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1. CONSIDERACIONES PREVIAS

La descentralizacion de la gestion sanitaria enstnuepais, ha ofrecido importantes
oportunidades de mejora del sistema sanitario,cafcar las potestades decisorias a los
ciudadanos, circunstancia que ha derivado en umesfuerzo presupuestario para la mejora
y modernizacidon de nuestras estructuras sanitarias.

Al mismo tiempo, esta atomizacion de los centroglegsion, ha provocado algunos efectos
negativos, como ha sido la evidente disminuciétoddeneficios de las economias de escala.

La Conferencia de Presidentes de 200(bordd, entre otras cuestiones, la financiaciéin d
sistema sanitario, encomendando la creacién derupo de Trabajo presidido por la IGAE,
con el encargo de realizar un estudio del origempmsicién, eficacia y eficiencia del gasto
sanitario.

La primera recomendacion fue introducir criteri@gionales en la gestibn de compras que
condujese a mejoras significativas en la eficigr@mparticular, mecanismos de centralizacion
de compras. La segun@anferencia de Presidentes celebrada en septienaler@005 incidio
asimismo en estas recomendaciones.

El seguimiento de las recomendaciones se analiz@lp@rupo de Trabajo en &iforme de
gasto sanitario 2007 Segun el trabajo, las iniciativas de racional@@acse concentran en
aquellos ambitos que representan porcentajes de gigsificativos, fundamentalmente en la
gestién de compras.

El informe ya ponia de manifiesto que las actuasoen este &mbito tienen como objetivo
reducir costes, favorecer las economias de esnalaseofertas que realizan los proveedores
mediante agregacion de la demanda, la simplificed@®los procedimientos administrativos, la
promocién de la eficiencia, transparencia y coranaia en la licitaciones publicas, asi como la
homogenizacion de criterios.

La mayoria de los Servicios de Salud han puestmamha actuaciones de planificacion de
compras que estan teniendo efectos muy positivol egficiencia del gasto. Asi el citado
informe del Grupo de Trabajo para el Analisis dakt® Sanitario, reflejé ahorros del 12 % en
Andalucia, de un 10 a un 20 % en Castilla-La Mand® un 20 % en la Comunidad
Valenciana y de un 13 % en Extremadura.

El escenario de contraccidon econémica en el qustmupais (junto con nuestro entorno) se ha
encontrado a partir del 2008, estd haciendo massago aun, que las administraciones
publicas y concretamente las Administraciones 8aa#, establezcan medidas tendentes a una
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mayor eficiencia en el gasto publico. En este dengl Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (CISNS)en el Pleno extraordinario celebrado el 18 dezmaie 2010,
acordo el establecimiento de un procedimiento deptas agregadas para el conjunto del
Sistema Nacional de Salud.

Finalmente en su reunion del 3 de octubre de 26811QISNS acordo la creacion uGamision
Central de Comprasy dos Grupos de Trabajo con representacion deC@AA (uno para
medicamentos y otro para productos sanitarios)a [erseleccion de los medicamentos y
productos sanitarios de compra centralizada.

2. RASGOS DEFINIDORES DEL SNS, EN RELACION A LAS
POLITICAS DE APROVISIONAMIENTO

La culminacién de las transferencias en la gestamitaria realizada en diciembre de 2001,
supone la atomizacion de los centros decisoresuno8NS totalmente descentralizado, en el
que existen 17 Servicios de Salud y un Institutoidveal de Gestion Sanitaria (INGESA). Esta
situacion derivo, en relacion con la politica deo&sionamiento, en un mercado muy
fraccionado y poco transparente, provocando evedangeficiencias.

Podriamos sintetizar como notas significativas destro SNS, en lo relativo a politicas de
aprovisionamiento, de la siguiente manera:

* Inexistencia de catalogo comude productos y servicios para el S.N.S.

* Ausencia de una politica de compras comdentro del S.N.S.

» Falta de canales para compartir informacion

De estos rasgos definitorios deriva la siguientdiamatica:

* Ineficiencias en las adquisicionesCompramos los mismos productos a los
mismos proveedores a precios y condiciones distinta

» Variabilidad no justificada de productos y medicantes utilizados No
existencia de criterios y requisitos basicos corautemtro del S.N.S.

e Afeccion a la calidad y equidade la prestacion sanitaria.

La situacion y problematica sefialada, puso de meatofla necesidad de abordaje de medidas
de racionalizacion de las politicas de aprovisiaeatos, que contribuyan a su superacion. Una
alternativa util para ello es el establecimientouda iniciativa de compras centralizadas con
miras al SNS.
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3. OBJETIVOS QUE SE PERSIGUEN CON EL ESTABLECIMIENTO D E
LA INICIATIVA DE COMPRAS CENTRALIZADAS CON MIRAS AL
SNS

Podemos diferenciar dos planos en relacion a Igstiefis perseguidos por la iniciativa de
compras centralizadas con miras al SNS, unos vbgeprimarios (objetivos diana) y otros que
serian beneficios derivados de los primeros.

|.- Objetivos diana:

Entre los objetivos primarios de la iniciativa seegen sefialar los siguientes:

* Potenciacion de la equidad y cohesion en el SN@ediante la
incorporacion de estandares de calidad y unificacié criterios técnicos
gue deben cumplir los productos en las CCAA.

* Promocién de laransparenciaen las politicas de aprovisionamiento del
SNS, favoreciendo un escenario competitivo del akrc

e Mejora la eficiencia del SNS en sus adquisicionpstenciando los ahorros.

Il.- Beneficios derivados de la iniciativa

La puesta en marcha de la iniciativa de compragaleadas contribuye a proporcionar los
siguientes beneficios:

a) Al Sistema Nacional de Salud

o Favorece lahomogenizacionde productos y medicamentos utilizados en el
SNS, disminuyendo consiguientemente su variabilidadque supone una
evidente mejora técnica.

o El establecimiento de estandares de calidad comamé&sdo el SNS redunda en
unamayor calidad y equidade nuestro sistema.

o Ofrece una mayorseguridad juridica (a los centros sanitarios y a los
profesionales) en el ambito de los aprovisionargdel SNS.

0 Agiliza los procedimientoposterioresle compraen los Servicios de Salud.

b) A las compaiiias:

o Dota de mayotransparenciaen el &mbito de los aprovisionamientos del SNS.
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0 Supone una garantia para las empresas suminisisadal propiciar la
estabilidad del mercadmediante un escenario de contratacion comun peea t
el sistema.

o Evita tensiones en los preci@d establecer de manera generalptgrio Unico
y definitivo durante la vigencialel acuerdo marco de compra centralizada.

o Favorece lareduccidn los costes transaccionaleen las operaciones
comerciales.

4. ENCAJE NORMATIVO DE LA INICIATIVA

A nivel de Sistema Nacional de Salud, y en cumgito de los Acuerdos sefialados del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional déu&adel 18 de marzo de 2010, porRdal
Decreto-Ley 8/2010, de 20 de maye modificd la Ley 30/2007, de Contratos del &ect
Publico, incorporando a la misma una disposicioitiacdal que preveia la adquisicién
centralizada de medicamentos y productos sanitanosl Sistema Nacional de Salud. Estas
previsiones se han venido incorporando en la navenale contratacion y actualmente en la
disposicion adicional vigesimoséptima de la vigentey 9/2017, de 8 de noviembregor la
gue se aprueba la ley de Contratos del Sectord@jllisposicion, esta ultima, que incorpora
ademas de los medicamentos y los productos sasitdos servicios sanitarios (escenario que
amplia enormemente las posibilidades de actuacion).

El Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abride medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y maejda calidad y seguridad de sus
prestaciones, incluye la prevision de medidas aéeatia en el ambito del Sistema Nacional
de Salud, mediante el fomento de actuaciones ctagude los servicios de salud en las
adquisiciones que sean susceptibles de un mecadsmmmmpra conjunta y centralizado.

Por su parte, ldey 17/2012, de 27 de diciembre de 20#i2 Presupuestos Generales del
Estado para el afio 2013, en su disposicion finava¢ modifica el Texto Refundido de la Ley
de Contratos del Sector Publico, posibilitando guilinisterio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad puedaencomendar al INGESA la materializacion y conclusiode los
procedimientos de adquisicién centralizadan miras al Sistema Nacional de Salud.

En desarrollo de lo previsto en la normativa exguiasen junio de 2014 se han publicado
sendas oOrdenes por las que se declaran como baeadquisicion centralizada los
medicamentos de uso hospitalario y determinadaduptos sanitarios, ademas de encomendar
al INGESA las competencias para la materializadénlos procedimientos de adquisicion
centralizada Qrden SSI1/1076/2014, de 16 de junide declaracién de productos sanitarios
como bienes de contratacion centralizadaOyden SSI/1075/2014, de 16 de juniadle
declaracion de medicamentos como bienes de coniéa@entralizada -BOE en ambos casos
de 25 de junio-).
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5. VIAS PREVISTAS EN LA LEY DE CONTRATOS DEL SECTOR
PUBLICO

La disposicidon adicional vigésimo séptima de la B&017, de 8 de noviembre, contempla dos
posibles vias para la agregacion de la demandbSMS: a nivel nacional:

a) el sistema previsto en el punto 1 (Central de Goatién) de la disposicion adicional que
prevé un sistema analogo al general de contratagdtralizada en el ambito estatal, previsto
en los articulo 206 y siguientes del actual Reair&e Legislativo, por el que se procede a
declarar determinados bienes de adquisicion cenbatlg con las siguientes peculiaridades:

* Su objeto es larticulacion a nivel nacional de una Central de Cqmras de
medicamentos y productos sanitarios con mirassé®a Nacional de Salud.

» El liderazgo del procedimientse sitla en el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad a travdsl INGESA (que asume las competencias que el
articulo 206 atribuye de manera general a la DidecGeneral del Patrimonio
del Estado).

* Contempla expresamente [sosibilidad de adhesion de las Comunidades
Autonomasy las Entidades Locales (asi como las entidadesggnsmos
dependientes de ellas e integradas en el SNS).

Para la implementacion de este sistema la normamomha dos procedimientos distintos:

* Mediante la conclusion de los correspondientesratod.

» Através del procedimiento de adopcién de tipo.

b) sistema previsto en el punto 2 (compras agregattavés de una Plataforma Centralizada
de Compras) de la citada disposicion adicional, seidimita a la adopcion dacuerdos
puntuales para determinadas adquisiciones, durante un edeterminado (sin llegar, por
tanto, a constituir una central de contratacioriosntérminos del TRLCSP). Esta ultima via,
acuerdos para compras puntuaéssla que se utilizé inicialmente

A partir de 2015y una vez asentada la iniciativa, se han formatizacuerdos de adhesion
genérica con la mayor parte de las CCAA (todas mdtais Vasco, Catalufia, Andalucia y
Canarias), mediante los cuales se abandona el malgelacuerdos puntuales de compras
previsto en la letra b) anteriorsg articula una Central de Contratacién en el INGBSn los
términos expresados en la letra a).
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6. ASPECTOS ESENCIALES DE LA INICIATIVA

Los dos sistemas sefialados en el epigrafe anpentan de una absolwaluntariedad en su
adhesiénpor parte de las CCAAy se materializan a través de la figura de Agsierdos
Marco.

Y

Configuracién ACUERDO MARCO

de la iniciativa
de Compras

Centralizadas
SNS VOLUNTARIEDAD

Por su configuracion, el sisten@o es un procedimiento de compras por indicacion
terapéutica (no se seleccionan medicamentos o productos Basitgpara abordar una

patologia), simplemente selecciona unos suminigtesd para adquirir unos productos
concretos que son de uso comun en el SNS, conaamasteristicas especificas previamente
consensuadas por todas las administraciones adberid

Ademas, el sistemao tiene caracter de exclusivo respecto a los bgereleccionados en la
compra centralizada(si un paciente necesita un medicamento o un ptodoon otras
caracteristicas a las del seleccionado, el sendeiosalud le proveera el que precisa),
excluyente en los procedimientoglos Servicios de Salud realizardn los oportunos
procedimientos de adquisicion para dar soluciore@esidades no cubiertas por el Acuerdo
Marco de compras centralizadas).

El proceso de comprauna vez se han concretado los medicamentos yughaxl para su
compra centralizada segun las necesidades dehasiS& de Salud, se efectaaravés de dos
fases una primera de seleccion de biendhomologacion de medicamentos y productos
sanitarios)y precios que se realiza de manera centralizada por el BAG¥otra segunda fase

en la que se concretan los suministrpsr los Servicios de Salud adheridos (haciéndasgoc
estos de su solicitud, a las compafiias seleccisreda primera fase, de la recepcion de los
mismos y del pago).

En la primera fasee huye de la situacion de proveedor Uni&ar el contrarise homologan
todas las ofertas recibidas de empresas que aaadid solvenciay cuyos bienesumplan

! La declaracién de bienes de adquisicion centddizexpresada en las 6rdenes de 16 de junio de 26m4,
vinculantes para la Administracién General del &stgero no para las Comunidades Auténomas. Ahiera b
una vez adheridas voluntariamente a un Acuerdo Marm, las condiciones para la adquisicion de los
suministros establecidas en el mismo, les son vihentes durante toda su vigencia

Unidad de Estrategias de Aprovisionamiento del SNS
INGESA



con los requisitos de calidad exigidos, sin superrprecio maximo establecidpara cada
lote.

En esta primera fase se homologan por tanto las edsps, los productos y se fija el precio
(precio que sera vinculante para todos los sumasisterivados del acuerdo marco, no siendo
susceptible de renegociacion posterior por losiGes/de Salud).

[Proceso de adquisicion

s N

Formalizacién
Suministros . . Lo .
@ Servicios de Salud con adjudicatarios

~,

7. ACTUACIONES REALIZADAS POR EL INGESA EN LA
IMPLEMENTACION DE LA INICIATIVA

Desde 2013 el INGESA, en la implementacion de egaativa ha realizado las siguientes
actuaciones:

o Desarrollo de un entorno tecnolégicamecesario para la puesta en marcha del catadlogo
unico de productos sanitarios, medicamentos y @esv/sanitarios, asi como el Portal
web de Contratacion Centralizada.

o 15 licitaciones por un importe superior a los 2.700nillones de euros En estas
licitaciones han participado junto con el INGESAQ@munidades Autbnomas, ademas
de los Ministerios de Defensa e Interior.

En el primer ambito de actuacién (desarrollo deentorno tecnoldgico), se ha dotado a los
distintos agentes del SNS, de una serieatales de comunicacién wefpue posibilitan, de
manera agil y eficiente, el compartir informacidobie productos, problematicas y buenas
practicas en la gestion de los aprovisionamientos.

Asimismo se ha puesto en funcionamiento pleaforma informativade libre acceso para
ciudadanos y empregague potencia la transparencia de la iniciativaig pcorpora el acceso

Z https://comprassns.ingesa.mscbs (ehfeccion web disponible a fecha 10 de abri26&7)
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a un catadlogo de bienes de adquisicion centralizadgan una estructura de identificacion
univoca y ordenacion jerarquizada (catalogo quer&siperativo en las proximas semanas).

Centrandonos en los expedientes de contrataciduafios desde 2013, tal y como se ha
indicado, el INGESA ha realizado 15 licitaciones po importe superior a los 2.700 millones
de euros.

Las compras realizadas han afectado a los siggiéneitos:

> Medicamentos

a) Medicamentoso sujetos a patente

Farmacos para alteraciones de la acidez
Antieméticos

Antianémicos

Antivirales

Inmunoestimulantes

Miorrelajantes

Otros para sistema nervioso

O O O 0O o o o

b) Medicamentosujetos a patente

Factor VIII recombinante
Epoetinas
Inmunosupresores
Antirretrovirales

O O O O

> Productos Sanitarios

Guantes, tiras reactivas glucosa y absorbentes
Vendas

Gasas

Implantes intraoculares

Prétesis traumatoldgicas de cadera

Prétesis traumatoldgicas de hombro

O O O O o O

Actualmente se esta trabajando para iniciar aneedirdlizar el presente afo licitaciones

Unidad
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(alguna de ellas como reiteracion de acuerdos myardmalizados) en los siguientes ambitos:

0 Inmunosupresores
0 Antivirales
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o Medicamentos LO1 (anticancerosos) y SO1 (terapiéaoc
o Desfibriladores
0 Marcapasos

8. ADMINISTRACIONES ADHERIDAS EN LA ACTUALIDAD AL
SISTEMA DE COMPRAS CENTRALIZADAS DEL INGESA

> Comunidades Autdbnomas:

ARAGON
ASTURIAS
BALEARES
CANTABRIA
CASTILLA LA MANCHA
CASTILLA LEON
EXTREMADURA
GALICIA
MADRID
MURCIA
NAVARRA
RIOJA
VALENCIA

O OO0 0O O0OO0OO0OO0OO0oOOoOOoOOo

> Centros de la Administracion del Estado:

0 MINISTERIO DE DEFENSA
0 MINISTERIO DEL INTERIOR
0 INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA

9. AHORROS DERIVADOS DE LA ACTUACION

»  AhOrros registrados: .......ccovvviiiie i, 73 millones/esrr
= Ahorros atribuibles: ... 164 millones/esr
= Ahorros totales periodo 2013/2018: ............... 267 nmég/euros

Los ahorros registrados se corresponden con ahoordgbilizados mediante actuaciones de
seguimiento de los Acuerdo Marco.
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Los ahorros atribuibles se corresponden con impaitocontraccion de los precios, derivados
de Acuerdos Marco en afios anteriores, asi comdenaficios obtenidos por CCAA que no
participan en los Acuerdos Marco, pero que tomanpliecios de adjudicacion del INGESA
como precio de referencia en sus suministros.

10.O0PORTUNIDAD DE LA PROPUESTA AL CONSEJO

INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El 9 de marzo de 2017, el Congreso aprob6 unaatiiai del Grupo Parlamentario Popular,
relativa a seguir promoviendo la compra centrabizdé medicamentos. La iniciativa salié
adelante con la transaccion al texto original amdadpor el Grupo Popular, el Socialista y
Ciudadanos, por 30 votos a favor, 1 en contralystemciones.

Aunque la iniciativa de compras centralizadas sedrado desarrollando con los resultados
indicados, en la actualidad esta dando muestréitilga’, como consecuencia de intereses no
necesariamente alineados por parte de los distiagentes implicados. Muestra de este
agotamiento es que a partir de 2016 solo han pamhdeocarse tres expedientes de compra
centralizada (aunque a nivel técnico estén ultimanlanuy avanzados los trabajos para la
adquisicion de protesis de rodilla, desfibriladprearcapasos, medicamentos anticancerigenos
y para el tratamiento de la degeneracidbn macular, camo para inmunosupresores y
antivirales).

Esta circunstancia hace necesaria la adopcion delasede impulso de la iniciativa, tendentes
a superar las reticencias existentes en el SN&ro@ que el mismo pueda aprovecharse de
los beneficios de las economias de escala en $itisgsode aprovisionamiento.

11 PROPUESTAS AL CISNS

Las medidas que se proponen van focalizada®sgiineas concretas

a) Potenciar la participacion de las Comunidades Aattas en la iniciativa de compras
centralizadas del SNS, como medida de racionatinaaohesion y eficiencia en el
gasto publico.

b) En relacion a los expedientes de revision de psecjoe se tome en consideracion la
circunstancia de que el medicamento esté incluidaire procedimiento de compra
centralizada en vigor.
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En lo referente a la primera linea, seria oportunocompromiso expreso del CISNS de
promover la participacién activa de los respecti@esvicios de Salud en la iniciativa de
compras centralizadas.

El acuerdo propuesto podria tener el siguienter tigecal:

“Desde el Consejo Interterritorial se acuerda que lps Consejerias competentes en la
gestion sanitaria, se inste a sus respectivos 8ess/de Salud para que, como medida
de racionalizacién, cohesion y eficiencia, se mipg activamente en la iniciativa de
compras centralizadas con miras al Sistema Naci@eaSalud, que el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, estd implemdot a través del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria”

Respecto a la segunda linea, la propuesta trataacer atractiva la iniciativa de compras
centralizadas con miras al SNS para las compadiastéuticas, dado que sin su implicacion
y concurrencia la iniciativa es inoperante.

En la medida que esta iniciativa supone un mecandereficiencia y de ajuste de los costes y
precios de los medicamentos que adquiere el SNE&ceaadecuado que mientras un
medicamento esté integrado en un Acuerdo Marcoodg@ en vigor, esta circunstancia se
tenga en cuenta en el procedimiento de eventualgsianes de precios, previstas en texto
refundido de la ley de garantias y uso racionahtelicamento y productos sanitarios.

El acuerdo propuesto podria tener el siguienter tidecal:

“El Consejo Interterritorial de Sistema Nacional &alud acuerda expresar su criterio,
en el sentido de que de manera general durantéagbple vigencia de mecanismos de
adquisicion centralizada con miras al Sistema Naalode Salud de la disposicion
adicional vigésimo séptima de la Ley de Contrates Slector Publico, se deberia
procurar evitar actuaciones de revision de pregwosvistas en el articulo 96 del texto
refundido de la Ley garantias y uso racional dedio@mento y productos sanitarios,
para los medicamentos seleccionados mediante tadas mecanismos, salvo que la
Comision Interministerial de Precios de Medicamentmnsidere de interés para el
Sistema Nacional de Salud su revision”.

Madrid, octubre de 2018
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