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COMPRAS CENTRALIZADAS DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS Y
SELECCION DE PROVEEDORES

La presente ponencia viene referida a las compras centralizadas de las CCAA y seleccion
de proveedores. No obstante, y con independencia del titulo, hemos de resefiar que la
normativa reguladora en esta materia para las compras centralizadas de las CCAA resulta
basicamente la misma que la referenciada a la Administracion General del Estado, como
seguidamente veremos, motivo que hace que nos debamos referir de forma genérica en
primer lugar a dicha normativa de aplicacion general y, a la par, hacer mencion a las
especificaciones que en la materia se encuentran establecidas especialmente para las
CCAA.

Como es sobradamente conocido, la Administracion en estos momentos de crisis esta
adoptando toda una serie de medidas con el fin de obtener un mayor ahorro reduciendo
todo tipo de gastos, y mas concretamente en el caso que nos ocupa, el gasto farmacéutico.

Para ello, ademas de otro tipo de medidas, se foment6 la utilizacion de sistemas de
racionalizacion técnica en la contratacion de suministros de medicamentos y productos
sanitarios, previstos en el Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico,
aprobado por Real Decreto Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre.

Segin ya hemos visto, el objeto de esta ponencia es analizar dos sistemas para la
racionalizacion de la contratacion publica, como son las compras centralizadas y los
acuerdos marco para la seleccion de proveedores, si bien centrdndonos mas especificamente
en la aplicacion de esta normativa a las diferentes CCAA, normativa que reiteramos es
basicamente la misma que para la Administracion General del Estado.
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Los citados sistemas de contratacion se encuentran regulados, con caracter general, dentro
del Libro Tercero de la Ley de Contratos del Sector Publico (TRLCSP) “Seleccién del
contratista y adjudicacion de los contratos”, concretamente en su Titulo Il, denominado
“Racionalizacion técnica de la contratacion”.

En este Titulo 11 se regulan una serie de sistemas para la racionalizacion de la contratacion
publica de las Administraciones Publicas, como son los Acuerdos marco para la seleccion
de proveedores (regulados en el Capitulo II), los Sistemas dinamicos de contratacion
(Capitulo 1) y las Centrales de contratacion (regulados en el Capitulo 1V).

A este respecto se refiere el articulo 194 del TRLCSP denominado “sistemas para la
racionalizacion de la contratacion publica de las Administraciones Pablicas”, que establece
que “para racionalizar y ordenar la adjudicacion de contratos las Administraciones
Publicas podran concluir acuerdos marco, articular sistemas dindmicos, o centralizar la
contratacion de obras, servicios y suministros en servicios especializados, conforme a las
normas de este Titulo”.

Asimismo, la Disposicion Adicional vigésima octava del citado TRLCSP, denominada
“Adquisicion Centralizada de medicamentos y productos sanitarios con miras al Sistema
Nacional de Salud, establece una serie de disposiciones especificas sobre la adquisicion
centralizada de medicamentos y productos sanitarios con miras al mencionado SNS y sobre
los propios Acuerdos marco a esos mismos efectos.

Dicha Disposicion fue introducida en la anterior Ley 30/2007, de 30 octubre, de Contratos
del Sector Publico mediante Real Decreto-ley 8/2010, de 20 de mayo, por el que se adoptan
medidas extraordinarias para la reduccion del déficit puablico (posteriormente fue
reproducida en el TRLCSP).

Procedemos a continuacion a continuacion analizar someramente estos dos sistemas de
racionalizacion técnica de la contratacion que ahora nos ocupan en la presente ponencia, los
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Acuerdos marco para la selecciéon de proveedores y las Centrales de contratacion para la
adquisicion de medicamentos y productos sanitarios.

.- ACUERDOS MARCO PARA LA SELECCION DE PROVEEDORES Y
ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS BASADOS EN EL ACUERDO MARCO.

I.1.- Acuerdos marco.

Tal y como establece el articulo 196 del TRLCSP, los Acuerdos marco tienen por objeto
establecer y fijar, con uno o varios empresarios, las condiciones a las que habran de
ajustarse los contratos que se pretendan adjudicar durante un periodo de tiempo, siempre
que el recurso a estos instrumentos no se efectle de forma abusiva o de modo que la
competencia se vea obstaculizada, restringida o falseada.

A este respecto y ya referido concretamente a los Acuerdos marco para el suministro de
medicamentos y productos sanitarios, la antes citada Disposicion Adicional vigésima
octava del citado TRLCSP determina especificamente lo siguiente en su apartado segundo:

“Los organos de contratacion de la Administracién General del Estado, de las
Comunidades Auténomas y de las entidades locales, asi como las entidades y
organismos dependientes de ellas e integradas en el Sistema Nacional de Salud,
podran concluir de forma conjunta acuerdos marco de los previstos en el articulo
196, con uno o varios empresarios con el fin de fijar las condiciones a que habran
de ajustarse los contratos de suministro de medicamentos y productos sanitarios
que pretendan adjudicar durante un periodo determinado, siempre que el recurso a
estos instrumentos no se efectue de forma abusiva o de modo que la competencia se
vea obstaculizada, restringida o falseada.”

El Acuerdo marco es, por tanto, una fase previa (una especie de precontrato, si se nos
permite la expresién grafica), que tiene por objeto fijar las condiciones, con uno o varios
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empresarios, a las que deberdn ajustarse los futuros contratos derivados de dicho Acuerdo
marco.

Podriamos resaltar que es un procedimiento que se compone de dos fases: una primera fase
que seria la de adjudicacién del Acuerdo marco en el que se fijan las condiciones con los
empresarios, y una segunda fase que seria la adjudicacion del contrato en base al citado
Acuerdo marco. Como veremos posteriormente, en esta segunda fase no se pueden
introducir modificaciones sustanciales respecto de los términos establecidos en el inicial
Acuerdo marco.

Ya se ha indicado que los Acuerdos marco se pueden suscribir con uno o varios
empresarios. Si bien en el caso de que se concluya con un empresario cobra todavia mas
relevancia la anterior limitacion relativa a que no se pueden introducir modificaciones
sustanciales respecto de los términos establecidos en el acuerdo Marco (art. 198.1 y 3
TRLCSP).

En el caso de que el Acuerdo marco se concluya con varios empresarios, el nimero de éstos
debera ser, al menos, de tres, siempre que exista un numero suficiente de interesados que se
ajusten a los criterios de seleccion o de ofertas admisibles que respondan a los criterios de
adjudicacion.

La duracion de estos Acuerdos marco no podran exceder de cuatro afios, salvo en casos
excepcionales, debidamente justificados.

En el procedimiento para la celebracion de los Acuerdos marco se siguen las mismas
normas generales que para la preparaciéon y la adjudicacion de los contratos de las
Administraciones Publicas reguladas en la misma norma legal (art. 197 TRLCSP).

Una vez finalizado el procedimiento de adjudicacion del Acuerdo marco comenzaria la
segunda fase antes referida que seria la de adjudicacion de los contratos basados en el
previo Acuerdo marco.
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1.2.- Adjudicacion de los contratos basados en un Acuerdo marco.

La regla esencial respecto de la adjudicacion de los contratos basados en un Acuerdo marco
es que solo podran celebrarse estos contratos basados en un Acuerdo marco entre 10s
organos de contratacion y las empresas que hayan sido originariamente partes en aquél, ni
tampoco se podran introducir modificaciones sustanciales respecto de los términos
establecidos en el mencionado Acuerdo marco, tal y como establece el articulo 198.1 del
TRLCSP:

““Solo podran celebrarse contratos basados en un acuerdo marco entre los 6rganos
de contratacion y las empresas que hayan sido originariamente partes en aquél. En
estos contratos, en particular en el caso previsto en el apartado 3 de este articulo
(si el Acuerdo marco se concluye con un Unico empresario), las partes no podran,
en ningun caso, introducir modificaciones sustanciales respecto de los términos
establecidos en el acuerdo marco™.

Respecto a la adjudicacion contractual, dependera del nimero de empresarios que han
celebrado el Acuerdo marco y de si se estan todos los términos fijados en el propio Acuerdo
marco (art. 198. 2, 3y 4 TRLCSP):

e Siel Acuerdo Marco se ha celebrado con un Gnico empresario, los contratos basados en
aquél se adjudicaran con arreglo a los términos en él establecidos. Los érganos de
contratacion podrén consultar por escrito al empresario, pidiéndole, si fuere necesario,
que complete su oferta.

e Si el Acuerdo marco se ha celebrado con varios empresarios, la adjudicacion de los
contratos en él basados se efectuara aplicando los términos fijados en el propio Acuerdo
marco, sin necesidad de convocar a las partes a una nueva licitacion.
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¢ No obstante, en este ultimo supuesto de que el Acuerdo marco se haya concluido con
varios empresarios, cuando no todos los términos estén establecidos en dicho Acuerdo
marco, la adjudicacién de los contratos se realizara de alguna de las siguientes maneras:

» A través de una subasta electronica de las reguladas con caracter general en el
articulo 148 TRLCSP.

» A través de una nueva convocatoria de licitacién, en la que se tomaran como
base los mismos terminos, formulandose de manera méas precisa si fuera
necesario, y, si ha lugar, otros a los que se refieran las especificaciones de dicho
Acuerdo marco, con arreglo al siguiente procedimiento:

Consulta a todos los empresarios capaces de realizar el objeto del contrato:

Se requiere consulta por escrito para cada contrato que vaya a adjudicarse, a
todas las empresas capaces de realizar el objeto del contrato.

Excepcionalmente, el 6rgano de contratacion podra decidir no consultar a todos
los empresarios que hayan sido parte del Acuerdo marco, cuando los contratos a
adjudicar no estén sujetos a procedimiento armonizado por razén de su objeto y
cuantia, y siempre que lo justifique debidamente en el expediente y que, como
minimo, solicite ofertas a tres de los licitadores.

Presentacion de las ofertas:

Ha de concederse un plazo suficiente para presentar las ofertas relativas a cada
contrato especifico, teniendo en cuenta factores tales como la complejidad del
objeto del contrato y el tiempo necesario para el envio de la oferta.

Las ofertas se presentaran por escrito y su contenido serd confidencial hasta el
momento fijado para su apertura.
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Adjudicacion:

El contrato se adjudicara I6gicamente al licitador que haya presentado la mejor
oferta, valorada segun los criterios detallados en el Acuerdo marco.

En tales adjudicaciones de contratos basados en Acuerdos marco, la
formalizacion del contrato podra efectuarse sin necesidad de observar el plazo
de espera de 15 dias desde la remision de la adjudicacion a los licitadores,
previsto en el articulo 156.3 TRLCSP para los supuestos en que el contrato sea
susceptible de recurso especial en materia de contratacion.

I1.- CENTRALES DE CONTRATACION.

Determina el articulo 203 del TRLCSP que las entidades del sector publico podran
centralizar la contratacion de obras, servicios y suministros, atribuyéndola a servicios
especializados.

Estas Centrales de contratacion podran actuar adquiriendo suministros y servicios para
otros 6rganos de contratacion, o adjudicando contratos o celebrando Acuerdos marco para
la realizacién de obras, suministros o servicios destinados a los mismos, sujetandose en
todo caso a las disposiciones del TRLCSP y su normativa de desarrollo.

Por tanto, y como es de sobra conocido, estas Centrales de contratacion o Centrales de
compras se configuran como un instrumento que permite la tramitacion y adjudicacion de
prestaciones de otros poderes adjudicadores. Se trata de un ejemplo de simplificacion
administrativa y de especializacion que tiene por objeto facilitar las adquisiciones y
beneficiarse de economias de escala, y consiste propiamente en admitir que los sujetos
contratantes adquieran obras, suministros y/o servicios por medio de una central de
compras creada para tal fin, teniendo ésta en todo caso la condicion de sujeto contratante.
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En el ambito estatal el Ministro de Economia es quien puede declarar de contratacion
centralizada los suministros, obras y servicios que se contrate de forma general y con
caracteristicas esencialmente homogéneas por los diferentes 6rganos y organismos. Siendo
la Direccion General de Patrimonio del Estado quien operaria como Central de contratacion
unica.

No obstante, mas en particular a lo que se refiere a las Centrales de contratacion de
suministros de medicamentos y productos sanitarios, la antes citada Disposicion Adicional
282 establece (con efectos 1 de enero de 2013) tras su modificacion por Ley 17/2012, de 27
de diciembre, de PGE para el 2013, que el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad podra, a traves de la Secretaria General de Sanidad y Consumo, encomendar al
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria la materializacion y conclusién de los
procedimientos de adquisicion centralizada, con miras al Sistema Nacional de Salud, para
todos o algunos de los medicamentos y productos sanitarios.

En concreto prevé dicha Disposicion Adicional vigésima octava que mediante Orden del
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, previo informe favorable de la Direccion
General del Patrimonio del Estado, se podrd declarar de adquisicion centralizada los
suministros de medicamentos y productos sanitarios que se contraten en el ambito estatal
por los diferentes 6rganos y organismos, siendo el citado Ministerio Sanidad, Politica
Social e lIgualdad el 6rgano competente para realizar la adquisicion centralizada. La
financiacion de los correspondientes contratos correra a cargo del organismo o entidad
peticionarios.

Es de destacar que una vez obtenida tal informe favorable, en relacién a las Centrales de
contratacion de suministro de medicamentos y productos sanitarios, el Ministerio de
Sanidad recaba ya las competencias que para los restantes tipos de contratos retiene en el
ambito estatal el Ministerio de Economia y la Direccion General de Patrimonio.
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Por tanto, para poder realizar una adquisicion centralizada de medicamentos es necesario
que con caracter previo el Ministerio de Sanidad dicte una Orden que declare de
adquisicion centralizada los suministros de medicamentos y productos sanitarios.

A mayor abundamiento sobre la “centralizacion” del suministro de medicamentos y
productos sanitarios, y mas en concreto en relacion con las CCAA, la citada Disposicion
Adicional 282 (y de manera similar pero para &mbitos mas generales el propio articulo 205
TRLCSP), prevée igualmente la posibilidad de que las Comunidades Autonomas y las
entidades locales, asi como las entidades y organismos dependientes de ellas e integradas
en el Sistema Nacional de Salud, se adhieran al sistema de adquisicion centralizada estatal
de medicamentos y productos sanitarios, para la totalidad de los suministros incluidos en el

mismo o sélo para determinadas categorias de ellos.

Esa adhesion requiere la conclusion del correspondiente acuerdo con el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad.

Es decir, a la adquisicion centralizada de medicamentos de la Administracion General del
Estado podria adherirse el resto de las Administraciones Publicas (Comunidades
Auténomas Yy entes locales) asi como a las entidades y organismos dependientes de ellos e
integradas en el SNS, lo que supondria una absoluta centralizacion de la adquisicion de
medicamentos y productos sanitarios.

En este sentido podemos mencionar la convocatoria de febrero de 2013 para la licitacion
del Acuerdo marco para la seleccién de suministradores de medicamentos (epoetinas y
anticuerpos monoclonales anti TNF) para varias Comunidades Auténomas y Organismos
de la Administracion General del Estado.

Dicha convocatoria fue realizada por el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA)
y en ella estaban adheridos, ademéas del Ministerio de Defensa y del Ministerio del Interior,
catorce Comunidades Auténomas.
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No obstante, en fecha 30 de abril de 2013 se produjo el desistimiento de la celebracion del
mencionado Acuerdo marco a tenor de los diferentes recursos interpuestos contra los
pliegos de dicha licitacion y de la estimacion parcial de algunos de tales recursos por parte
del Tribunal Administrativo Central de Recursos Contractuales.

También se produjo otra convocatoria en paralelo para la seleccion de suministradores de
productos sanitarios, igualmente recurrida y que igualmente fue objeto de desistimiento por
parte del INGESA por idénticos motivos, dado que a tenor de la estimacion de dichos
recursos interpuestos, conllevaba retrotraer el expediente de contratacion a un punto que
imposibilitaba su subsanacion, por lo que optaron por el desistimiento.

El pasado abril igualmente se convocd este sistema de compra centralizada para la
adquisicion de vacunas de la gripe estacional para la campafia 2013-2014, participando
junto al INGESA, trece CCAA.

Posteriormente también se ha vuelto a utilizar este sistema por parte del Ministerio y de 10
CCAA, en septiembre de este mismo afio, basicamente para la compra del factor VIII de
coagulacién de origen recombinante, para el tratamiento de la hemofilia.

Y mas recientemente, en octubre de este mismo afio 2013, para la adquisicion de
inmunosupresores, participando nuevamente el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria
(INGESA) junto con el Ministerio de Defensa y del Ministerio del Interior, asi como diez
Comunidades Auténomas. Y tambien otro para la adquisicion de epoetinas, con el
INGESA, el Ministerio de Defensa y cinco CCAA.

Logicamente se prevé por parte del Ministerio y de las CCAA sequir utilizdndolo cada vez
de forma mas abundante, por el ahorro que supone. A su vez viene entendiendo el
Ministerio que otros beneficios de este sistema de compra centralizada serian que ““favorece
la homogeneizacion de productos y medicamentos utilizados en el Sistema Nacional de

Salud” y que ““contribuye al establecimiento de estandares de calidad comunes en todo el
SNS”.

10
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De igual manera aduce para propiciar este sistema e invitar e incentivar a los licitadores al
mismo que ““supone una garantia para las empresas suministradoras, al propiciar la
estabilidad del mercado mediante un escenario de contratacion comdn”, y muy en
particular, segun el Ministerio, “en relacién a los tiempos de pago”. No obstante, no
parece que todavia se den plenamente estas buenas condiciones para garantizar plenamente
dicho cumplimento de tales tiempos de pago, si bien de forma general si puede ser un
importante aliciente dado que las CCAA tardan mucho mas en pagar las facturas,
comprometiéndose el gobierno a pagar antes, al salir directamente el dinero del Ministerio
de Hacienda y luego descontarlo de las CCAA.

Otro incentivo que viene aduciendo el Ministerio para que en estas compras centralizadas
las empresas oferten precios mas baratos que los habituales es que con tales licitaciones las
empresas podrian garantizarse la venta para gran parte de Espafia y no Unicamente para una
CCAA, lograndose asi mejores precios para pedidos mayores, esto es, aprovechando las
ventajas de las economias de escala.

No obstante esta participacion conjunta habitual de la Administracion Central y de las
diversas CCAA, los articulos 204 y 205 TRLCSP también prevén la opcion de que las
diversas CCAA vy entidades locales procedan a la creacion de Centrales de contratacion
propias o incluso su adhesion a las de otras CCAA o entidades locales.

Asi la creacion de centrales de contratacidn por las propias Comunidades Autonomas, y la

determinacion del tipo de contratos y el ambito subjetivo a que se extienden, se efectuara en
la forma que prevean las normas de desarrollo de esta Ley que aquéllas dicten en ejercicio
de sus competencias.

En el ambito de la Administracion local, las Diputaciones Provinciales seran quienes
puedan crear centrales de contratacion por acuerdo del Pleno.

11
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Por su parte, respecto a la adhesion a sistemas externos de contratacion centralizada, y sin
perjuicio de que como ya hemos indicado, las Comunidades Autonomas y las Entidades
locales, asi como los Organismos auténomos y entes publicos dependientes de ellas,

puedan adherirse mediante acuerdos al sistema de contratacion centralizada estatal,
igualmente, y también mediante los correspondientes acuerdos, las Comunidades
Auténomas y las Entidades locales podran adherirse a sistemas de adquisicion centralizada
de otras Comunidades Autonomas o Entidades locales.

A su vez, las sociedades y fundaciones y los restantes entes, organismos y entidades del
sector publico podran adherirse a los sistemas de contratacion centralizada establecidos por
las Administraciones Publicas en la forma prevista en los apartados anteriores.

En cuanto a la tramitacion, Unicamente resaltar que, tal y como establece el articulo 206.3
del TRLCSP, la contratacion podré realizarse a través de los siguientes procedimientos:

a) Mediante la conclusion del correspondiente contrato, que se adjudicara con arreglo
a las normas generales de adjudicacion de los contratos de las Administraciones
Publicas.

b) A traves del procedimiento especial de adopcion de tipo.

Este procedimiento se desarrollard en dos fases, la primera tiene por objeto la
adopcion de los tipos contratables para cada clase de bienes, obras o servicios
mediante la conclusion de un Acuerdo marco o la apertura de un sistema dinamico.

La segunda fase tiene por finalidad la contratacion especifica, conforme a las
normas aplicables a cada uno de dichos sistemas contractuales, de los bienes,
servicios u obras de los tipos asi adoptados que precisen los diferentes 6rganos y
organismos.

12
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Ya para finalizar unicamente resaltar que en la DA 28% TRLCSP se ha introducido un
nuevo apartado 4, por la Disposicidn Final vigésima octava de la Ley 10/2013, de 24 de
julio, por la que se incorporan al ordenamiento juridico espafiol las Directivas 2010/84/UE
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 15 de diciembre de 2010, sobre
farmacovigilancia, y 2011/62/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 8 de junio de
2011, sobre prevencion de la entrada de medicamentos falsificados en la cadena de
suministro legal, y se modifica la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios.

En este nuevo apartado 4 de la DA 282 TRLCSP se indica que ““no seran de aplicacién las
medidas establecidas en los articulos 9 y 10, parrafo tercero, del Real Decreto-ley 8/2010,
de 20 de mayo, por el que se adoptan medidas extraordinarias para la reduccion del déficit
publico, a los contratos derivados de adquisicién de medicamentos promovidos al amparo
de lo previsto en esta disposicién adicional siempre que los ahorros que resulten de la
compra centralizada sean superiores a las deducciones fijadas en dichos articulos del Real
Decreto-ley 8/2010, de 29 de mayo.”

Tales medidas establecidas en los articulos 9 y 10, parrafo tercero, del Real Decreto-ley
8/2010, de 20 de mayo, por el que se adoptan medidas extraordinarias para la reduccion del
déficit publico, son las siguientes:

Acrticulo 9. Deducciones sobre las compras de los medicamentos realizadas por los
servicios sanitarios del Sistema Nacional de Salud.

En las compras de medicamentos de uso humano fabricados industrialmente
formalizadas con cargo a fondos publicos del Sistema Nacional de Salud a
través de los servicios de farmacia de los hospitales, de los centros de salud
y de las estructuras de atencion primaria, se aplicara una deduccion del 7,5
% sobre el precio de compra.

13
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Articulo 10, péarrafo tercero. Excepciones a la aplicacion de las deducciones

(introducido este péarrafo tercero a su vez por el articulo 4 del RD-Ley 9/2011, de 19
de agosto, de medidas para la mejora de la calidad y cohesion del sistema nacional
de salud, de contribucion a la consolidacion fiscal, y de elevacion del importe
méaximo de los avales del Estado para 2011):

(...) Por otra parte en el caso de los medicamentos de uso humano
fabricados industrialmente, respecto de los que no exista genérico o
biosimilar autorizado en Espafia, incluidos los de uso hospitalario, para los
gue hayan transcurrido diez afios desde la fecha en que se hubiese adoptado
la decision de financiar con fondos pablicos, u once en el caso de haber sido
autorizada una nueva indicacion, las deducciones contempladas en los
articulos 8 y 9, seran del 15 por ciento, salvo en los medicamentos que
cuenten con proteccion de patente de producto en todos los Estados
miembros de la Union Europea que, sin estar sujetos a regimenes
excepcionales o transitorios en materia de propiedad industrial, hubiesen
incorporado a su ordenamiento juridico la legislaciébn comunitaria
correspondiente, y siempre gque esta circunstancia se acredite por el titular
de la autorizacion de comercializacion».

Esto es, lo que se ha pretendido con este nuevo apartado 4 de la DA 282 TRLCSP es que no
resulten de aplicacién dichas medidas que acabamos de resefiar (y que se adoptaron en el
marco de las medidas extraordinarias para la reduccion del déficit publico), a los contratos
derivados de adquisicion de medicamentos promovidos al amparo de la adquisicion
centralizada (precisamente porque ya se supone que con esta compra centralizada se han
reducido los precios).

Y por ello mismo se indica que no seran de aplicacion estas medidas, siempre que los
ahorros que resulten de dicha compra centralizada sean superiores a las deducciones fijadas
en tales medidas indicadas.

14
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En conclusidn, estos sistemas de racionalizacion técnica en la contratacién de suministros
de medicamentos, como los que aqui han sido tratados, seran cada vez mas utilizados, y
ello basicamente por el ahorro que se entiende se produciria con su utilizacion. Y buena
prueba es la mayor proliferacion que en los ultimos meses hemos ido observando de estos
sistemas, lo que destaca mas en el caso de la centralizacion de compras, dado que hasta
ahora habia sido menos utilizado en el &mbito sanitario.

Madrid, a 12 de noviembre de 2013
German Alonso-Alegre Fdez. de Valderrama

Socio Derecho Publico, Administrativo y Regulatorio
MAZARS
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