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Resumen

Las nuevas Directivas de Contratacion de la Union Europea y su trasposicion nacional a través de la Ley 9/2017 de Con-
tratos del Sector Publico, plantea un nuevo escenario en el gasto publico que configura una compra publica centrada en
cuatro aspectos: la planificacion y racionalizacion, la inclusion de aspectos sociales y medioambientales, la compra pibli-
ca innovadora y la contratacion electronica. Este nuevo entorno ofrece nuevas oportunidades al sector sanitario, pero al
mismo tiempo una serie de retos de control del gasto ptiblico que debera estar acorde a los nuevos tiempos.
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Abstract

The new Directives of Public Procurement of the European Union and its national transposition through the law 9/2017
about Public Procurement, raises a new framework in the public expenditure that configures a public purchase focused
on four aspects: the planning and rationalization, the inclusion of social and environmental aspects, innovative public
procurement and electronic contracting. This new environment offers new opportunities to the health sector, but at the
same time a series of challenges of control of public expenditure that must be according to the new times.
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1. Claves de la nueva contratacion publica

El devenir de la historia de la humanidad ha estado marcado, mas que por los hechos
acaecidos, por la manera en que cada pueblo o grupo social ha sabido reaccionar a tales cir-
cunstancias, constituyendo un nuevo orden que les diferencia de otros grupos de poblacion que
han interpretado las sefiales de manera diferente. En este sentido, el advenimiento de una crisis
financiera de caracter global en el ocaso de la primera década de este siglo como movimiento
sismico consecuencia de las tensiones acumuladas por el nuevo reparto de poder econdmico
operado en el mundo motivada por la entrada, con un caracter sui géneris eso si, del este asia-
tico en la denominada economia de mercado, ha supuesto un reparto de fuerza. Este nuevo
reparto deja a Europa en una encrucijada, en tanto que, habiendo perdido la fuerza productiva
en beneficio del sudeste asiatico y la innovacion en favor de Norteamérica, pero manteniendo
el respeto y confianza de ambos «ejes», se ha de plantear su nueva posicion. Efectivamente, la
Union Europea (los 28 Estados miembro) es la mayor economia mundial, con apenas el 7% de
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la poblacion genera el 17,1% del PIB mundial, el 16,6% del trafico comercial (importaciones
y exportaciones) y es socio estratégico comercial de 59 paises (casi el doble que cualquier otra
potencia)', sin embargo, mantener esta posicion dependera de nuestra capacidad de contener el
gasto del denominado Estado del Bienestar, derivado de la sinergia evolutiva de la curva demo-
grafica y la piramide de poblacion, a la vez que se utiliza este gasto para generar valor afiadido
entorno a potenciar la calidad en la produccion de bienes y servicios.

Inevitablemente, este nuevo escenario tiene su repercusion en la contratacion publica,
la cual supone un valor comercial de un billén de euros anuales (casi un quinto del PIB* de
la Union Europea). De esta manera, persistir en el mantenimiento de las politicas sociales
en base gasto pondria en serio riesgo en un breve espacio de tiempo no solo tales politicas
sino también la relevancia estratégica de la Union Europea en la nueva escena mundial. Y
los estudios llevados a cabo en el conjunto de la UE arrojaban altos ratios de ineficacia en el
gasto publico, sobre todo en los Estados miembro meridionales del continente (paises del sur
y sureste principalmente).

Grifico 1
Gasto total en sanidad en la Union Europea
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Fuente: OCDE.

En este sentido y por los motivos expuestos anteriormente, las denominadas «Directivas
de Contratacion de Cuarta Generacion»® vienen a reaccionar, en el ambito del gasto ptblico,

! «Comprender las politicas de la Union Europea: Comercio», Comision Europea (2016).

2 Producto Interior Bruto del conjunto de la Union Europea.

3 Publicadas en el DOUE de 28 de marzo de 2014, son las siguientes: Directiva 2014/24/UE, de 26 de febrero
de 2014, sobre contratacion publica y por la que se deroga la Directiva 2004/18/CE. Directiva 2014/23/UE, de 26 de
febrero de 2014, relativa a la adjudicacion de contratos de concesion. Directiva 2014/25/UE, de 26 de febrero de
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a esas seflales de cambio interpretadas como un reto y una oportunidad de posicionarse como
dinamizador de las relaciones entre los polos de poder emergente. Como se puede deducir
sin gran esfuerzo, el gasto publico sanitario, que supone mas de una séptima parte del total de
éste, no puede ser ajena a este nuevo paradigma. En este trabajo intentaremos analizar como
afecta este cambio en un sector tan importante de la contratacion publica como es el sanitario,
instrumento relevante en la consecucion y mantenimiento del estado social propugnado por
nuestro Carta Magna®.

De este modo, tales Directivas europeas, asi como la norma nacional que traspone las
mismas para este aspecto encabezada por la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del
Sector Publico, por la que se transponen al ordenamiento juridico espafiol las Directivas del
Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014 (en
adelante LCSP), se centran en cuatro aspectos fundamentales:

1. La planificacion y racionalizacion del gasto.

2. La inclusion de aspectos sociales y medioambientales.
3. La compra publica innovadora.

4. La contratacion publica electronica.

De estos aspectos hablaremos en los siguientes parrafos, si bien procede destacar en
este momento la relevancia que tendra para el futuro de la contratacion publica sanitaria la
implantacion de la contratacion publica electronica (apuesta decidida por las actuales Direc-
tivas), punto de facil consecucion para el sector sanitario en términos generales, debido al
recorrido en este sentido que se viene desarrollando en otros aspectos de la prestacion sani-
taria y permitiran alcanzar la madurez digital en los procedimientos de adquisicion en plazos
razonables. Lo cual no estd exento de retos, como también se vera mas adelante.

1.1. La nueva regulacion de la contratacion publica

En el entorno expuesto al principio, la vigente normativa europea de contratacion publi-
ca prevé que exista un régimen juridico especial respecto de la contratacion de los servicios
dirigidos directamente a los ciudadanos, destinatario y pagador ultimo de todo el sistema de
adquisiciones publicas, que singularmente son los contratos: educativos, sociales y sanita-
rios. Para el caso de los contratos sanitarios que nos ocupa, la cuestion de fondo es que se
trata de una competencia transferida a las Comunidades Auténomas, proceso culminado en
el afio 2002° y que necesita para su correcto desarrollo de un balanceo de intereses de gran
calado, por un lado la capacidad normativa de los entes regionales para regular la materia
como estimen conveniente siempre con respeto al principio de transparencia en la aplicacion
de la normativa promulgada, por otro lado, tal capacidad debera actuar dentro de las normas
superiores de igualdad de trato en todo el territorio nacional que en términos sanitarios, con
el alto grado de proteccion conseguido, supone una limitacion normativa nada desdefiable.

2014, relativa a la contratacion por entidades que operan en los sectores del agua, la energia, los transportes y los
servicios postales, y por la que se deroga la Directiva 2004/17/CE.

4 Promulgado inicialmente en los arts. 1.1 y 45 de la Constitucion Espaiiola.

> Salvo para las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla.
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Para el caso de la contratacion publica de caracter social dirigida directamente al admi-
nistrado, la eficiencia no puede ser entendida desde un punto de vista puramente mercanti-
lista de rendimiento econdmico, ya que la consecucion de un Estado social persigue un bien
superior y comun, pudiéndose entender excepciones desde el punto de vista de la solidaridad
que impera en este sistema, asi lo ha venido entendiendo la jurisprudencia europea (STJUE,
Sodemare y otros) que ha llegado a admitir excepciones al principio de libre competencia
cuando se celebren contratos con entidades sin animo de lucro. En este sentido hay que
entender la configuracion del art. 77 de la Directiva 2014/24/UE y la Disp. Adic. 48 LCSP,
la cual, tras referirse a la posibilidad de la existencia de una regulacion especial sobre este
tema a través de la Disp. Adic. 4* de la misma norma¥, establece facultad de los organos de
contratacion de reservar algunos contratos sanitarios, con una duracién maxima de tres afios,
a «determinadas organizaciones» de deberan cumplir (todas) las siguientes condiciones:

a). «Que su objetivo sea la realizacion de una mision de servicio publico vinculada a la
prestacion de los servicios contemplados en el apartado primero.

b). Que los beneficios se reinviertan con el fin de alcanzar el objetivo de la organiza-
cion, o en caso de que se distribuyan o redistribuyan beneficios, la distribucion o
redistribucion deberda realizarse con arreglo a criterios de participacion.

¢). Que las estructuras de direccion o propiedad de la organizacion que ejecute el
contrato se basen en la propiedad de los empleados, o en principios de participa-
cion, o exijan la participacion activa de los empleados, los usuarios o las partes
interesadas.

d). Que el poder adjudicador de que se trate no haya adjudicado a la organizacion un
contrato para los servicios en cuestion con arreglo al presente articulo en los tres
aiios precedentes.»

En el caso que nos ocupa y en consonancia con todo lo anteriormente dicho, resulta
de gran relevancia lo prevenido por la Disposicion Adicional 47* respecto de determina-
dos contratos de servicios de caracter sanitario, en tanto que, si bien deja —como hemos
venido diciendo— margen a las autoridades regionales respecto a la regulacion normativa,
dispone que «...los organos de contratacion velaran en todas sus fases por la necesidad de
garantizar la calidad, la continuidad, la accesibilidad, la asequibilidad, la disponibilidad y
la exhaustividad de los servicios; las necesidades especificas de las distintas categorias de
usuarios, incluidos los grupos desfavorecidos y vulnerables, la implicacion de los usuarios
de los servicios; y la innovacion en la prestacion del servicio» abogando una vez mas por la
uniformidad, el acceso en igualdad de condiciones a la salud en todo el territorio nacional y
al mantenimiento de la calidad adquirida en los servicios.

En este apartado es de obligada mencion la nueva regulacion de la contratacion menor,
tan controvertida por otro lado a la vista de las multiples interpretaciones que se han gene-
rado, en tanto que la Disposicion Final 44.2 de la Ley 6/2018, de 3 de julio, Presupuestos
Generales del Estado para el afio 2018 ha afiadido una Disposicion Adicional 54* a la LCSP
que incluye a las Fundaciones de Investigacion Biomédica, y los centros, instituciones y con-

¢ Entre otras cosas, suprime con caracter general la exigencia de consignar garantia definitiva.
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sorcios del Sistema Nacional de Salud como «comprendidos entre los agentes publicos del
Sistema Espariol de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, en los términos establecidos en la Ley
14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion» a los efectos de con-
tratacion publica, para extender los limites econdomicos del art. 118.3 LCSP hasta los 50.000
euros de valor estimado para contratos los contratos de suministro o de servicios.

Por tultimo, para cerrar este apartado de regulacion y sin perjuicio de referirme a ella
mas adelante, se debe hacer mencion a lo posibilista de la norma respecto de la colaboracion
interadministrativa encaminada a la adquisicion centralizada de medicamentos (especifica-
mente), otros productos y servicios sanitarios, a través de la Disposicion Adicional 27* LCSP.

1.2. La planificaciéon como excelencia

Una de las exigencias mas claras y que mas va a costar cumplir en la franja sur de la
Union Europea es la planificacion de la contratacion publica. El art. 28.4 LCSP establece
muy claramente la obligacion de las entidades del sector publico de planificar y anticiparse
a las adquisiciones como elemento esencial de los principios presupuestarios que rigen el
gasto publico, disponiendo que estas entidades «...programaran la actividad de contratacion
publica, que desarrollaran en un ejercicio presupuestario o periodos plurianuales y dardn a
conocer su plan de contratacion anticipadamente mediante un anuncio de informacion pre-
viay, al menos los contratos SARA” que se tengan previstos adjudicar en un periodo de doce
meses desde el envio del anuncio (art.134.6 LCSP).

Como veremos mas adelante, la capacidad de planificacion de la adquisicion de bienes y
servicios en el sector sanitario, aparte de ser una obligacion legal para determinados casos, su-
pondra una ventaja competitiva por unidades de compra, en consonancia con la racionalizacion,
que revertira en altos niveles de excelencia en la gestion publica y la gobernanza del sistema
sanitario publico. La planificaciéon como indicador de excelencia adquiere relevancia capital,
pues de una buena planificacion en el &mbito de la contratacion publica se derivaran mejoras en
la gestion estratégica del poder adjudicador, catalizadora de esa nueva gobernanza.

1.3. La racionalizacién de las adquisiciones publicas

Como ya hemos apuntado, del ingente gasto publico que se canaliza por la contratacion
sujeta a la LCSP, el sector sanitario es de los mas relevantes, tanto en términos econémicos
como de repercusion social. Ademas, una importante parte de ese gasto y esfuerzo en térmi-
nos de recursos humanos dedicados a la contratacion publica, lo consume la adquisicion de
bienes y productos, ya que solamente el gasto en productos farmacéuticos supone 10.000
millones de euros al afio?; que se ofrecen en el mercado, es decir, que no se fabrican expre-
samente para el adquirente. En este ambito, adquiere especial relevancia la racionalizacion
técnica de la contratacion publica, a la cual la LCSP dedica un capitulo entero (arts. 218
al 230) y que desarrolla tres sistemas principales: los acuerdos marco (AM), los sistemas

7 Se refiere a contratos Sujetos A Regulacion Armonizada; es decir, a los regulados en el art. 19 LCSP que
superen los umbrales de valor estimado establecidos para cada tipo de contrato en los arts. 20 a 23 LCSP.
# Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (www.mscbs.gob.es).
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dinamicos de adquisicion (SDA) y las centrales de contratacion, para las cuales, referido el
Sistema Nacional de Salud habra de anadirse la Disposicion Adicional 27* de la propia ley.

No procede ahora desarrollar cada uno de los sistemas, sino mas bien, advertir que
los poderes adjudicadores del sector sanitario seran uno de los grandes beneficiados de su
utilizacion, una vez tengan la capacidad de anticipar el conocimiento (planificacion) a todos
los bienes y productos que necesitan para el desarrollo habitual de su actividad, sobre todo
cuando sean capaces de implantar un SDA puro (totalmente electronico, art. 223.2 LCSP)
que permita actualizar proveedores, productos y condiciones de adquisicion (incluido precio)
de manera dinamica y totalmente transparente para los licitadores acreditados en el mismo y
para los administrados, en cumplimento del art. 8 de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de
transparencia, acceso a la informacion publica y buen gobierno.

1.4. Los aspectos sociales y medioambientales como praxis politica

Siendo una de las grandes novedades de la LCSP, heredada de las Directivas europeas,
lo cierto es que para el caso de la contratacion publica en el sector sanitario ya venia implicita
en gran medida un tratamiento especial para los contratos con cierta carga social y dentro de
las prescripciones técnicas de muchas adquisiciones, sobre todo de suministros, se tenian en
cuenta cuestiones medioambientales en tanto que fueran mas saludables y, por ende, perse-
guia mejor el fin comin de todo el sector.

Tras configurarse como principios vertebradores de caracter necesario por medio del
art. 1.3 LCSP, los principios sociales y medioambientales son introducidos en la nueva re-
gulacién como requisito a cumplir en la ejecucion de los contratos por medio del art. 201
de la Ley imponiendo a los 6rganos la obligacion de tomar «...medidas pertinentes para
garantizar que en la ejecucion de los contratos los contratistas cumplen las obligaciones
aplicables en materia medioambiental, social o laboral establecidas en el derecho de la
Union Europea, el derecho nacional, los convenios colectivos o por las disposiciones de
derecho internacional medioambiental, social y laboral que vinculen al Estadoy, que junto
con la posibilidad de establecer condiciones especiales de ejecucion (art. 202 LCSP) confor-
man un marco propicio para la consecucion de tales fines. Para el sector sanitario resulta un
reconocimiento tacito de sus aspiraciones, basadas en la relacion calidad/precio antes que en
el ahorro neto, y en el beneficio social de la contratacion publica como aspiracion general de
todas las administraciones publicas y muy en particular las relacionadas con la conservacion
y recuperacion de la salud.

1.5. La compra publica innovadora en el sector sanitario

Si bien siempre se ha tenido la tentacién en el imaginario popular de identificar sector
publico y anquilosamiento, en el sector sanitario resulta casi imposible tal asociacion de
ideas, es mas, de todos los sectores que clamaban por una nueva contratacion publica mas
agil y adaptada a los tiempos es, junto con la investigacion (y no solo la universitaria), pre-
cisamente el sector sanitario. Efectivamente, el sector publico sanitario esta, y debe estar, en
contacto permanente con la innovacion, que le permita ofrecer tratamientos y procedimientos
innovadores a los usuarios de los servicios de salud. Con las adquisiciones de innovacion,
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los «compradores publicos pueden comparar diferentes soluciones y obtener el mejor precio
por una solucion innovadora especificamente adaptada a su necesidad, evitando los costes
de elementos innecesarios o rigideces de los proveedores, y tomando en consideracion las
necesidades del sector publico a largo plazo», Semple, (2015), pero para el desarrollo de
procedimientos de adquisicion tan complejos como este, se «exige profesionalizacion de los
gestoresy, Bernal y Gimeno (2015)

La asociacion para la innovacion es un procedimiento de adjudicacion de contratos pu-
blicos «...que tiene como finalidad el desarrollo de productos, servicios u obras innovadores
vy la compra ulterior de los suministros, servicios u obras resultantes, siempre que correspon-
dan a los niveles de rendimiento y a los costes mdaximos acordados entre los organos de con-
tratacion y los participantes», es decir, para obtener productos o soluciones que no existen en
el mercado y que anteriormente se tenian que articular, forzando al maximo las posibilidades
de la norma, por el desaparecido procedimiento de colaboracion publico-privada.

Ya existen algunos casos de éxito temprano en este tipo de adquisiciones, si bien uti-
lizando modelos contractuales existentes (menos adaptados que los nuevos), como es el del
Centro Médico de la Universidad Erasmus (Rotterdam, Holanda) «en el que se buscaba
una solucion sostenible para la limpieza de camas de hospital, adjudicandose finalmente el
desarrollo de una innovadora maquinaria automatica para la limpieza de camas que con-
sume muchos menos recursos energéticos y humanos», en el mismo sector sanitario también
podemos ver el caso del Hospital provincial de Rawicz, (Polonia) donde «el objetivo era el
desarrollo de fibras biologicas que mejoran el rendimiento de los uniformes del personal del
centro, con un coste de ciclo de vida menor», Martinez (2015).

2. Oportunidades y retos que ofrece al sector sanitario la nueva
contratacion publica

Hasta aqui hemos visto lo mas relevante del nuevo orden normativo entorno a la contra-
tacion publica sanitaria, sin embargo es necesario destacar algun aspecto relevante respecto
de las implicaciones que tales novedades tienen en el sector sanitario, generando retos y
oportunidades seguin se gestione el cambio, que no por ser necesario ha de hacerse sin vision
en términos de oportunidad para implementar nuevos procesos y, si llegara el caso, nuevas
estructuras de gobernanza.

2.1. La contratacién ptblica como estrategia

La estrategia en la contratacion publica supone plantear la contratacion como un ins-
trumento al servicio de las politicas publicas, tanto las de los Estados miembro como las
comunitarias, para implementar, por medio de contratos publicos, las politicas en materia
social, medioambiental, de innovacion y de promocion de la participacion de las pequedias y
medianas empresas (PYME).

Con el montante econdémico que se canaliza por la contratacion publica no se puede
dejar pasar la oportunidad de modular el mercado y conseguir, al mismo tiempo, la aplicacion
de politicas econoémicas, sociales y medioambientales a través de la misma. Asi, se han ido
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incorporando criterios de adjudicacion y ejecucion con estas consignas e incluso se reserva
determinados contratos para sectores a potenciar ¢ integrar. Pero la ley permite y los tiempos
impulsan, a tomar en consideracion por parte de los 6rganos de contratacion del sector sanita-
rio en la configuracidn de sus licitaciones de valores que permitan cumplir y avanzar en otros
aspectos como son la igualdad, en cumplimiento del principio informador establecido por la
Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, entre
otras politicas estratégicas a implantar a través de la contratacion.

Por otro lado, al hablar de la planificacion ya esbozamos lo importante que seria para la
estrategia del sector sanitario. Este ambito del gasto publico se vera muy beneficiado de los
datos que se podran manejar por medio de los anlisis necesarios para poder planificar las
adquisiciones y, con el apoyo de la contratacion electronica para proveer mas datos estructura-
dos, poder disefiar una compra publica sanitaria mas eficiente. Los dirigentes publicos deben
adquirir habilidades respecto de la utilizacion de tales datos en el disefio de estrategias de gasto.

2.2. La eficacia en la compra publica sanitaria

El gasto sanitario actual alcanzo el afio 2017 (teniendo en cuenta que se publicara el
2019, la reencia al afio pasado no procede) casi los 71.000 millones de euros’ y se situara
entre 97.000 y 113.000 millones para 2025 segtin los ltimos informes, ESADE (2017) y si
tenemos en cuenta la tendencia de gasto publico en este sector desde 2009 que indica que si
bien se produjeron severos recortes de gasto, éste ha repuntado hasta alcanzar los niveles de
gasto anteriores a la crisis financiera global.

Grifico 2
Evolucion del Gasto Publico en Sanidad en Espaiia
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Sin embargo y en contra de los que pudiera parecer, el indice de eficiencia del sistema
sanitario espafiol es muy alto, en tanto que atin habiendo descendido porcentualmente el gas-
to publico en sanidad desde 2009 (6,8% PIB) hasta el 2017 (6,3% PIB)'°, con un puesto 17°

9 Ultimo dato publicado (provisional) por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social para 2017.

Fuente: www.mscbs.gob.es.
10 Datos de la OCDE: stats.oecd.org
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en cuanto al ranking mundial de gasto, no solo se han mantenido los estandares de calidad,
sino que se han situado entre los mejores del mundo (3°) y ser, de facto, la mejor de Europa.

Bloomberg Health Care Efficiency

Rank 1Y Efficiency Life Relative Absolute
Rank Ago Chg Economy Score Expectancy Cost % Cost$
1 1 - Hong Kong 87.3 843 57 2,222
2 2 - Singapore 856 827 43 2,280
3 3 - Spain 69.3 828 92 2,354
4 6 2 Italy 676 825 90 2,700
5 4 -1 S. Korea 674 820 74 2,013

Health Care Efficiency Scores in 56 Economies

Japan

|_S. Korea 5
5

' \ A
N
Scores NA singapore .
29.4 - Lowest 2

87.3 - Highest
Bloomberg
Pero esto no significa que debamos relajarnos, sino mas bien aprovechar el camino

andado para, una vez analizado, poder exportar el modelo de control sobre ¢l gasto publico,
mas concretamente el gasto que se tramita por medio de la contratacion publica.

2.3. Colaboracion con el resto del sector publico

La colaboracion interadministrativa es un reto que todas las administraciones publicas
deben afrontar, pero nos estamos refiriendo en la oportunidad que ofrece la nueva regulacion
de generar sinergias entre las instituciones sanitarias con otras administraciones publicas
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que vayan mas alld de la docencia en centros universitarios, etc. Precisamente es con el
sector universitario que se pueden estrechar colaboraciones en términos de investigacion,
canalizandolo ahora por el nuevo procedimiento de asociacion para la innovacioén y otros
instrumentos con los que se genere valor afiadido para ambas instituciones.

La conexion del sector sanitario con el resto de los sectores con presencia en la inno-
vacion y la investigacion supone una ventaja competitiva en términos de eficiencia del gasto
publico, con la nueva regulacion de la contratacion publica como marco de desarrollo; supo-
niendo una oportunidad de crecimiento y transferencia de conocimiento bidireccional como
reversion de la inversion publica hacia la sociedad, siquiera con caracter indirecto.

2.4. La contratacion publica electrénica

La implantacion de la administracion electronica ni es nueva, ni es exclusiva de la
contratacion publica; se ha venido desplegando a través de las ultimas normativas en to-
dos los ambitos de la administracioén publica un decidido camino hacia esta implantacion.
Respecto de la contratacion publica se pretende darle un impulso decisivo, junto con la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Adminis-
traciones Publicas; hacia una administracion digital y un procedimiento de adjudicacion
totalmente electronico.

Pero el advenimiento imparable de la administracion electronica (y su consecuencia
respecto de la digitalizacion) supone una gran oportunidad y un gran reto para todo el sector
publico al que el sanitario no es ajeno. La mayoria del personal adscrito a las administracio-
nes publicas (ya sea funcionario o laboral) no somos nativos digitales y en este estado de
inmigracion digital la implantacion de procesos de flujo de trabajo virtualizados y los proce-
dimientos en formato electronico suponen mas un reto de adaptabilidad que una oportunidad
de mejora, es por ello que se debe poner la tilde sobre la adaptacion al cambio del sector
publico sanitario, en todos los niveles.

Ademas de lo anterior, el reto mas importante es la vertebracion de todo el sistema
sobre el dato y su manejo, no sobre el soporte en el que se encuentre (papel, radiografia,
etc.) como sucedia anteriormente y su manejo, de esta manera el control del dato requerira
de nuevas estrategias y procedimientos que permitan ofrecer la fehaciencia del mismo como
esencia de la propia administracion publica.

Por ello, al dato informatico implicado en cualquier procedimiento de contratacion pu-
blica sanitaria, habra que exigirle, al menos:

— Autenticacion. Identidad persona o entidad origen del dato.

— Integridad. Completitud, exactitud y validez del dato.

— Autorizacion. Intervencion en el dato por autoridad competente.
— Reconocimiento (No repudio). No puede negar haber intervenido.

Una vez seamos capaces de comprender la relevancia del dato en el nevo escenario de
adquisiciones publicas, deberemos afrontar los retos y desafios sobre el control de ese dato,
como son las nuevas tecnologias Blockchain, Tapscott (2016) o cadena de bloques de infor-
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macion con trazabilidad ‘hash’y la encriptacion del dato, Nufiez (2017) con niveles maximos
de seguridad (encriptacion asimétrica y cuantica), que seran realmente relevantes en sectores
con ingente produccion de datos sensibles como es el sanitario, Nespral (2017). Pero para ese
momento, ya estaremos hablando de las Directivas europeas de quinta generacion.

3. Conclusion

La cuarta generacion de Directivas europeas de contratacion publica como respues-
ta a una situacion de cambio obligada por el proceso de establecimiento de un nuevo escena-
rio econdomico mundial, enfocadas a la excelencia con innovacion y la recuperacion del factor
calidad/precio, la implantacion con caracter obligatorio y transversal de los criterios sociales
y medioambientales, la planificacion y la implementacion de estrategias de adquisiciones,
todo ello en un entorno de informatizacion de procesos; tienen una repercusion clara en el
sector sanitario a través de su contratacion publica. Esta incidencia generara retos y oportuni-
dades que permitirdn mejoras significativas en la consecucion de los fines que les son propios
conservando, e incluso incrementando, los niveles de eficiencia en el gasto publico a través
de una fiscalizacion mas moderna y adaptada, sobre unos gestores de contratacion cada vez
mas profesionalizados y especializados.
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