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Cataluna pide adaptar la
ley de contratos a sanidad

Propuesta del Departamento de Salud, CatSalut, UCH y Aceba para que el
Gobierno central incorpore la solicitud al adaptar la nueva directiva europea
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El Departamento de Salud
de la Generalitat de Cata-
lufia, el Servicio Catalan de

Asociativa (Aceba) han ela-
borado una propuesta legis-
lativa conjunta para inten-
tar proteger a los centros de
primaria autogestionados
en los concursos publicos
alos que se estan presen-
tando grupos privados sol-
ventes pero sin experiencia
técnica (ver DM de
8/X11/2014). Esa propuesta,
coordinada por el abogado
Josep Lluis Lafarga (ponen-
te de la Ley de Ordenacion
Sanitaria de Catalufia, de
1990), se ha hecho llegarala
Oficina de Supervision y
Evaluacion de la Contrata
cion Puablica dependiente de
Presidencia de la Generali-
tat, para que, a su vez, la en-
vie al Ministerio de Econo-
mia y Competitividad.

La propuesta consiste en
aprovechar el proceso de
transposicion de la Direc-
tiva Europea sobre contra-
tacion publica (Directiva
2014/24/UE, de 26 de febre-
ro de 2014) a la legislacion
nacional para tener en
cuenta la especificidad del
sector sanitario general, y el
catalan en particular.

El articulo 76 de esa di-
rectiva, porla que se deroga
la Directiva 2004/18/CE,
reza asi: "Los Estados
miembros estableceran
normas nacionales para la
adjudicacion de los contra-
tos sujetos alo dispuesto en
el presente capitulo, a fin de
garantizar que los poderes
adjudicadores respetan los
principios de transparencia
y deigualdad de trato de los
poderes econdmicos. Los
Estados miembros seran li-
bres de determinar las nor-
mas de procedimiento apli-
cable, siempre que tales
normas permitan a los po-
deres adjudicadores tener
en cuenta la especificidad
de los servicios en cues-
tién".Y sigue asi: "Los Es-

Una EBA puede perder

el centro que

gestiona

para readj

(Caso polémico. Ei servicio Catalén de la Salud de-
sarrolla actualmente cuatro concursos publicos para
readjudicar la gestion de cuatro areas basicas de salud
(primaria). E1 mas polémico es el relativo al ABS Alto
Campo Oeste, en Tarragona, ahora gestionado por una
entidad de base asociativa (EBA), porque se han presen-
tado otras tres ofertas: del Pius Hospital de Valls, vin-
culado al Ayuntamiento de Valls, Eulen y SARquavitae.

tados miembros velaran por
que los poderes adjudicado-
res puedan tener en cuenta
la necesidad de garantizar
la calidad, la continuidad, la
accesibilidad, la asequibili-
dad, la disponibilidad y la
exhaustividad de los servi-
cios, las necesidades especi-
ficas delas distintas catego-
rias de usuarios, incluidos
los grupos desfavorecidos y
vulnerables, la implicacion
y la responsabilizacién de
los usuarios yla innovacion.
Ademas, los Estados miem-
bros podran disponer que la
eleccion del proveedor de
servicios se haga sobre la
base de la oferta econémica-
mente mas ventajosa, te-
niendo en cuenta criterios
de calidad y de sostenibili-
dad en el caso de los servi-
cios sociales".

Los autores de la pro-
puesta catalana defienden
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La propuesta catalana al
Gobierno central para la
transposicion de la Direc-
tiva 2014/24/UE sobre con-
tratacion publica incluye
un apartado sobre la figu-
ra de la Agrupacion de In-

terés Economico (ATE), des-

que "laley de transposicién
debe hacer uso de ese am-
plio margen de maniobra
para garantizar los dere-
chos constitucionales a la
proteccion de la salud, la
educacion y los servicios so-
ciales, en los términos reco-
gidos en las leyes basicas
que los regulan y enla legis-
lacion de desarrollo de las
mismas dictadas porlas co-
munidades auténomas".

PREVISIONES CONCRETAS
Proponen, en concreto, in-
corporar previsiones espe-
cificas en dos campos con-
cretos: solvencia econ6mi-
cay financiera de las em-
presas candidatas (que sea
suficiente referida al &mbi-
to de la actividad corres-
pondiente al objeto del con-
trato, en una cuantia no in-
ferior al 95 por ciento del
precio anual del mismo), y

tinada a la colaboracién
publico-privada y dirigi-
da ala gestion de compras
conjuntas o a la contrata-
cion de servicios auxilia-
res.

CONTRATOS 'IN HOUSE'
Busca, en concreto, articu-
lar normativamente la po-
sibilidad de que se creen

solvencia técnica acredita-
da mediante requisitos téc-
nicos de acreditacion o es-
tandares de calidad (expe-
riencia previa en la gestién
de los servicios objeto del
contrato por un plazono in-
ferior a tres afios y por un
importe anual no inferior al
60 por ciento del precio
anual del contrato), dispo-
sicion de equipo humano
profesional en materia de
gestion delos servicios lici-
tados y reinversién de un
minimo del 80 por ciento de
los beneficios en la mejora
de la gestion de los servi-
cios adjudicados.

La propuesta también in-
cluye regularlos criterios de
adjudicacion para, entre
otros, lograr una pondera-
cion superior de los crite-
rios de valoraci6n subjeti-
vos sobre los evaluables de
forma automatica (objeti-
vos),y la exigencia de un co-
mité de expertos no integra-
dos en el 6rgano proponen-
te del contrato para la eva-
luaci6n de los criterios sub-
jetivos. También recoge que
se prevea sobre las empre-
sas candidatas que su ob-
jetivo sea la realizacion de
una mision de servicio pi-
blico, que los beneficios se
reinviertan y quelas estruc-
turas de direccion o propie-
dad de la organizacion que
ejecute el contrato se basen
"en la propiedad de los em-
pleados o en principios de
participacién o exijan la
participacién activa de los
empleados, los usuarios o
las partes interesadas".

Sugieren regular las agrupaciones de
interés econémico publico-privadas

AIE, y que éstas se acojan
aladoctrina de los contra-
tos in house (gestion in-
directa de servicios a tra-
vés de medios propios)
siempre que se den deter-~
minados condicionantes
como, por ejemplo, que la
participacion de entidades
de derecho publico sea su-
perior al 50 por ciento.



