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EDITORIAL
Hay que subirse al carro de la 
digitalización…

Las redes 
sociales, tan 
odiadas por 
algunos y tan 
amadas por 
otro, permite 
mejorar la 
visibilidad 
y participar 
del diálogo 
digital 

Hace ya tiempo que la digitalización ha llegado 
al interior de las oficinas de farmacia. Una digi-
talización en parte obligada y consecuencia de 

la propia evolución tecnológica de la sociedad (receta 
electrónica, sistemas de verificación de medicamentos) 
y apuntalada por las propias inversiones en este campo 
por el titular según su capacidad económica, ubicación 
y/o estructura del establecimiento: robots dispensado-
res, programas de gestión, servicios asistenciales (se-
guimiento vía apps, telemonitorización, etc.).

Ahora, lo que la farmacia pide es que se potencie la di-
gitalización ‘puertas afuera’ de la oficina, y ello redunde 
en una mayor eficiencia de la red de 22.100 boticas en 
el sistema sanitario. No cabe duda de que la transfor-
mación del SNS y de todos los agentes implicados en la 
sanidad debe girar en torno a la digitalización.

Tal como se ha puesto de manifiesto en el evento FEFE 
One Day, no solo las posibilidades son múltiples, sino que 
queda mucho camino por andar. Apostar por la digitali-
zación es, por ejemplo, que las farmacias puedan acce-
der (en pleno 2022, no olvidemos), al historial farmacote-
rapéutico del paciente para una mejor atención y control.

Apostar por la digitalización también implica desterrar 
prácticas del pasado, como es el corte, cúter en mano, 
del cupón precinto y que pueda validarse automática-
mente la facturación al sistema sanitario tras la desac-
tivación del código con los sistemas de verificación con 
los que trabajan todas las farmacias.

Apostar por la digitalización también puede ser la so-
lución (o parte de ella) a los desabastecimientos. Com-
partir, y cruzar, información a tiempo real a través de los 
sistemas informáticos entre la cadena del medicamento 

y los organismos puede anticipar buena parte de las fal-
tas antes de que se constaten.

Apostar por la digitalización también permite impulsar 
nuevos modelos asistenciales, como la telefarmacia.

Asimismo, de vuelta al interior de la botica, este nuevo 
mundo modernizado y conectado permite favorecer una 
mejor relación con el paciente. Las redes sociales, tan 
odiadas por algunos y tan amadas por otros, permiten 
mejorar la visibilidad y participar del diálogo digital. Si 
se emplean bien, pueden ser un gran recurso para acon-
sejar y dar a conocer sus productos, al igual que con una 
página web.

No podemos olvidar que el análisis de datos —o Big 
Data— ofrece actualmente la posibilidad de reconocer 
las nuevas formas de consumo, que quiere y que busca la 
gente, y lo más importante, descubrir las nuevas necesi-
dades de población e impulsar la venta cruzada.

Hay que asumir que el mundo digital y el mundo te-
rrenal están entrelazados. Aunque hay quien se resiste a 
introducirse en él por tradición, edad o por la pereza de 
aprender. Situaciones que no tienen cabida cuando de lo 
que se habla es de salud y de la mayor eficiencia del SNS. 
La digitalización sigue su curso y no espera a nadie. O te 
subes al carro o el carro prosigue su marcha.

CON LA VENIA:
Legislar de forma 
valiente

El BOE de 21 de septiembre de 2022 publicaba la in-
terposición por el Gobierno, de un recurso de incons-
titucionalidad contra la Ley Foral 17/2021, de 21 de 

octubre, que modifica la Ley Foral 2/2018, de 13 de abril, 
de Contratos Públicos de Navarra. Dicha Ley introdujo una 
medida vanguardista, que modificaba el sistema tradicio-
nal de compra de medicamentos para uso hospitalario y lo 
dotaba de una mayor (y necesaria) agilidad.

Concretamente, se excluía de la aplicación de la nor-
mativa de contratos públicos (y con ello de licitación) la 
compra de todos los medicamentos que cuenten con una 
resolución de financiación por el SNS. Los medicamentos 
financiados pasaban a poder adquirirse de forma directa 
mediante contratos sujetos a derecho privado.  

El recurso del Gobierno defiende que la Ley navarra vul-
nera competencias exclusivas del Estado. Por el contrario, 
Navarra entiende que la norma es conforme a Derecho, 
pues estaría amparada en las competencias que la Ley Or-
gánica 13/1982le otorga sobre “contratos y concesiones 
administrativas, respetando los principios esenciales de la 
legislación básica del Estado en la materia”.

Hay que tener en cuenta que Navarra goza de un régimen 
competencial distinto al de las Comunidades Autónomas de 
Régimen Común, que le obliga a respetar solo “los principios 
esenciales” de la normativa básica del Estado, en lugar de 
todo su contenido normativo. La clave será determinar si ex-
cluir de la licitación la compra de los medicamentos finan-
ciados es contrario a los “principios esenciales” de la LCSP. 

Más allá de la constitucionalidad de la norma, también po-
dría plantear dudas la exclusión total de la compra pública de 
medicamentos financiados por el SNS. El Tribunal de Justi-
cia la Unión Europea entiende que la finalidad de la norma-
tiva comunitaria sobre contratos públicos es salvaguardar 
la competencia, por lo que la selección de un operador de 
entre varios posibles es lo que determina la existencia de un 
contrato público. Cabría pensar que, cuando existen diversos 
proveedores, necesariamente se produce una “selección” en 
el momento en el que se adjudica el suministro del medica-
mento a una entidad concreta y, con ello, un contrato público.

Sin embargo, una parte de la propuesta navarra podría (y 
debería) ser rescatada. Siguiendo esta interpretación fina-
lista pro-garantía de la competencia, nada impediría excluir 
de su aplicación la compra pública de medicamentos inno-
vadores, que son exclusivos de una sola compañía. En este 
caso no puede producirse ninguna selección (solo hay un 
proveedor posible) y las condiciones económicas (precio) 
ya han sido preestablecidas por el Ministerio.

Conviene que esta no sea una oportunidad perdida. Hay 
que aprovechar las reflexiones que suscita la norma navarra 
y trasladarlas al conjunto del Estado, mediante una modifica-
ción legal que exceptúe del régimen de los contratos públicos 
la compra de medicamentos exclusivos. El proceso de revi-
sión de la Ley de Garantías del Medicamento en curso puede 
ser la oportunidad perfecta para ello, como propusimos des-
de nuestro despacho en el trámite de Consulta Pública. Es la 
hora de legislar de forma valiente en beneficio del sistema.

Santiago Tomás
Abogado de Faus & Moliner
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