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INFORMK DE FISCALIZACION SOBRE ADQUISICION 
Y UTILlZACION DE IMPLANTES POR LOS HOSPITALES 

- DEL INSALUD 

E1 Pleno· del Tribunal de .Cuentas, en el ejercicio de su fund6n fis
calizadora establecida en los 3rtlculos 2.a) y 21.3.a) de la Ley Orgaruca 
2/1982, de 12 de rnayo, y a tenor·de 10 dispuesto im los articulos 9,1, 
lLb), 12 y·14.l: de la rnisrna disposici6n y concordantes de ıa: Ley7/1988, 
de 5 de abril, en especial losarticulos 27 .. 28.1, 31.b) y d), 34, 41 y 44 
de dicha Ley, en relaci6n con los resultados de la fiscalizaci6n «Adqnisici6n 
y utilizaci6n de irnplantes por los hospitales delINSALUD., ha acordado, 
en sesiôn celebratla eldia 29 de rtoviernbre de 1994, aprobarel presente 
Inforrne y su elevaci6n 

, A LAS CORTES GENEıW.Es 
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Capitulo 1 

Introdncclôna lafiscalizaciôn 

1.1 Cönsideraciones previas. 

El pleno del Tribunalde Cuentas aprob6, el 30 de marzo de 1992, 
el programa de fiscalizaciones para el aİIo 1992. Este progra.ma 'incluia, 
a propuesta del Departamento de Seguridad Social y Acci6n Social, la 
iniciaci6n de una fıscalizaci6n especial sobre la adqufsjci6n y utilizaci6n 
por parte de 105 hospitales de "la red gestionada por el InstitutoNacionaİ 
de la Salud (INSALUD), de determinadas pr6tesis quirUrgicaS, pertene
cienles a las areııs de oftalmologia, de cardiologia, de cirugia cardiovascular 
y de traumatologia. 

El Tribunal ha iniciado con esta fiscalizaci6n un nuevo tipo de trabajos 
que pemıitiran la evaluaci6n del area sanitaria, mediante el anıilisis de 
los prGcesos de gesti6n mtis significativos que en elliı se vienen aplicando: 

El interes por esta fiscalizaei6n especial se deduce del rapido y per
sistente aumento del gasto en asistencia sanitaria, tanto en 105 hospitıiIes 
propios del INSALUD, como en 105 que el administra. . 

Asimismo,la elecci6n de las pr6tesis como objetg de la fiscalizaci6n 
viene apoyada en el gasto que estas represel)tan en 108 hospitales. Durante 
1991, este gasto ascendi6, en 105 hospitales propios, a 9.861,8 millones 
de pesetas (a 10.741,6 millones si se coiısideran tambien İos hospitales 
administrados), segun la infomıaci6n' suministradapor 'os propios hos
pitales. En estas cifras esta incluido el gasto no aplicado a presupuesto, 
que constituye la deuda pendiente de pago a 105 proveedores. 

. . Es de destacar queel, credito presupueştario asignado en el aİlə 1991 
para la adquisici6n de pr6tesis quirurgicas en hospitales propios (ver 
anexo 1), segıin infomıaci6n facilitada por el Ministerio de Sanidad y Con
sumo, fue de 6.428 millones de pesetas (cantidad inferior no 5610 a 10 
gastado en ese aİIo, sino tambien a 10 gastado en el ano anterior), 10 que 
represent6 el 2,65 por 100 del capitulo 2 .Adquisici6n de bienes cornentes 
y de servicios., del presupuesto aprobado por las Cortes Generales para 
Ja Entidad Gestora. 

Eneste infomıe se entiende que los tknninos .e~dopr6tesis" .pc6~sis. 
e .implantes. hacen referencia a un unico concepto,' al que la Directiva 

. det'Consejo para las Comunidades Europeas de 29 dejunio de İ99Ə, incor
porada al ordenamiento juridico estatal mediante el Real Decreto 634/1993, 
de 3 de mayo, define como .cualquier producto sanitaiio activo destinado 
a ser introducido total 0 parcialmente, mediante intervenci6~ quirurgica 
o medica, en el cuerpo humano, 0 medüınte intervenci6n medica, en un 
orificio natural, y destinado a pemıanecer despues de dichoproceso •. 

El derecho de los beneficianos de la Seguridad Social a que les sean 
implantadas pr6tesis viene regulado por el articulo 108 del Texto Refundido i 

de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Decreto 2065/1974, 
de.30 de mayo, que estableceque la protecci6n sanitaria comprende tres 
tipos de prestaeiones: miidicas, farbaceuticas y complementarias. Estas 
ultimas incluyen las pr6tesis quirurgicas fıjas. 

La competencia para· regJ.amentar, auto~ar yregistrar u homologar 
105 productos y articu10s ~tarios, entre 105 que se encuentran los implan
tes quirUrgicO$, esta atribuida ala Administraci6n del Estado porel articu-
1040.5 de la Ley 14/1986, general de Sanidad, en eİ n;ıarco del articulo 
149.1;16 de la Constituci6n (basesy coordinaci6n general de la sanidad), 
sin peıjuicio delas competencias qiıe puedan corresponder' a las Comu
nidades Aut6nomas. Por su parte, 1a Ley 25/1990, del Medicamento, declara 
en el articulo 1.3 que su objetivo es la regularizaci6n de los' principios, 
nomıas, criterios y exigencias btisicas sobre la eficacia, segUrtdıid y ca:lidad 
de 105 productos s311İtarios y faculta al Gobierno de la Naci6n, en sU dis
posici6n adicional tercera, para determinar aquellos productos sanitarios 
que hayan de ser autorizados, homologados 0 certificados por el Estado, 
en raz6n a su especial rlesgo il trascendencia para la salud.En el apartado 
~.6 de este Infomıe se analiza el grado de cumplimiento de esta nomıativa 
por el Ministerio'de Sanidad y Consumo, a traves de la Direcci6n General 
de Farmacia y Productos Sanitarios y del INSALUDo 

1.2 Objetiva. 

El objetivode:.esta; fıscalizaci6n consiste en el anıilisis de 105' procesos . 
relacionadoscon la adquisici6nylautilizaci6n de las pr6tesis y; en especial, 
de las oftalmal6gicas, cardiol6gicas, cardiovasculares y traumato16gicas ' 
que,en su cOıUllnto, supusieron, en 1991, el 91 por 100 del gasto en implan
tes del INSALUD (ver anexo 2). Este porcentaje justifica su selecci6n como 
objetivo de la fiscalizaci6n. 

Con caracter general, se ha' analizado el grado de cumpliıtıiento de 
105 principios de legalidad, eficacia y eficiencia en 105 procesos de adqui
sici6n y utilizaci6n de los implantes por parte del Ministeri6 de Sanidad 
y Consumo y del INSALUD. 

1.3 Metodologia, alcance y periodo analizado. 

1.3.1 Metodologia.-El programa de est3 fıscalizaci6n se desarroll6 en . 
dosfases: . . 

La prim~ra fase 'consisti6 en el anıilisis de 105 datos contenidos en 
la infomıaci6İl facilitada por el Ministeriode Sanidad y Consumo ypor 
la Direcci6n General del INSALUD, y en la illformaci6n obtenida a traves 
de' un cuestionano contestado por un numero iİnportante de hospitales 
del INSALUD. Con esta fase, nO.s610se obtuvo una informaci6n de cOıUunto, 
sino que esta permiti6 seleccionar unıı muestra representativa,tanto de 
los hospitales como de las areas implantadoras y de los tipos de pr6tesis. 

La·segunda fase' se desiıITo1l6 en nueve hospitales previamente selec
cionados. El equipo que realiz6 la fisca:lizaci6n comprob6 en ellos la infor
macİÔn que anteriomıente habia sido facilitada y estudi6 mas ~n detalle 
los cuatro tipos de implantes mas.representativos, uno por c3da ıına de 
las areas objeto ıl&. estudio. 

Los datos, lasopiniones y las conclusiones conteriidas en este Infomıe 
se refieren fundamentalmente a las pruebas y verificaciones llevada5 a 
cabo por el equipo fisca:lizador en los hospitales de la muestra. Şin emba:rgo, 
no se ha renunciado a la infomıaci6n glabal facUitada en la primera fase 
del estudio. A esta infonpaci6n hay multiples referencias a 10 largo del 
infomıe e inclu.so un capitulo, el segundo,.se centra en ella. . 

La metodologiaaplicada fue diferente para cada fase. .' 
. En la primera fase, el Tribunal empez6 sus trabajos recabando del 

Ministerio de Sanidad y Consumo y del INSALUD infomıaci6n sobre las 
principales magnitudes econ6micas de los hospitales dependientes de la 
entidad. La Direcci6n General del INSALUD facilit6 ademas, en el mes 
de maya de 1992, una relaci6n Em la que figuraban 97 hospitales y que 
iricluia los propios de la'entidad y los administrados por ella (ver anexo 3). 

A todos ellas se les solicit6 infomıaci6n, a traves de un cuestionano, 
acerca de los implantes quirUrgicos, en concreto la relativa a su adquisici6n 
y utilizaci6n yla relativa a aspectos econ6micos, tales como los precios, 
el gasto por esteconceptə en las areas de'offalmologia, cardiologia, cirugia. 
cardiovascular y traumatologia y la deuda pendiente con los proveedores 
durante los ejercicios 1990 y 1991 ı . 

Las contestaciones recibidas pemıitieron que, en esta primera fase, 
se obtuviera informaci6n, circunscrita a los afios .1990 y 1991, sobre 105 
procesos de adquisici6n y utilizaci6n de implantes en la que se detalİaba 
el numero de implantes adquiridosj 105 preciosj el gasto,' total Y por areasj 
105 praveedores y la peuda pendiente, relativa a 75 hospitales en el afio 
1900 y a 83 hospitales en el aİIo 1991. 

. Para praceder.al estudio de toda la informaci6n recibida fue necesano 
homologarla, procesarla y tratarla en base de datos. Mıis tarde· se 'realiz6 

ıLos criterios del INSALUD han sido cambiantes en cuanto a tas denominaciones y mimero 
de centro~ que integran 108 complejos hospita1arios. En el infonne se hace referencia a los hospitales 
seg6n se relacionan en et anexo 3. 
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un anaIisis ,cornparativo interterritorial e interhospitalario de los resUı
tadosobtenidos, necesario paravalorar la inforrnaci6n disponible, dada 
la carencia de rnedias objetivas o. de estanda:res establecidos 'per la Direc~ 
ci6n Gener.al del INSALUD, 

Asirnistito, se efectu6 un estudiopormenorizado de la'docurnentaci6n 
de los concursos publieos y de los, expedientes de ·adjudicaci6n -directa 
relativa a todas lıis contrataciones de irnplantes realizadas durante 105 
anos 1990, 1991 y 1992, 

Es de.destacar que en 1991; unicarnente el 23 por 100 del gasto total 
en concepto de irnplantes se adquiri6rnediante eoncurso publico 0 inedian
te contrataciôn directa con concurrencia de oIertas, El 77 por 100 restante 
del gasto corresponde a irnplantes adquiridos al rnargen de los proce
dirnientos de contrataci6n estaı>ıecidos por la normativa de contratos del 
Estado, corno se pone de rnanifiesto en el apartado,,2.9 de esteinforme. 

En la segunda fase" se considerô la informaci6n .obtenida en la fase 
anterior y se seleccion6 iına rnuestra, noaleatoria de' nueve hospitales, 
a la que se aplic6 un protocolo de trabajo al. objeto de poder verificar 
la informaci6n surninistrada por 105 hospitales en la fa5e antenor, rnediante 
la realizaci6n de pruebaş de auditona. 

Los hospitales fueron seleccionados atendiendo a la insuficiencia de 
la informaci6iı aportada, queaconsejabalarealizacıôn-de pruelias de,audi
torla y al interes de obtener una rnuestrıi'en ia que estuvieran representados 
hospitales de tarnafio grande (rnıis de 750. carnas) y rnediano (de 250 ' 
a 750 carnas), ubicados en distintas zonas del territorio gestionado por 
el INSALUD. No se incluyeron hospitales pequenos por su escasa-relevancia 
en rnater:i.a de gasto en implantes. Los hospitales seleccionados fueron2 : 

Hospital Insular, que form~ parte delcornplejo hospitalarlo «Area Sui. 
de Las Palmas. 

Cornplejo hospitalario «Nuestra Senora de Covadonga. de Oviedo, cons
tituido por elhospital de .Nuestra Senora de Covadonga., hospital,General 
de Asturias y el Instituto Nacional de Silicosis. . ' 

Cornplejo hospitalario «San Pedro de Alcantara. de Caceres, formado 
por los hospitales General y .Nuestra Senora de la Montana.. 

Cornplejo hospitalario .Virgen de la Arrixııca. de Murcia. 
. Cornplejo hospitalario de M6stoles. 

Complejo hospitalario .Nuestra, Senora de. Alarcos. de. Ciudad Real, 
formado por el hospital de «Nuestra Senora de AlarcoS. y el hospitaloNues-
tra Senora del Carıİıen.. ' ..t-

Hospital «Rio Carri6n. de Palencİa. 
Complejo hospitalario «Miguel Servet> de Zaragoza. 
Cornplejohospitalario «La paz. de Madrid. 

La rnuestra de hospitales seleccionada.se estirna equilibrada y cuan
titativarnente significativa, dada que, en 1991, el gasto total en implarites 
de estos nueve hospitales fue de 2.723,1 rnillones de pesetas, 10 que repre
sentO en este ejercicio el 25,3 por 100 del gastototal en concepto de 
implantes realizado por el INSALUD (ver anexo 4). 

Tarnbien estos nueve hospitales resultan significativos en cuantoal 
gasto realizaılo en las cuatro areas analizad,as, ,Ya que este ı:l!pre.senta 
el 24,8por 100 del gasto en implantes. re3.lizado en el coI\iunto'de 105 ' 
hospitaıes del INSALUD en estas cuatro areas. En eI anexo 5, se recoge 
el gasto en irnplantes realizado eh los nueve hospitales de la' iniıestra, 
en cada una de las areas' objeto de aruilisisen esta fıscalizaci6n, y su 
proporciôn respecto algasto total del INSALUD en es~ areas. 

Las actuaciones desarrollad;ıs por el equipo fiscalizador de este 'i:ri
. bunal en esta segunda fase, en cada uno de los hospitales de la rnuestra, 
fueron las sigiıientes: , 

Entrevistas a los responsables de la direcciôn, y a los responsables 
directos de la actividad sanitaria y de la gestiôn adrninistrativa. 

Revisi6n, cuamİo existi,an, de 105 objetivos generales yespecfficos del 
centroj de laiı actas de lıis cornisiones de direcci6nj de las mernorias de 
actividad .asistencial y econ6micaj de losprotocolosde, indicaci6n diag~ 
n6stica y terapeutica y de los catalogosj .de los docurnentos' de los procesos 
deadquisiCiôn y de los informes de gesti6n y evaluaci6n .de la actividad 
impıaritadora. 

Pruebas de verificaci6n de toda la informaci6n diSponible, utilizando 
enalg\ınos casos tecnicas ,de muestreo quealcanzaron el 19,6 por 100 
del gasto en los irnplantes analizados. El anexo 6 recoge el gasto verificado 
a traves de la docurnentaci6n contable correspondiente '1~ incluye el ·por-
centaje que representa el gasto verificado sobre el analizado. , 

Pruebas de verificaciôn de la implantaci6n efectiva de las pr6tesis 
adquiridas, a traves de la facturaci6n y de las historias clinİCas 0, en 
su caso, de otros registros, como el de 'admisi6n. 

2J.as denominaciones -de hospitales que se utilizan son las de la MemQria del INSALUD 
de 1991. Estas denoınin8.ciones no siempre coinciden con las utilizadas en la relac.iôn proporcionada 
por la Direcci6n General ~el INSALUD, que fue la que en la primera fase sirviô de base para 
la solicitud de informaci6n y que figui-a en el anexo 3. 

1.3.2 Alcance.-Para el anıili.sis de lıis pr6tesis quirıirgicas se eligieron, 
como se ha anticipado, las areas de oftalrnologia, cardiologia, cirugia car
diovascular y traurnatologia. No oJısta,nte, la informaciôri relativa a las 
areas de cardiologıa y cirı1gıa cardiovaSculat aparece frecuentemente agre
gada en los hospitales, debido a Ias interconexiones clinicas y funcionales 
existentes entre arnbas, 'y asi, de rnanera agregada, se abordan en el anıilisis 
por areas que se recoge en el capitulo 4 de este Informe. ' 

La elecci6n de estas area5 estıijustificada en el hecho de que, durante 
1991, se prodtijo en ellas el 91 por 100 del gasto del INSALUD en concepto 
de irnplantes. El 9 por 100 restante, no incluido en este informe, corres
ponde, ~obre todo, a irnplantes urolôgicos y otorrinolaringoıôgicos. El gasto 
en irnpliı.ntes durante 1991, asi corno su .distribuciôn territorial, figura 
reflejado en los anexos 2 y7; 

Para realizar el aiııilisisde los procesos de adquisici,6n y de utilizaci6ri 
de los irnplantes se abor~aron los. aspectos siguJentes:' 

, La actividad lrnplantadora, es decir, el' nurnero y tipo de implantes 
utlıizados por los hospita1es de! INSALUD, las rnodalidade~ de adquisici6n 
ernpleadas y la existencia 0 no de_ «stoCks. de estos productos, asi coıtto 
la tasa de irnplantaci6n, deterrninada por la relaci6n entre el nıİrnero de 
pr6tesis quirıirgicas implantadas y la poblaci6n de referencia. ' 

Los presupuestos de Ios CentrOSi eLgasto verificado y)a deuda acu
rnu1ada con los proveedores. El gasto verificadi:> supuso el 19,6 por 100 
del total del gasto en irıiplantes analizado, segıin se detalla eI\ el anexo 6. 

La, actividad de hornologaci6n y registro de los implantes pol'. parte 
del Ministerio de Sanidad y Consurno,tornando corno base la informaci6n 
facilitada por la Direeci6n General de FaI'IJl.acia y Productos Sanitarios. 

Los sisternas de control intemo sobre los procedimientos de adquisici6n 
y de utilizaci6n de los irnplantes que algunos centros hospitalarios tienen 
establecidos. Para ello se evaluaron los objetivos, las normas escıitas sobre 
procedirnientos de adquisici6n y de utilizaci6ny los circuitos intemos 
de gestiôn. Tarnbien se analizaroo, çuando existian, los protocolos de illdi~ 
caci6n y los catalogos de implantes a utilizar por los hospitales. 

Los sisternas de infomıaci6n de lQS hospitaıes, exarninando: el con
tenido y la normalizaci6n de la documentaci6n bıisica y su archivoj los 
registros que'configuraban estos sisternas y su coherencia y el tratarnjento 
de la inTöriniıCi6n resuItarite. " ," 

La contrataci6n y su'adecuaci6n a'la normıı:tiva vigente, con especial' 
incidencia en el anıilisis de las formas de adquisici6n de los implantes, 
su recepci6n, el pago a los proveedores y la implantaci6h efectiva. 

Los precios rnedios pagados por los implantes. Para llevar a cabo este 
anaIisis se eligieron cuatro tipos de irnplantes, que concentraban gran 
parte del gasto, uno por cada una de las areas seleccionadas. EIJ. concreto: 
lentes intraoculares, en-oftalmologiaj marcapasos y vıilvulas c8rdiacas, en 
eardiologia y cirugia cardiovascuIə.r, y prôtesis de cadera y sus cornpo-
nentes, en traurnatologia. , 

LIı cornparaci6n delos precios rnedios hallados con los abonados por 
la Mutua1İdad de Fuiıcionarios de la Adrninistraci6n Civil de" Estado 
(MUFACE) y por el Instituto Social de laiı Fuerzas Armadas (ISFAS). 

'La dispersi6n depreciosen los distintos hospitales del INSALUD,y 
su reladôncon la forma de contrataci6n utilizada, con ltis consurnos. en 
cada hospital y con los tiemposrnedios transcurrid6s entre la'facturaci6n 
yel pago a los proveedores. 

La. varlaciôn de 105 precios unitarios pagados por un rnisrno rnodelo 
de -irnplante, correspondieııte a una misrna denornihaci6n cornercial, en 
cada uno de 105 nueve hospitales de la muestra. 

1.3.3 Lirnitaciones al alcance de la fiscalizaci6n.-La principal lirni
ta.ci6n al aıCance de esta fiscalizaciôn proviene de la falta de hornogeneidad 
con la que se ha facilitado la informaciôn sollcitada por el Tribunal, deri
vada de la ausencia de criterios normalizadores, por parte de la Direceion 
General del INIlALUD, de la informiıciôn necesaria para el control del 
gasto en esta prestadôn. En consecuencia esta informaci6n no estaba -ais.. 
ponible y, en .gran parte, ha debido ser elaborada para esta fiscaliZa.ci6n. 
Esta limitaci6iı ha resultado especia1mentesignificativa en el area de 
traumatologia. . 

Los datos verificados a traves de las visitas a 105, nueve hospitales 
de la rnuestra, efectuadas, durante la seguiıda fase de este trabajo, no 
siernpre resultaron coincidentes con los derivados de la informaci6n oj:ıte
nida a traves de los cuestionarios. Las discrepancias se pusieron de rnani
fiesto sobre todo en aspectos relativos. a la' organizaci6n, en donde en 
las respuestas a 105 cuestionarios se consider6 realidad 10 que s610 era 
fut posible objetivo. Tarnbien se advirtieron importaptes discrepancias res
pecto a la identificaci6n de que 6rganos decidian sobre las distintas fases 
de los procedimientos utilizados para la adquisici6n de los implantes. En 
las'respuestas a'los cuestionarios se reflejô côrno debian tornarse estas 
decisiones y no côrno se tornaron realrnente. 
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1.3.4 Coınboraciôn.-Para la realizaciôn de esta fiscalizaciôn se ha con
tado con la necesana cOlaboraciôn, ta~to de' las autoridaıles sanitarias, 
como de los responsables de los centros hospitalarios. 

En la primera' fase deI trabajo la documentaciôn se obtuvo con las 
limitaciones expuestas en eI apartado 1.3.3 de este Irtforme. 

Durante la segunda fase, en Ios nueve centros visitados, la coınboraciôn 
de sus responsables se puso de manifiesto en la facilidıid de que dispuso 
eI equipo nscalizador para acceder a la irtformaci6n disponible y para 
la realizaciôn de Ias pruebas de auditoria que se consideraron necesarias. 

En consecueneia, las limitaciones al alcance de<esta fiscalizaciôn, seiia
ladas en eI apartadoanterior de este Irtforme, no derivan de falta de 
colaboraciôn de Ios responsables de los c~ntros hospitalarios, sino de las 
insufieiencias existentes en los sistemas (Ie informaciôn del INSALUD, 
descritas en 10s apartados 1.3.3 y 3.2. 

1.3.5 Periodo analizado.-EI periodo 'arializıido en la primera fase fue 
eI correspondiente a los ejereicios 1990 y 1991. EI an3lisi~ en los nueve 
hosp,itales de la Inllestra Se ha prolongado en ciertos aspectos hasta finales 
de 1993. ' ' 

',1.3.6- 'framite de alegaciones.-Dll.acuerdo con la previsto en eI artıcu-
10 44.1 de la Ley 7/1988, de 5 de abriı, d~ Funeioniıniiento deI Tribunal 
de Cuentas, ,el proyecto de Irtforme fue puesto de manifiesto, para la for
mulaciôn de alegaciones, a la excelentisima sefıora MJnistra de Sanidad 
y Consumo asf como a losexcelentısimos seiiores Ministros de Defensa 
y de Administraciones Pıiblicas.' , 

Se han reeibido los escritos de alegaciones y documentaci6njustificativa 
de los Ministerios d~ Sanidad y Consumo:Defensa y Adİniıiistraeiones 
Pıiblicas, los cuales figuran como anexos al Irtforme. Estas alegaciones 
han sido tratadas y su resultado incorporado, en su caso, iıl Irtforme como 
modificaciones y en notas a pie de pıigina. 

Posteriormente, con mas de un mes de retraso en relaciôn con la fecha 
de finaHzaciôn del plazo concedido para ın formulaciôn de Ias alegaci<ines, 
el Ministerio de Sanidad y Consumo ha 'enviıido docuIDEmtaciôn comple
mentaria a su escrito de alegacionesque carece de garantfas foİ"males. 
La irtfıırmaciôn que contiene es parcial, no coineide exactarnente con los 
resultados obtenidos en laspruebas de fiscalizaeiôn, si~ que sejustü'iquen 
ias diferencias, y los datçıs facilitados se extienıİen,nııİs aıra del:periodo 
d~ tiempo aque se refierelıifiscalizaciôn. Por todo eİlo esta Wonnaciôn 
no ha podido ser tenida en ,cuenta. ' , , 

CAPİTUL02 

,Resultados globales dcllNSALPD y de sus hospitales 

2.1 IntroducciÔ1/.. 

En eI capftulo anterior se describieron las dos fases a, traves de las 
,cuales se ha obtenido la informaciôn necesaria para 'alcanzaı' los objetivos 
de la fiscalizaciôn. , 

Los resultados obtenidos en la segundii fase, a traves de.la mjlestra 
de nueve hospltales, pueden predicarse de'latotalidad deI INSALım y' 
conforman la mayor parte del conteni,do de E;ste Irtforme. Sin embargo, 
del coI\iunto de la irtformaciôn obtenida del1ıiinisteİio de Sanid3.d y Con
sumo, de la Direcciôn General del INSALUD y;a traves de los cuestionanos, 
de los ,hospitales de la red deIINSALUD, se deducen unos resultados 
que conviene recoger de forma separada po1\ıue, se refierena aspectos 
globales del INSALUD y de sus hospitaıes,' que de oıra forma quedarfan 
omitidos en este Irtforme. Este, capitulo 'se dedica a la presentaciôn de 
estos resultados. ' ' 

2.2 ' Actividad implantadora. 

Se entiende por actividıid implaniadora el nı1ınero total de prôtesis 
utilizıidas durante un determinado periodo de tiempo. Este' numero viene 
a coincidir, con eI de prôtesis adquiridiiSJ dados los pro<;edimieiıtos de 
adquisiciôn generalmente utilizados porlos hospitales, taı ycomose des-
criben en los apartados 2.9, 3.4 y. 3.5. ' 

De acuerdo con la irtformaeiôn facilitada por los hospitales de la red 
deIINSALUD, relativa al ano 1991, 84 hospitales realizaron algiin tipo 
de actividad implantadora. Esta actividıid ha ido, crec~ndo debido al 
aııınento de la esperanza de vida y a la generalizaciôn de las tiicnicas 
-de implantaciôn. ' 

,La irtformaciôn recibida de los hospitales para los ejercicios de 1990 
y 1991 no eı, homogenea; sin embargo, si se refieren y comparan los datos' " 
de los hospitales que han enviado la misma informaciôn para los dos 
anos, 'se puede concluir que eI nı1ınero total de prôtesis, implantadas se 
incrementô, en el coI\iunto del INSALUD, en un 26,96 por 100 en 1991 
respecto de 1990. No obstante, '~iendo este et valor promedio, los va:lores 

de esta tasa variaron de forma importante, entre el 63,45 por ,100, en 
hospitales übicıidos en la Comunidıid de las !slas Balearııs, y el 5,6,6 
por 100, en la Regiôn de Murcia. 

En terminos absolutos, los hospitales que implantaron, y consiguien" 
temente adquirieron, mayor numerode prôtesis fueron Ios ubicados, en 
la Comunidıid de Madrid (46por 100), 10 que resulta coherente con su 
estructura sanitaria asistencial. 

La actividad implantadora portipos de prôtesis varia de unos hospitales 
deI INSALUD a otros, eh funciôn tarnbii;n de su estructura, y :ısi resulta 
que en 1991, atendiendo a los cuatro tipos de prôtesisanalizados,71 hos
pitales implantaron y a:dquirieron p~ôtesis de cıidera; 63, lentes mtrac
culares; 47, marcapasos y sôlo 12 h_ospitales implantaroıı y ıidquirieron 
vıilvulas ,cardiacas.' , , 

La actividıid implantadora de los hospitalestarnbien varia si se pone 
en reınciôn con la poblaciôn de derecho a la que atiende cada hospital. 
La tasa media deI INSALUD en 1991 fue de 105 ıentes, de 24 marcapasos 
y de 13 v3lvulas por cıida 100.000 habitantes. E"stas' tasas varian a su 
vez de forma ext;raor.dinaria. Para las Jentes, entre 37 urudades en los 
hospitales situıidos en la Regiôn de Murc,ia y,169 en Extremadura; la tasa 
de,rnar~pasos 6scila entre 13 unidades en Aragôn 'y 38 enCantabria; 

t y eu el caso de Ias vıilvuıə.s, la taSa -Oscila entre 3 unidades en Canarias 
y 67 en Cantabria; Respecto a ias vaıvulas cOI\viene matizar Ios valores, 
ya que algunos hospitales a,traenpoblaciôn ajena a la suya de refer~neia, 
elevando los valores. De todas formas; queda patente ın importante varia-
ciôn de Ias tasas de implantaciôn. ' 

, No ha sido'posible ~stablecer valoresen relaciôn con las prôtesis de 
cıidera, debido a que .la fa:lta de homogeneidad en ın irtformaeiôn ııumi
nistrıida por los hospitalesdel INSALUD atraves de los cuestionarios 
ha impedido su correcta identificaciôn y cuantificaeiôn. ' 

, En tOdo caso, deI aiııilisis de las VarıAeiones que se han podido esta
blecer, cabe deducir que la actividad implantadora en las dijıtintas areas 
de un hospital es consecuencia de decisiones adoptadas de manera exclu
siva por 108 equipos medicos, 'que la fomentan 0 restringen, yesto es 
posible porque la Direceiôn General del INSALUD no ha programadoesta 
actividad, ni ha establecido criterioshomogeneos, qu~ hubiesen permitido 
equilibrar y optimizar su utilizaciôn y sualcance·. ' 

2.3 Presupuesto. 

La: dotaeiôn presupuestaİ'ia para 1991 destinıida a implanteS; segiin 
informaeiôn desagregada por hospitales del' INSA,LUD, facilitada por la -
actual Direcci6n General de Programaci6n Econômica delMinisterio de 
Sanidad y Consumo, fue de 6.428 millones de pesetas (ver anexo 8). 

Para el ejereicio de 1990, el INSALUD no facilitô la irtformaciôn equi
valente y el importe qe La dotaciôn presupuestaria global illıcialde 7.179,4 
millones de pesetas se obtuvo de,lairtformaeiôiı disponible en el Tribunal 
para el an3lisis de las cuentas de la Seguridıid Social. 
, La dotaeiôn presupuestaria deI ejercicio 1991 resultô ser insuficiente, 

por causas, funcionales y por limitaciones de, caracter cuantitativo. 
Entre Ias causas funeionales cabe seiialiı.r: ' 

EI iiıcremento, ya indicıido, de la actividad implantadora. 
EI aumento de la esperanza de vJda de la pablaciôn. • 
La in.eficaeia de Ias fo.rmas de iidquisieiôn utilizadas por eI INSALUD 

y sus' hospitaı.es, y de los procesos de utilizaciôn de ias prôtesis en 'Ios 
ho·spifaIes. Ambas circunstancias generaron elevıidos eostes de adquisieiôn 
de Ias prôtesis, tal y como se confirma en los capitulos 3 y 4 de' este ' 
Irtforme·. 

Las,limitaciom;s de caractercuantitativo se observan, en:tre otros, en 
los siguİentes aspectos: 

EI gasto por este ,concepto, segiin se desprende de la irtformaciôn reei
bida de los hospitalesııro.piosque la han remitido, fue de 6.814 miIlones 
depesetas en 1990 (ver an\(;xo 1). Parjiendo de esta irtfortnaeiôn incompleta, 
el gasto prodiıCido en pr6tesfs durante 1990 fue, en todo caso,'superlor 
a 108 6.428 mlllones de pesetas presupuestados para 1991. ' 

se ha comprobado que, en 39 hospitales Ias consignaciones presupues
taİ'ias para 1991 fueron irtferiores aı gasto que estos tuvieron en el ejerei-
eio 1990 (ver anexo 1).' , 

-No· se acepta la observaciôn contenida en la p3.gina 3 del espito de alegaciones por cuanto 
la vari.abilidad de La actividad İmRlantadQra en los distintos hospita1es no viene detenninada por 
la aemanda de los usuarios, sino ·por 108 criterios de ıris equipos medicos de cada :hospita1 que, 
tal como se dice en et texto del Informe, no estan enmarcadoş en directrices que deberian haber 
sido elaboradas por la Direceiôn General del INSALUD para garantlzar la equidad de la prestaci6n. 

'"No se acepta la observaciôn contenida en la p;igina 2, p8rraio 1.0 del escrito de alegaciones, 
ya que, si blen del Ministerio de Sanldad y Gonsumo aiinna estar Uevıındo a cabo desde el aiio 1992 
medidas tendentes a' la 'racional.izaciôn del gasto .de fonna taı que et deficit presupuestario se 
ha ido minorando_, en las 'pruebas realizadas no se ha constatado que existan dichas medidas 
Di el Ministerio aporta,pruebas que justifiquen la minoraciôn del d6ficit. - . 
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El gasto experiment6 un considerable aumento entr~ los aftos 1990 
y 1991 situandose en este ılltimo afio en 9.861,8 millones de pesetas en 
los hospiWes 'propios, cantidad muy superior a la presupuestada, 6.428 
millones de pesetas (ver anexo 8). 

2.4 Relaci6n entre elgasto y la actividad i:mplantadora. " 

La variaciön intera~ual 1990-1991 del gasto producido en los hos
pitales del INSALUD en los implantes seleccionados fue del 36,20 
por 100 (ver anexo 9). Esta magnitud se ha relacionado con la variaciön 
interanual del numero de implantes adquiridos, que fue, com.o ya se ha 
ind,icado, del 26,96 por 100, resUıtando tin coefıcientede 1;34, Este valor 
apiı.nta 'a una tasa,media de creciiniento de los preciosde los implantes 
pagados por el INSALUD, que a su vez present6 dtlerencias notables entre 
las cuatro areas y entr~ hospitales. . 
, Efectivamente, por areas se comprobö quemi~ntras que en elarea 
de cardiologia (marcapasos) se prodı.ıjo incluso un pequeiioabaratariı.iento, 
en el iİ1"ea de cirugia cardiovascular (valvulas cardiacas) el in,cremento 
interanual del gasto llegö al 32, 11 por 100,con una variaciön qe La actividad 
implantadora del 16,55 por 100, 10 que supone un coeficiente, de 1,94., 

Si se ,analizan estos datos' por hospit3.ıes, se observa que e! encare
cimiento giobal no se puede predicar de todosellos ya que en 2!L centros 
lavariaciöİl 1990-1991 de la actividad implantadorafue superior a la 
variaciön del gasto (ver anexo 9), '," 

En reıaciöri con la situaciön expuesta cabe seiialar: 

La Direcciön General del INSALUD soporta una tasa general de enca
rscimiento de las prötesis derivada de su falta de, planifıcaciön y' coor
dinaciön de las compras y de no haber utilizado su posiciön en el mercado. 

La gestiön de 28 hospitales que han obtenido un abaratamiento de 
los precios se debe'a actuaciones voluntarias de algunos profesionales, 
que no responden a directrices del INSALUD para una correcta adİni
nistraciön de'los fondos publicos ni para, la atenciön sanitariaa los ciu
dadanos. 

Las grandes diferencias descritas respecto de la tasa medilj. de enca-, 
recimiento ponen de manifıesto importantes diferencias en los predos 
pagados pol' los implantes en los hospitalı:s de la.!ed. 

2.5. DBuda acumulada por los hospitales. 
J 

Dado que la normativa presupuestaria noautoıiza a gastar sin credito 
suficiente, el INSALUD en laadquisiciön de prötesis ha vUlnerado la pro
hibiciön contenida en el articulo 60"de la Ley General Presupuestaria. 
Ademas, la deuda 'que los hospitales mantienen con los proveedores de 
implıintes no tiene el adeciıado reflejo contable., ' 

Por ello, para tratar de conocer el importe de estadeuda, se,ha tenido 
que acudir a la informaciön presupuestaria y contable (obligaciones con
traidas) facilitada por el Ministerio de Sanidad y Consumo y a infor
maciön extracontable (gasto real), facili~o por los hospitales a traves 
de 10s cuestionarios. 

La diferencia entre las obligaciones contraidas yel gasto realrepresenta 
la, deuda de 10s hospitales por este concepto.' '" ' 

Del anaJisis de los, datos facilitados se han obtenido los siguientes 
resultados:" ' 

En el aiio 1991, con un gasto conocido en implantes de 9.86.1,8 millones 
de pesetas, en 74 hospitales propios, el INSALUD reconociö ob1igıiciones 
por 6.561,1 millones de pesetas, 10 que,demuestra que;como minimo, 
3.300,7 millones de pesetas de gasto no tuvieron, en el citado aiio,~cobertura 
presupuestaria (ver anexo 8). 

En el afio 1990, con un gasto conocido de 6.814 millones de pesetas, 
en 67 hospitales propios, sucediö algo semejante, ya que el INSALUD aplicö 
a presupuesto, 4.029,1 millones de pesetas, 10 que da un importe de al 
menos 2.784,9 millones de pesetas gastados sin cobertura presupuestaria. 

Dado .que en 'ninguno de los dOs, ejercici~spiıdodisponerse 'de 105 
datos de algunos hospltales (entre ellos, todoslos' ~dinlıı:iStrııdos), 'hay 
que admitir que el endeudamiento final de' arİıbos ejercicios' debio ser 
'en todo caso superior. " 

En el citado anexo 8 se recoge la informaciön facilitada por.los propios 
hospitales sobre la deuda acumulada a 31 de diciembre 'de 1991 (7.533 
millones de pesetas)". En el puede observarse que 13 hospitales han faci
litado una cifra de deuda acumulada a 31 de diciembre de 1991 inferior 

~ı Ministerio de Sanidad y Consumo afirma en la pigina 2, parrafo 2.Q de su escrito que 
ha sido totalmente satisfecha la deuda acumulada a 31 de diciembre de 1001 a traves de Crt!ditos 
extraordimpios habilita.dos en 108 aftos 1992, 1993 Y 1~4. Sin embargo, segt1n consta en la docu
mentaciôn en poder de este Tribunal, en el ejercicio de 19~2 no se babia aplicado ningUn credito 
extraordinario a la satisfacciôn de dicl@ deuda acumulada. En los ejercicios de 1993 y 1994, 
si bien fueron aprobad05 5endos suplementos de credito en 105 que se destinaban 41.455 y 41.582,6 
millones de pesetas, respectivamente, a la adquisiciôn de material, suministros y otros en 108 
hospi'tales del INSALUD, el Mini5teriO no ha acreditado en el tramite de alegaciones la aplicaciôn 
de dichos creditos"a la total cancelaciôn de La deuda. existente a 31 de diciembre de 1991 con 
105 proveedores. de implantes. f!f 

ala deuda genE:rada en el aiio 1991, obtenida esta por diferencia entre 
el gasto real y el imputado a presupues.to. 

En los hospitales de la muestra se hicieron compı;obaciones para aclarar 
esta informaciön, contradictoria"que pusieron de manifıesto la falta de 
rigor de l~s datos previamjmte" facilita<ı.os a traves de lOS cuestionarios. 
En el apartıldo 3.2 se hace referencia ,a ı.as disfuncionalidades de los sis-
tenias de ınforrnaciön. ' ", 

Lo dicho hasta aq~i ponti de' mıinifiestoque la cifra real de la deuda' 
acumulada a 31 de diciembre de 1991 no ha podido' ser establecida. 

2.6 HOmologaci6n de los implantes. 

En la normativa que regula la ho~ologaciön de losimplantes pueden 
establecerse dos fases, la previa a la Directiva del Consejo de las Comu
nidades Europeas de 20 de junio de 1990, relativa a la aproximaciön de 
1as legislaciones de los Estados miembros sobre los productos sanitarios 
implantables activos, y la posterioı: a dicha Directiva, a partir" del Real 
Decreto 634/1993, de 3 de mayo, que latraspone al Derecho espaiiol. 

En la primera fase, el control y la homologaciön de los implantes fueron 
regula.dospor,elReııl Decreto. 908/.191'8, de 14,de abril, sobre controlsani
tario, y homologacij}n de materi<Ü e. instrumel1tal ~edico terapeutico y 
correctivo. En desaITOllQ de este Real Decreto, y: por 10 que a implantes 
cuı\i.cos se refiere, se dictô la Orden de 21 de ju!io de 1978, del Ministerio 
de Sıinidad y Seguridad Social(hoy de Sanidad y Consumo), por la que 
se organizö el registro ,y 'control de implantes clinicos, terapeuticos 0 de 
correcci6n. Esta Orden regulaba la implaritaciön de pr6tesis en el cuerpo 
humano: requİsitos tecnfcos para su homologaciön, controles de calidad, 
registros, etc., todo ello baJ.o la competencia de la entonces Subsecretaria 
de la Salud y de la Direcciön Gımeral' de Oı:dena:çiön Farmaceutica; com
petencias que actualmente deben enteIiderse referidas ala Secretaria Gene
ral de Salud y a la Direcciön General de farmacia y Productos S'ariitarios, 
que depende de aquella, segun se, establece en los articulos8 y 12 del 
Real Decreto 858/1992; de 10dejııl.io, por efque se determina laestructura 
org:inica vigente del Ministerio de Sanidad y Cpnsumo en lafecha en 
l;ı qıie s~ da teimino a estelliforme. . 

La cit3da Orden de 21 deJulio de 1978 establecia que tantolas empresas 
fabricantes de implarires coİllo los materiales, aparatos y mecanismos que 
obtuvieran, asi como los importados, debian ser inscritos y registrados 
en la Direcciöh General de, Farmacia y Productos Sanitarios, que, para 
homologarlo, debia efectuar las pruebas ycontroles de calidad f'ısicos; 
quimicosy, biolögicos adecuados a la naturaleza del elemento_objeto de 
implantaciön y a su fınalidad. 

Posteriormente; el Consejo de las Comunidades Europeaseri su Direc
tiva de 20 de junio de 1990 (90/385/CEE),'relativa a la aproximaciön 
de las legislaciones de,los Estados miembros sobre los productos sanitarios 
implantables activos, seiiala que estos pr~dıictos deben ofrecer a los pacien
tes y a los usuarios iın nivel de protecciön elevado y alcanzar el nive1. 
de rendimiento previsto cua.ndo sean implantados en el cuerpo humano, 
para 10 cual establece, en el articll!o 3, la obligatoriedad de que los imp1.antes 
cumplan una serie de requisitosesenciales. 

El Estado espaİiol noadopt6 en el plazo previsto en lamencionada 
Directiva toni.unita:ria (anres deI 1 dejulio de 1992), las medidas necesarias 
para su trasposiciön al Derecho espafioL. Esta trasposiciön se realizö 
mediante el Real Decreto 634/1993, de 3 de mayo, sobre ,productos sani
tariosimplantables acti'll'os. l:io obstante, la disposiciön transitoria ı1nica 
del citado Real Decreto, estafılece que hasta el 31 de diciembre"de 1994 
se peimitir:i la ptiesta en el mercado y la puesta en servicio de los productos 
ya fabricados que se ajusten ;ı la Orden de 21 ,de julio de 1978 y sus 
concordantes. ' , 

En conCıusiön, los implanres fabri~ados a pa.rdr del 28 d~ mayo 
de 1993, fucha de entrada en vigor del Real Decreto 634/1993, deberan 
ser homologados para posteriormente ser comercializaqQs e implantados 
con arregio a 10 establecido en estıı. materia porla normativa comunita~,a. 
A partiı; del 1 de enero de 1995tpdos los implantes comercializados deberan 
estar hômologadossegı1n 10 'estƏ.bh~ddo en el ıı.Iudido Real Decreto 
634/1993. ' 

Con objeto de ,comprobar el cumplimiento de la antedicha normativa, 
este Tribunal requiriö '. a la Direcciön General de Farmacia y, Productos 
Sanitarios, competente en esta,materia, el envio de la relaciöİl de implantes 
que hasta el 31de diciembre de 1992 contaban con autorizaciön saı;ıitaria 
de comercializaciön. La relaciön enviada fue aİlalizada y contrastada con 
108 implantes utiliı:ados en los nueve hospitales de la muestra, obteniendose 
los siguientes resultados: 

Lır'relaciön de implantes autorizados no contenia ningıİna viilvUla car
diaca ni ningı1n implante traumatoıögico. 

Sölo tres de las 15denominaciones comerciales de lentes intraoculares, 
cuya utilizaciön en los hospitales fue çonstatada, aparecian en lacitada 
relaciön. ' 
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En 10 que respecta a los marcapasos, unicamente 17,de.las 54 deno
minaciones cornerciales utilizadas en Ios hospitales de la muestra, figu
raban en esta relaci6n. 

De todo 10 expuesto se deduce que, exceptuado el 20 por 100 de las 
denominaciones comerciales de ~entes intrao.culares y el 31,6 por 100 de 
las de marcapasos, la praCtİca totalidad de los implantes. no habian sido 
previamente homolôgados, no estando autorizada su comercializaci6n por 
la Direcci6n General de Farmacia y Productos Sanitarios del Ministerio 
de Sanidady Consumo. EUo implica, a suvez, que los hospitales adquirieran 
los implantes sin ajustarse a ~os requisitos, controles y procedimientos 
establecidos por la normativa vigente 3. -

EI Ministerio de S.anidad y Consumo ha enviado en el trfımite de ıiıe
gacioİıes, en septiembre de 1994, nıievas relaciones' de implantes homo
logados y con autorizaci6n sanitaria para su comercializaci6n con arreglo 
a la normativa anterior a la Directiva comunitaria y con arreglo a esta 
(Real Decreto 634/1993). De su anruisis y contraste con los implantes uti
lizados en los hospitales d,e la muestra se deduce 10 siguiente: 

Se ha incrementado el İıÜmero.ıl~ marcapasos y de' lentes 'intr;ıocıil~es 
homologados. . ' , 

Han sido autorizadas cuatro de las 10 denominaciones comerciales 
de vruvıilas cardiacas cuya utilizaci6n por los hospitales fue constatada. 

Los unicos implantes homologados segıl.n 10 dispuesto en el Real Decre
to 634/1993 son cardiol6gicos. 

La relaci6n de implantes autorizados sigue sin corttener ni una sola 
pr6tesis traumatol6gica, 10 que no resıilta coherente con la convocatoria 
de! concurso 10/93, de fecha 27 de septjembre de 1993, para la deter
minaci6nde tipos de pr6tesis quirı1rgicas de ca:dera y rodilla,'al que' se 
hace referencia en el apartado 2.9 de este lnforme, y que aı1n no'ha iıido 
resuelto. 

En el trfımite de tratamienfu de la5alegaciones, se ha analiiado una 
. muestra de los ~edientes de estas nuevas'homologaciones, habiendose 
,comprobado que algunos han tardado en resolvers~ mas decuatro. afios 
y que por 10 tanto estaba:n pendientes de resoluci6n'en las fechas en que 
se ~ev6 a c~bo la fiscaljzaci6n . .Tambien se 'ha comprobado que, en los 
tramitados con arreglo, ala normativa europea, la acreditaci6n del marcado 
CE; no ha sido debidamente. justificada, a pesar de 10 cual el Ministerio 
de Sanidad y, Consumo . no ha planteado, en su momento, ningun tipo 
de objeci6n 0 reparo', 

Lo expuesto en este apartado entrana un gr.ave incumplimiento por 
parte del Ministerio de Sanidad y Consumo de los articıilos 40.6; 96 
y 110 de la Ley 14/1986, de 26 de abril, General de Sanidad, que tiene, 
como consecuencias: 

Sustituci6n delos requisitos tecnicos de idoneidad de los implantes, . 
que deben servir de base para la homologacİ6n, por criteriəs individuales 
de valoraci6n de los diferentes profesionales sanitarios. -

En el ambito econ6mico, ieducci6n de la transparencia <lel mercado. 

Asimismo, podrian producirse repercusioİles negativas para la iıalud 
delos pacientes. . 

Pol" otra parte se ha conştatado que el incumplimiento de la homo
logaçi6n favorece que los facıiltativos implanteİl pt6tesis nuevas con varia
ciones eı:ı sus caracteristicas tecnicas, en ocasiones de poca importancia. 
Asi se produce la comercializaci6n de pr6tesis sin que hayan sido objeto 
de eİlsayos clinicos y pruebas suficientes qıie eviten posibles efectos inde
seados sobre la salud. Una correcta actividad homologadora por parte 
de la Adrninistraci6n conllevaria efectos racionalizadores sobre la actual 
ofertade implantes en el mercad9 y de sus'innovaciones y propıciaria 
mayor protecci6n de la salud de los implantados. 

2.7, Objetivos relacionados con los implantes y con la iıctividaAJ, implan-
tadora.' .,.', 

A 10 largo de los' trabajos de la fiscalizaci6n se ha constatado -que 
ni el Ministerio de-Sanidad y Consumo ni, especialmente, la Direcci6n 

SEn 108 nueve hospita.les de ,la muestra 5610 et complejo hospita1ario .Nuestra Sefiora de 
Covadon.ga. de Oviedo, habia empezado a exigir en 1993 a 108 proveedores certificados de homo
loga.ciôn de 109 imp1antes y Unicamente para aquellos que no se veni'an implantando con anterioridad 
en el hospital. . . 

-Modificado teniendo ~n cuenta la documentaci6n complementaria ii. las alega.ciones del Mini&
teri4? de 8anidad y Consumo. No se 8eepta, Bin embargo, el argumento de la alegaci6n relativa 
a la homologa.ci6n (P3gina 4) ya que dicho Ministerio si ha desarro.llado la normativa especifica, 
tal como se indica en el Informe (Orden de 21 de julio ~e 1978 y sas concordantes y, aunque 
con retraso, Real Decreto 634/1993, de 3 de may.o). Sin emba.rıo •. e! Departamento ha incumplido 
dicha nonnativa. existiendo una amplia gama de implantes cuya comerciallzaciôn no ha sido auto
rizada por la Direcciön.General de Fannacia y Producios Sanitarios y que no obstante, son utilizados 
en 105 hospita1es de1lNSALUD. Ante esta si~ci6n no se puede aceptar la af'irmaciôn del Ministerio 
cuando dice que •... en terminos de salud, garantiza 108 proc:iuctOs imp1aı.ıtables que compran 
y utilizan 108 servicios sanitarios publicos». ' 

General del INSALUD habian establecido objetivos en este area que hubie
ran podido referirse, entre otros, a la elaboraci6n de protocolos de indi
caci6n para'la prescripci6n y utilizaci6n de implantes; a fa e!aboraci6n 
de cataıogos, teniendo en cuenta la actividad homologadora del Depar
tamento; il la convocatoria de procesos de contrataci6n con concurrencia 
para la adquisici6n de implantes; al est;ıblecimiento de sistemas adecuados 
de informacion, y a la elaboraci6n de criterios organizativos para los hos
pitales delirqitando los 6rganos dedecisi6n y de responsabilidad en esta 
İnateria. . 

La ausencia de objetivos establecidos por el INSALUD ha propiciado 
que, en el mejor de los casos, los hospitales hayan intentado suplir estas 
carencias con objetivos propios, que en general no han sido alcanzados 
y sin que hayan servido para subsanar los problemas mas importantes 
detectados en la fiscalizaci6n. El ejemplo paradigmatico 10 constituyen 
los limitados resıiltados obtenidos por los hospitales en los escaSos con
cursos convocados para la adquisici6n de implantes, segı1n se recoge en 
distintos apartados deeste Informe, en los que, como resultado de las. 
visitas a los hospitales de. la muestra, se hace un anıiJisis de estos p<isibles 
objetivôs ... 

2.8 Homogeneidad de la i7iformaci6n. 

La contestaci6n de los hospitales' alcuestionario en.viado por el Tri
bunal, -ha puesto de manifiesto una faltade homogeneidad en la infor
maci6n facilitada. Aun teniendo en cuenta el margen natural de variaci6n 
de la interpretaci6n de 10 que se entiende que se ha de contestar, la infor" 
maci6n facilitada no se ha podido estandarizar en muclıos cas(ıs; un buen 
ejemplo de ello es la infonmici6n referente a los implantes de traumatoİogia 
(ver apartado 4.4.1). 

Se considera qıie los' datos solicitados debian ya fonnar parte de la 
informaci6n elaborada por cada hospital y ser conocidos por slJs gereRtes 
'1 otros directivos y por llı Direcci6n General del INSALUD para poder 
planfficar, presupuestar y, en definitiva, dirigir y administrar los recursos . 
Sin embargo, la infortnaci6!t remitida permite pensar que esto no es asi, 
y que aıgunos h6spitaleiı han e.laborado esta informaci6n para el Tribunal, 

. tomando como base datos no homogeneos, segun se ha cpnfirmado pos-
teriormente en los hospitales de la muestra.· . 

Todo ello ha supuesto algunas de las limitaciones' para la fiscalizaci6n 
que se indican a 10 largo de los siguientes capitulos de este Informe. En 
el apartado 3.2 se hace referencia ıi. 10 verificado en los hospitales de 
la muestra a este respecto. 

; 2.9 Formas de adquisici6nde los implantes. 

En esteapartado se da cuenta del an81isis de las formas 0 modalidades 
de la.s adquisiciones de implantes llevadas a cabo en 16s aİios 1990, 1991 
y 1992. 

De la informaci6n recibida de todos los hospitales gestionados por 
el INSALUD se dedl:ıce, para el afio 1991, la siguiente distribuci6n del 
gasto: . 

Fonnas de adquisiciôn 

Adjudicaci6n directa sin concurrencia de ofertas 
Adjudicaci6n directa con concurrencia de ofertas . ' ...... . 
Concurso publico .. , ............. ~ .......................... . 
Sistemas mixtos ..................... : ..•.................... 

% de! ga.sto 1991 

77 
7,5 
16 
0,5 

Se observa que la contrataci6n directa alcanz6 el 84,5 por 100 del 
. gasto y que la mayor pəİte se realiz6 sin concurrencia de ofertas. 

Analizada por hospitales esta informaci6n, se ha comprobado que sOlo 
12 de ellos utilizaban habitualmente formas de adquisici6n con concurren
cia, mientras que 56 hospitales compraban dire~ente a los proveedores 
la totalidad de Ios implantes; Los restantes hospit;ıles utilizıiron ambas 
modalidades'(ver anexo 10). 

La ausencia de libre con.currencia ha propiciado la existencia de incen~ 
tivos de promoci6n para la venta de, estos productos, dirigidos funda
mentalmente a los profesionales sanitarios, que se han traducido la mayor 
parte de las veces en financiaci6n de la asistencia a reuniones y congresos 
de elevado coste a cargo' de los proveedores,. que han competido entre 
si concediendo este tipo de estımulos. 

El equipo fiscalizadoranaliz6 la contrataci6n de -implantes a traves 
de concursos y de adquisici6n directa con concurrencia de ofeıtas, a partir. 
de la documentaci6n recibida de los hospitales, resıiltando el siguie.nte 
desglose. i. 
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Numero de 1wspitales que aplicabanalgunaforma de adjudicaci6n cOn concurrencia para la adqu~6n de-implantes 

Oftalınologfa Trauınatologla 

90 91 92 90 91 

CP ........................................... 2 3 5 2 3 
ADC ........................................ 2 7 6 11 

Total ......................................... 4 10 11 2 14 

~ CP: Concurso pıiblico. 
ADC: Adjudicaciôn directa con concurrencia de ofertas. 
-:Ninguno. 

En los anexos lI, 12 y 13 se recogen porrnenorizadamente las inci
dimcias,de estos expedieİı~s4. Las prlncipales conclusiones que se obtienen 
,de su amilisis son las siguientes: 

En,los concursos no se concreta.ba, habitualrnente, el nıimero de uni
dades a adquirir, liınitıhı.dose las actas a estipular precios y, en ocasiones, 
a distribuir el total del gasto entre diferenres adjudicatarios, lq, que no 
siempre se respet6 por los seivicios medicos. 

La mayor parte de los adjudicatarios eran ya proveedores del hospital. 
En algı1n caso se adjud~c6 el concurso a todos los proveedores que 

se presentııron a el, con 10 que su finalidad result6 desvirtuada. 
En 38 casos, ha sido posible comparar precios de dos afios consecutivos. 

En 15 de ellos se produjo un aumento del precio medio. 
Los inforrnes tecnicos emitidos por los servicios rnedicos resultaron 

'de escasa utilidad para los gerentes de los hospitııles al estar poco argu-
mentados. Las propuestııs estııban basadas en: ' 

La experiencia derivada de la utilizaci6n habitual de una determinada 
Mcnica quinirgica. 

La disponibilidad del instrumentıı1 adecuado, ,que en ocasjones habia 
sido cedido a los me,dicos 0 al hospitıı1 por una determinada casa comercial. 

Las ofertııs de colaboraci6n cientifico-tecnica, que habitualrnente que
daban al margen de la coordinaci6n y control de la gerencia del hospital. 

Asiıı.ı.ismo en los inforrnes tecnicos se constııt6 una gran diferencia 
en la viı.loraci6n de las caracteristicas tecnicas eXigidas. a las pr6tesis, 
10 que ha dada lugar a que deterıı.ı.inadas pr6tesis.fueran indistintıımente 
elegidas' 0 rechazadas. Esto a su vez evidencia una faltıı de coherencia 
entre las caracteristlcas recogidas en lospliegos de condiciones y la valo
raci6n que l6s servicios medicos hacian de tıı1es caracteristicas. 

Se detectııron convocatorias, en el hospitıı1'.Son Dureta» de Palrna de 
Mallorca y en el coniplejo hospitıı1ario .San Pedro, de Alcantata» de Caceres, 
en 'las que se fragmerit6 ~ compra de determinadas pr6tesis, presuıı.ı.i
blemente, en el priıner caso, 'para evitar, por su cuantia, ten~r que convocar 
un concurso pı1blico, y en el segund<i caso para no sobiepasai, la cifra 
de 25 millones de pesetııs q,ue conllevaria la reıı.ı.isi6n del contrato adıı.ı.i
nistrativo a este Tribunal, Para su fıscalizaci6n. 

La irihibici6n de la Direcci6n General del INSALUD ha facilitııdo, a 
juicio de este Tribunal, q,ue se haya favorecido la segmentaci6n de la deman
da en el mercadQ de implantes con un protagonismo inadecuado de los 
servicios medicos y que no se haya utilizado su capacidad compradora 
total en beneficio de la administraci6n eficiente de sus recursos econ6-
micos, sin menoscabo de los 6bjetivos sanitarios. 

S610 nicientemente, en el ;ı.fio 1993, la Direcci6n General del INSALUD 
ha convocado dosconcursos pı1blicos ,para la detefminaci6n de tipos de 
pr6tesis de lentes intraoculares, concurso pı1blico 11/93, y.de cadera y 
rodilla, concurso pı1blico 10/93. Estos concursos han sido convocados al, 
~mparo de ,İo dispuesto en el articulo 87.6 de la Ley de Contratos del 
Estado y 247,6 de su RegIamento. Sin embargo, no se han obtenido 'resul
tados' con estos, concursos· ya que el primero de ellos ha'sido dedarado 
desierto por la Direcci6n General del INSALUD, con fecha 4 de julio 
de 1994, debido a la faltıı de homologaci6n de las lentes ofertııdas por 
ocho de las doce empresas licitadoras (ver apartııdo. 2.6). El concurso 

4Se recogen ademas otros concursos de! afio 1993. Es necesario tener en cuenta que alglİnos 
concursos se convocarim para varios tipos de protesis y asi se indi~ en los anexos 11, 12 Y 13. 

·No .e acepta la alegaciôn del Ministerio de Sanidad y Consumo contenida en-Ia pılgina 6 
de su esrnto, segı1n la cua1 se habria producido una _ reducciôn de precios y una-'liınitaci6n de 
oferta con 10. concursos 10/93 y 11/93, por cuanto diffcilınente pueden consegniı:se esos efectas 
cuand9 uno de 108 concursos ha sido declarado desierto y el otro no ha sido resue1to. 

Tampoco ha sido justificada per el Ministerio de ~~dad y Co!isumo la pretendida reducciôn 
de tin 30 por 100 consegui~o en 105 precios de compra'de las lentes intraoculares y de las protesis 
de cadera, reducci6n_ cuyos tenninos de comparaci6n tampoco son aclarados por la entidad fis
calizada en su escrito. 

Cardiovascular Otros serviciOs Total .. 

92 90 91 92 90 91 92 90 91 92 

7 4 5 6 1 2 8 12 20 
7 1 9 1 1 2 20 23 

14 4 6 15 2 3 10 32 43 85 .. 

10/93 de deterıı.ı.inaci6n de tipo de pr6tesis de cadera' y rodilla no ha 
sido aun resueİto en la fecha en que se da' termino a Elste Inforrne. 

OAPITUL03 

Resu1tados, comunes a las cuatro are8S ımalizadas, obtenidos en '08 

hospitales de la muestra ' 

3.1 Introd~ 

Se abordan en este capitulo y en el siguiente los resUJ.tııdos de la ,fis:
calizaci6n obtenidos a partir de la visitıı efectuada por el equipo auditor, 
a loı nueve hospitales del INSAI,UD que constituyeron la muestra selec
cionada para el anaIisis de losimplantes (ver apartııdo 1.3.1). 

Siendo cuatro las areas fiscalizadas, oftalmologia, cardiologia; cirugia 
cardiovascular y traumatologia, se exponen en este capitulo ciertos resul
tados comunes' a ellas, que se refieren a: los sistemas deinforniaci6n; 
losorganos de deCİsi6n en la utilizaci6n y adquisici6n, asi como los procesos 
de compra; las disfuncionalidades 'de dichos procesos de adquisiciôn;los 
dep6sitos de implantes; los factores relacıonados con los precios; otros 
precios del sector pı1blico; la gesti6n de cobro' pol' la actividad implaİl
tƏ.d0ra, no incluida en las pnistaciones cuya gesti6n financia elINSALUD, 
y la actuaci6n 1nterventora. ' 

En el capitulo 4 se exponen, particularizados por areas, otros resultııdos 
. que completan los recogidos en este capitulo. 

3.2 Sistemas de informaci6n sobre implantes. 

Hastıı la terrninaci6n de estıı fiscalizad6n, la Direcci6n General del 
lNSALUD no habia' estııblecido ~n ~istema nonnalizado de informaci6n 
para l~s hospitales de su red que le perniitieraconocer de fonlı.a adecuada ' 
et nıimeroe identificaci6n de las pr6tesis-que se implantııban y se adquirian, 
sus preciosy, en 'consecuencia, el gasto, por este concepto. Esto ha motivado 
que algunos centros hospıtıılarios hayan creado, en el mejor de los casos, 
registros de datos siguiendo sus propios criterios, que han adolecido de 
carencias que a continuaci6nse sefialan y que han afectııdo de forma 
importıınte a los resultados de estıı fisca1izaci6n. Las principales carencias 
son: 

Insuficiencia de los registros estııbleddos por los propios hospitıı1es, 
que no recogen informaci6n que resultıı bıisica para el aniilisis, tıı1 como, 
por ejemplo, el modelo y la denominaci6n comercial del implante adquirido 
que; en numerosas ocasiones, no han podido ser determinados por no 
figurar en la'correspondiente facturaci6n. ' 

Ausencia de inforrnatizaci6n en los hospitales 0 su insuficiencia que, 
dada el importıınte volumen de datos, hace practicamente imposible un 
conOciıı.ı.iento exacto de las vari;Wles que constituyen el objetivo de estıı 
fiscalizaci6n. 

Inexistencia en los hospitıı1es. visitados, excepto en los complejos hos:
pitalarios .Nuestra Sefiora de Covadonga> de Oviedo, y .Virgen de la Arrlxa
ca- de Murcia, de un sistema de inforrnaci6n integrador de todas las fases 
del proceso de, adquisici6n. 

Duplicidad de registros de inforrnaci6n en las unidades asistenciales 
y de gesti6n, que coexisten ton la insuficiencia ya sefialada. Los registros 
de tipo asistencial presentııban las siguientes caracteristicas: 

Estaban situados en los propios servicios implantadores, norrnalrnente 
inforrnatizados e independientes de cualquier otro sistema de inforrnaci6n 
delhospital. ' , 

Los servicios implantııdores de marcapasos 0 vıilvulas cardiacas dis:
ponian de uiı.a aplicaci6n 'disefiada y facilitada por la Sociedad Espafiola 
de Cardiologia, a la que reıı.ı.itian toda lainforrnaci6n resuitante, Sin que 
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constara que de ella tuvieran conociıniento las gerencia5 de los cei:ıtros 
hospitalarios. " 

El resto de los servicios implantadores registraban sus propios datos 
con fines normalmente de canicter asistencial en aplicaciones disenadas 
para ellos. 

La informaci6n 'que las gerencias venia~ requiriendo de los distinto~ 
servicios iınplantadores consistia ei:ı parametros estadisticos generales 
sobre la actividad quin1rgica, y no incluian datos relacionados con la uti
lizaci6n delos implantes. 

3.3 Organos de decisiôn en la utü~aci6n de implantes y en su adqui-
siciôn. Los procesos de compra. <1' ' , 

Como ya se ha indicado, el 77 por 100 del gasto en implantes del . 
INSALUD, realizado en 1991, se efectu6por contratacioo directa sin con
currencia de ofertas. En las prueba.s efectuadas en los nueve hospitales 
de la inuestra se comprob6' que' la pecuIiar forma de adqiıisici6n de los 
implantes que se explica a contintiıici6n coloca los dOB proceşos enunciados 
en el mismocentro de deCisi6n: 108 servicios ·quirıirgicos. Por el contrario, 
las gerencias de los hospitıiıes C cori las salvedades que se reflejan eneste 
capitulo y en el siguiente) no desempenan la5 funciones quele son pro
pias, quedando limitadas a ser instnİmeritos de apoyo administrativo espe
cialmente en la formalizaci6n de la compra y eIi el proceso d~ pago. 

En las pruebas realizadas durante la fiscalizaci6n se comprob6 que, 
en estos .supuestos de contrataci6n directa sin concurrencia, los servicios 
me<!icos' prescribian la pr6tesis,a iınplantar que hapitualmente se encon
traba en un dep6sito cortstituido por los proveedores, situado en,el area 
quirıirgica 0 en las dependencias del propio servicio medico; 

Una vez realizada la intervEmci6n, el jefe del correspondiente servicio 
medico, el facultativo que habia realizado la operaci6n 0 el responsable 
de enfermeria solicitaba la reposici6n del iını>lante, bien directamente al 
proveedor 0 a traves de!' servicio de sumiİlistros. Paralelamente estos ser
vicios asistenciales cumplimentaban y enviaban al servicio de suministros 
un informe de iınplante de laendopr6tesis que se acıibaba de implantar, 
identiflcando elproveedor que la habia dejado en dep6sitO. 

El inforı.ne de iınplante iniciaba iısı la tramitaci6n de la compra de 
la endopr6tesis ya utilizada al proveedor que los' servicios medicos indi

.caban. Por sq parte, el proveedor reponia la pr6tesis utilizada con otra 
equivaleI)te, consolidıindose asi como tal. ' , 

Este procedimiento irregular, que incumple la legislaci6n vigente en 
mate.ria de contrataci6n del Estado Cver apartado 3.4.1), tenia adema5 
como consecuencia que las decisiones que determinaban de forma ine
ludible todo el proceso de adquisici6n 'fueran tomadas en exclusiva por 
los servicios medicos, sin que laS gerencias de los, hospitales ,ejercieran 
sus competencias en materia de contrıitaci6n ni garantizaran la libre con
currenc!a·.Con estaforma de actuar, la, direcci6n de los ıiospitales no 
ttiercia un control efectivo ni, sobre los implantes que se adquiriart, ni 
sobre los precjos de adquisici6n, con la consiguiente repercusi6n en el 
aumento del gasto sanitario. Tampoco existia el necesario control de las ' 
gerencias sobre la identidad entre 10 realmente iınplantado y 10 facturado, 
con 10 que la actividad gerencial en, este ambito resultaba practicamente 
inexistente. . 

A este respecto, se verific6 que las gerencias de los hospitales de la 
muestrıi no habian eS,tablecido controles sistematicos que confirmaran que 
las pr6tesis adquiridas,inediante el procediıniento irregular utiliziıdo, 
habian sido realmente implantadas. En los hospitales visitados el equipo 
fiscalizador constat6 que las pr6tesis facturadas en 1991 habian sido 
implantadas a pacientes hospitalizados, excepto en e1 complejo hospİtalario 
.La paz. de Madrid Qonde, de las 248 historias clinicas solicitadas' por 
este Tribunal, tan s610 fueron entregad~ 80: A traves de pruebas alter
nativas Cexıimen de libros de quir6falıo, libros de ingresos y altas de admi
si6n y otra documentaci6n) se comprob6 la implantaci6n de las pr6tesis 
a otl-os 154 pacientes. De los 14 implantes restantes la gerencia no locallı6 
la5 correspondientes historias Cıinicas ni se pudo constatarque se hubiese 
efectıiado la intervenci6n quirıirgica en el hospital, ni siquiera que hubieran 
sido hospitalizados los pacientes, 10 que es indicativo del descontroİ exis
tente. 

Los resultados obtenidos del analisis delas adquisiciones con con
currencia, que supusieron el 23 'por 100 del gasio en 1991, se recogen 
en ,el capitulo 4 de este Informe. 

3:4. Principales d4funcionalidades de los procesos de utüizaci6n y 
adquisiciôn de implantes. ' 

En el anaIisis y verificaci6n de los procesos administrativos que se 
desarrollan en los hospitales relacionados con la utilizaci6n, adquisici6n 

y reposici6n de los iınplantes en los supuestos de contrataci6n directa 
sin concurrencia, se constata todo tipo de disfuncioniılidades que se expo
nen a continuaci6n: 

Incumplimiento de la legislaci6n de contratos del 'Estado. De confor
midadcon 10 dispuesto en el arnculo 13 de la Ley 37/1988, de 28 de 
diciembre, el sumini,stro de implantes a los hospitales del INSALUD debe 
ajustarse a la Ley de Contratos del Estado y su Reglameİlto, en particular 
a 10 dispuestO en 10s articulos 85 y siguientes de la citada Ley y ,241 
Y siguientes de su Regla.mento, que se'Iefieren'al contrato administrativo 
de suministros. Estos' contratos estıin sujetos a un pr9cetlimiento de con
trıitaci6n regl~o en cUalquiera de sus formas de adjudicaci6n Csubasta, 
concurso 0 contrataci6n .directa) yal formiılizaci6n escrita, sin que sea 
de aplicaci6n el articulo 89 de la Ley de Contratos del Estado, queadmite 
la validez de la factura como documento contractual en el caSo de compras 
directas de suministros menores en establecimientos comerciales abiertos 
al pıiblico, pues el suministro de iınplantes no puede mereceı: tal cali
ficaci6n a la'vista del articul0 86 de la citada Ley. 

ProtagoniSıiio iftadecıİado de los serviCios medicos implantadores en 
la toma de decisıi:ınes relacionadas con la 'adquisici6n y reposici6n de
los İıiıplantes, tıiı y como se ha indicado en el aPar.tado anterior. 

Los servicios de sumiı:ıistros inician la coıtıpra de las pr.6tesis implə.n
tadas, en ocasiones por telefono Ccomplejos' hospitalarios .La paz. de 
Madrid y de M6stOles y el hospital Insular de Las Palmas), 10 que anade 
dificultad a la identiflcaci6n de los iınplantes que posteriormente se han ' 
depagar. 

La recepci6n del implante de reposici6n, y su almac.enamiento en el 
dep6sito se llevan a cabo en el area quirıirgica, enun proceso parnlelo, 
sin que los serviciosde sıİministri:ıs 'tomen parte en estas opeİ"acioiıes, 
siendo əsi que son los que, una vez iınplantado, han de gestionar el pago 

. de 10 recibido contra el albarıin y la factura que presentara el proveedor. 
No siempre se archİvan los documentos utilizados, ni tampoco se regis

tra, ru se utiliza la informaci6n en ellos contenida. Cuando esto ıiltimo 
se haee, es en general de forma rtı.anual y no constituye iıuormad6rt inte
grada (con la excepci6n de los complejos hospitalarios .Virgen de la Arrixa
ca. de Murcia, y .Nuestİ"a Senora de Covadonga. de Oviedo) que de serlo, 
podria ser utilizada por el area gerencial al menos para conocer el gasto 
y los consumos reales.· 

La verificaci6n de una muestra representativa de los documentos uti
lizados permiti6 una informaci6n adicional muy interesante de la que se 
obtuvieron los siguientes resultados: ' 

Verifıcaci6n del circuito de adquisici6n de los implantes 

%a1baranes ' %facturas % facturas donde 
Hospita1 anteriores al anteriores aı no consta la denorni-

pedldo al proveedor pedido al proveedor naci6n comercial • 

H .• Rio Carri6n •. Palencia. 63 16 47 
C. H .• Nuestra Senora de 

Alarcos'. Ciudad Real .. (") 43 34 
C. H.'.San Pedro de AIcan-

tara«. Caceres. ......... ,25 18 7, 
C. H. M6stoles.,Madrid .. , COO) COO) 44 
H. Insular. Las Palmas ... ("0) ("0) CO) 
C. H .• Virgen de la Arrixa-

ca.. Murcia ............. 64 22 33 
C. H . • Miguel Servet~. 

Zaragoza ............... 26 22 21 
C. H .• Nuestra Senora de 

Covadonga.. Oviedo ... 35 34 12 
C. H .• La paz •. Madrid ... Co.) C·O) 13 

e):No se dispone de la infonnaci6n. \ 
("):No aplicable por real.izar el pedido al prove,edor por via telef6nica 

Teniendo 'en cuenta que, tal como se explica en el apartado 3.3, en 
los procesos de adquisici6n directa sin concurrencia, la pr6tesis que pedia 
el hospital al proveedor, ala que sereferia el albarıin, y por la que se 
pagaba la factura, ya estaba impıantada, puede concluirse que tanto los 
pedidos oficiales como los albaranes no eran mas que meros formulismos, 
que no respondian a su naturaleza dentro del proceso de adquisici6n. 
Esta conc1usi6n queda aValada por la informaci6n reflejada en las columnas 
primera y segunda del anterior cuadro, donde se observa que en un alto 
porcentaje de las adquisiciones la documentaci6n no sigue la secuencia 
l6gica de los procediınientos de adqnisici6n: 



Suplemento del BOE num. 116 Martes 16 mayo 1995 13 

Otra deficiencia detectada en la revisi6n de los documentos es la insu
ficiencia del control interno que las direcciones de g~sti6n de los hospitales 
ejercian sobre las autorizaciones de pago que firmaban ya que, tal como 
se indica' reiteradamenteen este Informe, existıa un alto porcentaje de 
facturas en las que no figuraba la,denominaci6n comercial del implante 
Ccontraviniendo 10 preceptuado en el 'articul04 del Real Decreto 1462/1985, 
de 3 de julio, en relaci6n con el articulo 3 del Real Decreto 2402/1985, 
de 18 de diciembre), con 10 que resultaba imposible identificar y comprobar 
que se habia facturado el implante utilizado y se impedia al tiemp<ı cotejar 
ıa validez del precio.· ' 

Asimismo, al revisar las facturas, el equipo fiscalizador comprob6 que 
en,todiıs ellas se inCluia la identificaci6n del enfermo al que se le habia 
implaİıtado la pr6tesis. Esta inclusi6n supone facilitar una informaci6n 
a los fabricantes que' puede atentar, contra el derecho a la intimidad de 
108 pacientes, establecido en los articulos 18.1 de la Constituci6n y 10, 
mimer08 1 y 3, de la Ley 14/1986, de ?5 de ab'ril, General de Sanidad. 

3.5 Depôsitos de implantes en los hospitales. 

La practica consistente en que los proveedores depositen Ca traves ' 
de acuerdos informales con 10s servicios medicos) implantes eİı los h6s.. 
pitales, de forma que, utilizados' esos implantes, se procede a su posterior 
/ıbono aı proveedor mediante presentaci6n de facturas al cobro por este, 
formaparte del procedimiento descrito en el apartadQ 3.3 que, como se 
ha indicado, vuliıera la legislaci6n de contratos del Estado·. 

El dep6sito de implantes, alİn realizado mediante acuerdos informales, 
verbales, genera obligaciones para ambas partes Cproveedor depositante 
y hospital del !NSALUD depositario), por aplicaci6n de las reglas del C6digo 
Civil y del C6digo de Comercio. 

En efecto, esta rnodalidad de dep6sito configura un supuesto de depO. 
sito irregular, esto es, aquel dep6sito en el que el depositario Cen este 
caso, eİ hospital) tienepermiso para servirse 0 usar de la cosa depositada 
Cverdadera finalidad del negOcio), en cuyo caso el contrato C que es existente 
y eficaz aunque no, se formalice por escrito: arts. 1.254, 1.258 y 1.278 
del C6digo ciViı, y art. 51 del C6digo de Comercio) pierde el concepto 
de dep6sito y se convierte ,en prestamo, de conformidad con los articulos 
1.768, parrafo primero, del C6digo Civil y 309 del C6digo de Comercio. 

Quierese decircon ello que el hospital adquiere, por su utilizaci6n, 
la propiedad de 105 implantes depositados, debiendo devolver al depo
sitante el equivalente en metalico C en definitiva, el precio de la pr6tesis), 
de conformldad con 10 dispuesto en los articulos 1.753 delC6digo civil 
y 312 «inİine. del C6digo de Comercio y es ademas responsable del implante. 
depositado en caso de extravio, deterioro 0 destrucci6n del mismo. 

3.6 Factores relacionados con los precios. 

Se exponen en este apartado factores' comunes a las· cuatro areas de 
implantes iı.nalizados que infİuyen en la formaci6n de 105 precios, y que, 
en parte, se derivan de 10 expuesto hasta aqui en este Informe; En el 
siguiente. capitulo, se ponnenorizan'aspectos particUıares de'cada una de 
las cuatro areas analizadas. 

Estos factores son: 

La falta de medidas por parte de la Direcci6n General del INSALUD 
para racionalizar y organizar su demanda, confiandola totalmente ıl los 
hospitales. 

La iiıhibici6n de la Direcci6n General del INSALUD, que le haimpedido 
aproyechar su posici6n compradoı:a en elmercado. 

Las modalidades de adquisici6n y 105 procedimientos internos seguidos 
por 105 hospitales,' que atomizan İas decisiones de compra y generan la 
falta de transparencia del rnercado, influyendo negativamente sobre los 
precios. , 

La ausencia generaİizada de control por parte de las gerencias de 105 
hospitales s~bre las' adquisiciones que se efectı1an sin concurrencia de 
ofertas eel 77 por 100 del gasto en 1991), sobre cuando se comp.ra y que 
se compra, y sobre que precio se paga. 

La ausencia de libre concurrencia, que ha propiciado la existencia 
de incentivos de promoci6n para la venta Cver apartado 2.9), cuyos costes 
forman parte de los precios pagados por el INSALUD. 

El fracaso general de los escasos procedimientos convocados por los 
hospitales para la adquisici6n con concurrencia de ofertas. Su gesti6n 

·No se aeepta la alegaci6n contenida en la p8.gina 8 del escrito del Ministerio de Sanidad 
y,Consumo por cuanto la .critica contenida en' el lnfonne na se refiere tanro a la eXistencia de 
"dep6sitos de iınplantes como al procediıniento por el que estos se constituyen y a la ausencia 
de control-de tas gerencias sobre 108 mİsmos. En las pr.uebas realizadas se ha constatado la ineJds.. 
tencia en el organigrama h05pita1ario de la figura de responsable del depôsito y la ausencia de 
controles' efectivos POf parte de las gerenCias sobre las pr6tesis depositadas, cuyos. modelos y 
su mlmero eran decididos unilateralınente por 108 proveedores 0 acOrdad05 de manera informal 
con 105 servicios medicos. 

ha eStado afectada de problemas princip~ente derivados de 105 pliegos 
de condiciones y de 105 informes tecnicos que han desvirtuado (y enoca
siones predeterminado) 105 resultados, de forma que los obJeti~os, de mejo
rar la transparencia del mercado y·obtener mejores precios no se ha con
seguido en general. 

El retraso 0 la diligenciaen el pago de las facturas se han c~mportado 
. de manera anarquica en relaci6n con 105 precios, por cuanto no siempre 
a ıİıayor diligencia correspondia mejores precios y vic~versa. 

. Los niveles de consumo de los hospitales que no han influido, en gener.iı, 
en 105 precios. . , . 

La atomizaci6n del mercado C361 proveedores en el afıo 1991, con 
el 54 por 100 de la demanda de imp!antes concentrada en 14 proveedores) 
no ha facilitado la obtenci6n de mejores precios. 

Como conclusi6n, los precios pagados por los hospitales del INSALUD 
son variables, anarquicos, con importantes oscilaciones y mas altos que 
en el sector privado, segun se puso de manifıesto en tas entrevistas rea
lizadas a responsables directos de la actividad implantadora que desarro
llaban esta actividad en los hospitales de la muestra y en el sector privado. 
Por otra parte, se ha realizado uı1a col)iparaci6nde los precios pagados 
por algunos tipos de pr6tesis por el Instituto Social de las Fuerzruı Armadas . 
y la Mutualidad de Funcionarios de la Administraci6n Civil del Estado . 
que se expone en el siguiente apartado. 

3.7 Otros precios en el sector pubtico.ISFAS y MUFACE. 

Para efectuar la comparaci6n de 105 precios medios pagadoş por el 
INSALUD por cada tip6 de implante,y los abonados por el ISFAS y la 
MUFACE, se seleccion6 una muestra de la facturaci6n qıie por este con
cepto pagaron en el afıo 1991, por un lado el ISFAS en la regi6n militar 
de Madrid Cque abarca las provincias de Madrid, Toledo, Ciudad Real, 
Cuenca, Guadalajara, Caceres, Badajoz, AviJa y Segovia) y por otro MUFACı;.: 
en la direcci6n provincial de Madrid. 

Dicha facturaci6n se pudo clasificar, -en el caSo del ISFAS, por tipos 
de implante y por denoI'(linaciones comerciales.y, en el caso de MUFACE, 
s610 se pudierpn obtener resultados de 105 precios pagados por las lentes 
intraoculares6 , ya que los dernas,tipos de implantes no fıieron facturados' 
de forma independiente, sino formando parte de un proceso quirı1rgico. 

La muestraconsiderada represeİlta, dentro del ambito territorial en 
cada caso sefıalado, en el ISFAS el 22 por 100 del gasto en lerites y el 
100 por 100 en marcapasos, viilvulas y. pr6tesis de cadera y en la MUFACE, 
el 19,35 por 100 del gasto en lentes. 

Los 'precios medios obtenidos figuran en elsiguiente cuadro. 

Comparaciôn de precios 1Iiedios. Ano 1991 

Denominaci6n Precio medio (1) 
Tipo de imp\ante coİnerCiaı 

H. visitados lSFAS 

Lentes intraoculares . Todas las marcas 42.052 55.183 
COBURN 42.727 46.322 
PERLENS, 42.806 40.026 

Valvulas ...... ; ........ Todas las 1Uarcas 501.221 562.291 
BJORK-SHILEY 540.947 548.020 

Generadores C"") ...... Todas las marcas 525.357 649.319 
LEGEND 6&5.613 699.797 
MINIX 514.209 582.470 

Electrodos C"") ....... 82.519 83.221 
Introductores C"") .... 17.442 16.066 

Pr6tesis total de cadera .197.250 215.876 
Cabezas C""") , ........ 100.157 100.725 
C6tilos C""") .......... 98.576 116.896 
Vastagos C""") ........ 277.521 231.027 

H. Visitados: Hospita.1es visitados. 
e): .Precio m~io jacturado a 105 beneficiarios por 1as casas comerciales. 
e*): Componente de 108 marcapasos. 
(*U): Componente de las prôtesis de cadera. 
(1): Precios m~dios sin ponderar. 
NA: No apücable. 

MUFACE("J 

96.539 

NA 

NA 
NA 

NA 

5El sistema de abono de las lentes intraocu1ares por la MUF ACE consiste en que el beneficiario 
paga directamente la factura del implante, solicitando posteriormente el rein~o de este gasto 
ala entidad, con ,un limite de 60.000 pesetas fijado por Orden mlııisterial. 
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Del anıilisis de la informaci6n contenida en este cuadro se deduce 
que no existieron grandes düerencias entre los precios medios facturados 
poi: los proveedores allNSALUD y al ISFAS, con la excepci6n de los gene
radores de los marcapasos, que alcanzaron en el ISFAS valores medios 
superiores en casi 138.000 pesetas a los precios pagados por ellNSALUD. 
, Sin embargo, es, de destacar el elevado precio medio al que los pro

veedores facturaban las lentes intraoculares a los beneficiiırios de la 
MUFACE, del que la Mutualidad abonaba un miixi.mo de 50.000 pesetas, 
de acuerdo con 10 previsto en la Orden del Ministerio para las Admi- . 
nistraciones Pıiblic3s de 3 de julio de 1990. Estos precios, muy superiores 
a LLL media de los pagados por ellNSALUD y por el ISFAS, son indicativos 
de la ausencia de control sobre esta prestaci6n por parte de laMUFACE". 

P!>r otra parte, el sistema establecido por la MUFACE para el aboı1o 
a los beneficiiırios de las lentes intraoculares implica para .estos inexis
tencia de retrasos, 10 que no se refleja positivamente en los precios medios 
facturados por las casas comerciales. 

3.8 La gesti6n d6 cobro por servicios prestados a terceros. 

Los hospitales dellNSALiJD !levan a cabo una actividad implantadora 
no incluida en las prestaciones ciıyagesti6n financia esta I!:I\tidad. 

En relaci6n con esta actividad, cuyos costes deben correr acargo de 
determinadas personas fisicas 0 juridicas,fundameIi.talİnente Compafiias 
de Seguros, Miıtuas de Accidentes de Trabəjo y Enfermedades Profesionales 
de la Seguridad Social y otras eİıtidades de protecci6ri sanitaria, el equipo 
fiscalizador analiz6 en los hospitales de la miıestra el control de la fac
turaci6n y cobro de esta asistencia, obteIi.iendose las siguientes concluc 
siones: 

Entodos los hospitales de la muestra se ,constat6 que los servicios 
de admisi6n contrOlaban, en el rnornento del ingreso de los pacientes, 
quten debia responsabilizarse deI pago de la asistencia. , 

Sin embargo, no siempre existian norrnas establecidas por la gerencia 
de los hospitales que permitieran conocer las prestaciones que, como el 
caso de los implantes, requerian facturaci6n indepimdiente en los gastos 
de hospitalizaci6n, por 10 que no existian garantias de que todas las pr6tesis 
implantadas hubie:r-uı sido facturadas a los ~esponsables del pago. 

3.9 Int(1rvenci6n del gasto. 

'Merece destaearse la falta de interventor en casi el 50 por 100 de 
los' hospitales de la muestra, habiendose detectado ıilgunos casos' en los 
que la documentaci6n contable era intervenida por el director de gesti6n, 
10 que implica una deficiimcia importante en la delimitaci6n de funciones 
y responsabilidades. 

CAPITUL04 

,Resultados obtenidos en 108 hospitale8 de la muestra, en, cad& UDa 

de las ıireas analizadas ' 

4.1 Introducci6n. 

En este capitulo se analiza de forma singu1arizada la adquisici6n y 
utilizaci6n de los implantes seleccionados en cada una de las ıireas objeto 
de esta fiscalizaci6n. ,Este an;ilisis esta fundamentado en las pruebas 
realizadas en los nueve hospitaies de la muestra seleccionada y esta 
referido a: 

La actividad implantadora. 
Los protocolos de indicaci6rı de los implantes. 
Los cataıogos. , 
Los procedimientos de adquisici6n y utilizaci6n de İos implantes. 
Los precios pagados por los implantes analizados en cada uIi.a de.las 

, ıireas. 
La relaci6n de los'precios con los tiempos medios depago. 

·-No se acepta el planteamiento gener8ı de las alegaciones de la MUFACE en el.. sentido de~ 
que la especialidad de! sistema de· conciertos con entidades sanitarias privadas releve de aLgUn 
modo a la indicada Mutualidad de responsabilidad sobre la prestaciôn de asistencia sanitaria 
qu.e realizan la compaiüas concertadas a los mutualistas y de con~l sobre el gaStO derivado 
de esa asistencia, incluido et relativo a 1as pr6tesis. . 

En ta1 sentido, se rechaza la afinnaciôn (y las consecuencias que de ella se pre~nde ~r) 
de que 108 bel\eficiarios de la MUF ACE .han elegido libremente recibir una asistencia privada 
con todas sus consecuencias-. La. asistencia sanita.ria que teciben 105 mutualistas no es sino una 
presmciôn incluida en un Regmıen especia! de Seguridatl Social, el de Funcionarios Civiles del 
Esta.do, y como ta1 es una prestaci6n de derecho publico, cuya gestiôn -cOrre8pÔnde- a la MUF ACE. 
Cuestiôn distinta ~ que esta Mutualidad gestione directamente la prestaci6n sanitaria 0 10 haga 
de fonna indirecta.. mediante el sistema de conciertos con entidades 0 establecimientos sanitarios 
publicos 0 privad.os, dando opciôn a 105 mutualistas de elegir entre un elenco de establecimientos 
incluidos ~n el 'concierto. Pero en cua1quier caso, la MUF ACE _seri. responsable de la gesti6n de 
la prestaciôn en- todos sus aspectos, procurando que .el gasto generado por la misma responda 
a Criteri08 na sôl0 de legalidad sino fambien de eficacia y econ~mia. 

Las ıireas de cardiologia y de cirugia cardiovasc.ııIar se han unifıcado 
para este arullisis en una ıinica, que se denominara ıirea de cardiologia 
y cirugia cardiovas,cular, debido a las interconexiones clinicas y funciQnales 
existentes entre ellas en 'algıınos de los hospitales de la muestra, En efecto, 
de los cuatro centros de la muestra que implantaban pr6tesis cardio16gicas 
y cardiovasculares s610 eIi. uno de ellos, el complejo hospitaliırio .Nuestra 
Sefiora de Covadonga. de Oviedo, se implantaban las primeras en el ıirea 
de cardiologia y las segıindas en cirugia cardiovascular. En los otros tres 
hospitales, 'la prescripciôn de pr6tesis cardio16gicas se realizaba en los 
servicios de cardiologia, aunque la implantaCi6n era efectuada por los 
servicios de cirugia cardiovascular 0 por las unidades.de cuidados inten-
sivos (UC!). ' 

Las cifras relativas al nıimero de implantes, el gasto y los precios medios 
corresponden a la totalidad de los adquiridos en 1991 por cada uno de 
los nueve hospitales de la muestra, y han sido obtenidas tomando como 
punto de partida la informaci6n remitida por los centros, a requerimiento 
de este Tribunal, en la primera fase de esta fiscalizaci6Ii. a traves de los 
cuestioniırios. Esta informaciôn fıİe verificada a traves de las revisiones 
de la facturaciôn y demas documentƏ.ci6n efectuadas en cada uno de estos 
hQspitales, que abarcaroıı porcentajes del gasto situados entre el 13,8 por 
100 y e127,9 por 100 de dicho ejercicio. 

4.2 Area de ojtal:rriologiiı. 

4.2.1 Actividad implantado,ra.-El gasto en impİantes quırurgıcos 
adquiridos en el ıirea de oftalmologia en los hospitales de la muestra duranc 
te el afio 1991 fue de 192,8 millones de pesetas, 10 que represent6 el 
24,3 por 100 del gasto - en implantes oftalmol6gicos del coI\iunto del 
lNSALUD. Como ya se ha indicado, el anruisis se centr6 en las lentes 
intraoculares, ya que en dicho afio representaban el 97,7 por 100 de los ' 
implantes oftalmol6gicos. El nıimero de lentes implantadasen estos hos
pitales en el afio 1991 fue de 4.343 unidades, 10 que supuso el 24,7 por 
100 de la totalidad de las implaİıtadas en los hospitales de la red gestionada 

, por ellNSALUD. 
,La tasa de implantaci6n de lentes intraoculares, calculada como el 

nıimero de lentes implantadas por cada 100.000 habitantes de la poblaci6n 
de referencia6 ' de cada, hospitiıl, figııra reflejada en el siguiente cuadro 

Tasa de implantaci6n de lentes por 100.000 habitantes. Ana 1991 

Hospital 

H. .Rio Carri6n'. Palencia .. ' .... , ...................... . 
G. H .• Nuestra Sefiora de Alarco~. Ciudad Real .... . 
C. H .• San Pedro de Ancantara •. Caceres ............ . 
C. H. M6stoles. Madrid ................. _ ............. :. 
H. Insiılar. Las Palmas ................................ . 
C. H .• Virgen de la Arrixaca •. Murcia .......... : ..... . 
C. H .• Miguel Servet>. Zar3goza ....................... . 
C. H .• Nuestra Sefiora de Covadonga •. Oviedo ...... . 
C. H .• La paz •. Madrid. . .... ,_ .' ... , ..................... . 

Hospitales muestra ....... , ............. ' ............... . 

TotallNSALUD 

Total lentes Tasa/l00,OOO 
implantadas ,habilantes 

15J 
170 
409 
562 
494 

82 
725 
523 

1.221 

4.343 

17.605 

83 
36 

207 
160 
123 

15 
137 
170 
206 

121. 

105 

La tasa media de implantaci6n de lentes intraoculares para el coI\iurtto 
del lNSALlJD fue de 105 unidades, existiendo una gran dispersi6n en 
108 hospitales visitados, con valores extreIl)os correspondientes al complejo, 
hospitalario .Virgen de la Arrixaca> de p,Jurcia, donde s61o, se implanta
ron 151entes porcada 100.000 habitantes y al complejo hospitaliırio .San 
Pedro de Alcantara.' de Caceres, cuya tasa de implantaci6n fue de 207 
lentes. Resulta especialmente destacable el reducido nıimero de lentes 
intraocular~s implantadas en el complejo hospitaliırio .Virgen de la Arrixa
ca> de Murcia donde paralelamimte la lista de espera para estas inter~ 
venciones era reducida, 115 pacientes a 31 de diciembre de 1992: Esto 

. &se ha tomado como poblaciôn .de referencia la que figura en la memoria de 108 hospitales 
del aiio 1991 y, en SU defecto, la reflejada en el Mapa de Atenciön Especializados de! JNSALUD 

,de 1989-
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prueba la existencia de un bajo nivel de prescripci6n de este tipo de implan
tes. en este hospital, que ha forzado la desviaci6n de los pacientes a: otros 
centros, .fundamentalmente al hospital de la Cruz Rojade Murcia, segtin 
indica la gerencia de aquel hospital. .' . .. .' ." 
. Estas diferencias en la implantaci6n de lentes, que ırl-e~taiipnini>r-
dialinente a la tercera ed~, son indicativas de:. . ... 

La falta de criterios organizativos generales estııblecidos porla Direc
ci6n General del INSALUD, que ha dada lugar a que cada servicio de 
oftalmologia actııe con criterios espontaneos y desiguales que a su vez 
generan diferencias en la atenci6n sanitaria entre las poblaciones de refe
rencia de cada hospitaL. 

La pasividad del INSALUI) al no establecer unapolitica sanitaria global 
en materia de implaiıtes que srrva para evitar y en su caso corregir l~ 
desigualdades. 

Lautilizacf6n de implantes en .el ıirea de.oftalmologia era habitual 
entodos 108 hospitales visitados. En el siguiente cuadro se reflejan: 

La aciivi~ad implantado~a en el ıirea de oftalmologia y su irriportancia 
relativa en cada hospital~ . 

La.importancia relativa de las lentes intraoculares en relaci6n con 
el cOI\iunto de impla,ntes oftalmo16gicos en cada hospital. . 

El numero de lentes implantadas por 'cada 100 intervenciones qui
rı1rgicas y por cada ~edico de los s'ei:vicios de oftalmologia:. 

Actividad iinplantadora en al area de Oftalmologia. Ano 1991 

Hospita1 Nıimero de imp1an- % impl. oft.flınp. Nıimero de leiıtes .. %'lentesftota1 % lentes/tota1 Nıimero lentes/ 
,tes~ ~ftalmo16gicos Hospita1 intraoculares ImpL. oft. Interv. Oft. Medico servicio 

H .• Rfo Carri6n •. Palencia ........................ :; ........ , .... ::. ',' ..... .. 
C. H. «Nuestra Sefiora de Alarcos •. Ciudad Real ................ ; ........ . 
C. H .• San Pedro de Alcantara.. Caceres' .... ,. '.' ... ; ... ; ................. . 
C. H. M6stoles. Madrid .................................................... . 
H. Insular. Las Palmas ... : .................................................. . 
C. H .• Virgen de la Arrixaca.. Murcia .................................... .. 
C. H .• Miguel Servet>. Zaragoza .......................................... .. 
C. H .• Nuestra Sefiora deCovadonga •. Oviedo ........................... . 
C. H .• La paz •. Madrid ...................................................... . 

H6spitales muestra' .' .................. ; ...... , .................. : ......... .. 

Total INSALUD ......... ,' ................................................ .' ... 

Impl. ott.: Implantes ofta!mo16gicos. 
Interv. Oft.: Intervenciones quin.irgicas de oftalmologfa. 
Impl. Hospita1: Nıimero de iınplantes deI hospita1, 
(1): Carecfa de esta informaci6n. 

, .' 

Del anaIisis de esta informaci6n, se deduce 10 siguiente: 

Si bien en todos los hospitales de la muestra existia actividad implan
tadora en el iirea de oftalmologia, su importancia relativa sobre el total 
de implantes en cada hospital era muy variable, 10 que es coherente con 
la dirriensi6n y ~ı1mero de servicios de los hospitales de la muestra. 

Las lentes intraocUıares eran al principal implante oftalmo16gico en 
todos,los hospitales y, en mas de la mitad de ellos, el unico. . 

Aunque tres hospit3ıes carecfan de datos sobre el· numero de inter
veneiones de los servicios de oftalmologia İ'or'defid'ertCiı1S~n'SUs'siStemas' 
de informaci6n, en el resto el nı1mero de lentes infraoculares implantadas 
por cada 100 lııtervenciones quirı1rgicas era sumamente 'Vıirlable, oscilaıido 
entre 15 y 99 lentes." , 

'"4.2.2 Protocolos.-Se entiende por protocQlo,. una gufa de criterios rec
rucos que pretende homogeneizar las actuaciones .en el diagn6stico y tra
tamiento de una enfermedad. 

-Segun ıa: infol1Ilaci6n reınjtida a este Trib)!nal por los hQspitales del 
INSALUD en los cuestionarios, los servicios de oftalmologia contaban con 
el fndice mas bajo de protocolos, disponien<io de ellos en 1991 tan s610 
un 35 por 100 de los mismos. Las comprobacionesllevadas a cabo por 
el equipo fiscalizador en los hospitales de la mııestra han confirmado 
estainformaci6n en siete.de los nueve hospitales de la muestra. 

Se ha comprobado que las.1entes intraoculares se implantaban sin nin
gıin tipo de protocolo de indicaci6n en los hospifulesdıfliırıiuestnl, con 
la excepci6n del servicio de oftalmologia de! compliijo hospitalario .San 
Pedro de Al,cantara> de Cıiceres, donde existia un 'protocolo escrito de 
iıidicaci6n de lentes intraoculares aprobadopor la comisi6n de. direcci6n 
delhospital. En el periodo de realizaci6n de esta fiscalizaci6n, la tendencia 
general de los servicios de oftalmologia eraIa de implantar lentes intra
oculares en el 100 por 100 de los pacientes diagnosticados de opacidad 
del cristalino, aunque algunos servicios realizaban exclusiones si en los 
enfermos aparecian patologias cpncomitantes. _ 

4.2.3 Catalogos.-En cada hospital seactuaba con criterios particu
lares para decidir que implantes se adquirfan; debido a la inexistencia 
de una polftica de adquisici6n de implantes por parte de la Direcci6n 
General del"INSALUD mediante la cual, a partir de la relaci6n de endo
pr6tesis homologadas por la Direcci6n General de Farmacia y Productoş 

157 24' 151 
'. 170 

İtJÔ 
100 
100 

32 22 
170 

. '7 .,". 
(1) 34 

409 18 
68 
40 

409 
562 
494 

(1) 58 
568 99 

100 
89 

100 
92 
96 

48 40 
494 86 62 

92 15 6 
725 

3 
27 
'7 

82 
725 
523 

1.221 

71 60 
569 (1) 40 

1.271 10 99 , 32 

4.455 13 4.343 97 37 

18.096 14 17.605 97 

Sanitarios, se hubiera procedido a la adquisici6n de las que reunieran 
la mejor relaci6n calidad/precio a traves de 108 procedimientos legales' 
de contrataci6n del Estado. Yas!; entendida la catalogaci6n como la rela
ci6n de lentes intraoculares, homologadas 0 no, que cada centro İ'.ermitia 
implantar, ıa situaci6n existente en los nueve hospitales de la muestra 
en,el afio 1993 era la siguiente: 

En los complejos hospitalarios .Miguel Servet> de Zaragoza, .San Pedro 
de Alcantara. de Cıiceres, .La p,az-> de Madrid y .Virgen de la Arrixaca. 
de Murcia, las gerencias hıibfan elaborado catalogos a partir de los rnodelos 
de lentes adjudicados por concurso en los afios 1991 6 1992. . 

En el complejo hospitalario «Nuestra Sefiora de Covadonga. de Oviedo, 
se habfa elaborado uncatalogo de lentes intraoculpes por acuerdo entre 
la direcci6n medica y el servicio de oftalmologia sobre los modelos a adqui
rir, y posterlor negociaci6n de precios de la direcci6n" de gesti6n con los 
proveedores. En el complejohospitalario.Nuestra Sefiora de Alarcos. de 
Ciudad Real, se utilizaba un acuerdo de mOdeıos y precios negociado por 
la gerencia con los proveedores. 

En los tres hospitales restantes no existian catalogos, con 10 que se 
adqiıirfan las lentes qııe cada servicio de oftalmologia decidfa sin el menor 
tipo de control por parte de las gerencias. 

S610 tres de "las quince denominaciones comerciales de lentes iıitra
oculares, cuya utilizaci6n en 10s hospitales fue constatada, estaban homo
logadas. 

4.2:4 Fol1llas de adquisici6n.-En el afio 19911as lentes se adquirieron 
en los hospitales de la muestra por contrataci6n directa sin concurreiıcia 
de ofertas, excepto en los complejos hospitalarios .Miguel Servet>de Zara-" 
goza y (a partir del mes de noviembre de 1991) .San Pedro de Alcantara. 
de Caceres, en los que se celebraron concursos publicos. En la modalidad 
de adquisici6n directa sin concurrencia, los servicios de suministros de 
los hospitales se limitaban, tal y como ya se ha indicado en el apartado 
3.3 ala mera funci6n administrativa de adquirir las lentes que les indicaban 
los servicios de oftalmologia y que ya habfan sido implantadas y, en oca
siones, a,pedir su reposici6n a los proveedorea. ' 

En el afio 1992, las gerencias de los complejos hospitalarios .Virgen 
" de la Arrixaca. <Le Murcia y .La paz. de Madrid convocaron' sendos con

cursos publicos para la adquisici6n de lentes, cuyos resultados se ana1izan 
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mas ıideııinte en este rnismo apartado. A comienzos de 1993 la gerencia 
del hospital .Rio Carri6n. de Palencia İnici6 los tramites de une:xpediente 
de iıdjudicacİ6n directa con concurrencia de ofertas con la misma finalidad. 

No obstante, en la fecha de realizaci6n de las pruebas, en casi 
un 50 por 100 de los hospitales de la muestra,(complejos hospitalarios 
.Nuestra Sefiora de Covadonga. de Oviedo, 'Nuestra Senora de Alarcos. 
de Ciudad Real, de M6stoles y hospital Insular de Las Palmas) la adquisici6n 
se realizaba de forma directa sin concurrencia, con l~ consiguientes irre-

" gularidades y defıciencias de control ya descritas en este Informe. 
La situaci6n expuesta pone una vez mas de manifıesto la inexisteneia 

de una politica de compras por parte de la Direcci6n General del lNSALUD 
queha dado lugar a que cada' centro hospitalario actuara siguiendo sus 
propios criterios, persistiendo en la mitad de los centros, en 1993, unos 

. procedimientosde adquisici6n que generaban impo$Iltes incrementos 
del gasto sa.ı:ıitario, situaci6n que tampoco se ha mejorado sustancialmente 
a traves de los escasos concursos celebrados, por las razones ya expuestas 
en el apartado 2.9. ' 

Como ya se ha indicado, a final de 1993 el lNSALUD ha convocado 
el primer concurso., el 11/93, para la determinaci6n de tipos de lentes 
intraoculares a adquirir por todos sus hospitales,cuya resoluci6n puede 
contribuir a mejorar esta situaci6n, A la fecha de terminaci6n de este 
Informe aıin no se ha resuelto el referido concurso. 

Los resultados del amilisis efectuado por el equipo fiscalizador de la 
documentaci6n de los concursos, pıiblicos para la adquisici6n de lentes 
en los hospitales de la inuestra, celebrados durante el periodo de referencia, 
figuran en el siguiente cuadro. 

Concursos publicos de tentes intraoculares 

Hospital 

C. H .• Miguel Serveb. Zanigoza. 

C, H, .LaPaz •. Madrid. 

C. H. .Virgen de la Arrixacao. Murcia. 

, 

Fechasjfases 

6/~ı Adjudieaciôn, 

7/92 Ad.iudicaci6n. 

11/92 Adj"udica
ci6n. 

'Pr6tesis varios sec
vicios. 1/91: 
,apeı;tura ofertaı3., 

Pr6tesis varios ser
~icios. 12/92' 
A.djudicaci6n. ' 

C. H .• San Pedro de Alcıintarao. Caceres. 11,91 Adjudica
ci6n. 

• : En relacİôn con el afio anterior . 
... : Decremento. 
NA: No aplicabıe. 
(1): No fue PQ.sible su detenninaciôn por ser un concurso de contenido' muy variado. 

oJô Previsi6n 
delgasto • 

81 

58 

98 

NA 

(1) 

83 

Del amilisis de la informaci6n contenida en' dicha documentacion se 
deduce 10 siguiente: 

, 
Lasprevisionesde gasto de cada concurso eran habitualmente infe

riores al gasto del afio anterior, situıindose entre un 58 por 100 y 
un 98 por 100, con la "excepci6n del hospital .Rio Cam6n. dePalencia, 
en el que se previ6 un incremento del 91 por 100 sobre el gasto del afio 
anterior. Esta circunstancia es coherente con 10 dicho eri el apartado 2.3 
sobre presupuestaci6n. 

Las adjudicaciones "sollan basarse exclusivamente en los informes tec
'nicos de los especialistas de oftalmologia, sin apenas tomar en conside-. 
raci6n los precios ofertados. 

LOs adjudicatarios eran, en un iılto porcentaje, los proveedores his
t6ricos que habian suministrado las lentes con anterioridad en· el mismo 
hospital. 

. Los acuerdos, de adjudicaci6n no establecian' el nıimero de lentes a 
adqi,tirir, limitandose a senalar el precio unitario y una distribuci6n por
centual de adquisici6n a distintOs proveedores. Es de destacarJa atipicidad 
del acuerdo de adjudicaci6n del concurSo para la coritrataci6h de diversas 
pr6tesis del complejo' hospitaıario .Virgen de.la Arrixaca. de Murcia, en 
el que resultaron adjudicatarios todos loslicitadores, 10 que desvirtUa 
la naturaleza del concurso que queda asi convertido en un simple tramite 
administrativo sin posibilidad de control efectivo del gasto por este con
cepto. 

,En todos los concursos celebrados por los hospitales de la muestra 
se consigui6 una reducci6n de los precios unitarios respecto de los fac
tutados enel ano anterior, aunque siguieran siendo aıtos, tal y como ya 
se ha indicado. 

El ıinico hospital en el que,' en el momento de la visita, el, equipo 
flScalizador pudo hacer un seguimiento de los cOnSumos en relaci6n con 
el acuerdo de adjudicaci6n, por haber sido resuelto en 1991, fııe en el 
complejo hospitalario .Miguel Serveb de Zaragoza, ponİ«~ndose de mani-

Contenido del a.c1.i.erdo 
de L~ adJlJdi~~ôn 

PorcentaJe porpro
veedores. 

Consum~ se,gıin 

necesidades. 
Precio unitario, 
Predo unitario. 

Porcentaje por pro
veedores. 

Precio unitario. 

Desierto. 

Adjudicadas, 'todas 
las ofertas. 

Provision implan
tes . 

, Adjudicatarios 
%hist6ricos 

100 

100 

33 

NA 

-, \ 

88 

75 

Variaci6n precio 
anterior 

T 14 

T28 

T29 

NA 

T5 

T3 

Seguimient.o 

Incumplen proporcio· 
nes de gasto asigna
das por proveedor 

NA 

NA 

NA 

NA 

fiesto que losconsumos no se ajustaron al potcentaje de compra acordııdo 
para los distintos adjudicatarios. 

Asimismo, se constat6 que los servicios de oftalmologia de los complejos 
hospitaIarios«La pıız. de Madrid y .San Pedro de Alcantarao de Caceres 
no siempre implantaron las lentes adjudicadas en 10s concursos que se 
celebraron, ,sino que, pudieron optar por otras no incluidas en la adju
dicaci6n, dirigiendose a los proveedores' sin que se exigiera una' autori
zaci6n previa por parte, de la gerencia del centro, quedando asi, de nuevo, 
desvirtuada la finalidad de los concq;ı:sos. 

4.2.5 Analisis comparaqvo de precios.-Tanto para los supuestos de 
compra por medio de concurso pıiblico como por contrataci6n directa, 
se ha constatad~ que existian diferenciaS signifıcativas de precios para 
una misma lente şuministrada por los mismos proveedores a distintos 
hospitales de la red del lNSALUD. ' 

Para efectuar un anıilisis comparativo de los precios abonados por 
las lentes intraoculares en los hospitales de la muestra, se calcularon los 
predosmedios PQnderadosde las distintas lentes adquiridas en cada hos
pitaı, A eontinuaci6n se traıııron de comparar los precios medios de fac
turaci6n de las'deno,minadones comerciales de lentes comunes a los nueve 
centrosfıscalizados. Hay que hacer notar que no pudieron determinarse 
dichas denominaciones en adquisiciones que supusieron .almenos un .10 
por 100 del gasto de' los hospitales de la muestra, debido a que no se 
incluia este dato en liıs correspondientes facturaıi. Por tanto, s610 pudo 
ser analizado el 30 por 100 del gaıito, que se distribuia- entre 16 deno
minaciones comerciales. 

De entre ellas, para poder establecer la comparaci6n de los precios 
IİIedios, se seleccionaronlas que eran utilizadas al menos en tres hospitales. 
Con este criterio se\obtuvieron tres denomhıaciones comerciales: .Coburn., 
oIolab. i .Perlens., que facturaron a los hospitales de la muestra,en 1991, 
al menos el8 por 100 del gasto en lentes intraoculares de dichos hospitales. 
Los distintos modelos de estas marcas fııeron distribuidos y suministrados 
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alos ho~pitales por los propios fabricantes: la len~ .Coburn. por .Braun 
Dexon., la lente ~Iolab. por .J<ihnson & Johnson. y la lente .Perlens. por 

. «Doınilens •. 
Es de destacar que de' las tres denominaciones comerciales de lentes 

intraoculares citadas, tan sôlo la .Iolab. figuraba, a:n· de' diciembre 
de 1992, en la relaciôn de implantes con autorizaciôn sanitaria para su 
comercializaciôn de la Direcciôn'General de Farmacia y Pioductos Sani
tarios. 

Los valores de los precios medios'ponderadosfiguran en elsiguiente 
cuadro. ' 

Andlisisprecios medios de {entes int1'lWculares. Ano 1991 

. 
Precio medi< 

Hospital - Coburn lolab 
Pesetas 

(1) 
i 

H. 'Rio Carriôn •. Palencia ..... 46.22,S. 46.322 47.700 
C. H. «Nuestra Senora de Alar-

cos'. Ciudad Real ............ 29.452 (2) (2) 
C. H. «San Pedro de Alcantara>. 

Caceres ........................ 44.105 (2) (2) 
C., H. Môstoles. Madrid . ........ 44.929 43.398 (2) 
H. Insular. Las Palmas ......... 39.528 38.600 (2) 
C. H. .Virgen de lıı Arrixaca •. 

Murcia ....... , .......... ; ...... 40.268 42.045 38.000 
C. H. _Miguel Servet>. Zaragoza 
- ........ ' .... : ................ ' .... 47.188 40,280 (2) 

C. H; _Nuestra Senora de Cova-
dOHga •. Oviedo ............... 43.221 (2) (2) 

C. !I .• La paz •. Madrid ......... 43.559 46.322 42.400 

Hospitales muestra ............ 43.376 44.271 ' 39.523 

Total INSALUD .... " ........... 44.123 (2) (2) 

(1): Precio medio ponderado de todas ıaslentes adquiridas por cada bospita1. 
(2): No fonsta que se adquiera esta lente. 

Perlens 

-

42.400 

(2) 

(2) 
(2) 

38.318 

(2) 

(2) 

(2) 
47.700 

41.495 

(2) 

De la informaciôn contenida en este apartado se deduce 10 slguiente: 

Existen significativas diferencias, de 'hasta un 60 por 100, entre los 
precios medios ponderados. abonados por. el coI\iunto de lentes intra
oculares utilizadas por los distintos hospitales de la muestra7, 10 que en 
este tipo de implante resulta especialmentedestacable dadas las siınilares 
carncteristicas derlas diferentes denominaciones comerciales que se ofre
cen en el mercado. 

Las lentes de una ınisma denoininaciôn comercialson facturadas a' 
precios düerentes a cada hospital, con variaciones. de hasta un 25,5 
por 100 en eİ precio (en el caso de las lentes «'lolab.). 
.' Se constata que el mercado de lentes intraocularesesta bastante diver
sificado, habiendose detectado un total de 42 proveedores en los hospitales 
de la muestra., Esta circunstancia no ha tenido efectos positivos sobre 
los precios. '. \ 

La falta de denominaciôn comercial en las facturas·de un 70 por 100 
del gastodificulıa, una posible actuaciôn desde el area gerenciaL. 

4.2.6 Relaciôn de losprecios con los tiempos de pago.-Por tiltimo, 
se ha realizado un ~:ilisiS de los tiempos medios, tanto del proceso de 
pago como de la' antigüedad de la deuda, en cada uno de loş hospitales 
de la muestra, con eı fin de comprobar la incidencia de los retrasos en 
el pago sobre los precios medios'abonados porlas lentes ~dquiridaS en" 

. estos ınismos hospitales en el ejerdcio de 1991. Para ello, sobre la muestra 
de facturaciôn seıeccionada en cada uno de los hospitales visitados, se 
ha considerado como fecha de inicio del cômputo del tiempo el dia de 
eınisiôn de la factura y como final el dia de su cobro efectivo por el pro
veedor (datO facilitado por la Tesoreria General de' la Seguridad Social, 
entidad a la que compete efectuar los pagos en el Sistema) en el caso 
de que' estuvieran pagadas, 0 la fecha de realizaciôn de las pruebas de 
auditoria, si no 10 estaban. 

Como reiıultado del an:ilisis, se ha constatado que, en 10 referente a 
la facturaciôn' pagada por la Tesoreria General, no existia una relaciôn 
directa entre los precios medios facturados y el tiempo medio de pago. 

7En &nexo 14 se recoge informacl6n de todos 108 hospita1es del INSALUD. y en este caso 
ıas diferencias llegan 3176 por 100. 

Como ejemplo, el complejo hospitalario .La paz. de Madrid, cuyo tiempo 
medio de pago era el m:is elevado (trescientos treinta y cinco dias), abona~a 
precios m:is bajos (43.559 pesetas de media) que los pagados por el complejo 
hospitalario de Môstoles (44.929 pesetas) 0 por el hospital -Rio çarriôn. 
de Palencia, cuyos tiempos medios de pagoeran de ciento siete y ciento 
setenta y siete dias, respectivamente. 

Eillo' que respecta a la deuda, ı1nicamente existia una relaciôn directa 
entre su antigüedad y los precİos medios facturados en los dos hospitales 
que pagaban losprecios m:is altos, el complejo hospitalario .Mlguel Servet> 
de Zaragoza (47.188 pesetas, setecientos treinta y dos dias)-y el hospital 
.Rio Camôn. de Palencia (46.223 pesetas, setecientos nueve· dias). Esta 
relaciôn,. sin embargo, no se producia en el resto de los hospitales, de 
la muestra, entre los que cabe destacar el complejo hospitalario .Nuestİ'a 
Senora de Alarcos., de Ciudad Real, dOl1(İe, con una deuda de quinientos 
once diaS deantigüedad media, el precio medio abonado ·era de 29.452 
pesetas, ınientras que en el complEÜo hospitalario -San Pedro de Alcantara>, 
de C:içeres, los Proveedores facturaban las lentes a 44.105 pesetas, teniendo 
una deuda cuya antigüedad mediaera de c!,atrocientos setenta y cinco 

,dias. . 
. Todo esto viene a çonfirmar que IQS elevados y diferentes precios j:ıaga

dos por las lentes intraoculares en los hospitales del INSALUD no estan 
directamente relacionados con la demora en los pagos, ıeniendo su origen 
e~ otros factores que son los que figuran reflejados en el apartado 3.6 
deeste Informe. . 

4.3 Areade pardiologia y cirugia cardiovascular. 

4.3.1 Actividad implantadora.-Duiante 1991, el gasto en implantes 
en el area de cardiologia y cirugia cardiovascUıar en los nueve hospitales 
de la muestra fue de 1.029,6 millones de pesetas, 10 que representô el 
25,5 por 100 del gasto total de estos implantes en el coI\iunto de los hos
pitales de la red pı1blica del INSALUD. 

. Elan:ilisis en este area se ha centrado fundamentalmente en dos tipos 
de implantes: marcapasos de estimulaciôn cardiaca y v:ilVulas cardiacas, 
que cOrUuhtamente representaban e188,9 por 100 deltotal de los implantes 
cardiovascıilares adquiridos en los hospitales de la muestra. Se impİan
taban marcapasos de estimulaciôn cardiaca en ocho de ellos yv:ilvulas 
tiın sôlo en cuatro centros, debido a la complejidad que presenta su implan
taciôn, que exige la existencia de un servıcİo de cirugia cardiovascular 
o tor:icica con acreditaciôn para ello. 

La tasa media8 de implantaciôn de marcapasos y de v:ilvulas cardiacas 
en el afio 1991 en el coI\iunto de hospitales del INSALUD fue de 24 mar
capasos y 13 v:ilVulas cardiacas por cada 100.000 habitantes" respecti
vamente. En los hospitales de la muestra los valores medios de estas tasas 
figuran refll!jados en el siguiente cuadro, resultando ser de 26 y 20 unidades 
respectivamente. . 

.' hnplantes cardiowgicos ycardiovasculares. Aiio 1991 

- Marcapasos Vıilvulas cardiacas 
Hospital 

Nıimero total Tasa 100.000 
Nıimero total Tasa 100.000 

babitantes babltantes 

H .• Rio Carriôn •. Palencia ..... (1) (1) (1) (1) 
C. H. -Nuestra Senora de Alar-

cos •. Ciudad Real ............. 46 .10 (1) (1) 
C. H. -San Pedro de Alcaritara.; 

Caceres· ....................... 67 34 (1) (1) 
C. JI.Môstoles. Madrid ......... 24 7 (1) (1) 
H. Insular. Las Palmas ......... 84 21 (1) (1) 
C. H .• Virgen de la Arrixaca •.. 

Murcia ......................... 169 31 71 13 
C. H .• Miguel Servet>. Zaragoza. 160 30 192 36 
C: H .• Nuestra Senora de Cova-

donga.. Oviedo , .............. 155 50 151 4Q 
C. H.-La paz •. Madrid ......... .. 234 - 39 303 51 

Hospitales muestra . ........... 939 26 717 20 

Total INSALUD ................. 4.066 24 2.168 ıa 

(1): No se u~ estos implantes. 

8Definici9n recogida en el apartado <\.2.1. 
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Del amilisis de la informaciôn l'ecogida en este cuadro se desprende 
10 siguiente: 

Existe una gran dispersiôn en la tasa de implantaciôn ~e marcapasos, 
cuyo 'valor minimo corresponde.al complejo hospitalario de Môstoles y 
el m3xi.mo al complejo hospitalario .Nuestra Seiiora de Covadonga., de 
Oviedo. Existe asimismo dispersiôn, si bien eİı mehor grado, en la 'tasa 
de implantaciôn de vƏlvulas carruacas. 

La dispersiôn de estos valores tiene su causa fundamental en la com
plejidad de las tecnicas de implantaciôn de estas prôtesis, que.da lugar 
a la concentraciôn de recursos humanos y tecnicos en algunos hospitales. 
EstO ha originado que dichos hospitales hayan actuado como centros de 
atracciôn de ·poblaciôn de otras zonas, razôn POl' la cual la poblaciôn de 

hecho asistida en ellos resulta muy superior a la poblaciôn teôrica de 
referencia, fundamenta1mente en vƏlvulas cardfacas. 

Para completar et anƏlisis de la actividad implantadora en esta area, 
se ha elaborado el siguiente cuadro donde quedan reflejados: 

. . 
La actividad implantadorade eı;ta area y su importancia relativa dentro 

del conjunto de la actividad implantadora de cada hospital. 
La importancia relativa de los marcapasos y de las vƏlvulas cardfacas 

en relaci6n con todos los implantes· cardiovasculares en cada hospital 
de la muestra. - . 

El nı1mero de marcapasos yde vƏlvulas cardfacas implantados POl' 
cada 100 intervenciones cardiovasculares y POl" cada medico de los corl'es
pondientesservicios. 

Actividad implantadora area de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Aiio 1991 

Hospital % rı;.p.C-V./ % Marcapasos/ %V3Ivulas/ - % Marcapasosj %V3Ivulas/ ~umero marcapasos N1İmero v3lvulas/ 
Medico servicİo 

H.- .Rfo Carri6n'.Palencia .................................. .-
C. H .• Nuestras Seiiora de Alarcos •. Ciudad Real ... : ... .. 
C. H .• San İ'edro de Alcıintara •. Cıiceres ............... :., 
C. H. Môştoles. Madrid ....................... : ...... ~ .... .. 
H. Insular. Las Palmas ................................... .. 
C. H .• Virgen de la Arrixaca •. Murcia .................... .. 
C. H .• Miguel Servet.. Zaragoza' ........................... . 
C. H .• Nuestra Seiiora de Covadonga.. Oviedo .......... . 
C. H .• La paz •. Madrid ..................................... . 

Hospjtales muestra ....................................... .. 

:rotal INSALUD - ............................... ' ..... , ....... . 

Imp. c-V.: Implantes ciırdlovasculares. 
Interv. c-V.: Interveu.ciones quinirgicas cardiovasculares. 
Imp. Hosp.: Implantes hospital. 
(1) No se utilizan estos implantes . 
• No dispone el centro de esta informaciôn. 

Se observa que: 

Imp.Hosp. 

(ı) 
8 
6 

10 
17 
15 
26 
10 
10 

11 

11 

La importancia relativa ae los implante~ cardiovascula:res en relaciôn 
con el total de implantes adquiridos result6 sel' muy variable, oscilando 
entre un 6 por 100 en el complejo 'hospitalario .San Pedro de Aİcantarao, 
de Caceres, y un 26 POl' 100 en el complejo hospitalario .Miguel Servet., 
de Zaragoza. 

El nı1mero de marcapasos y de vƏlvulas cardfacas implantadas POl' 
cada 100 interve,nciones quirı1rgicas de este area era muy desigual en 
los hos.pitales de la muestra: . 

Es uestacable asimismo la dispersi6n existe.nteen el nı1mero de mar
capasos implantados POl' cada medico en los distintos hospitales. 

Esta informaci6n pone de marufıesto de nuevo que, ademas de la com
plejidad de las tecnicas de implantaci6n de estas pr6tesis, las causas de 
estas diferencias estan en la desigual distribuci6n de los recursos humanos 
y en la existencia de cl'iterios düerentes de indicaciôn derivados de la 
ausencia de una poHtica s~itaria gIobal de la Direcci6n General del INSA
LUD que tendiera a la optimizaci6n de los recursos humanos y a la homo
geneizaci6n de dichos criterios de indicaCi6n. 

4.3.2 . Protocolos.-Segı1n la informaci6n remitida'a este Tribunal POl' 
los hospitales de la red del INSALUD, a traves de los cuestionarios; 
en 1991 existıan protocolos para ia implantaci6n de marcapasos, avalados 
POl' la S6ciedad Espaiiola de Cardiologfa, en 26" servic10s de los.47 que 
implantaban estas pr6tesis. Estos jırotOcolos se referian a la in:diCaci6n 
diagn6stica de estimulaci6n cardiaca peto no Jlegaban a irtCıuir el tipo 
de marcapasos a utilizar. Respecto a las vƏlv:ulas existıan protocolos 
en 'l servicios de los 12. que las implantaban. " 

En los hospitales de la muestra se solicitaron dichos protocolos faci
litıindose tan s610 tres protocolos escritos, uno sobre estimulaci6n cardfaca 
del servicio de medicina intensiva del complejo hospitalario .San Pedro 
de Alcantara., de Caceres, y dos del servicio de cardiologfa del complejo 
hospitalario .Virgen de la Arrixaca., de Murcia, sobre indicaci6ıl'de mar
capasos y sobre vƏlvulas cardfacas. Sin embargo, estos dos ı1ltimos eran 
mas una explicaci6n tecnica de los düerentes tipos existentes en el mer
cado, que una gufa de indicaci6n diagn6stica y terapeutica. Al escaso grado 
de elaboraci6n y utilizaci6n de protocolos se aiiadfa en esta area el pro
blema, de la competencia para'implantar las pr6tesis, que estaba atribuida 

Imp.C-V. Imp. C-V. Interv. C-V. Interv. C-V. Medico servicio 

(1) 
92 

100 
95 
74 
42 
55 
60 
49 

57 

56 

(1) (1) (1) (1) (1) 
(1) .96 (1) 7 (1) 
(1) 11 (1) 
(1) 3 (1) 
(1) 23 (1) 8 (1) 
17 69 29 28 12 
28 36 43 27 38 
20 8 13 
25 33 42 33 38 

19 (1) (1) 14 23' 

16 (1) (1) (1) (1) 

a düerentes servicios hospitalarios (cardiologfa, cirugfa cardiovascular, 
UCI) POl' 10 que a veces surgfan düerencias aiiadidas entre ellos sobre 
los criterios de indicaci6n.' . 

Esta informaci6n coincidi6 con la informaci6n reflejada en los cues
tionarios, en seis de İos ocho hospitales, de la muestra que implantaban 
pr6tesis cardiovasculares. " 

4.3.3 Catalogos.-Si se entiende la catalogaci6n como la relaci6n de 
los implanJ;es cardiovasculares que se utilizan en un centro obtenida a 
partir de las adjudicaciones de la mesa de contrataci6n 0 mediante acuerdos 
entre los servicios mediços, las gerencias y los proveedores, existfan cata
logos en cuatro hospitales.de los nuevevisitados (complejos hospitalarios 
.Miguel Serveb, de Zaragoza, .La paz., de Madrid, .Virgen de la Arrixaca., 
de Murcia y .Nuestra Seiiorade Covadonga., de Oviedo); si bien no ha 
podido ser constatada su utili'Zaci6n sistematica y sus n;sultados debido 
a 10 reciente de su elaboraci6n. - . 

Para utilizar implantes no catalogados, las gerencias detres. de estos 
hospitales (con la excepei6n del complejo hospitalario .La paz., de Madrid) 
habfan establecido la exigencia de solicitud previa de autorizaci6n POl' 
parte de los servicios medicos. La efıcacia de esta autorizaci6n, sin embal'
go, era muy dudosa en los supuestos de adquisiciones directas sİn con
currencia de ofertas, ya que el pl'oceso de adqnisici6n se iniciaba una 
vez implanta<ia la pr'6tesis. 

Asimismo, en las pruebas realizadas en esta fıscalizaci6ri se constat6 
la falta dehomologaci6n por la Direcci6n General de Farmacia y Productos 
Sanitarios del Ministerio de Sanidad y Consulno de mas del 68 POl' 100 
de los marcapasos utili:iados y del 100 POl' 100 de las valvulas cardfacas 
que se implantabaiı en dlchos hospitales, 10 que unido a la ausencia de 
una polftica deadquisicionesde implantes establecida POl' la Direcci6n 
General del INSALUD, ha dad!> lugar a que la decisi6ri sobre los implantes 
a adquirir respondiel'a a criterios individ!laıes de idoneidad, que a yeces 
eran coritradictoriQs de unos hospitales a otros y que podrian afectar a 
la salud de los paciente.s. Como ejemplos de esta situaci6n se han detectado 
los siguientes: 

El l'echazo por dos hospitales de los visitados de una vƏlvula cardfaca 
(.Omnicarbon.) POl' presentar resultados clinicos no satisfactorios e incluso 
problemas de trombosis, cuya adquisici6n sin embargo se proponfa por 
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el servicio cardiovascUıar qel hospital .Nuestra Sefıora del Pino.; de Las 
Palrnas .• 

En los complejos hospitalarios .Virg~n'de la Arrixaca., de Murcia y 
.Lıi Paz., de Madrid, se constatô la utilizaciôn de una v3lvula cardiaca 
(.Saint Jude Medicah) que era rechazada por el complejo hospitalario.Mıi.r
ques de Valdecilla., de Santander, con elargurnento de que ocasionaba 
problernas secundarios tras su implantaciôn. 

4.3.4 Forrnas de adquisiciô~.~e han celebrado escasos concursos en 
los hospitales de la muestra, siendo la adquisiciôn directa sin concurrencia 
de ofertas la modalidad de adquisiciôn habitual. " 

En 1991, unicamente los cornplejos hospit3.ıarios .Migueı Servet»; de 
Zaragoza y .virgen de la Arrixaca., de Murcia, adquirieron estos tipos 
de lmplantes por' concurso publico. En el complejo hospitalario .La Paz., 

"de Madrid, donde en 1988 se habia ceıebrado un concurso para,. la adqıii-' 
sıciôn de vaIvulas cardiacas, se siguieron utilizando los rnismos acuerdos 
de adjudicacion de este concufso hasta fınales de 1992, momento en que 
el hospital in~ci6 19S tramites para convocar un nuevo concurso que se 

, adjudicô en julio de 1993. En el resto de los hospitales se continuabaiı 
adquiriendo las vaIv'ulas cardiacas y 10$ marcapasos por adjudicaciôn direc
ta sin concurrencia, siguiendo el procedimiento que se describe en el capi-
tulo 3 de este Inforrne. ' 

"Cabe destacar 10,ocurrido en ,el complejo hospitalario .San Pedro de 
AıCantara., de Caceres, donde han quedado desiertos dos, concursos de 
marcapasos convocados coİı la misma fecha de 11 de marzo de 1992 porque 
los informes tecnicos elaborados por el jefe de secciôn de UCI •... no eran 
sufıcientemente expIicitos y concretos a la hora de establecer un orden 
de prioridades de las ofertas, basado eri criteiios exclusivamente tecnicos., 
segUn inforrnaci6n facilitada por la' gerencia, 10 que viene a confirinar 
tƏ.mbien la necesidad del planteamiento por la Direcciôn Genel-a1 del INSA
LlJD de una polftica global de adquisiciôn de los. implantes a traves de 
concursos publicos. 

La inforrnaciôn recogida en el examen de la documentaciôn de los 
concursos celebrados para la adquisiciôn de implantes cardiovasculares 
en los hospitales de la muestra durante los ejercicios de 1990, 1991, 1992 
y 1993 queda reflejada en el siguiente cuadro. 

C.oncursos p'I1blicostle implantes cardim'asculares 

Hospital Me~/adjudicaciôn 
% Previsi6n 
delgasto • 

.C. H .• La paz •. Madrid. V3lv'ulas: 7/93. 108 

Marcapasos: 10/92. 27 

-
C; H. • Virgen de la Arrixaca» . Murcia. Marcapasos. V3lvu- 72 

las, e.tc.: 3/91. 
Prôtesis varios ser- NA 

vicios: 12/92. 

C. ıt. .San Pedro de Alcantara •. Caceres. Marcapasos: ,2 con- 102 .. cursos. 
C. H .• Miguel Servet». Zaragoza. Material cardiovas- 35 

\ 
cular: 7/91, 

" 

-: En.relaciôn con el ano anterior . 
... : Decremento. . 
it;. : Ineremento. 
NA: No aplicable. 

" Se observa 10 siguiente: " 

Las previsiones del gasto estaban mal planteadas ya,. que eran habi
tualmente inferlores respecto del afıo anterior, llegando incluso a situarse 
en sôloun 27 por 100. En algun caso (complejo hospitalario .Miguel.SerVet», 
de Zaragoza) la previsiôn del gasto del 35 por 100 se acompafıô de incre
mento de precios de19 por 100. 

Unicamente en el concurso delcornplejo hospitalario .Virgen de la 
Arrixaca., de Murcia fıguraban las unidades a adquirir en eı acuerdo de 
adjudicaciôn. Eİı el r~sto sôlo !Le f"ıjaban los precios unitarios de las prôtesis 
adjudicadas. . ' 

El c<ırnplejohospitalario .San Pedro de Alcantara., de Caceres convocô 
eL 25 de marzo de 1992 dos concursos (4/92 y 5/92) para la adquisiciôn 
de rnarcapasos por un importe de 25 millones d& pesetas cada uno. Ambos 
resultaron desiertos tal y como se acaba de indicar. Estefraccionamiento 
del gasto y su cuantia hubieran evitado, ~en su caso,' el envio obligatorio 
de la documentaciôn de estos concursos para: su fiscaIizaciôn por este 
Tribunal, seguİl 10 dispuesto enla disposiciôn adicioİl3.ı 24 de, la 
Ley 46/1985, de 27 de diciembre, en relaci6n con el articulo 6 de la Ley 
de Contratos del Estado; 

Los adjudicatarios eran en una alta proporciôn lo~ proveedores que 
ya venian suministrando los implantes objeto del concurso a cada centro 
hospitaıario. 

A traves de los concursos se obtuvieron disminuciones de un 21 
por 100 y 20 por 100 en los'preciə,s de 108 marcapasos y vıllvulas adju
dicados en un concurso del ,complejo hospitalario .La Paz., de Madrid, 
y en otro del .Virgen de la Arrixaca», de Murcia. Sin embargo en eI complejo 
hospitalario .Miguel Servet», de Zaragoza, los precios de adjudicaciôn supe
raron en un 9 por 100 a los que el centro venia abonando en el ejercicio 

!Acuerdo de la adjudicaciô Adjudicatarios % Varlaciôn precio Seguimlento % histôricos anterior 

Adjudicado el 71 50 .10,4 NA 
por 100 del gasto. 

Precio unitario. 100 T21 NA 
Seglin necesidades 

Precio unitario. 100 T20 Curnplen adjudicatarios 
Unidades. y prec10s negociados. 
Se adjudica a todiı.s 83 NA NA 

las ofertas. 

Desiertos. NA NA NA 

Precio unitario. 92 ....9 NA 

anterior y 10 mismo sucediô con OtrO concurso de vaIvulas del afıo 1993 
en el complejo hospitalario .La Paz., de Madrid .. 

Los criterios utilizados por los servicios cardiovasculares en los inrOr
rnes tecnicos que servian de tıase para las adjudicaciones eran dispares 
y cada servicio utilizaha unai> u otras de las caracteristicas tecnicas soli
citadas, para elegir 0 rechazar un mismomodelo. 

En el unico concurso en el que, por su fecha de celebraci6n, ha pOc;lido 
comprobarse en el momento de la VıSita si 108 consumos posteriores.-se 
ajustaron a la adjudicaciôn (concurso del complejo hospitaliırio'.Virgen 
de la Arrixaca., de Murcia), se constat6 el cumplimiento de IlUS condiciones. 

Sin ernbargo, eİı este misrnocomplejo hospitalario, es de aplicaci6n 
a esta area .10 sucedido en el concurso de prôtesis de varios servicios 
ya citado en el area de oftalrnologia (ver apartado 4.2.4), en el que ~e 
adjudica,.ron todaslas prôtesis ofertadas. Este acuerdo desvirrua la natu
,raıeza del concurso que Qued6 as.i coİıvertido en un mero trıimite admi~ 
. nistratiyo que encubria una realidad en la que cada servicio medico podia 
implantar la5 pr6tesis que cOuS'ideraİa oportuno. 

4.3.5 AnaIisis comparativo de precios.-En el anilisis del gasto en 
marcapai>os y valvulas cardiacas durante 1991 realizado en los nueve hos
pitales seleccionados para la' realizaciôn de estafiscalizaciôn se ha cons
tatado la existencia de diferentes precios abonados en diferentes hpspitales 
por los rnismos implantes. Para,tratar de cua:ntifıcarlas, se ha: abordado 
en primer lugar el anaIisis de los precios de los marcapasos y en segundo 
lugar el de las vaıvulas. cardiacas. ' 

Marcapasos.-El numero y los precios medios de los rnarcapasos adqui
ridos en los hospitales de la rnuestra durante 1991 tanto por rnedio de 
concurSo corno por contrataciôn directa, se recogen en el siguiente cuadro. 
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Marcapasos. A1io 1991 

Hospital 

H .• Rio Carri6n •. Palencia ............................ .. 
C. H. «Nuestra Senora de Alarcos.. Ciudad Real 
C. H .• San Pedro de Alcantara.. Caceres. . ........... . 
C. H. M6stoles. Madrid .............. : ................. . 
H. Insular. Las Palmas ................................ . 
C. H. «Virgen de la Arrixaca •. Murcia ................ '. 
C. H .• Migueİ Serveb. Zaragoza ....................... . 
C. H .• Nuestra Senora de Covadonga •. Oviedo 
C. H .• La Paı •. Madrid. .. ................. , ........... .. 

Hospitales mıies,tra .................................... .' 

Total INSALUD .................... : ......... , ....... , ...... . 

(1) No se implantan. 

Precio medio 
N\imero ınarcapasos 

inarCapa.sos 

(1) 
46 
67 
24 
84 

169 
160 
155 
234 

,939 

4.056 

Pesetas 

(1) 
639.672 
729.020 
606.666 
692.235 
355.044 
f)38.907 
642.746 
714.394 

597.666 

580.036 

En el se observa que existe'una gran dispersi6n en los precio!, medios 
ponderados de los marcapasos, que oscilan entre un minimo de 355.044 
pesetıis, que correspondia al complejo hospitalario .Virgen de la Arrbı:aca., 
de MurCia,-y los mıixiınos de 729.020 pesetas y 714.394 pesetas de los 

complejos hospitıi1arios de -San Pedro de'Alcantara>, de Caceres, y«La 
Paı., de Madrid, con diferencias superiores al 100 por 100. Especialmente 
significativo es el caso dercomplejo hospitalario .La Paı., de Madrid, ciiyas 
l!dquisiciones de marcapasos durante 1991 fueron lasmas elevadas (234 
unidades) delos hospitales de la muestra. E~s hechos vienen a corroborar 
una vez mas, en primer lugar, que a mayor consumo de determinada pr6-
tesis en un: hospital, no se corresponde menor precio sino todo 10 contrarlo 
y, en segundo lugar, que la atomizaci6n de las .decisiones de compra de 
los hospitales del İNSALUD propicia la aparici6n de precios exagerad<L' 

. mente altos, e impide a"la Entidad conseguir 108 precios que su posici6n 
en el mercado le hubiera permitido en el caso de haber aplicado una 
politica giobal y eficaı de compras. 

Para analizar el precio pagado en cada hospital de la muestra por 
un mismo implante, se hizo necesario, debido a la falta de homogeneldad 
con que los hospitaies registraban esta informaci6n, utilizar como refec 
rencia el principal componente de los mıi.rcapasos, el generador, cuyo coste 
representa e186,5 por 100 del coste total del marcapasos. 

Se pudo ~i efectuar la> comparaci6n de precios por denominaciones 
comerciales y proveedores que los. suministraban pues, aunque del 26 
poi' 100 delga5to total se' desconocia la denominaci6n comercial del genec 
rador por na figurar este dato en las correspondientes facturas, del 74 
'por 100rest'.ante si se conocia y se distribuia entre 44 denominaciones 
comerciales. Utilizartdo pııra al anıilisis aquellos que eran adquiridos en 
un nıinimo de tres hospitales de la muestra, se obtuvieron cuatro marcas: 
.Legend., -Minix., ~Reflex. y .Medtronic., cuyos precios medios estan reflec 
jados en el siguiente cuadro. De ellos tan s610 los generadores .Reflex». 
figuraban en la relaci6n deimplantes con autorizaci6n sanitaria para su 
comercializaci6n de la Direcci6n General de Farmacia y ProductosSani
MOS a 31 de diciembre de 1992. 

Numero de generadores y precio media por den<nninaciones comerciales. A1io 1991 

Hospit8ı 
~Legend. 

Precio rnedio 
Nômero 

PesetaS 

C. H .• San Pedro de Alcantara •. Caceres . ~ .................. 8 704.211 
H. Insu1ar. Las Palmas . ~ .................................. ~ ...... 5 .671.400 
C. H. -Miguel SeriTet» .. Zaragoza ............................... .' 
C. H .• Nıiestra Senora de Covadonga>. Oviedo ............. 
C. H .• La Paı'. Madrid ......................... ~ ................. 12 681.227 

Como puede observars\l, los precios medios pagados por los diferimtes 
modelos de una misma marea comercial son variables en los distintos 
hospitales, llegando en algunos casos a diferencias supenores alas 100.000 
pesetas, cQn porcentajes de variaci.6n del precio 9 de hasta un 22 por 100. 

'* En anexo 14 se recoge' infonnaciôn de p~os recibida de tOc:ıos 108 hospitales del ı::NSALUD; 
se observıi ona diferencia entre el precio 'minlrno de 230.939 PeSeta.S y el preclo ıruixiıılo de 791.820 
PeSeta.S. que supera e! 243 por 100. Aunque tas caracteristicas tecnicas pueden variar de uno 
a ojro mQ.delo de fomıa importaı)te, no est8njustificadas tales diferencias de precio, \ 

Denominaciones comerciales 

.Medtronic-. 

Precio rnedio Precio medio Precio medio . 
Nıimero Nı1mero" N1imero 

Pesetas Pesetas Pesetas 

6 592.540 9. 670.767 
14 559.714 48 564.440 

85 528.2i4 
1 503.500 23 648:743 
2 598.264 32 579.971 

Los gen~radores .Legend., .M!nix. y _-NJedtronic. estaban fabricados 
por .Medtronic., mientras que el generador .R!!flex. 10 fabricaba «Izasa., 
si' bien no siempre eran suministradospor dichos fa:bricantes .• Izasa. y 
.Medtronic. suministraban ademas otros modelos 'de generadoı:es, factu
rando en algunos hospitales importantes porcentajes sobre el gasto de 
marcapasos. 

En el siiınente cuadI'9 se reflE\ian los precios medios ponderados del 
coı\iunto de los modelos que estos dos proveedores suministraban a los 
hospitales de la muestra. 

Precio media y numero de generadores suministradoıı por 1,os proveedores seleccionados. A1io 1991 
,- . 

Hospital 

C. H. -Nuestra Senora de Alarcos •. Ciudad Real .......... . 
C. H. -San Pedro de Alcantara.. Caceres .................. .. 
H. Insular. Las Palmas (1) .............................. , ....... . 
G. :ı:ı. .• Nuestra Senora de Covadonga.. Oviedo .......... ~. 
C. H. -La Paı •. Madrid .......................................... . 

(1) El generador .Reflex- no La: sııministraba dZa83», smo otro proveedor. 

N11mero 

1 
19 
23 
24 
34 

-MedtroniCt 

Porcentaje segUn 
tot.ı\l generadores 

de! hospital 

2 
28 
27 
16 
15 

Proveedores 

Precio medio 

Pesetas 

587.240 
658.031 
596.183 
642.691 
676.910 

N11mero 

14 

86 

.Izasao 

PorcentaJe seg1in Precio medio 
total generadores' 

del hospital Pesetas 

21 744.470 

37 649.964 -
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En estos precios medios influyeron los diferentes tipos tecnicos que 

suministraba cada proveedor; sin emba:rgo, asumiendo que la variabilidad 

es la misma para todos los lıospitales, se observa que un mismo proveedor 

facturaba los implantes a precios. diferentes dependiendo ılel hospital al 

que 10 hiciera, con variadones de hasta un 14 por 100en 108 suministrados 

por «Izasa. y un 15 por 100'en los de .Medtronie>, sin que estas variaciones 

estuvieran relacionadas directamente con el numero de generaddres adqui-

ridos por los hospitales. . 
De nuevo el complejo hospitalario .La Paz., que adquiere la cantidad 

mas alta al proveedor .Medtronic., ııaga el precio medio mas elevado. 

VıilvuUıs cardiacas 

. Para analizar los precios medios de las vƏlvulas cardiacas se considerô 

necesario poder distinguir entre las vaıvulas biolôgicas (extraidas de orga-

nismos animados) y las vƏlvulas mecanicas (constituidas por materiales 

inorganicos) debido a las diferencias deprecios existentes entre ambas 

clases. 

Sin embargo, del total de valvulas cardiacas implantadas en los hOB

pitales de la muestra en 1991, sôlo se pudo constatar qıi.e un 6 por 100 

correspondia a vaıvulas biolôgicas y un 41 por 100 a vƏlvulas mecanicas, 

no siendo posible clasificar e153 por 100 restante por no quedar registrado 

este dato en los sistemas de informaciôn facilitados, incluidas las facturas. 

En consecuencia, se han calculado los precios medios ponderados de las 

vƏlvulas cardiacas en su col\iunto y de las vƏlvulas mecanicas, de las bio

lôgicas y de las no .clasificadas. Dichosprecios medios y el numero de 

las adquiridas por los cuatro hospitales de la muestra que las implantaban, 

figuran reflejados en el siguiente cuadro. 

NUmero y precios medios de uıs distintas cUıses de valvuUıs cardiacas. A1io 1991 

' .. 

Total vıUvuIas 

Hospital Precio 

Nlİınero 
medio Numero -
Pesetas 

C. H .• Virgen de la Arrixaca • .............................. 71 552.320 (1) 

C. H .• Miguel Servet> 
, 192 554.809 22 ........................................ 

C. H; .Nuestra Sefıora de Covadonga>.·Oviedo ........ 151 421.300 31 

C. H .• LaPaz. . ......... " ..................... ~ ......... " ......... 303 476.455' 5 

Hospitales muestra .......................................... 717 493.334 58 

Col\iunto lNSALUD ......................................... 2.158 525.842 

(1) No constaba esta inforlnaci6n. 

En el se observa 10 siguiente: 

.El precio medio ponderado del col\iunto de vƏlvulas cardiacas en 10s 

hospitales de la muestra se situaba e~' tomo a las 500.00_0 pesetas y el 

precio medio de las mecanicas ı;esultô ser un 46 por 100 superior al de 

. las bioıôgicaS. ' . 
Tambien en las vƏlvulas cardiacas 'existia una importante dispersiôn 

de precios medios, aunqıi.e no tan·elevada como eh los marcapasos, con 

variaciones de un 31por 100 entre los pagados por el complejo hospitalario 

.Miguel Servet., de Zaragoza (554.809 pesetaS), y 108 del.complejohoB

pitalario .Nuetra Sefıora de Covadonga., de Oviedo (421.300 pesetas):'Las 

mayores variaciones en los precios se prodııjeron en el grupo de las vƏlvulas 

bio16gicas donde se llegaba a diferencias de un 70 por 100 entrelos pagad08 

en el complejo hospitalario .LaPaz., de Madrid (53L94(} pesetaS), 'y en . 

el co~plejo hospitalan.o '.Nuestra Sefıora de Cova:donga>,de Oviedo 

(312.696 pesetas). 
No existe relaciôn directa entre los precios pagados y los consumos 

de los hospitales. 
Vueİve a constatarse que la atömizaciôn de la decisiôn de compra per

"mite la apariciôn de precios altos, circunstancia que podria desaparecer 

si la Direcciôn GeneraldellNSALUD aprovechase su posiciôn global com

pradora en el mercado. 
Los datos contenidos en este cuadi"o ponen de 'manifiesto que los sis

temas ae informaciôn de los hospitales tienen graves carencias tal y como 

ya se ha indicado, y asi se observa especialmente en 10 que se refıere 

a la identificaci6n del tipo de valvula, 10 -que razonablernente difıculta 

la toma de decisiones'paramejorar ia gesti6n y lospreeios. 

Por ıiltimo, se ha intentado analizar los -preei6s pagados por cada una 

de las denominaciones comerciales que se adquirian en los ciıatro hos

pitales de La mıiestrıl que utilizaban vƏlvulas cardiacas. En la revisi6n 

de la facturaciôn se constatô que et 65 por 100 del gasto no contenia 

ningun tipo de identificaci6n de las caracteristicas tecnicas ni su deno

minaciôn comerciaL. El 35 por 100 restante se distribuia en 10 denomi

naciones. 
Dcbido a estas dificultaı\ .. " se seleccionô la valvula 'Bjork-Shiley., que 

supoİıia en 1991 el 18 por 100 del gasto en valvulas de los hospitales 

de la muestra, por ser la ı1nica que se utilİzaba en tres centros, aunque 

en una proporciôn muy diferente en cada uno de ellos. Las unidades adqui

ridas por los hospitales de la muestra, asi como los precios a los que 

las adquirian, fıguran en el siguiente cuadro. 

Vıi!vulas biol6gicas Vıi!vuIas rnecıinicas Vıi!vuIas sin clasificar 

Porcentcije Precio Porcentaje Preeio Porcentaje Precio 

segıin total medio Numero segıin total medio 
~umero 

segıin to'ta1· medio 

vıUvIılas - vıUvulas - vıUvuIas -
del hospital Pesetas del hospital Pesetas del hospital Pesetas . 

(1) (1) (1) (1) (1) 71 100 552.320 

11 468.455 168. 87 564.520 2 1 689.000 

21 312.696 (1) "r (1) (1) 120 79 449.356 

2 531.940 84 28 578.171 214 71 435.232 

8 390.677 252 35 569.071 407 57 461.069 

NUm6ro de vıilvuUıs y precio medio. Afio 1991 

Hospital 
Ndmero 

C. H .• Virgen de la Arrixaca •. Mur-
cia ................. ,..................... 10 

C. H .• Miguel Servert>. Zaragoza ... 94 

C. H.·.Nuestra Sefıora deCQvadon-

ga». Oviedo- ..•.........• ,.............. (1) 

C.H .• LaPaz •. Madrid .. , .•... ,....... 9 

Hospitales muestra ................... 113 

(1) ·Na utiliza esta vıUvu\a. 

.Bjork-Shiley. 

PorcentaJe segıin 
vıUvuIas hospita1 

14 
49 

(1) 
3 

16 

Preciom~io 

Pesetas-

498.20(} 
566.877 

(1) 
557.763 

560.074 

Se ,observa que, como ,sucedia con los implantes anteriormente ana

lizados, 108 proveedores de esta vƏlvula la facturaban a un precio diferente 

a cada hospital, con variaciones de haSta un 13,8 por 100, siendo el que 

mas unidades adquiriô, el <:omplejo hosp"italario .Miguel Servet>, de Zara-

goza, el qu,e pagô el precio mas alto. , 

Como consecuencia 'del anƏlisis conteriido en este apartado se vuelve 

a poner en evidencia 'la necesidad de qıie el INSALUD defına y ponga 

en funcionarniento un sistema normalizado para el tratamiento de İa infor

maciôn en los hospitales e inicie una politica de adquisiciones de implantes 

. que, basada en et coojunto de implantes homologados y. utilizando los 

mecanismo& legales de contr{ltaciôn, evite la fragmentaciôn de las deci

siones de eompra y consiga preeios .mas ajustados que contribuyan il frenar 

el increİnento del gasto sanitario y su deficit. 

4.3.6 Relaciôn de los precios con,los tiempos de pago.-Por ı11timo, 

en relaciôn con los marClJ.pasos adquiridos en 'ios lıospitales de la muestra, 

se ha efecfuado un analisis acerca del tiempo medio transcurrido entre 

la emİsiôn de las facturas no pagadas y su revisiôn por el equipo fiscalizador 

y sobre el tiempo medio de pago de las' facturas hasta su abono por la 

Tesoreria.General de la Seguridad Social, con el fin de comprobar su rela-

.. 
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ciôn con los preciosrnedios facturados por estos implantes. De dicho ami
!isis se deduce que en'los hospitales de la muestra no existfa una relaciôn 
direçt;a entre las demoras y los precios rnedios pagados por los marcapasos. 

En efecto, se ha constatado que los hospitales en los que los precios 
medios abonados por los marcapasos eran mas elevados, los complejos 
hospitalariQs .San Pedro de Alcantara., de Caceres (729.020 pesetas), ir 
• La paz., de Madrid (714.394 pesetas), no son aquellos en los que existia 
mayor demora en los pagos: En sentido contrario, los complejos hospi
talarios .Miguel ~ervet>, de Zaragoza 0 de Môstoles, cuya deuda tenia mayor 
antigüedad (seiscientos ochenta y nueve dias y seiscientos setenta y cuatro 
dias, iespectivamente), abonaban precios mas bajos (538.907 pesetas y 
606.666 pesetas), que el resto de los hospitales de la muestra, con la ı1nica 
excep'ciôn del complejo hospitalario .virgen de la Arrixaca., de Murcia. 

4.4 Area de traumatologia. 

4.4.1 Actividad implantadora.-Los implantes traumatolôgicos fueron 
los mas uti1izados y representaron el mayo!' porcentaje del gasto en todos 
los centros que los adquirierori alcanzando en 1991 el 46 por 100 del 
ıtasto total por este conceptoen los hospitales <Le la red pıiblica del 
INSALUD. 

Las deficiencias y la falta de homogeneidad de la informaciôn disponible 
en los hospitales del INSALUD en relaciôn con los implantes, que ya'han 
sido puestas de manifiesto en diversas ocasiones a 10 largo de este Informe, 
han sido especialmente graves en el area de traumatologia por 10 que, 
a pesar de los esfuerzos realizados por el equipo fıscalizador, no ha sido 
posible realizar un anaıisis de la actividad implantadora, en traumatologla 
similar al efectuado en el resto de las areas. -

4.4.2 Protocolos.:...segıin la informaciôn remitidaa requerimiento de 
este Tribunal por los hospitales del INSALUD, 28 de 10s 71 servicios de 
traumatologia que implantaban prôtesis disponian de protoeolos 'de indi
caciôn en el afıo 1991. 

En los hospitales de la muestra se verificô la informaci6ri recibida 
a traves de 108 cuestiona,ı:İos y, tai y como serecogia en ellns, :ıinicamente 
los servicios de traumatologia y cirugia ortopedica delos, complejos hos
pitalarios .Miguel Servet>, de Zaragoza, .Virgen' de la Arrixaca>, de Miırcia, 
y .San Pedro de Alcantara., de Caceres, utilizaban en 1991 protocolos 
de indicaciôn terapeutica para los implantes traumatolôgicos, elaborados 
porlos propios s~rvicios implantadores. 

4.4.3 Catalogos.-Los irtı.pl;ıntes trauırtatol6gicos, por la diversidad de 
sus componentes, resultan los mas dificiles de catalogar. A pesar de ello, 
en 1993, cinco centros de la muestra habian elaborıldo catalogos de prôtesis 
traumatolôgicas, si bien no Se incluian todas las utilizadas por los servicios 
y en su confecciôn nO se habfan se~ido criterios homogeneos~ 

No obstante, estos catalogos no eran vinculantes ya que en cualquier 
ınomento los servicios medicos podian implantarotro tipode prôtesis, 
teôricarnente con autorizaciôn de la direcciôn medica, aunque s610 se con&-

. tat6 que se ejerciera esta control, ,en una ıinica ocasi,ôn, en el complejo 
hospitalario .Nuestra Sefıora de Covadonga., de Oviedo, donde no se habia 
pagado iına prôtesis, que, ya habia sido implantada, por no estar incluida 
en el catalog6. 

Tal y como se haindicado en el apartado 2.6, ninguna pr6tesis trau
matolôgica e$t;aba homologada a 31 de dieiembre de 1992. 

4.4.4 Formas de adquisiei6n.-Tambien en esta area la modalidad de 
adquisici6n mas extenqida J'ıa sido la contrataciôn directa sin concurrencia 
de ofertas. A los concursos celebrados, asi como a la contrataci6n directa 
con concurrencia de ofertas y a sus resultados se hace referencia a con
tinuaci6n . 

Durante 1991, en los hospitales de la muestra, los implantes trauma
, tol6gicos se adquirieron por adjudicaciôn directa sin concurrencia de ofer
, tas en tôdos los hospitales salvo en el complejo hospitalario .Miguel Servet>, 

de Zaragoza, donde se convocô un concurso y se tramitaron dos expedientes 
de adjudicaciôn directa con concurrencia de ofertas en la segunda mitad 
der ejercicio. En el complejo hospitalario .Virgen de la Arrixaca., de Murcia, 
se convoc6 un, concurso, a finales de 1990, que se declar6 desierto y se 
sustituy6 por un acuerdo de la gerencia con los proveedores sobre precios 
de loi! implantes y porcentaje de compras a cada proveedor. La causa 
de est;a actuaciôn, segıin inform6 la direcci6n del centro, estaba en la 
falta de credito adecuado. En el complejo hospitalario .Nuestra Sefıora 
de, Covadonga., de Oviedo, la gerencia habia lIegado a: un consenso con 
10s servicios medicos sobre ıa:s-prôtesis~ adquirir y habia negociado precios 
con los proveedores,' ' 

En 1992, en er complejo hospitalario .San Pedro de Alcantara., de 
Caceres, se convoc6 un concurso para la adquisici6n de prôtesis trau
matolôgicaıi que fue declarado desierto el 31 de marzo de '1993, debido 
a que el informe tecnico elaborado por el jefe detraumatologia no era 
.... suficientemente explicito' y concreto a la hora de establecer un orden 
de prioridades de las ofert.a8 basado en criterios exclusivamente tecnicos., 
segıin informaci6n de la gerencia del' centro, cuestiôn a laque ya se ha 
hecho menciôn en el apartadə 4.3.4 de este infoİ'Ine. 

En 1993, en las fechas de realizaci6n de las pruebas de auditoria eIl< 
los hospitales de la muestra, el complejo 'hospitalario .Miguel Servet>, de 
Zaragoza,y elhospital .RfoCarri6n., de Palencia, eran los ıinicos de la 
muestra que habian convocado y adjudicado concursos para la adquisiciôn 
de prôtesis articulares; el hospital .Rio Carriôn. habia adquirido prôtesis 
traumatOl6gicas a traves de un ptoceso de adjıidicaciôn directa cOn con
cqrrencia de ofertas.Eri al complejo hospitalario de M6stoles se iniciaron 
los trıirıiites para la convocatoria de un concurso para la adquisici6n de 
estos implantes en el mes de febrero de 1993, que fue adjudicado. el 31 
de mayo del mismo ano. ' ' 

Tambien en 1993, la Direcci6n 'General del INSALUD convocô concurS,o 
pıiblico 10/93 sobre determinaci6n de tipo de pr6tesis quirıirgicas de cade
ra y rodilla, pendiente de resolv~r cuando se fınaliza este informe. 

, En consecuencia, la ausencia de una politiça glpbal de aııquisiciones 
de imp1antes del INSALUD din lugar a que, en esta area (conlas excepciones 
que se han enumerado), en los hospitales de la muestra se realizaran 
las adquisiciones de pr6tesis traumatol6gicas por contrataci6n directa sin 
concurreRcia y_ las pr6tesis que cada, servicio de traumatologia decidia 
se, compraban a .1os proveedores fıjados por ellos despues de haber sido 
yaimplaiıtadas:' ' 

EI estudio de la documentad6n<ie los concursos para la adquisici6n 
de lıii'pııtı:ıtes 'ınu~atoi6gicos celebrados por los hospitales de la muestra 
durante los afios 1990, 1991, 1992 y 1993, queda reflejado en el siguiente 
cuadro. 

Concursos p1i,blicos y expedientes de adjudicaci6n directa con concurrencia de ojertas de im1Jlantes traumatolôgicos, 

Hospital. 

H .• Rio Carri6n •. Palencia. 

C. H .• San Pedro de Alcantara •. 
Caceres. 

c, H. de M6stoles. Madrid. 

Fedıas/fases 

" , 

",,,." ",: 

Prôtesis .. ,·traumatoıôgicas. Adjudica
eion 2/93. A.D.C. 

,Pr6tesis de traumatologia. No.se lIegô 
aadju(Uc~. 

Prôtesis de caderas y todillas. Adju
dicaci6n 5/93. 

Previsi6n 
delgasto • 

14 

79 

NA 

C. H .• Virgen de la Arrixaca.. Pr6tesis varios servicios (45 attlculos NA 
Murcia. de trauma sobre 119). 1/91: Aper: 

tura ofertas. 
Pr6tesis varios servicios. Adjudica- NA 

ci6n 12/92 (54 articulos de trauma 
sobre 166). 

Acuerdo de la adjudicaciôri , 

. .' 
Depôsito unidad. Instrumental de 

implantacion. Pl'ecİu unitaciu. 

Desierto. 

Importe mwmo. 

Desierto. Negociaciôn proveedores 
precio unitario y proporci6n de 
adquisici6n. ' 

Adjudicadas de todas las ofertas. 

Adjiıdicatarios 
Variaci6n 

- precio 
Seguiınienro ' 

Porcentaje, 
anterior 

-
Pesetas 

100 hist6ricos ' .. NA 

NA NA NA 

100 hist6ricos NA NA 

NA NA NA 

83 hist6ricos NA NA 
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Previsi6n 
Hospital Fechasjfases delgasto • 

C. H .• Miguel Servet •. Zaragoza. Osteosintesis y material. de fijaeiôn 
,columna veİtebral. Adjudicaeiôn 
6/91. 

/ Prôtesis articulares. Adjudicaeiôn 
/ , 2/93. 

Revisiôn de cadera. AdJudica-
eiôn 7/91.A.D.C. 

,Fijaciôn exterria 7/91. A.D.C. 
-

• En relaci6n con el afio anterior. 
, •• E1 centro !la facilit6 informaciôn. 
.... Incremento. 

• NA:No aplicable, 
A.D.C.: Adjudicaciôn directa con concurrencia de.fl~e~. 

Del estudio de la documentaciôn de estos concursos se desprende 10 
siguiente: 

38 

52 

•• .. 
NA 

Las previsiones de gasto de los. concurs09 fueron muy inferiores al. 
gaııto en estos implantes en el ejereicio anterior. 

Los acuerdos de adjudicaciôn soılan Iimitarse a determinar 109 precios 
unifarios a los quese adquiririan las prôtesis. En un hospital (.Rio Carriôn», 
de Palencia) se hacia una referencia generica al dt':pôsito de las prôtesis 
y a la cesiôn de instrumental quirUrgico para efectuar la implantaciôn. 
Los concursos no contenian la previsi6n del nıimero de unidades protesicas 
que se pretendian 'adquirir, , 

Las condieiones tecnicas a que debian ajustarse las prôtesis ofertadas 
predeterminaban en gran medida las prôtesis que iban a resiıltar adju
dicadas. 

En las adjudicaciones' apenas se tenian: en cuenta los precios a los 
que se ofertaban las prôtesis, resultando adjudicatarios en un .alto por
centaje los proveedores que habian sido habituales en cada hospital; como 
resultado de 10 dicho en el parrafo anterior. . . 

Los sistemas de informaciôn disponibles, que adolecen de las mismas 
caİ"encias ya evidenciadasen las otrasareas, solo han permitido comparar 
en dos concursos el precio medio de adjudicacion con el facturado por 
los mismos implantes adquiridos po~ contrataciôn directa en el afio ante
tior. Se ha consta.'tado que en ambos casos se produjeron incrementos 
dell0y del 12 por 100 respectivamente en los precios del concurso. 

No existe informaciôn sobre el cumplimiento de los acuerdos de adju
dicaciôn por parte de los servicios de traumatologia. 

4.4.5 Anausis comparativo de precios.-Los tipos de implante que 
generaron un rnayor volumen de gasto en 1991 en el area de tra""urnatolog{a 
fueroİı. las prôtesis de cadera, que supusieron. 518 millones de pesetas 
en'ıos hospita}es de la muestra. . 

Como en erresto de las arcas analizadas, se haintentado realizar un 
estudio de los precios de las prôtesis de cadera en los hospitales de la 
muestra. Sin embargo, las especiales caracteristicas de estos implantes, 
formados por una serie de componentes (cabezas, côtilos y vastagos), con 
composicioneshabitualmente diferentes, y la falta de hornogeneidad de 
los sistemas de informaciôn de los hospitales han hecho necesaria la rea
lizaciôn del an3.J.isis comparativo de. precios utiIizando lo~ de los eitados 
componentes, asi como los precios de las caderas completas en los centrös 
donde existia informaci6n al respecto. 

La distriblieiôn porcentual por componentes del gasto durante el 
afio 1991 fue la siguiente: un 44 por 100 correspondiô· a vastagos, un 
27 por 100 a CÔttlos y un 16 por 100 a cabezas. El 13 por 100 restante 
estaba constituido por caderas completas. • 

Con estas purıtualizaciones, en el siguierite cuaıno figuian, para cada· 
uno'1le los hospitales de la muestra y referidosal afio1991, los precios 
medios ponderados de los componentes de las pr6tesis de cadera y los· 
de las caderas completas, en los casos en que los hospitales facilitaron , 
esta informaciôn sin desglosar por componentes. 

Precios medios de ıos implantes de cadera y SUscomponentes. Aiio.1991 

Hospital .Cabeza C6tilo Vıistago 
Cadera 

completa (1) 

H .• Rio Carriôn •. Palencia ...... 120.554 166.008 292.944 NA 
C. H .• Nuestra Sefiora de Alar-· 

COS». Ciudad Real .............. 98.089 135.348 228.424 NA 

Acljudicatarios Variaciôn 

Acuerdo de la adjudicaciôn - precio SegUiıniento anterior Porcentl\ie -
Pesetas 

Preeio unitario. 100 hist6ricoı AI0 .. 
-

Preeio unitario. 55 hist6ricos A 12 NA 

Importe maximode adquisieiôn. Pre-. 
eio unitario. . 

00 hist6ricoı •• ... 
Importe mı!ximo. Preeio unitario. 00 hist6ricoı NA NA 

Hoapital Cabeza C6tilo Vıis\ago 
Cadera 

completa (1) 
_. 

C. H .• San Pedro de Alcantara». 
Caceres .......................... 120.640 26.642 443.963 374.21,5 

C. H. de M6stoles; Madrid ...... 89.807 77.810 315.049 740.61l 
H. Insular. Las Palmas . ......... 145.495 70.080 255.583 470.043 
C. H .• Virgen de la Arrixaca •. 

Murcia ........................... 68.847 111.613 290.423 NA 
C. H .• Miguel Servet>. Zatagoza .. 95.226 92.161 173.377 909.480 
C. H .• Nuestra Sefiora de Cova-

donga.. OViedo .... ::": .......... 77.614 122.269 228.009 NA 
C. H .• La l?az •. Madrid ........... 85.142 85.249 269.920 216.998 

·Total ........................ 88.535 105.333 240.391 372.532 

Total INSALUD .......... - - - -

NA: No aplıcable.. . 
(1) Adquisicione8limitad~ a casos excepciona1es. 

En este caso s~ observa la gran dispersi6n de precios existente de 
las pr6tesis de cadera completas, asi como de sus componentes. Destacaı\ 
los elevados precios de los vastagos en eI complejo hospitalario .San Pedro 
!ie AıCantara., de Caceres (443.936 pesetas), que superaron en 
un 156 por 100 a los del complejo hospitalario .Miguel Servet», de Zaragoza. 
(173,377 pesetas), mientras que los côtilos mas costosos fueron los adqui
ridos por el hospital .Rio Carriôn~, de, Palencia (166.008 pesetas), con 
una diferencia del 137 por 100. ·sobre 108 mas baratos. En las cabezas 
la diferencia entre el precio medio mas bajo y el mas alto fue delll1 
por 100, cortespondiendo este ültimo al hospital Insular de Las l'aınias. 
Entre las escasas caderas completas adquiridas en casos excepcionales, 
es significativo el elevado precio abonado porel complejo.hospitalario 
.Miguel Servet», de Zaragoza (909.480 pesetas), que sima la diferencia mıiXİ
ma COn el cıımplejo hospitalario .La Paı', de M~drid, en un 320 pol' İoo. 

EI anıilisis comparativo de los precios medios pagados por una misma 
denominaci6n comercial de pr6tesis de cadera y de. sus componentes se 
ha podido realizar sôlo sobre el 44 por 100 del gasto total utilizandö las 
factıirasj en las restantes, que suponen el 56 por 100 del gasto, no fıguraba 
esta informacıôn. La muestra analizada, que representai>a un gastO 
de 226 millones de pesetas en 1991, estaba constituida por implantes de 
32 denominaciones comereiales diferentes. 

se han seleccionado para el estudio aquellas marcas comereiales que 
han sido adquiridas por ar menos dos 'hospitales y se ha efectuado la 
comparaci6n entre los precios mıiximo y rninimo pagados por los hospitales 
por cada componente de la misma denominaciôn comercial, y por las cade
ras completas. Las diferencias encontradas fıguran en el siguiente cuadro. 

Diferencias de preciosmediosde denominaciones cmnercio1es de implantes 
de cadera y S'US componentes en ıos hospitales de kı muestra. AnQ 1991 

Denomiaciones 
comerciales 

.Warner» ........ . 

.Optifix •.......... 

Cabezas 

UiferenC1aS de predos (1) 

C6tilos Vıistagos c3dera completa 

176 .. 786 
36.608 
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Denomiacion~~ 
DüerenCİas de preci08 (1) 

come~iales 
Cabezas Côtilos Vastagos Cadera completa 

.OsteO' ............ .13.300 115.340 156.769 -

.Müler. - 25.434 - -

.A.B.G .• .......... - 70.615 - -

.Zweyrnuller> ... - 9.124 55.949 -

(1) Diferencia entre los valores nuiximo y minimo encontrados para eI misrno ımplante (en 

pesetas}. 

De la informl.lci6n contenidl.l en el cul.ldro se deduce que un rnisrno 
irnplante ha sido surninistrado a precios diferentes a .los distintos hos
pitales. Destacan las diferencias eXİstentes en los c6tilos y vıistagos de 
la rnarca .Osteo. (115.340 pesetas y 156.769 pesetas respectivarnente), cuyo 
precio rnıiXİrno fue abonl.ldo por el cornplejo hospitalario «Nuestra Senorl.l 
de Covl.ldongıı., de Oviedo, y el precio rniniino pagiıdo por el complejo 
hospitall.lrio .La Paz., de Ml.ldrid. Asimisrno los yıistagos de la rnarca .W;tg
ner. presenf.aban diferencias de 175.786 pesetas entre el precio m3ximo, 
pagl.ldo por el cornplejo hospitalario .San Pedro de Alcantara., de Caceres, 
y eI rninirno l.lbonl.ldo por el cornplejo hospitall.lrio .Miguel Servet>, de 
Zaragozıı.· -

4A6 .Relaci6n de los precios con los tiernpos de pago.-En 10 que 
respecta a la relaci6n de los preCios medios ponderl.ldos de los componentes 
de las pr6tesis'de caderl.l con la antigüedad d\! il.l deuda y conlos tiempos 
rnedios de p;tgo de la facturaci6n en el area de trauml.ltologia de los hos
pitales de la InUlistra, en el anruisis realizııdo se ha cohstatado que no 
existe relaci6n directaentre los precios y la demora en los p;tgos. Asi, 
eI cornplejo hospitall.lrio .Nuestra Senora de Covl.ldongıı., de Oviedo, cuya 
facturaci6n del ejercicio 1991 estaba en su totalidl.ld pendiente de Pl.lgo 
en el rnornento de la realizııci6n de las prıiebas, con una rnedia de quinientos 
catorce dias de retraso,adquiria estas pr6tesis il precios rnıis econ6rni
cos (77.614 pesetas las cabezııs 0228.009 pesetas los vıistagos) que otros, 
co~ el cornplejo hospitall.lrio .San Pedro de Alcantara-, de Cace
res (120.640 pe:,etas las cabezas 0 443.963 pesetas 108 vıistagos), cuya 
dernora en.ıos pagos era significativarnente rnenor (ciento ochenta y tres 
dias en illS facturas pagl.ldas y trescientos setenta y tres dias de antigüedl.ld 
media de la deuda). 

De loexpuesto.se deduce que en la forinaci6n de los precios de estas 
pr6tesis intervieneri en mayor medida el resto de los factores' enunciados 
en el apartado 3.4 de este Informe: los p,rocedfuıientos de l.ldquisici6n 
utiliil.ldos unidos ala ausencia de control pol" parte de las gerencias. 

CONCLUSIONES 

Los resultados· de il.l fiscalizııci6n' permiten establecer las siguientes 
conclusiones: 

1. Presupuesto, gasto y deuda. 

La utilizacl6n de iinplantes_ en los hospitales del INSALUD es' una acti
vidl.ld en aumento por. razones tales corno la generalizaci6nde tecnicas 
y el alİrnento de la esperanzıı de vida. Esta rnayor actividad se ha visto 
acornpaii.l.lda de un incremento generalizado de precios de los implantes 
cornpatible con reducciones en algunos hospitales y con incrementos nota
b1es en otros. 

EI aurnento continuo de la actividad' irnplantadora y de şu gasto, no 
se ha visto, acornpaii.ado de un .incremento adecuado de fondos presu
puestarios e incluso, en 1991, el presupuesto de al menos 39 hospitales 
del INSALUD fue inferior al gastoen el aii.o anterior. Tampoco ha adoptado 
cı INSALUD rnedidas racionalizııdoras ni sobre la presupuestaci6n ni sobre 
el gasto., 

Se ha producido gasto sin cobertura presupuestaril.l que, segun la infor
rnl.lci6n incornpleta recibidl.l de los hospitales, al fimıl del ejercicio de 1991 
se cifrl.lbl.l en, al menos, 7.533 rnillones de pesetas. Resulta aiıi vulnerl.ldo 
el articulo 60 del Texto Refundido de ia Ley General Presupuestaria. 

La deuda geİıerada por este rnotivo con los proveedores es creciente 
y forma parte de! eIevado deficit de! INSALUD. Las cornprobaciones efec
tul.ldas en los hospitales de la rnuestra han puesto de manifiesto falta 
de rigor en la identificaci6n y control de la deuda, por 10 que la cifra 
anterior, que se deriva de la infornıaci6n incornpleta recibida de 105 hos
pitales del INSALUD, no puede considerarse defiİıitiva. 

2. Actividad implantadora. 

No 'existen criterios tecnicos elaborados' por el INSALUD sobre la uti-
1izaci6n de tecnİCas impıantadoras, por 10 que las tasas de actividl.ld de 

los hospitales en cada una de las cuatro areas anaii~das son rnuy variables. 
Los criterİos aplicados en cada hospital obedecen a decisiones tomadas 
por cada uno de los servicios rnedicos. De esta forma, el alcance de estas 
prestaciones no resulta hornogeneo para' la poblad6n protegida. 

3. Homowgaci6n. 

La trasposici6n al ordenamiento juridico espaii.ol de la Directiva euro
pea sobre productos sanitarios iinplantablesactivos se ha realizııdo con 
retraso (despues del 1 'de juliode 1992), por Real Decreto 634/1993, 
de 3 de rn~rzo. . 

EI Ministerio deSanidl.ld y Consumo ha incumplido la normativa vigente 
sobre hornologııci6n, ya que: ' 

G Ha permitido la cornercializaci6n en todo el Estado de pr6tesis. no 
hornoıogadas. 

Los hospitales del INSALUD han venido l.ldquiriendo y utilizando pr6-
tesis no hornologadas. , 

En la re!aci6n de irnplantes facilitada por el Ministerio; a 31 de diciern
bre de 1992 figuraban s610 tres rnarcas de lentes, de las 15 detectadas 
corno utilizııdas por 'Ios hospitales;' s610 17 denorninaciones comerciales 
de rnarcapasos, de las 54 detectadas;. ninguna vaIvula cardiaca y ningUn 
iriıplante traurnatol6gico. 

En las relaciones de implantes homologados enviadas por el Ministerio 
en septiembre de 1994, la situaci6n es la siguiente: figuran cuatro niarcas 
de lentes, de las quince' detectadas corno utilizııdas por los hospitales; 
veintinueve denorninaciones comerciales de rnarcapasos de las 54 detec
tadas' cuatro denorninaciones de vruVlİlas cardiacas de las 10 que utilizaban 
los h~spitales cuando se realiz6 esta fiscalizaci6n y ningUn irnplante trau
rnatoI6gicos·. 

La au5encia generalizl.lda de hornologaci6n favorece que en el momento 
de la decisi6n de la pr6tesis a iinplantar se sustituyan los cnterios tecnicos 
de idoneidad POl' criterios personales de quienes las iinplantan, que se 
han revell.ldo· corno carnbiantes y coritradictorios, con eventuales reper-
cusiones negativas sobre la salıid. . . ' 

Los proveedores introducenen el rnerciıdo con excesİva rapidez nuevos 
rnodelos'que aı1n no han sido suficienternente probl.ldos y que, sin horno
logaci6n, los equipos rnedieos irnplantan en los hospitales del INSALUD. 

4. Sistemas de inf0rınaci6n. 

La D.irecci6n General del ıNSALUD no ha establecido en sus hospitales 
un sisterna normalizl.ldo para 'el tratarnientO de la inforrnıici6n sobre pr6-
tesiS. 

Los'sistemas de inforrnaci6n verificl.ldos en Ios hospitales no presentan 
una estructura integrada, no son hornogeneos y son incornpletos eınsu
ficientes. 

Los docurnentos no contienen datos esenciales y no siempre se archivan, 
careciendo de sisternatica el archivo; en los casos en que se realiza. 

Estas disfuncionalidl.ldes se han puesto de manifiesto, tanto a traves 
de la informaci6n recibida de los hospitales, como en las pruebas realizl.ldas 
en los propios centros, y porsu alcance y contenido exceden del area 
de iinplantes. 

Estas carencias y limitaciones irnpiden que los şervicios rnedicos, las 
gerencias de los hospitales y el propio INSALUD dispongan de la infor
rnaci6n adecuada que les hubie~ permitido realizıır propıiestas y, en su 
caso, tomar decisiones conducentes a' la e!irıiinaci6n de problemas exis
tentes en esta area (presupuesto, gasto, deuda, criteriQs de implantaci6n, 
precios, etc.) que se recogen corno resultados de esta fısçaliiaci6n. 

5. Formas 0 modaliA}ades de adquisiciôn. 

ı,a; l.ldquisiciones de pr6tesis por los hospitales seefectuaron en 1991, 
s610 en un 15 por 100 por concurso y en un 77 por 100 por adquisici6n 
directa sin concurrencia de ofertas, incurnpliendo gravernente la normativa 
de contrataciôn del Estado yanulando la posibilidad de libre concurrencia. 
Este ıiltirno sisterna, que ha segrnentado la dernanda al rnıiXİmo, ha favo
recido que la roma de decisiones en los procesos de compra hay .. residido 
en los servicios rnedicos, almargen de la gerencia de los hospitales y 
con unos procedirnientos internos, cuyas disfuncionalidades. se recogen 
en la conclusi6n nurnero 6. 

Los escasos concursos convocados POl' los hospitales han producido 
resultados insuficientes, debido fundarnentalmente a las siguientes causas: 

Fue necesario declarar desiertos aigunos cohcursos.por falta de l.lde
cuados informes t.eCIUCOS. 

Las previsiones del gasw a realizar eran incorrectas al ser irtferiores' 
al gasto del ejercicio a:nterior. 

. .• Moc:illicado en el tri.mite file alegaciones teniendo en c::uenta la documentaciôn complementaria 
Cacilitada. 
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. En ocasiones, los informes tecnicos de distintos hospitales han resul
tado contradictorios entre si para un mismo tipo ue pr6tesis y, en general, 
no han tenido en cuenta los precios ofertados. . 

En el area d~ traumatoıogiiı, determinadas caracteristicas tecnicas soli
citadas en los pliegos de condiciones predeterminaban habitUalmente que 
pr6tesis concretas se querian adquirir. 

Las adjudicaciones se efectuaron en un alto porcentl\ie a los provee
dores habituales de los hospitales. En ocasiones se adjudicaron a todos 
los que habian coneurrido. 

No siempre se consiguieron preeios mas bajos que 'los pagados por 
contrataci6n directa sin coneurreneia, mas alİn se han comprobado aumen
tos de hasta un 21 por 100. 

En los casos en que se ha podido analizar la ejec;uei6n de los coneursos, 
se ha observaqo que no siempre se han respetado los' aeuerdos de adju
dicaci6n. 

Los, eseasos eoncursos eelebrados no hari servido para promover la 
homologaci6n.de las pr6tesis. 

6. Procedimiento y 6rganos de decisi6n de lascompras, Jacturaci6n 
y reposici6n. 

'El sistema generalizado de adquisici6n directa sin concürı'enCiıi de 
ofertas utilizado por los hospitales se caracteriza por 10 siguiente: 

Las deciSiones sobre el tipo y denoıninaci6n comercial de las protesiS 
a adquirir; asi como sObre el proveedor que las suıninistra, son tomadas 
habitualmente por los servicios medicos implantadores, al margen de la 
normativa de contratos del Estado; . 

. Los proveedores dejan 1as pr6tesis en dep6sito y 10 hacenen las areas 
quirı1rgicas 0 en las dependencias de los propios servicios medicos. Una 
vez implantada cada pr6tesis, el hospital, a iniciativa de 105 servicios medi
eos, inicia su proceso de compra a traves de sus servicios administrativos 
y, en general, los proveedores de forma paralela reponen directamente, 
en' sus dep6sitos, 1as pr6tesis que le indiean los servicios medicos, con 
10 q'ue se consolidan los proveedores y se ~tiene la falta de transparencia 
del mercado. . 

La gesti6n paralela de los proceso!, de utilizaci6n y reposici6i\ por 
un lado, y de adquiSiciôn por otro, conlleva: . . 

Mantenimiento de la marginaci6n de la gerencia en la toma de deci
siones y en el control de esta actividad 

AUsencia de garantias inmediatas de identidad enire 10 adqıiirido y 
10 ya implantado a un determinadopaciente. A ello ha contribuido el 
que los documentos utilizados, especialmente las facturas, han carecido 
de datos que identifiquen claramente la pr6tesis a que se refiere. 

7. PrecWs. 

Los precios que se pagan pol' las pr6tesiS ei\ los hospitales dellNSALUD 
son-elevados y de acuerdo con' la informaciôn deducida de las entrevistas 
a responsables de la l/.ctividad implantadora,son mas altos que en el sector' 
privado. .. ". . 

. Los precios elevados soncompatibles con el hecho deEiue algunos 
hospitales hayan conseguido reducciones depreeios y: obteıiİdo un' ahorro 
interesante. SiH embargo, el ab;ıratamiento de 109 precİos deberia haberse 
conseguido por unaacciôn gıobal dellNSALup. 

Las causas fundamentales de los elevados precros son: 

La segmentaci6n de la demandıı.;por hospitales,sin que eHNSALUD. 
haya utilizado su capacidad global de compra. . 

El sistema generalizado de adquirir 'cada prôtesis despues de su implan
taciôn, 10 que lleva la segmentaciôn a liınites mıiximos. 

La falta de transparencia del mercado propiciada a su vez por las 
dos causas anteriores. 

El desorden en la adquisici6n·de pr6teSis ha tenido rnas efectos nega
tivos sobre los precios: 

DesconoCimiento de los precios pagados" por algunas prôtesis al no 
estaridentificado en las facturas el model0 eoncreto de implante adqıiirido. 
Esta Hmitaeiôn ha llegado al 70 por 100 de las facturas verificadas en 
el area de oftalmologia. 

Diferencias de los precios medios poiıderados pagados por los hos
piWes que llegan aı 60 por 100 en el caso de las leİıtes intraoculares. 

Difel'encias importantes de los precios pagados por la misma pr'ôtesis 
al mismo proveedor en distintos hosı;iitales (hasta un 22 por 100 en gene
radores de marcapasos y un 25 por 100 en lentes intraoculares). 

No existe relaciôn directa entre los precios pagados por los hospitales 
y sus consumos. Es freeuente que a mayor consumo, mayor precio unitario. 

Tampoco existe relaciôn directa entre los precios pagados en cada 
hospital y la deuda pendiente de pago, 0 con el tiempo que tardan, el 

INSALuP y la Tesoreria General de la Seguridad Social, en completar 
el proceso de pago. Se dan todo tipo de situaciones, entre ellas pagar 
precios mas elevados con menor deuda pendiente y con tiempos de pago 
menos dilatados, y viceversa. 

8 .... Otrosprecws pagados en el sector pUblico. 

La comparaci6n de los precios pagados por otras entidades pIİblicas, 
la MUF ACE y el ISF AS, revela que ambas entidades, con sistemas diferentes 
entre si de facturaci6n y pago, pagan tambien precios elevados, y que 
existen diferencias en los precios del mismo tipo de prôtesİs. 

En la MUFACE, el sistema inmediato de pago de las lentes no tiene 
efectos positivos sobre los precios. De las restantespr6tesis no se han 
podido conocer los precios. 

9. Ausencia de objetivos .. , 
EIINSALUD no se ·ha planteado objetivos de gestiôn ni ha planificado 

este area de'actividad hospitalaria. 
Estos objetivos hubieran podido relacionarse con la elaboraciôn y apli

caciôn de protQcolos,de cataıogos y de criterios orgaİıizativoshospitalarios; 
con el contenido yalcance qe la actividad implaritadora y con la promociôn 
de.laconcurrencia en la adquisiciôn de implantes. ' 

Algunos h05pitales han trat'ldo de suplir esta deficiencia en algunos 
de estos aspecfus, con resultados limitados a pesar de sus esfuerzos: 

10. Protocolos: 

Apenas existen protocOıos de indicaciôn para la prescripCİôn de implan
tes en los hospitales delINSALUD. 

La Direcciôn General dellNSALUD no ha realizado ninguna actuaciôn 
g10bal para establecer criterios armonizadores para la elaboraciôn de pro
tocolos que hubiesen contribuido a enmarcar el alcance de esta prestaci6n·. 

1 L Catdlogos.· 

La Direcctôn General: -del INSALUD no ha procedido a la elaboraciôn 
de cataıog~ de :İmplantes. Esto es coherente. con .suj.nhibiciôn en este 
sector, especialmente con 'la falta de homQlogaeiôn generalizada y con 
la falta. de ıniciativas en relaciôn con los protocolos de indicaci6lı y con 
los procedimientos de adquisiei6n·. 

Los escasos cata1ogos elaborados son consecuencia del esfuerzo de 
algunos hospİtales aunque los resultados son limitados, pues ni se utilizan 
ni se respetan sistematicamente y todos ellos recogen pr6tesis no homo
logadas. 

.12. Dep6sitos de pr6tesis de los proveedores. 

La practica consistente. en que los proveedores depositen prôtesis en 
los hospitales mediante acuetdos infoİ'males y qı:ie su adquisidôn y pago -
se realice despuesde su implantaci6n, implica una grave VUıneraciôn de 
la legislaciôn de contratos del Estado, al no ajustarse la adquisici6n de 
1as prôtesis a los procedimientQs establecidos en dicha legislaciôn . 

13. Otros aspectos .. 

.fr.icticamente la mitad de'los.hospitales carecen de interventor, habien
dose -detectado e:ıt algıiİt caso la existencia de doeumenta.ci6n contable 
intervenidapar la. diteccl6n:' de gesttôn del hospital, .10 que supone una 
deficiencia grave.en la delimİtaciôn de responsabilidades y funciones. 

Los hospitales dellNSALUD no steİnpre disponen de nı-ecanismos intet
nos eficaces para controlar y facturar prôtesis imı;ılantadas a personas 
no beneficiarias de esta prestaci6n, (, que deban ser abonadas por entidades 
tales como Mutuas de· Accidentes de Ti"abajo 0 companias de seguros, 
entre otrasc 

RECOMENDACIONES 

Li Direcciôn General del INSALUD y los· Ministerios de' Sanidad' y 
Consumö, de Trabajiı y Seguridad Social y de Economia y Hacienda, debe
ran tomar'las medidas necesarias para una correcta presupuestaeiôn de 
la dotaci6n asignada a implaIıtes, de forma que aplicando criterios racio-
nalizadores, el gasto tenga la adecuada .cobertura presupuestaria. . 

El Gobierno' debera adoptar las medidas necesarias para que el INSA-. 
LUD registre en su contabİlidad y 'satisfaga 10 antes posible la deuda pen
diente con los proveedores de implantes, que forma parte del deficit pre-

• No se estıi de acuerdo con el criterio de la Direcci6n General del INSALUD contenido en 
la pıigilla 7 del escrito de alegaclones de! Ministerio de Sanidad y Consumo, acerca de la elaboraci6n 
de protoColos y cataıogos ya que el establecimiento de criterios armonizadores de .la actividad 
de 108 hospita1es forma pJUte de las funciones de direcciôn y coordinaciôn que tiene atribuidas 
la Direcciôn General de dicha entidad gestora La na asunci6n de estas funciones origina desi~ 
gualdad.es territoriales en el aleance de esta prestaci6n, cuyo contenido depende de decisiones 
individuales de 105 serncios asistenciales de cada centro hospita1ario. , 



26 Martes 16 mayo 1995 Suplem!mto del BOE num. 116 

supuestario del INSALUD y de La deuda global que tiene con SUS pro-
veedores. ' 

La Direcci6n General del INSALUD con la colaboraci6n, en su caso, 
del Ministerio de Sanidad-y Consumo debe elaborar, con el asesoramiento 
adecUado, unas directrices' a aplicar por 10s hospitales de su red para 
la implantaci6n de pr6tesis, de forma que el alcance de esta prestaci6n 

. siga criterios homogeneos y equitativos para toda la poblaci6n protegida. 
El Ministerio de Sanidad y Consumo debe abandonar su inhibici6n 

y exigir a los fabricantes y casas comercializadoras de implantes, a traves 
de la homologaci6n, el cump1imiento de las condİciones previstas en la 
normativa vigente. EI ejercicio de esta funcion reordenara el niercado, 
especialmente la oferta, y, ayudara a garantizar 105 efectos 'de las pr6tesis 
sobre la .salud. 

La Direcci6n General del INSALUD, en colaboraci6n con los hospitales, 
debe establecer en 105 mismos un sistema normalizado para el tratamiento 
integra40 de l~ informaci6n·sobre ımplantes, incluida la asist;encial, que 
facilite la actividad de las distintas unidades involucradas, su control'y 
la toma de decisiones. Este sistema debe sel' iritegral, sin procesos paralelos, 
de Tıicil implantacİ6n y manejo y ser respaldada su aplicaci6n por las 
gereııciasde 105 hospitales. '. . '." 

Li Direcci6n General del INSALUD deber.İ cumpİii la legislaci6n d~ 
contratos del Estado utilizando)as modalidades de adquisici6n previstas 
en ella. Los concursos pıiblicos deberan celebrarse de forma centralizada, 
disponiendo de informes tecnicos rigurosos y s6İidos. 

Lo an~rior es necesariamente compatible con la colaboraci6n de 105 
hospitales en el proceso de adquisici6n y asimismo compatible con la des
centralizaci6n de algunos aspectos de la ejecuci6n. 

EI 6rgano de decisi6n de las adquisiciones quedara de esta forma correc
tamente ubicado y las 'gerencias d.e 105 hospitales podran ejercer las' fun
ciones qUe les son propias. 

En la preparacr6n, convocatoria, resoluci6n y ejecuci6n de 105 procesos 
de adquisici6n con concurrencia.de ofertas que el INSALUD lleve a cabo, 
este ha de tomar las medidas necesarias para: 

Evitar las,limitaciones, los efectOs indeseados y la falta de eficacia 
que ı1an padecido' hasta ahora laS convocatorias de 105 hospitaIeiı: ' 

Cuniplir las condiciones de la Directiva europea y la normativa interna 
espafiQla sobre implanıes. 

La aplicaci6n. de las anteriores recomendaciones ha de tener efectos 
positivos sobre los precios que el INSALUD pague por 105 implantes al 
desaparecer la segmentaci6n de la demanda y adquirir el merçado la trans
parencia de la que hoy carece.- . 

LaMUFACE debe control;ır el gasto derivado de la implantaci6n de 
pr6tesis quirıirgicas d,e forma que responda a criterios de legalidad; eficacia 
y economia,. aunque esta prestaci6n sanitaria se gestione a traves del sis
tema de conciertos·. Por su parte, el ISFAS debe tomar medidas similares 
a las' que se indican .para el INSALUD y .SUS hospitales, con objeto de 
reducir los precios de 10s implantes". 

La Direcci6n General del INSALUD debe' establecer objetivos relacio
nados con' la actividıı.d implantadora, entre ellos la deiınİci6n del alcance 
y contenido de esta a::tividad y con la elaboraci6n de protocolos de indi" 
ciıci6n y de catıilogos. ' 

La Intervenci6n General de la' Seguridad Social debera velıi.r por el 
adecuado cumplimiento de la funci6n.interventora en loshospitales del 
IN,SALUD, dotando a las intervenciones delegadas de los medios personales 
adecuados. A su vez, el personal de gesti6n del INSALUD debera abstenerse 
de realizai- funciones 'que comııeten a la intervenci6n. 

Lo8 h05pita:les, a traves de un sistema de informaci6n adecuad6, deben 
facturar y cobrar 10s importes de las' pr6tesis en los casos en que un 
tercero, ya sea persona fisica 0 juridica, deba hacerse cargo de ellos. 

Teniendo en cuenta toda la ii:ıformaci6n' utilizada por este Tribunal 
a 10 largo de la fiscalizaci6n se puede conduirque en otras ıireas de 
actividad, la Direcci6n .General del INSALıID debe aplicar en sus h05pitales 
mewdas semejantes a las que se proponen para la actividad implantadora, 
que se reswnen en ias sigulentes propuestas: 

'Presupuestaci6n adecuada y sufieiente. 
Elaboraci6n de criterios tecnicos generale8 de 'actuaci6n de forma que 

la poblaci6n pro~da, sea atendida de manera homogenea y segura. 

En las. adquisiciones: 

Cumplimiento de la normativa de contratos. 
Reducci6n al mıiıdrno de la segmentaci6n de la demanda. 
Implantar transparencia en el mercado. 

" Modificado leniendo en cuenta ias a1egaciones de la MUFACE en su p8gina 3, 6Jtimo p8mıfo. 
En todo caso, tener en cuenta"lo d.icho en pie de p8gina del apartado 3.7. 

Optimizaci6n de los costes con criterios globales. 
Implantaci6n de objetivos de gesti6n claros y posibles. 
Implantaci6n de adecuados sistemas de informaci6n integrada que faci

liten la gesti6n y especialmente la toma de decisiones. 
Redefl:nici6n de lasfUnciones directivas gerenciales y asistenciales ubi· 

cando adecuadamente 105 6rganos de decisi6n . 

Madrid, 29 de noviembre de 1994.-EI Presidente en funciones, Ciriaco 
de Vicente Martin. 

ANEXOl 

Hospitales de la reddel INSALUD que utillzaban implantes 

. Çomparaci6n gasto 1990 y presupuesto 1991 

Hospital Gasto 1990 Presupuesto 1991 

H. 'BarbaStro». HUesca ............. -..... : .... . 7.650.877 3.648.000 
H. ~SanJorge». Huesca ...................... . ("0) 14;507.000 
H .• Alcaiiiz». Teruel ............................ . 2.909.415 3.157.000 
H. General .Obispo Polanco». Teruel ....... . 22.717.791 17.535.000 
C. H .• Miguel Servet:o. Zıiragoza ......... , ... . 312.732.702 245.639.000 
H. Clfnico Universitarlo. Zaragoza ......... . C") 174.950.000 
H. de Calatayud. Zaragoza .................. . 10.465.270 1.651.000 

Arag6n ................................. ,. 356.476.055 461.087.000 

C. H .• Nuestra Senora de Covadonga.. Oviedo: 

H .• Nuestİ"a Senora de Covadonga. ........ . ("') . 217.353.000 
H. General de Asturias C*) .. , ............•... 212.063.345 (*) 
1. N. Silicosis .......................... ' ....... . 19.907.966 41.277.000 

H .• San Agustin». Aviles ...... ;' .............. . 46.950.525 55.213.000 
H .• Alv~ez BuYIlao. Mieres ................. . 69.838.335 34.383.000 
H. 'Carmen y Severo Oclıoa.. C. Narcea .... . 21.442.883 17.048.000 
H. de Cabuenes. Gij6n ........................ . 90.084.009 122.647.000 
H. de Jarrlo. Jarrio-Coı;ına .................. . 30.715.984 35.069.000 
H .• Valle del NaI6n». Langreo ............... . 55.868.464 54.709.000 

.... J7incipado de Asturiııs ................. . 546.871.511 577.699.000 

H, .Son Dureta». Palma de Mallorca ........ . 126.071.351 77.599.000 
H .• Virgen Montetoro». Mah6n .............. . 
H .• Can Misses». Ibiza ....................... . 

14.671.852 ·11.573.000 
8.947.759 1.402.000 

Islas Baleares ........................... . 149.690.962 90.574.000 

C. H. Las Palmas Norte: 

H; .Nuestra Senora del Pino» 267.702.852 195.984.000 

C. H. Las Palmas Sur: 

H .• Nuestra Senora del Pino M-I» ........... . 35.763.069 C") 
H. Insular (") ................................. . 165.545.596 (*) 

. H .• Virgen de los Voıeanes». Lanzarote .... , 8;826.408 13.364.000 
H. de Fuerteventura ........... ' .............. . 370.368 3.137.000 
H .• Nuestra Senora de la Candelariao. Tene-

rife ......................................... . 
H .• Nuestra Senora de las Nieves». Tenerife 

92.410.492 192.668·009 
27.727.979 29.233.000 

Canarias ................................ : 598.346.764 . 434.386.000 

H .• Marques de Valdecillao. Santander ..... . 
H. de Laredo. Santander .................... . 

. D. R. de Cantabria ...................... . 

C. H. de Albacete ........... : ................ . 
H; de Hellin. Albacete ............ ~ .......... . 
H .• Nuestra Senora de Alarcos». Ciudad Real 
H. .Nuestra Senora del Carmen». Ciudad 

Real (0) ....•...........•..................... 
H .• Virgen de la Alta:graciao. Manzan;ı.res .. . 
H .• Santa Bıirbarao. Puertollano ............. : 
H .• Gutierrez Ortega.. Valdepenas ......... . 
H .• Virgen de la Luz>. Cuenca ............... . 
H. General de Guadalajara .................. . 
c. H .• Virgen de la Salud». Toledo: ' 

H .• Virgen de la Salud» ; .........•............ 
C. N. de Paraplejicos ........................ ; 

527.664.576 
C'O) 

527.664.576 

80:985.841 
("0) 

80.567.672 

9.619.516 
1.679.947 
. 426.840 

10.836.177 
CO') 

54.637.184 

89.992.321 
18.686.153 

420.832.000 
5.113.000 

425.945.000 

52.604.000 
14.028.000 
49.555.000 

C') 
3.177.000 
1.651.000 

13.460.000 
17.685.000 
57.332.000 

63.200.000 
20.296.000 
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Hospital 

H .• Nuestra Seftonı del Prado •. Ta1avera de 
laReina .................................... . 

J. C: Castilla-La Maneha . ~ ............. . 

H .• Nuestra Seftora Sonsoles •. Avila ....... . 
H .• General-Yagüe •. Burgos ................. . 
H .• Santos Reyes •. Aranda de Duero (*.) ..•• 
H .• Santiago Apôstoh. Miranda de Ebro .... 
H .• Virgen Blanea •. Leôn ..•................... 
H .• Carnino de Santiago •. Leôn ...........•.. 
H .• Rio Carriôn •. Palencia .................. . 
H .• Virgende la Vega •. Salamanca .......... . 
H. General de segovİa ............. '.' ........ . 
H. deSoria ................................... . 
H .• RioHortega». VaJJadolid ................ . 
H. Clinieo Universitario. VaJJadolid ......... . 
H. de Medina delCampo. VaJJadolid ....... . 
H .• Virgen de la Coneha». Zamora .......... . 

Cas~la y Leôn .......................... . 

H. Cruz Roja. Ceuta (*) .................. ' ..... . 
H. de Melilla .................................. . 

Ceuta y Melilla ... , ...................... . 

H. ·.Infanta Cristina •. Badəjoz .............. . 
H .• Juan Sanehez Cortes •. Don Benito' ..... . 
H. de Llerena ...... : .............. ." .......... . 
H. de Merida ........ ' ... : ..................... . 
H .• San Pedro de Aleantara-. Caceres ...... . 

• H .• Ntra. Sra.de la Montafta •. Caeeres (*) 
H. Ciudad de Coria. Coria .................. . 
H. .Campo Araftuelo.. Navalmora1 de la 

Mata ......... , .......................... , ...• 

Gas!o 1990 

25.934.746 
373.366.397 

Presupuesio 1991 

62;885.000 
355.87~.QOO 

110.561.202 114.263.000 
151.682.676 119.236.000 
16.458.178 (*) 
7.250.100 8.218.000 

151.709.879 101.000.000 
45.488.421 60.599.000 
39.641.367 28.055.000 

282.621.214 210 .. 416.000 
38.929.760 31.563.000 
60.353.104 29.108.000 

160.984.527 140.277.000 
264.541.795 157.860.000 

10. 134.7Z4 EP91.000 
54.095~526 5$.666.QOO 

1.394.452.523 . 1.060.36.2.000 

-1.386.325 (*) 
4.624.917 2.224.000 
6.011.242 2.224.000 

131.064.989 107.428.000 
(**) 14.028.000 

7.368.511 . 5.083.000 . 
21.151.052 "17.131.000 
70.356.347 56.091.000 

1.686.882 (*) 
6.521.189 3.507.000 

14.047.665 14.431.000 

Hospital 

H .• Virgen del Puerto •. Plaseneia ........... . 
_ F;xtı:emadura .................. i:; ...... .. 

H.·.San MiIlan •. Logrofto .................... . 
La Rioja ............. "' ................... . 

H .• La Paz •. Madrid .......................... . 
H .• 12 deOetubre •. Madrid ................. . 

. H. Clinieo .SanCarlos •. Madrid . ~ .......... . 
H .• Ramôn y Cəjal •. Madrid ......•........... 
H .• Puerta de Hierro •. Madrid .............. . 
H .• Nifto Jesus •. Madrid (*) ........ ; ........ . 
H. de .La Prineesa •. Madrid (*) ......... :: .. . 
H .• Virgen de la Torre •. Mıidrid ............. . 
H. de Môstoles ...................... ~ ......... . 

Gasto 1990 

27.847.629 
280.044.264 

85.503.232 
85.503.232 

591.849.371 
419.455.064 
258.588.622 
662.385.861 
361.521.557 

37.812.892 
236.563.667 

11.747.564 
107.101.607 

H. Clinieo Universitario.de Getafe. Madrid (**) 
H .• Prinçipe ~eAsturias'.Madrid ........ ... 56.122.462 
H .• Seveİ'o Oehoa •. Leganes .................. 71.112.245 
H .• La Alealdesa». El Eseotial ................ (**) 

. Comunidad de Madrid .................. 2.814.260.912 

H .• Virgen de la Arriiaca •. Murcia .....•.... 
H: Comareal del Noroeste. Caravaea de Ja 

Criız ......................................... . 
H .• Rafael Mendez •. Lorea .................. . 
H .• Nuestra Seftora del Roselı.. Cartagena 
H .• Virgen del Castillo •. Yecla .............. . 

Regiôn de Mureia ....................... . 

311.950.615 

10.014.764 
14.141.751 
22.648.522 
4.641.285 

363.396.937 

Presupuesto 1991 

29.912.000 
247.611.000 

70.012.000 
70.012.000 

371.236.000. 
457.497.000 
315.21i.OOO 
476.888.000 
334.681.000 

C*) 
(*) 

11.967.000 
71.814.000 
20.809.000 

.316.400.000 
. 46.993.000 

318.0ÔO 
2.423.814.000 

196.836,000 

39.254.000 
16.918.000 
14.531.000 
10.905.000 

278.444.000 

Hospitales propios delINSALUD ........... 6.814.948.974 6.428.031.000 

Total INSALUD (Propios yadnıinistrados) 7.496.085.375 

(') Hospitales .administrados. 
e-) Bin datosporfalta de informaciôn. 

ANEX02 

Gasto en implantes. Aiio 1991 

Gasto en iı.nplantes Gasto en implantes analizado Gasto en implantes no analizado 
Ubicaciôn de 108 hospita1es del INSALUD '~ 

Gasto pesetas . ,~sobre gasto INSALUD Gəsto pesetas li> sobre gasto INSALUI . Gəsto peseta5 ~ % sobre gasto INSALUD 

Aragôn ............................................. . 
Principado de Asturia.s· ............. ." .............. . 
Islas Baleares ........... : .......................... .. 
Canarias .......... : ................................ .. 
D. R. Cantabria .................................... . 
Junta de Castİlla-LaMiıiı.eha .................... );. 
Castilla y Leôn .................................... , .. 
Ceuta y Melilla .... , ................................. . 
Extremadura .................................... , .... : 
LaRioja .... :; ..................... : .................. . 

. Madrid ......................... : .................... . 
Regiôn de Murcia ................................. '.'-

532.231.100 
971.339.521 
237.270.&27 
769.367.694 
614.538.264 . 

'519.000;469 .. " 
2.064.477.845 

20.335.332 
418.919.790 
143.825.850 

4.116.240.925 
394.007.003 

5 
9 
2 
7 
6 
5 

19 
(1) 

4 
. 1 
38 
4 

TotalINSALUD ............................ : ........ 10.741.644.420 100 

(1) No significaüvo. 

ANEX03 

ARAGON 

Huesca 

Hospital .San Jorge •. Avenida Martinez de Velaseo, 36. 22004 Huesea. 
Hospital .Basbastro •. Carretera de Cireunvalaciôn, sin mimero. 22300 

Huesea. . 

Teruel 

Hospital.Aleaftiz •. Doetor Repolles, 2. 44600 Teruel. 
Hospital General de Teruel. Avenida Ruiz Jarabo, sin nı1mero. 44002 

Teruel. 

531.350 .. 270 4,7 30.880.830 0,3 
896.308.787 8,4 75.030.734 0,7 

'211.851.732 2,0 25.418.895 0,2 
711.178.463 6,6 58.189.2a1 0,5 
607.665.052 5,7 ' 6.873.212 (1) 
497.955.987 4,6 21.134,482 0,2 

1.837.983.835 17,2 166.494.010 1,5 
18.663.139 0,2 1.672.193 (1) 

401.274.974 3,8 17.644.816 0,2. 
143.825.850 1,3 0 0 

3.579.850.124 33,3 536.390.801 5 
3'45.609.757 3,2 48.397.246 0,4 

9.753.517.970 91 988.126.450 9 

)~ragoza 
Hospital «Miguel Servel;>. P~~o Isabel La Catôliea, 1-3. 50009 Zanıgoza. 
Hospital CJinieo Universitario. Avenida San Jqan Boseo; 15. 50009' 

Zaragoza. 
Hospital.«San Jorge· •. Padre Maı\iôn, 1. 50010 Zaragoza. 
Hospital de Calatayud. Carretera 'Sagunto-Burgos, kilômetro 254. 50300· 

Zaragoza. 

ASTURIAS 

Complejo hospita1ario 

Hospital Central de Asturias 

Hospital .Nuestra Seftora de Covadonga». Celestino ViIlanıil, sin nume
ro. 33006 Oviedo. 
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Instituto Nacional de Silicosis. Doctor Bellınunt, sin numero. 33006 
Oviedo. ' 

Hospital.De Cabu~iies •. Cabueii~$, sin nUpıer(). 3320.3 Gijon. 
Hospital .San Agustin •. La l,Jeda, sin numero. 33400 Aviles (Asturias). 
Hospital.Alvarez Buylla.. La Beloriga, sin nıirnero. 33600 Mhires (A& 

turias). 
Hospital .Valle del Nalon •. Poligono de Riaiio, sin nıirnero. 33920 Lan

greo (Asturias). 
Hospital .Carrnen y Severo Ochoa.. Carretera Leitariegos, sin nıirnero. 

33800 Cangas de Narcea (Aıiturias). 
Hospital de .Jarrio •. 33719 Jarrio-Coaiia (Asturias). 

BALEARES 

Hospital.Son Dureta •. Andres Doria, 55. 0714 Palma de Mallorca. 
Hospital .Can Misses.. Barrio Can Misses, sin numero. 07800 Ibiza. 
Hospital.Virgen de Montetoro •• Barcelona, 3. 07701 Mahon. 

CANARIAS 

LasPalmas 

Complejo Las PaIına Norte: 

Hospital .Nuestra '8eiiora del Pino •. Calle Angel Guimerıi, 93. 35071 
Las Palrnas. . 

• EI Sabinal •. EI Sabinal, sin numero. 35017 Las PaIınas. 

Complejo Las PaIınas Sur: 

Hospital Insular. Plaza Doctor Pasteur, sin nıirnero. 35016 LasPaIınas. 
Hospital .Nuestra S~iiora del PinoM-I •. Avenida Maritima, sin numero. 

. 35016 La:s Palmas. ' 
Hospital de Fuerteventura. Carretera del Aeropuerto, kilometro LPuer

to del Rosario. 35600 Fuerteventqra. 
Hospital.Virgen de los Volcanes" Carretera de los Mıirrnoles, sin nıirne-

ro. 35500 Lanzarote. .' , 

Tenerife 

Hospital .Nuestra Seiiora Candelaria.. Carretera del Rosario,. sin nume
ro. 38005 Santa Cruz de Tenerife. 

Hospital .Nuestra Seiiora de las Nieves •. Calle La Dehesa, sin numero. 
38700 Santa Cruz de Tenerife. 

Hospital ~Nuestra Seiiora de Guadalupe •. EI Calvario, sill nıirnero. 38800 
San Sebastiıin de la Gomera. 

Hospital .Nuestra Seiiora de los Reyes.. Calle Doctor Quintero Mag
daleno, sin nıirnero. 38900 EI Hierro. 

CANTABRIA 

Santander 

Hospital.Marques de Valdecilla.. Avenida Valdecilla,.Sih numero. 39008 
Santander. 

Hospital de Laredo. Avenida Derechos Humanos, sin numero. Laredo. 
39770 Santander. 

CASTILLA-LA MANCHA 

Albacete 

Complejo-hospitaıario. Herrnanos Faİco, 8, 02006 Albacete. 
Hospital de Hellin. Juan Rarnon. Jimenez, sin numero. 02400 Hellin. 

CiudadReal 

Hospital .Nuestra Seiiora de Alarcos •. Barriada Pio XII, sin numero. 
13002 Ciudad Real. . 

Hospital .Virgen de Altagracia •. San Juan Bautista Concepcion, sin 
numero. 13200 Manzanares. 

Hospital .Santa Barbara., Malagôn, sin numero. 13500 Puertollano. 
Hospiial .Gutierrez Ortega.. Avenida Estudiantes, sin numero. 13300 

Valdepeiias. . 
Hospital Comarcal. Juan Carlos 1, sin numero. 13600 Alcazar de San 

Juan. 

Hospital .Virgen de la Luz •. Can-etera de Madrid, sin numero. Cuenca. 

Guadalajara 

Hospital General. D6haiıtes de Sangre, sin numero. 19002 Guadalajara. 

. Toledo 

Complejo hospitalario: 

i Hospital .Virgen de la Salud •. Avenida de Barber, sin numero. 45004 
Toledo. 

Hospital .Virgen del Valle •. Carretera de Cobisa, sin numero. Toledo. 
Centro Nacional de Parapıejicos. Finca .La Peraleda •. Toledo. 
Hospital.Nuestra Seiioı:a del Prado •. Carretera Exttemadura, kilometro 

114.45600 Talavera de la Reina. 

CASTILLA Y LEON 

Avila 

Hospital .Nuestra Sei'iora de Sonsoles •. Carretera de Madrid, kilometro 
109.05001 Avila. 

Burgos 

Hospital.General Yagüe •. Avenida del Cid, 96. 09005 Burgos . 
Hospital .Los Santos Reyes" Avenida Ruperta Baraya, sin numero. 

Aranda de Duero. 04900 Burgos. 
Hospital .Santiago Apôstoı.. Carretera de Oron, sin numero. Miranda 

de Ebro. 0900 Burgos. 

Leôn 

H~spita,l.Virgen Blanca •. Altos de Nava, sin numero. 24071 Leon. 
Hospital .Carnino de Santiago •. Avenida de Astorga, 17.24400 Leon. 

Palencia 

Hospital .Rio Carrion •. Avenida Ponce de Leon, sin numero. 34005 
PalenCia. 

Salamanca 

Hospital Clinİco. Paseo de San Vicente, H2-114. Salarnanca. 
Hospital .Virgen de la Vega •. Paseo de San Vicente, 104. 37007, Sala

manca. 
Hospital .Virgen del Castaiiar •. Travesia Santa Ana, 4. 37700 'Bejar. 

Segovia 

Hospital General de Segovia.Carretera de Avila, sin nıirnero. Segovia. 
Policıi'nico. Calle Sap. ı\gustin; 13. 4000 1 Segovia. 

'Soria 

Hospital de Soria. Paseo de Santa Barbara, sin nıirnero. 42002 Soria. 

Valladolid 

Clinico Universitario. Avenida Rarnon y Cajal, sin nıiniero. Valladolid. 
Hospital.Rio Hortega>. Avenida Santa Teresa, sin nıirnero. 47010 Valla-

dolid.· . 
Hos,pital, de Medina de! Carnpo. Carretera Peiiaranda de Bracarnonte, 

kilometro 2. Medina del Cainpo. V3Iladolid. 

,Zamora 

Hospital .Virgen de la Concha •. Avenida de Requejo, 35,49002 Zarnora. 

EXTREMADURA 

Badajoz 

. Hospital «lnfarıta Cristina •. Avenida Elvııs, sin numero. 0,6010 Badajoz. 
Hospital de Llerena. Carretera Badajoz-Granada. 06900 Llerena. 
Hospital «Juan Sıinchez Cortes •. Carretera Don Benito-Villanueva, kilô-

metro 3. 06400 Don Benito. . ' 
Hospital de Merida. Poligono .Nueva Ciudad., sin numero. 06800 Meri-

da. ' 
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Ctiperes 

Hospital .San Pedrode Alcantara •. Avenida Millıin Astray, sin num~ro. 
10003 Caceres. 

Hospital.Ciudad de Coria». Cervantes, 75. 10800.Coria. 
Hospital .Virgen del Puerto •. Parıije Valcorcheı:o, sin n6.mero. 10600 

Plasencia. " 
Hospital .Campo Aranuelo». Calle Del Hospital, sin numero. 10300 

Navalmo.ral de la Mata. 
Hospital .Nuestra Senora de la Montana •. Avenida de Espaiia, 2; 10004 

Caceres.' . 

MADRID 

Ilospital «12 de Octubre.. Carretera de ,Andahicia, ldl6metro 5,400. 
28041 Madrid. 

Hospital .Ram6n y Cıijal •. Carretera de Colmenar, ldl6metro 9,100. 
28034 Madrid. 

Hospital.La paz •. Paseo dela Castellana, 261.28046 Madrid. \ 
Hospital .Puerta de Hierro •. San Martin de Porres, 4. 28035 Madrid. 
Hospital Clinico .San Carlos •. Ciudad Universitaria. 28040 Madrid. ' 
Hospital de M6stoles. Rio Tormes, sin n6.mero. 28935 M6stoles: 

- Hospital .Nino Jesus •. Menendez Pelayo, 65. 28009 Madrid. 
Hospital .De la Princesa •. Diego de Le6n, 62. 28006 Madrid. 
Hospital .Santa Cristina.. O'Donnell, 59. 28009 Madrid. 
H6spital.Virgen de la Torre •. Puerto Lumbreras, 5. 28031 Madrid. 
Hospital Clinico Universitario de Getafe. Carretera de Toledo, ldl6metro 

12,500. 28905 Madrid., , 
Hospital .Principe' de Asturias.. Carrete,ra Alcala·Meco,' sin numero. 

28820 Madrid. 
Hospital ,i<HermanoS Laguna.. Travesiade Soria, 4-6.' 28921 Madrid. 
Sanatorio .La Fuenfria •. Cercedilla (Madrid). 
lIospital .Severo Ochoa •. Avenida Orellana, sin n6.mero. Leganes (Ma

drid). 
Hospital .La Alcaldesa •. San Pedro, 1. 28200 EI Escorial. 
Centro de Especia1idades Qiıinirgicas. Pabe1l6n 8. Ciudad Universitaria. 

28040 Madrid. 
, Hospipıl .Fernando Primo de Rivera.;,Eloy Gonzalo, 24. 28010 Madrid .. 

MURCIA 

Hospital .virgen de la Arrixaca.. Carretera Nacional de Madrid-Car-
tagena, 301. 30120 Murcia. , 

Hospital Comarcal del Noro!lste. Calle Izarra, sin n6.mero. Caravaca 
de la Cruz 30400 (Murcia). '. ' 

/ ' Hospital.Virgen del Castillo •. Avenida LiıFerİa, sin numero. 30510 ' 
Yecla. 

Hospital .Rafael Mendez •. Calle Floridablanca, 1. 30800 Lorca: 
Hospital.Santa Maria del Rosell •. PaSeo Alfondo XLLI, sin numero. 30203 

Cartagena. 

LARIOJA 

Hospital .San Mill;in" 'Avenida Estatutode Aıitonomla, 3. 26004 Logrono. 
Hospital .San Pedro •. Calle Piqueras, 98. 26006 Logrono. 

CEUTA 

Hospital Cnız Roja. Avenida Marina Espaiiola, 115. 11071 Ceuta. 

MELILLA 

, Hospital de Melilla. General Polavieja, 47. 29805 Melilla. 

ANEX04 

Hospitales ~uestra: Gasto en impIantes. ADo 1991 

GastQ. en iıııplantes 
Hospital 

Total '" sobre gasto INSALUD 

H .• Rio Carri6n •. Palencia .............. 78.651.489 0,7 
C. H .• Nuestra Senora de Alarcos •. Ciu-

,dad Real .............................. 92.166.176 0,9 
C. H: .San Pedro de Alcantara» . .cace-

res ................ ~ ................... 97.094.581 0,9 
C. H. de M6stoles. Madrid ............. 150.794.455 1,4 
H. Insular. Las Palmas ..... ~ ........... 188.307.498 1,7 
C.·H .• Virgen de la Arrixaca». Murcia 310.952.504 2,9 
C. H, «Miguel Servet». Zaragoz,a ........ 436.782.800 

, 

4 
C. H .• Nuestra Senora de Covadonga». 

Oviedo ................................. 536.722.012 5 
C. H. 'La Paz •. Madrid ......... : ........ 831.635.459 7,7 

Total muestra ........................... 2.723.106.974 ,25,3 

ANEX05 

Hospitales muestra: Gasto en impIantes en Ias areas ana.liıadas. 
ADo 1991 

Area 
Gasto,~m implantes Gasto en İ!I'pl3ntes %'gto. iıııpl. hosp. 
hospiiaJ.es muestra INSALUD fuestra/gto, ~SALUD 

, 
Oftıılmologia ........ ~ ... 192.832.673 793.412.084 24,3 
Cardiologia . ............ -. 561.208.538 2.243.678.913 25,01 
Cardiovascular ......... 468.389.763 1.789.004.681 26,2 
Tiaumatologia .......... 1.199.650.258 4.927.422.292 24,3 

Total ıire!JS analizadas. 2.422.081.232 9.753.517.970 24,8 

·ANEx06 

Hospitales muestra: Porcentıije de verificaclôn sobre eI gasto 
ən implantes ana1izado.s. ADo ~91 

H6spital Gasto implantes Gasto % IJIO. verificado/ 
analiZados verlficado gto, analizado 

H .• Rio Carri6n •. Palencia ....... 76.331.005 18.872.816 24,7 
C: H.' .Nuestra Senora de Alar-

cos'. Ciudad Real ....... " ..... 84.894.692 17,201.995 _20,3 
C. H .• San Pedro de Alcantara: •. 

Caceres .... : .................... 95.915.535 26,742.285 27,9 
C. H. M6stoles. Madrid ........... 111.469.806 25.045.037 22,5 
H. Insular. Las Palmas ........... 174.973.127 38.149.388 21,8 
C. H. • Virgeiı de la Arrixaca •. 

Murcia .......................... 264.499.853 73.930.552 27,9 
C. H .• Miguel Servet». Zaragoza .. 407.532,271 56.,314.564 13,8 
.c. H .• Nuestra Senora de Cova-

donga •. Oviedo ................. 464.180.848 89.848.040 19,4 
C. H .• La paz •. Madrid ...... ; ..... 742.284.095 129.627.575 ·17,5 

Total muestra ............. 2.422.081.232 475.732.252 19,6 
-' 
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ANEX07 

Gast.o en impIantes anallzado. Aii.o 1991 

Ublcaci6n de 108 hospitales Gasto implaıites %s/gasto Impı.,.tes oftaImolôgi.ı:os . '. Implaptes cardioI6g1C08. imPJantes cardio ..... culsres Implantes traumatolôgicos 

del INSALUD , analizados INSALUD 

Gasto pesetas %s/gasto Gasto pesetas %s/gasto Gasto pesetas %s/gasto GBSto pesetas %s/gasto 
INSALUD(l) INSALUD(l) INSALUD(l) INSALUD(lı 

Arag6rt ....................... 501.350.270 4,7 53.498.750 0,5 86.225.199 0,8 .124.120.091 1,2 237.506.230 2,2 
Principado de Asturias .... 896.308.787 8,4 59.695.296 0,6 137.731.739 1,3 87.008.338 0,8 611.873.414 5,7 
Islas Baleares ............... 211.851.732 2,0 37.429.562 0,4 59.253.968 0,6 18.860.144 0,2 9~.308.058 0,9 
Canarias .................... 711.178.463 6,6 51.362.800 0,5 165.930.095 1,6 195.426.819 1,8 298.458.749 2,8 
D. R. Cantabria ............. 607.665.052 5,7, 12.979.746' 0,1 125:961.420 1,2' - 211.405.494 2 257.318.392 2,4 
J. C.Castilla-La Manclıa ... 497.955.987 4,6 29.008.459 0,3 210.502.818 2 28.902.275 0,3 229.542.435 2,1 
Caatilla y'Le6n ............. 1.837.983.835 17,2 154.243.655 1,4 -513.578.432 4,8 58.097.393 0,5 1.112.064.355 10,4 
Ceııta y Melilla_ ............. 18.663.139 0,2 5.441.189 (*) 8.697.590 0,1 (*) (*) 4.524.360, ' (*) 
Extrernadura ......... : ..... 401.274.9,?:4 3,8 n5p9 . .656 0,7 ,126.667.616 1,2 21.104.994 0,2 176.042.708 1,6 
LaRioja ... ~ ................. 143.825.850 1,3 ' '11:160:200 0,1 "::14.175.128 0;3. (*l. (*) 98.490.522 0,9 
Madrid ..... ' ................. 3.579.850.124 33;3 283;990:339 2,6 7-65:882.497 6,6 '989.753.-457 9,2 1.600.223.831 14,9 
Regi6n de Murcia ........... 345.609.757 3,2 17.042.432 0,2 69 .. 172.411 0,6 54.325.676 0,5 ·205.069.238 1,9 

Total INSALun ........ 9.753.517.970 91 793.412.084 7 2.243.678.913 21 1.789.004.681 17 4.927.422.292 46 

(1) Porcentl\je que representa el gaStO en implaıites de cada uns de las cuatro 8reas analizadas sobre el gasto total en iıiıplantes del INSALUD. 
(0) No significativo. ' , 

ANEX08 

Magıı1tııdes econôrnicas eillos hospitaleıi de la red del !NSALUD. Aii.o 1991 

,,' 
. G3stO impJantes Obligaciones conU'afdiıs [leuda ';:uınulsda a 31-LWL Hospital Pr~upuesto [leQda generada 

.. 
H .• Basbastro •. Huesca ................. ~ ......... ,., ., ........... 3.648.000 6.386.347 2.244.000 4.142.347 .1.064.261 
H .• San Jorge •. Huesca .......................................... 14.507.000 - 30.511.984 5.249.000 25.262.984 ,13.308.782 
H .• Alcafıiz •. Teruel .............................................. 3.157.000 4.951.063 788;000 4.163.063 4.442.263 
H. General .. Obispo Polanco •. Teruel ........................... 17.535.000 41.644.097 22.669.000 18.975.097 34,177.681. 
C. H .• Miguel Servetıo. Zaragoza ................................ 245.639.000 436.'782.800 260.588.063 176.194.737 ~97.619.500 

H. Clfnico .Universitario. Zaragoza ............................ 174.950.000 (**) 
" 

(**) ("*) 272.609.069 
H. de. Calat;ayud. Zaragoza ..................................... 1;651.000 11.954.809 3.209.000 8.745.809 6.186.851 . , 

! 
Arag6n ..... ' ................... : ........................ , .... 461.087.000 532.231.100 294.747.063 237.484.037 629.408.407 

.-
C. H .• Nuestra Senora de Covadonga.. Oviedo: 

H .• Nuestra SenOl'a de Covadonga •....................... 217.353.000 273.907.093 124.959.000 148.948.093 291.427.627 
H. General de Asturias (*) ............. ~ ........ ',' ......... (*) 262.814.919 (*) .(*) 123.227.568 
1. N. Silicosis .................... ; .......................... 41.277.000 0 0 0 0 

H .• SanAgustın •. Aviles ........................................ 55.213.000 76.590.491 38.378.000 38.212.491 69.174.683 
li: .Alvarez Buylla.. Mieres 

. . ...............................•..... 34.383.000 74.812.506 56.638.000 18.174.506 59.554:935 
H .• Carrnen y Severo Ochoa.. C. Narcea 17.048:000 '23.021.249 24.965.000 -1.943.751, 3.067.804 
H. de Cabuenes. Gij6n .......................................... 122.647.000 155.414.938 62.118.000 93.296.938 '146.299.245 
H. de Jarrio. Jarrio-Coaful ............................... ' ....... 35.069.000 30.759.088 44.393.000 -13:633.912 15.849.191 
H .• Valle del Nal6n •. Langreo ................................... 54.709.000 74.019.237 52.707.000 21.312.237 42.913.217 

Principado de Asturias ................. , ..... : ............ 577.699.000 971.339.521 404.158.000 304.366.602 751.514.270 

H . .son Dureta •. Pa1rna de Mallorca .............. ' ............. 77.599.000 197.110.152 102.373.000 94.737.152 161.352.659 
H .• Virgen Montetoro •. Mah6ri ................................. 11.573.000 27.550.765 21.923.000 5.627.765 3.816.872 
H .• Can Misses •. Ibiza ........................................... '1:402.000 12.609.710 . 21.109.000 "-8.499.290 8.769.801 

Islas Baİeares ................................ -.............. 90:574,000 237.270.627 145.405.000 91.865.627 173.939.332 

C. H. Las Palrnas Norte: 
/ 

H. «Nuestra Senora del Pino» ............................. 195.984.000 312.410.207 231.624.000 80.786.207 252.660.477 

C. H. Las Pa1rnas Sur: 

H .• Nuestra Senora del Pino M-h ......................... (*') 53.495.410 ('*) ("*) 25.506.880 
H. Insular(*) ........... ; ....... ; ................... : ........ ~*) 188.307.498 (*) (*) 46.994.263 

-
H .• Virgen de los Volcanes •. Lanzarote ........................ 13.364.000 19.197.120 14.688.000 4.509.120 12.094.787 
H. de Fuerteventura ............................................... 3.137.000' 4.040.164 1.641.000 2.399.164 4.040.164 
H .• Nuestra Senora de la Candelaria.. Tenerife ..... ' ......... 192.668.000 157.978.036 181.623.000 23.644.964. 220.669.711 
li, 'Nuestra Şenora de 1as Nieves •. Tenerife. . .................. , 29.233.000 33.939.259 31.080.000 2.859.259 '14.762.200 

-
Canarias .................................................... 434.386.000 769.367.694 460.656,000 66.908.786 576.728.482 
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H .• Marques de Valdeeilla •. Santander ..................... ".: 
H. de Laredo. Santander ..... , ................................. : 

D.R. Cantabria ............ '. ' ...• , ............ ; .• '." .. , •.. N •• , • •.•• 

C. H. de Albaeete .............................................. .. 
H. de Hellfn. Albacete ......................................... . 
H .• Nuestra Senora de Alareos •. Ciudad Real ............... . 
H .• Nuestra Senora del Carmen». Ciudad Re.al C*) ........... . 
H .• Virgen Altagraciao. Manzanares ....................•...... 
H .• Santa Barba.I'3.!'. Puertollano .............................. . 
H. 'Gutierrez Ortega.. Valdepenas ................... , ......... . 
H .• Virgen de la Luz» .. Cuenca ................................ .. 
Ii. General Guad3ıajara ......... ; ..... , ...................... .. 
C .. H: .Virgen de la Salud •. Toledo: 

H:.Virgen de la Salud. . ................................. .. 
C. N. de Paraplejieos ..................................... . 

H .• Nuestra Senora del Prado •. Talaverıi de la Reina ....... . 

J. C. Castilla-La Maneha ................................. .. 

H. «Nuestra Senora Sonsoles;'. Avila ........................ .. 
H .• General yagüe •. Burgos ................................... . 
H .• Santos Reyes •. Aranda de Duero (*) ....................... . 
H .• Santiago Ap6stolo. Miranda de Ebro ..................... . 
H .• Virgen Blanca». Le6n ..................................... .. 
H .• Caniino de Santiago •. Le6n ....................... , ....... . 
Il .• Rio Carri6n». Palehcia .................................... .. 
H .• Virgen de'la Vega •. Salamanea ............................ . 
.H. General de Segovia ........ ; ................................ . 
H. de Soria' .................................................... :., .. 
H .• Riolİdftega.. Valladolid .......... : ..... ~'.: .... : ......... : .. . 
H. Clfnieo Universitario. Valladolid .............•........... : .. 
H .• Medina del Campo •. Valladolid ........................... . 
H .• Virgen de la Coneha •. Zamora ............................ . 

Gastilla y Le6n ... : .......................... ;; ............ . 

H. Cruz Roja. Ceuta C*) ....................................... .. 
H. de Melilla ................................................... .. . . 

Ceuta y MeUlla ............................................. . 

Presupuesto 

420.832.000 
5.113.000 

425.94~~ 
52.604.000 
14.028.000 
49.555.000 

(*) 
3.117.000 
1.651.000 

13.460.000 
17.685.000 
57.332.000 . 

63.200.{){)Q 
~(}.296.000 

:; ;" ,~~. ~ -,' 

62.'885.000 

355.873.000 

114.263.000 
119.236.000 

C*) 
8.218.000 

101.000.000 
60.599.000 
28.055.000 

210.416.000 
31.563.000 

.2.9.108.000: 
. 140.277.000. 
167~86Ö.OOO 

6.101.000 
53.366.000 

1.060.362.000 

(*) 
2.224.000 . 

2.224.00(j. 

H. clnfanta Cristina». Badajo~ ....... "......................... 107.428.000 
H .• Juan Sanehez Cortes •. Don Benito .. :..................... 14.028.000 
H~ de Ll~r~na ...... ; ................ : ........ : ................... I » i5:0~3:000 
H. de Menda .... ................................................. . ·ı7.l3r.000 
H .• San Pedro de Aleantara-. Caeeres ........ ... ......... ..... 56.091.000 
H .• Nuestİ'a Senora de la Montafiao. Caeeres:C*) .............. C*) 
H .• Ciudad de Coria» ................. .-:................... ..... . . . .3.507.000 
H .• Campo Arafiuelo •. Navalmoral .... :~...................... 14.431.000 
H .• Virgen del Puerto •. Plasencia .............................. 29.912.000 

Gasto implantes 

601.897.554 
12.640.710 

,614:538.264 

1~0.308.543 
7.741.493 

83.868.008 
8.298.168 
3.669.490 

628.660 
27.348.249 
31.628.258 
59.587.514 

140.356.820 
16.379.699 

39.275.567 ' 

519.090.469 

'135.955.370 
234.623.561 

6.594.090 
14.256.529 

270.079.Ş28 

62.104.886 
78.651.489 

372:012.444 
66.438.110 
87.584 .. 574 
217:847~855 
366.541.647 

5;705.494 
- 86.081.938 

2.004.477.845 

4.195.487 
16.139.845 

20.335.332 

213.184.111 
20.104.499 
11.368.883 . 
23.018.542 
78.845.571 
18.249.010 
2.207.451 

23.293.915 
28.647.&08 

Obligaciones contraidas: 

337.770.000 
12.q40.000 

3I:iMI0.000 

56.722.000 
9.473.000 

57.447.000 
C*) 

2.950:000 
ıh.ooo 

13.638.000 
21.093.000 
77.131.000 

, 
106.387.000 
,23.158.000 

, 39.507.00ır ; . 

407.593.000 

I:3L979.000 
176.597.000 

C*) 
7.694.000 

139.Q56.000 
92.155.000 
42.218.000 

281.'512.000 
53.098.000 
41.360.000 

163.503.000 
276.187.000 

4.073.000 
53.654.000 

1.463.986.000 

C*) 
6.716.000 

6.716.000 

134.930.000 
10.097.000 

7.113,000 
11.371.000 
69,641.000 

C*) 
2.026.000 

2Ô.012.000 
31.737.000 

3.1 

Deuda generada peuda acumulada a 31·12-111 

264.127.554 549.785.591 
710 73.560 

264:128.Ə64 549.859.151 

,43.586.543 ·126.266.582 
·1.731.507 7.689.493 ' 
26.421.008 73.502.298 

C*) .93.280 
719.490 717.297' 
541.660 0 

13.710.249 15:846.227 
10.535.258 8.173.451 

-17.543.486 25.180.188 

33.969.820 101.509.688 
~.778.301 10.589.239 

-231.433 12.617:312 i 

103.199.301 382.185.061 

3.976.370 102.424.545 
58.026.561 107.516.195 

C*) 0 
6.562.529· 5.784.859 

130.123 .. 828 73.271.411 
-30.050.114 7.247.500 
36.433.489 67.904.476 
90.500.444 197.917.662 

.13.340.110 38.092.404 
46.224.574 75.884.358 
54~3f4.885 107.895.182 
90.354.647 220.864.833 

1.632.494 3.039.510 
32.427.938 57.934.758 

533.897.755 1.065.777.693 
•.. 

(*) 1.146.410 
9.423.845 5.712.151 

9.423.845 6.858.561 

78.254.111 119.618.609 . 
10.007.499 28.399.4951 

4.255.883 7.930.268 
11;647.542 23.067.076 
9.204.571 43.727.849 

(*) 0 
181.451 180.710 

3.281.915 -987.119 
-3.089.192 49.861.791 

; 

r---~~-r--------+---~----~--------~~----~-
Extremadura .................... : .. : ...................... . 247.611.000 , 418.919.790 286.927.000 113.743.780 273.772.917 

H .• San Millıin •. Logrono ...................................... . 70.012.000 143.825.850 109.124.000 34.701.850 101.585.214 

La Rioja .................................................... . 70.012.000 '143.825.850 109.124.000 34.701.850 101.585.214 

H .• La Paz •. Madrid ........................ , .................. .. 371.236.000 831.635.45l} ..00 1.08 1.000 200.554.459 527.848.644 
H. «12 de Oetubre •. Madrid .................... , ........ :.; ..... .. 451.497.000 597.067.207 276.059.000 321.008.207· 700.510.246 
H. Clfnieo .San Carlos •. Madrid ............................. .. 315.211.000 706.020.546 271.008.000 435.012.546 689.414.970 
H .• Ram6n y Cajal •. Madrid .................................. .. 476.888.000 680.798.070 536.879.000 143.919.070 573.226.231 
H. .Puerta de Hierro •. Madİid ................................ . 334.681.000 484.860.478 350.188.000 134.672.478 431.370.974 
H .• Nino Jesus •. Madrid (*) .................................... . C*) 20.738.966 C*) (*) 1.685.181 
H .• De la Princesao. Madrid C*) ;~ ............ , ... ~ ............. . C*) 317.096.664 (*) C*) 43.467.555 
H . .virgen de la Torre •. Madrid .............................. .. 11.967.000 . 11.361.089 6.083.000 5.278.089 5.318.263 
H. de M6stoles ................................................ .. 71.814.000 150.794.455 46.277.000 104.517.455 145.504.759 
H. Clinİeo Universitario de GeWe. Madrid ........ ! ......... . .. 20.809.000 117.805.236 16.681:000 101.124.236 47.003.272 
H. ,Principe de A."turi"" •. Madrid ........................... .. 316.1.00.000 100,.959.534 68.945.000 32.014.534 91314872 
H .• Severo Oehoa •. Leganes .................................. .. 46.993.000 95.177.562 1 74.433.000 '. 20.744.562 59.108.548 
H. «La Alealdesa •. El Eseorial ................................. . 318.000 1.925.659 1.967.000 -41.341 470.516 

Comunidad de Madrid .................................... 2.423.814.000 4.116.240.925 2.279.601.000 1.498.804.295 3.316.Ə44.031 
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H .• Vırgen de la Arrixaca-: Murcia ............................. 
H. Comarı:al de! NO'rO'este. Caravaca ....•...................... 
H .• Rafael Mendez •. Lorca ...................................... 
H .• Nuestra Seii.O'ra del RO'selb. Cart.agena ..•... ; ............• 
H, .Virgen del ~astillO'., Yecla .................................. 

Regi6n de Murcia ' ..................................... ' ..... 

TO'tal hO'spitales prO'piO's del INSALUD COt.O) ....•...•... : 

TO'tal INSALUD ............................. ~ .............. 

(") Hospita1es administrados. 
(*.) Sin datos por falta ~e inforrnaciôn. 

f e,··) Corresponde a 74 hospitales. 

-
Presupuesto Gasto Implanteıı 

196.836.000 310.952.504 
39.254.000 18.634.245 
16.918.000 .9 29.849.078 
14.531.000 27.085.962 
10.905.000 '. '7.485.214 

278.444.000 394.007.003 

~.428.03 1.000 9.861.854.208 

10.741.644.420 

ANEX09 

Obligaciones contrafdas Deuda generada 

273.222.000 37.730.504 
16.293.000 2.341..245 
26.630.000 3.219:078 
25.135.000 1.950.962 
10.503.000 / -3.017.786 

351.783.000 42.224.003 

6.561.106.063 3.300.748.145 

EvoluCı6n del gasto y de la a:ctividad en bnplantes analizadOll en los hospitales de la red dellNSALUD 

Deudaacumuladaa31-1Wl 

196.966.654 
4.030.514 
9.390.387 
6.395.846 
3.061.311 

219.844.712 

7.532~987.625 

8.047.717.831 

Incremento 
Hospita1 Gasto analtrado 1991 Gasto analtrado 1990 Gasto analtrado 1991 r-------r----.,--~ 

(1) , (2) (.) 
"- . • % s/actividad 
1'· s/gasto 1990-1991 ( Implantadora 199O-l!1(') 

H .• Bfısbastı"O' •. Huesca 6.151.947 7.386.705 6.151.947 -16,71 
H .• SanJorge •. Huesca ........ ; ... ;................................. 30.077.344 ('*) (**) C"} 
H .• Alcaii.iz •. Terue! .... ; ............................................ -_,4:951.0~~,: " .. 2.909.415 4.951.063 70,17 
H. General.Obispo Polanco" Teruel .............................. 1.40.682.836 .., 2.2.412.617 40.682:836 81,52 
C. H .• Miguel Servet>. ZaragO'Za ...................... ~ ............ : .4,07,532.271 • .1290.514.348 407.532.271 40,28 
H. ClfnicO' UniversitariO'. ZaragO'za ............................. :.'. (,0) COO) C**) (**) 
H. de Calatayud. ZaragO'za ... ~ ... :................................. 11.954.809 10.476.270 11.954.809 14,23 

151;72 
C*O) 

0,00 
l8,82 

.. 29,79 
C*') 

34,02 
r---~----1---------~--------~----------~-----------

Aragc'm ......... ~ ....... ; ....................... "............... 501.350 .. 270333.688.355 471.272.926 41,23 

C. H .• Nuestr;ı Seii.O'ra de CO'yadO'nga.. OviedO': 

H. «Nues.tı"a Seii.O'ra de CO'vadO'ngao .......................... . 
H. General de AsturİaS C*) ................................... .. 
1. N. Silicosis ............................................. : ..... . 

H .• siin Agusnn •. Aviles ...•................... ; ................... . 
H .• Alvarez Buylla-. Mieres .......................... ; .............. . 
H .• Carmen y SeverO' OchO'a-. C. Narcea 
H. de Cabueii.es. Gij6n .............................................• 
H .. de JarriO'. Jarrio-CO'aii.a ............................•. ',' .......... . 
H .• Valle de! Nal6n •. Langrea ........ , ........... ;: ................ :. 

PrincipadO' deAsturias ....................................... .. 

H .• SO'n Dureta>. Palrna de MaIIO'.rca ....... '.' ........ '.' ..•......... 
H .• Virgen MO'ntetorO' •. Mah6n ............. : ...................... . 
Ii .• Can Misses •. Ibiza ... , .......................................... .. 

Islas 8aleares· ................................................ .. 

C. H. Las Palmas NO'rte: 

H .• N!lestra SefıO'ra del PinO'. ····················,············'1 
C. H. Las Palrnas Sur: 

H .• Nuestra Seii.ora ii .. ı Pinn M-l. , , .......... . 
H. Insular CO) .. : ..... : ..................................... ' ....•• 

H .• Virgen de lO'S VO'lcanes •. LaıizarO'te ........................... . 
H. de Fuerteventura .............................................. .. 
H .• Nuestı"a Seii.O'ra de la Candelaria-. Tenerife ...............•.. 
H .• Nuestı"a Seii.O'ra de las Nieves •. Tenerife ..........•........... 

Canarias .......................................................•. 

H .• Marques de Valdecilla-. Santander , ......................... .. 
H. de iaredO'. Santander .......................................... .. 

D.R. Cantabria 

222.611.203 
241.569.645 

C"O) 

76.590.491 
73.553.608 
23:021.249 

155.054.466 
29.888.888 
'74.019.237 

896.308.787 

174.384.019 
25.121.391 
12.346.322 

211.851.'732 

.274.910.003 

49.193.66"-
174.973.127 . 

19.197.120 . 
4.040.164 

154.925.236 
33.939.259 

711.178.463 

595.024.342 
12.640.710 

607.665.052 

(**) 
209.689.876 

19.907.966 

46.950.525 
69.462.734 
21.442.883 
89.643.800 
30.688.728 
55.868:464 

543.654.976 . 

115.556.3'70 
14.065:852 
8.848.671 

138.470.893 

222.179.145 
, "', 

30.146.171 
140.764.436 

8.826.408 
370.368 

91.388.132 
27.678.859 

521.353.519 

527.664.576 
('*) 

527.664.576 

C**) 
241.569.645 

(*00) 

76.5900491 
73.553 .. 608 
23.021.249 

155.0540466 
29.888.888 
74.019.237 

673.697.584 

174.384.019 
25.121.391 
12.346.322 

211.851.732 

274.910.003 

49.193.664 
174.973.127 

19.197.120 
4.040.164 

. 154.925.236 
33.939.259 

711.1780463 

595.024.342 
CO*) 

595.024.342' 

('*) 
15,20 
('~') 

63,13 
5,89 
7,36 

72,97 
~,61 

32,49 

23,92 

50,91 
. 78;60 

39,53 

52,99 

23,73 

63,18 
24,30 

117,50 
990,85 
'69,52 
22,62 

36,41 

12,76 
c·*) . 

12,76 

40,20 

("*) 
25;90 

, (''') 

67,51 
-29,77 

-7,24 
53,83 

-25,54 
13,76 

14,20 

73,21 
48,87 
-4,82 

63,45 

6,46 

-11,76 
98,39 

164,67 
-26,47 
37,54 
47,33 

16,82 

14,58 
C'O) 

14,58 
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lncremento 

Hospita1 Gasto ahalizado 1991 Gasto analizado 1990 Gasto analizado 1991 1-------...,..7-----~-
(1) . (2) (') 

C. H. ıJeAlbacete .......... , .. , ................... , .. "." ......... , ....... " ı.'· 

H. de Hellin, A1bacete ............................................. .. 
H. «Nuestra Seftora de A1arcos •. Ciudad Real .................... . 
H .• Nuestra Seftora del Carrnen •. Ciudad RealC') ............... . 
H .• Virgen A1tagracİa». Manzanares .... : ........................ .. 
H .• Santa Barbara •. Puertollano ................................. .. 
H .• Gutierrez Ortega •. Valdepeftas ............................... .. 
H .• Virgen de İa.Luz •. Cuenca .................................... .. 
H. General GuadaləJara .......................................... .. 
C. H ..• Virgen de la Salud •. Toledo: 

:~,8t?1.118, 
7.578.658 

76.874.770 
8.019.922 
3.669.490 

628.660 
27.348.249 
31.628.258 
56.161.456 

. 79.698.858 
C") 

76.663.103 
9.619.516 
1.679.947 

426.840 
10.836,177 

C") 
54.172.494 

H .• Virgen de la Salud. .. ............................. , ... ,'..... 1407 .. 355563 .. 802109 ı.. 896 .. 999723 .. 372651 
C. N. de Paraplejicos ........................................ .. 

H .• Nuestra Seftora del Prado •. Talavera de la Reina ...... ,..... 39.275.567 . 25.934.746 

J. C. Castilla-La Mancha ...................................... . 
H .• Nuestra Seftora Sonsoles •. Avila .............................. . 
H .• General Yagüe •. Burgos ...................................... .. 
H ..• Santos Reyes •. Aranda de Duero ............................. . 
H .• Santiago Ap6stol>. Miranda de Ebro .......................... . 
H .• Virgen Blanca •. Le6n ......................................... .. 
H .• Camino de Santiago •. Le6n ................................... . 
H .• Rio Carri6n •. Palencia ......... : "," .......................... .. 
H .• Virgen de laVega •. Salamanca ............................... .. 
ıL. General de Segovia .... : ....................................... .. 
H. de Sori~ .................. : ....................................... .. 
H .• RioHortega>. Valladolid .; ... : ........ , .... , ....... ;~ ............ . 
H. Clinico Universitario. Valladolid ............ : ................. . 
H. ·.Medina del Campo •. Valladolid ............................... . 
H .• Virgen de la Concfia>. Zaıno~ ............................... .. 

497.955.987· 
133.976.410 
188.891.816 

6.594.090 
13.753.524 

258.675.614 
61.343.276 
76.331.005 

335.234.919 
66.438.110 
78.874.495 

187.828.909 
338.309.074 

5:705.494 
86.027.099 

355.997.767 
110.229.546 
126.256.171 

16.458.178 
6.469.150 

149.621.320 
45.488.421 
37.612.306 

250.668.962 
38.929.760 
58.045.736 

,135.660.828 
246.695.258 
ıd:ı34.714 

·53.958.601 

Castilla y Le6n ................................................. 1.837.983.835 1.286.229.011 
\. 

a. Cruz Roja. Ceuta ............................................... .. 
·H. de Meli11a ...................................... ; ........... .' ..... . 

Ceuta y.Melilla ................................................ . 

H .• Infanta .Gristina>. BadəJoz .......... .-.......................... . 
H .• Juan Sıinchez Cortes •. Don Benito ........................... . 
H, de Ller.ena ................................. : ........... ; ..... , .. ;: 
H. de Merida ............ : ................ , ...... ,' .................... . 

. H .• San Pedro de A1cantaraıı. Caceres ............... ; ........... .. 
H .• NuestraSeftora de la Montafta>. Caceres .................... . 
H .• .Giudad de Coria> ..................................... , ........ .. 
H .• Campo Araftuelo •. Navalmoral de la Mata , .................. .. 
li; .Virgen del Puerto •. Plasencia ................................. . 

Extremadura .............. : ... '.' ............................... . 

H .• San Millıin •. Logrofto ................... , ..................... .. 

La Rioja ........................................................ . 

H .• La Paz., Madrid ....... : ........................ .-........... ; ... .. 
H. d2 de Octubre •. Madrid ............. : .......................... . 
H . .Clinİco .San Carlos •. Madrid ................. : ................. . 
H .• Ram6n y CəJal •. Madrid ....................................... . 
H .• Puerta de Hierro •. Madrid ........................... : ..... , ... . 
H .• Nifto Jesı1s •. Madrid ........................................... . 
H .• De la Princesa •. Madrid ....................................... . 
H .• Virgen de la Torre •. Madrid ................................... . 
H. de M6stoles ..................................................... .. 
H. Clinico Universitario de Getafe. Madrid ' , , , , , , , , , 
li; .PrinCİpe de Asturias •. Madrid ................................. . 
H .• Severo Ochoa •. Leganes ......................................... ~ 

H .• La A1ca1desa>. El Escorfal ..................................... . 

3.672.087 
14.991.052 . 

18.663.139 

199.328.449 
20.104.499 
10.848.018 ; 
23.018.542 
77.876.789 
18.038.746 

118.208 
23.293.915 
28.647.808 

401.274.974 

143.825.850 

143.825.850 

. 742.2f!4W5 
492.230.748 
672.407.461 
599.649.104 
363.058.416 

8.408.706 
273.966.178 

11.245.929 
111.469.806 
1141461S3 
95.746.578 
93.311.161 

1.925.659 

1.339.565 
3.302.678 

4.642.243 

120.935.019 
C") 

7.167.611' 
21.151.052 
69.474.475 

1.647.882 
o 

14.047.665 
27.847.629 

262.271.333 

85.503.232 

85.503.232 

5Hf865.592 
392.410.277 
247.548.564 
574.640.168 
276.614.691 

24.069.283 
209.263.551 

11.747.564 
82.071.133 

C"') 
53.949.443 
68.150.239 

C") 

%s/actividad 
%s/gasto 1990-1991 (') iınplantadora 1990-91(') 

98.861.118 
C") 

7&.-874.770 
8.019.922 
3.669.490 

62f!.660 
27.348.249 

(*') 
56.161.456 

140.356.820 
7.553.019 

39.275.567 

458.749.071 
133.976.410 
188.891.816 

6.594.090 
13.753.524 

258.675.614 
61.343.276 
76.331.005 

335.234.919 
66.438.110 
78.874.495 

187.828.909 
338.309.074 

5.705.494 
86.027.099 

1.837.983.&35 

3.672.087 
14.991.052 

18.663.139 

199.328.449 . 
Co,) 

10.848.018 
23.018.542 

, 77.876.789 
18.038.746 

118.208. 
23.293.915 
28.647.808. 

381.170.475 

143.825.850 

143.825.850 . : 

742.284.095 
492.230.748 
672.407.461 
599.649.104 
363.058.416 

8.408.806 
273.966.178 

11.245.929 
111.469.806 

C"') 
95.746.578 
93.311.161 

C") 

24,04 
C"') 
0,28 

-16,63 
118,43 
47,28 

152,38 
C") 
9,06 

55,97 
8,31 

51,44 

28,86 
21,54 
49,61 

-59,93 
112,60 

72,89 
34,85 

102,94 
33,74 
70,66 
35,88 
38,45 
37,14 

-43,70 
59,43 

42,89 

174,13 
353,91 

302,02 

\ 64,82 
C') 

51,35 
8,83 

12,09 
994,66 
100,00 
65,82 

2,87 

45,33 

68,21 

68,21 

42,78 
25,44 

171,63 
4,35 

31,25 
-65,06 
30,92 
-4,27 
35,82 
C"')' 

77,47 
36,92 

C") 

22,41 
C") 

28,19 
12,71 

175,00 
-30,74 
106,15 

C") 
60,98 

68,85 
8,00 

~17,24 

28,7 
24,78 
46,37 

-39,22 
119,44 

-3,26 
50,93 
56,14 
43,98 
-7,34 
-6,99 
13,08 
24,61 

-34,38 
50,00 

15,34 

-44,57 
.117,56 

24,84 

26,08 
C") 

60;50 
26,72 
-2,51 

976,32 
100,00 
71,43 
-3,43 

19,32 

53,97 

53,97 

38,16 
26,37 

200,11 
-10,53 
39,75 
-37,78 

-4,04 
-12,92 
33,28 
C"') 

34,37 
-22,66 

C") 

Comunidad de Madrid ...... ............... ........... ........ 3.579.850.124 2.460.330.505 3.463.778.282 40,78 36,37 
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Incremento 

Hospital Gasto analizado 1991 Gasto anali.zado 1990 Gasto analizado 1991 
(1) (2) (') % s/actividad 

" vo s/gasto 1990-1991 C' iınpIantadora 1990-91(') 

H .• Virgen de la Arrixaca~. Murcia .................................. 264.499.853 266.648.567 ' , 264.499.853 0,81 -10,26 
H. Cornarcal del Noroeste. Caravaca .............................. 18.468.760 9.918.402 18.468.760 86,21 21,84 
H .• Rafael Mendez». Lorca .......................................... 28.078.803 13.846.899 28.078.803 102,78 . 27,01 
H .• Nuestra Seftora del Rosello. Cartagena ........................ 27.085.962 22.648.522 27.085.962 . 19,59 

i 
30,87 

H .• Virgen del Castillo •. .YeCıa ................................... : .. 7.476.379 4.588.503 7.476.379 62,94 -28,42 -
Regiôn de Murcia .............................................. 345.609.757 317.650.893 345.609.757 ' 8,80 5,66 

Total INSALUD ................................................ 9.753.517.970 6.837.457.303' 9.312.805.456 36,20 26,96 - . 

(1) G;"to anal!zado referido a 83 hospitales; 
(2) Gasto anal!zado referido a 74 hospitales. ' 
eJ Gasto analizado de 108 ~ 4 hospita1es en 105 que se dispone de inform.aci6n en ambos ejercicios. 
C·) Sin datos por. falta de infornıaci6n. . -en

) No realiza implantes en aIıunos de 108 aiıos analizados. 

ANEXOI0 

Distribuclôn de! g8sto total segıin forınas de adquisiciôn en los hospitales de la red de! INSALUD. Afio 1991 

Concurso publico Adjudicaciôn directa Adjudicaci6n directa Sistem"'l ınixtos (') 
con concurrencia Bin concurrencia 

Hospital Gasto en implantes 

Gasto ı.ngaSto/gast< Gasto il" gasto/gas~ Gasto % gasto/gast< Gasto 1*' gasto/gasto 
iınp. hospita1 imp. hospital imp. hospita1 imp. hospita1 

H .• Basbastro •. Huesca ....... ',' .... 6.386.347 - - ' 2.326.547 ;36,43 4.059.800 63,57 - -
H .• SaJ\ Jorge». Huesca ' ... , ......... 30.511.984 - - 30.511.984 100 - - - -
H .• Alcaftiz •. Teruel ................ 4.951.063 - - - - 4.951.063 1.00 - -
H, General • Obispo Polanco». 

Teruel .............................. 41.644.~7 - - - - 41.644.097 100 - -
C, H .• Miguel Servet». Zaragoza .... 436.782.800 421.619.870 96,53 15.162.930 3,47 - -, - -
H. Clinico Universitario. Zaiagoza - - - - - - - - -
H. de Calatayud. Zaragoza ......... 11.954.809 - - 9.436.120 78,93 2.518.689 21,07 - -

" 

Aragôn ~"""""""""'"'''' . 532.231.100 421.619.870 79,22 57.437.581 10,79 53.173.649 9,99 - -
C. H .• Nuestra Sefiora de Covadon-

ga •. Oviedo: 

H . • Nuestra Seftora de Cova-
\ 

~ 

donga» ............................. 273.907.093 - - - - 273.907.093 100 - -
H. General de Asturias .......... 262:814.919 - - - - 262.814.919 100 - -
1. N. Silicosis ..................... - - - - - - - - -

H .• San Agustin». AviIes ........... 76.590.491 - ...,. 22.993.400 30,02 53.597.091' 69,98 - -
H .• Alvarez BuylJ;ıı;. Mieres ........ 74.812.506 - - - - 74.812.506 100 - -
H. .Carrnen y Severo Ochoa». C. -

Narcea ............................ 23.021.249 - - 16.656.293 72,35 6.364.956 27,65 - -
H. de Cabueftes. Gijôn .............. 155.414.938 - - - -'- 155.414.938 100 - -
H.de Jarrio. Jarrio-Coafta ......... 30.75'9.Ö88 - - - - 30.759.088 100 - -
H .• Valle del Nalôn •. Langreo ...... 74.019.237 - - - - 74.oİ9.237 100 - -

Principado de Asturias ....... . 971.339.521 - - 39.649.693 4,08 931.689.828 95,92 - -

H .• Son Dureta». Palrna de Mallorca 197.110.152 - - - - 197.110.152 100 - -
II .• Virgen MonLt:\.uru». Mııhôn ..... 27.550.765 18.657.130 67,72 - - 8.893.635 '32,28 - -
H .• Can Miss~s •. Ibiza ................ 12.609.710 - - - - 12.609.710 100 - -

İslas Baleares ............. ; ... : 237.270.627 18.657.130 7,86 - - 218.613.497 92,14 - -

C. H. LasPaJ.rnas Norte: -' 

H .• Nuestrıt Senora del Pino. ... 312.410.207 - -
, 

- - 312.410.207 100 - -
C. H. Las Palrnas Sur: 

H .• Nuestra Seftora del Pino M-1». 53.495.410 - - - - ' 53.495.410 100 - -
H. InsuJar C*) ...................... 188.307.498 - - - - 188.307.498 100 - -
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Concurso pubUco Adjudicaci6n directa 
con concurrencia 

A<ijudicaciön directa 
sİn concurrencia 

Sistemas mixtos C') 

35 

Hospital G~roen~pmntesr-__________ ~==~~~ ______ -.~-.-~~ ______ ~ __ ", __ ~~+-________ ~~~~ 
% gasro/gastc G~ro iYO gasro/gastc ~ gasro~~ % gasro/gasro 

H .• Virgen de los Volcanes •. Lan-
zarote ............................. . 

H. de FuertevEmtura ............... . 
H .• Nuestra Senora de la Cand~la-

ria". Tenerife .................... . 
H .• Nuestra Senora de las Nieves •. 

Tenerife .......................... . 

Canarias ...................... . 

H .• Marques de Valdecillaıı. Santan-
der ............................... . 

H. de Laredo. Santander .......... . 

D.R. Cantabria .: .............. . 

C. H. de Albacete .................. . 
H. de Hellin. Albacete ............. . 
H. .Nuestra Senora de Alarcos •. 

Ciudad Real ..................... . 
H. .Nuestra Senora del Carmen •. 

Ciudad Real ..................... . 
H . .virgen Altagraciaıı. Manzanares. 
H .• Santa Barbara>. Puertollano .. 
H .• Gutierrez Ortegaıı. Valdepenas. 
H .• Virgen de la Luz •. Cuenca .... . 
H. General de Guadalajara ....... . 
C. H .• Virgen de la Salud •. Toledo: 

H .• Virgen de la Salud. . ......... . 
C. N. de Paraplejicos ........... . 

H. .Nuestra Senora del Prado •. 
Talavera de la Reina ............ . 

J. C. Castilla-La Mancha 
H .• Nuestra Senora Sonsoles •. Avi-

la ................................. . 
H .• General Yagüe •. Burgos ....... . 
H. .Santos Reyes.. Aranda de 

Duero ........................... .. 
H .• Santiago Ap6stoı.. Miranda de 

Ebro ............................. . 
H .• Virgen Blanca •. Le6n .......... . 
H .• Caınino de Santiago •. Le6n ... . 
H .• Rio Carri6n •. Palericia ........ . 
H .• Virgen de la Vega.. Salaınanca 
H. General de Segovia ... : ......... . 
H.deSoria ......................... . 
H .• Rio Hortega». Va:lladolid ...... . 
H. Clinico Universitario. Va:lladolid 
H .• Medina del CampO». Va:lladolid 
H ... Virgen de la Conchaıı. Zamora 

Castilla y Le6n ··········1'····· 
H. Cruz Roja. Ceuta ..... , ........ .. 
H. de Melilla ....................... . 

Ceuta y Melilla ............... . 

H. «Infanta Cristinaıı. Badajoz .... . 
H. .Juan Sə,nchez Cortes.. Don 

Benito 
H. <it! Ll"r,,"a ..................... .. 
H. de Merida ...................... .. 
H .• San Pedro de Alcantaraıı, Cace-

res ............................... . 
H .• Nuestra Senora de la Montafıa». 

Caceres ......................... .. 
H .• Ciudad de Coriaıı .............. . 

19.197.120 
4.040.164 

157.978.036 

33.939.259 

769.367.694 

601.897.554 
12.640.710 

614.538.264 

100.308.543 
7.741.493 

83.868.008 

8.298.168 
3.669.490 

628.660 
27.348.249 
31.628.258 
59.587.514 

140.356.820 
16.379.699 

39.2.75.567 

519.090.469 

135,955.370 
234.623.561 

6.594.090 

14.256.52~ 

270.079.828 
62.104:886 
78.651.489 . 

372.012.444 
66.438.110 
87.584.574 

217.847.885 
366.541.647 

5.705.494 
86.081.938 

2.004.477.845 

4.195.487 
16.139.845 

20.335.332 

213.184.111 

20.104.499 
ll.3Q8.883 
23.018.542 ' 

78.845.571 

18.249.010 
2.207.451 

~p. hospital imp. hospital Gasro ~p. hospital Gasro ~p. hosplta1 

.582.044.596 96,7 

582.044.596 94,71 

43.826.780 18,68 

343.483.133 92,33 

387.309.913 19,32 

1.482.580 7,37 

12.979.746 2,16 
12.640.710 100 

25.620.456 4,17 

7.741.493 

140.356.820 
16.379.699 

1.702.882 

166.180.894 

14.256.529 

24.781.695 
40.087.919 

4.536.832 

18.273.030 

101.936.005 

100 

100 
100 

4,34 

32,01 

100 

6,66 
60,34 

5,18 

4,99 

5,09 

19.197:120 100 

4.040.164 100 

157.978.036 100 

33.939.259 100 

.' 

769.367.694 100 

6.873.212 1,14 

6.873.212 1,12 

100.308.543 '100 

83.868.008 

8.298.168 
3.669.490 

628.ü60 
27.348.249 
31.628.258 
59.587.514 

100 

100 
100 
100 
100 
100 
100 

37.572.685 95,66 

/352.909.575' 67,69 

75.374.318 
190.796.781 

6.594.090 

270.079.828 
62.104.886 
78.651.489 

3'.747.616 
26.350.191 
83.047.742 

217.847.885 
348.268.617 

5.705.494 
86.081.938 

1.454.650.875 

55,44 
81,32 

100 

100 
100 
100 

-1,01 
39,66 
94,82 
100 
95,01 
100 
100 

72,57 

4:195.487 100 
16.139.845 100 

20.335.332 100 

213.184.111 100 

18.621.919 92,63 
ll.368.883 100 
23.018.542 100 

78.S45.571 100 

18.249.010 100 
2.207.451 100 

60.581.052 44,56 

/ -

60.581.052 3,02 
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A<\judicaci6n directa A<\judİC8ci6n directa Sistemas mixtos (0) 
.. 

Concurso publico con concurrencia Sin concurrencia 
Hospital Gasto en implantes " 

, 

Gəsto 
% gasto/gast< 

Gəsto ~gasto/~ Gasto ~ gasto/gasu Gasto % gasto/gasto 
imp. hospital imp. hospital imp. hospital imp. hospital 

H .• Campo Araiiuelo •. Navalmoral. 23.293.915 - - - - 23.293.915 100 - -
H .• Virgen del Puerto •. Plasencia .. 28.647.808 - - -

\ 
- 28.647.808 100 - -

Extremadura .................. 418.919.790 1.482.580 0,35 - - 417.437.210 99,65 - -
H .• San Millıin •. Logrono ........... 143.825.850 - - - - - 143.825.850 100 - -

~ 

LaRioja ........................ 143.825.850 - - - - 143.825.850 100 - -

H .• La paz •. Madrid ................. 831.635.459 - - - - 831.635.459 100 - -
H. «12 de Octubre •. Madrid 597.067.207 108.609.853 18,19 - - 488.457.354 81,81 - -
H. Clinico .San Carlos •. Madriq ... 706.020.546 - - - - . 706.020.546 100 ' - -
H .• Ramon y Cajal •. Madrid •........ 680.798.070 - - - - 6M.798.070 , 100 - -
H .• Puerta de Hierro •. Madrid ..... 484.860.478 

,/ - - . ~ - 484.860.478 100 - -
H .• Nino Jesus •. Madrid ............ 20.738.96ft - - , - - . 20.'738.966 100 - -
H .• De la Princesa •. Madrid ........ 317.096.664 - - 3,597.653 1,13 313,499.011 98,87 ,- -
H .• Virgen de la Torre •. Madrid .... 11.361.089 - - - - 11.361.089. 100 - -
H. de' Mostoles ....................... 150.794.455 - - - - 150.794.455 100 - -
H. Clinico Universitario de Getafe. 

Madrid ............................ 117.805.236 - - 117.805.236 100 - - - -
H .• Principe de Asturias •. Madrid. 100.959.534 - - - - 100.959.534 100 - -
H .• Severo Ochoa •. Leganes ........ 95.177.562 - - 95.177.562 100 - - - -
H .• La AIcaldesa». El Escorial ..... 1.925.6159 - - - - 1.925.659 100 - -

Comunidad de Madrid ...•.... 4.116.240·925 108.609.853 2,64 216.580.451 5,26 3.791.050.621 92,10 - -

H .• Virgen de la Arrixaca». Murcia. 310.952,504 99.217.157 31,91 ' 211.735.347 68,09 - - - -
H. Comarcal del Noroeste. Carava-

ca ................... ' .............. 18.634.245 - - - - - 18.634.245 100 - -
H .• Rafael Mendez •. Lorca ......... 29.849.078 - - - ~ 29$49.078 100 '- - -
H .• Nuestra Sefıora del Roselı.. Car- '. 

tagena ............................ 27.085.962 - - - - 27.085.962 100 - -
H .• Virgen del Castillo •. Yecla ..... 7,485.214 - - - - 7.485.214 100 - -

Region de Murcia .............. .394.007.003 99.217.157 20,18 211.735.347 53,74 ,- 83.054.499 21,08. - -

TotalINSALUD ., ................... 10.741.644.420 1.618.941.099 15,Ö7 819.140.427 7,63 8.242.981.842 76,74 60.581.052 0,56 

e) La informaci6n se recibiô sin desagregar . 

. \ 



ANEXO ıı~ 

ADQUISICIONES CON CONCURRENClA Y CONCURSOS PUBLlCOS DE. JMPLANTES OFrAL~OL6G1COS (LENTES JNTRAOCULARES) Ailoı 1990, 1991, 1992 

II HOSPITAL I FORMA DE ADQUISICION I PREVISION DEL GASTO 
N° EXP, . F. ADJ. • 

H. de Calaıayud. Zaragoza ADC 43/90 (5/90 NA 
ADC68/91 .. 55 % 

II. San Ag~sı(n. Avilcs ADC 7191 (7191 332 % 

H: Son Duıeıa. Palma de Mallorca. 
ADC 1/91 (5192 

{ 147% ADC 2/91 (1/92 
ADC 3/91 (1/97 

H. de Laredo. Sanıander ADC 122/91 •• •• 
H. Caminode Sanıiago. Le6n CR 37/92 (3192 147% 

H. Clinico LJniversiıario. Valladolid ADC 143/91 (7/91 66% 
H. Virgen del Pueno. Plasencia CP 21/91 (5192 219'l1ı 

H. de Melilla CP 1/92 (4/92 .210% 
ADC 19/92 (2/92 84% 

H. San Miııan. Logroilo ADC 23/92 (3/9t 
sin cuanıla fıja 

se8lin necesidades 

H. Prlncipe de Asıurias. Madrid 
ADC 40/92 (9/92 102% 

H. Severo Ochoa. Legancs CP 29/90 (3/90 209% -
H. General Yagüe. Burgos CP 2/92 (6/92 169% 

. ADC3/90 •• . .. 
H. General de Segovia 

ADC 2/92 (4/92 86% . 

H. V. de la Vega. Salamanca ADC J2/92 (3/93 NA 

C.H. La Paz. Madrid CP 9/92 (11l92 98% 

CP 14191 (6191 81% 

C.H. Migucl Serveı. Zaragoza, 

CP 7/92 (7/92 58% 

C.H. Virgende la Arrixaca. Murcia CP 32/90 apenura ofena (1/91 NA 
CP 7/92 (12/92 NA 

C.H. S. Pedro de Alcanıara; Caceres CP 13/91 (11191 83% 

N° EXP.Nılmero de1 expedienıe de conıraıaci6n.Ci»CoCPConcursoplib1ico. y Dçcremcnıo • 
. F.ADJ.Fecha de adjudicaci6n.CRConcurso resıringido .• Im:remcnıo. 
• En relaci6n con cı gasıo del ailo anıerior.ADCAdjudicaci6ndirecıa con concurrencia. =Sin variaci6n 
•• No se ha faci1iıado inforrnaci6n.NANo apliciıble por faııa de inforrnaci6n. 

1· CONTENIDO DEL ACUERDO DE ADJUDlCATARIOS 1 VARJACION PRECIO 
LA ADJUDICACION ·ANTERIOR 

precio uniıario 1 ., 10% . •• NA NA 
p~ecio uniıario 1: no hisı6rico> = 

{ precio uniıario { I:!!Q hisl6.rico "3,2% 
-

precio uniıario NA NA r. 

precio uni.ıario . 2: 50% hisı6ricos ., 25% 
dep6silo 3 unidades i 

precio ui1iıario 2: 50'l1ı .hisl6ricos ., 7'7'l1ı 

pfecio uniıario 3:100% bisı6ricos .,10'15% 

precio uniıario 3: 66% hisı6ricos • 10% 
. precio un,iıario 1: !!Q hisı6rico • 11% 

_ precio uniıario 1: !!Q hisı6rico .14% 
-

precio uniıario - 4:100% hisı6ricos 
no se puede .deıerrninar por no 
conocerse n° de unidades. 

dep6siıo 
2 NA 

precio uniıario 
precJo uniıa,rio 4:100% hisı6ricos , .4% 

•• • • •• 
precio uniıario 6:75 % hisı6ricos = 
segliıı necesidades . 2:100% hisı6ricos NA 
precio uniıario 

3:33%hisı6ricos .. 29% 
porcenıaje por prôveedores 
precio uniıario 3:100% hisı6ricos ., 14% 
porcenıaje por proveedores 
consumo segılri nece!idades 

Jlreciıi uııiıario 3:100% hisı6ricos .28% 
desieno NA NA 
adjudicadas ıodas las ofenas 5:88 % hisı6ricos ., 5% 

provisi6n implanıcs 8:75% hisı6ricos ., 3% 

I 

i 
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ANEXO 12 

ADQUlSICIONES CON CONCURRENCIA Y CONCURSOS PÜBLlCOS DE IMPLANTES CARDIOVASCULARES Ailos 1990, 1991, 1992 (Ə .2} 
\ . 

HOSPITAL FORMA DE ADQUISICION PREVISION DEL GASTO CONTENIDO DEL ACUERDO DE ADJUDlCATARIOS VARIACION PRECIO 
JIIO EXP. F. ADJ. • LA ADJUDlCACIÖN ANTERIOR 

H .. San Jorge. lIuesca CR 17/92: Cirug. Vasc. (5/92) (-.1) precio uniıario segıin necesidades 8: 63 % hisı6ricos , (*.1) 
H. Son Dureta. Palma de ADC 49/92: Marcapasos 
Mallorca ADC 50/92: • 

ı 
i 

I 1, ,. hI"rl<o .{~". ADC 51192: · , I '",. ADC 52/92: · (4/92) 107 % ıınııano 
ADC 53/92: · ADC 54/92: · , 

H. Nlra.SI!1I. del Pino. Las CP 7/92: Marcapasos (8/92) 38% prccio u'rıiıario 6: 83 % hisı6ricos .. 15 % 
Palmas CP 26/92: Valvutas (9192) 4a . . ~: 66% 'hisı6ricos .. 2,5% 
H. Marques de Valdecilla. CP 1/91: P.cardlacas c injertos vasculares (7/91) 47% pr~cio u~iıario 3: 66% hisı6ricos ' ~ '10 % 
Sanıander CP 3/91: Marcapasos y clectrodos ' (7/91) 76% 3: 100% hisı6ricos .. 17.5% 
H. de Melilla ADC 18/92: Marcapasos, elecırodos e .74% prccio,uniıario 

'. 2: 100% hisı6ricos .21% ' 
inıroducıorcs (6/92) 

H. 12 de Octubrc. Madrid CP 110/90 Marcapasos (4/91) { no hay dcsicrto por no acordar.precios f NA i{ NA 'daıos. ano 
CP 113190 Val. cardlacas (5/91) anıenor prccio uniıario 

H. Principe de Asturias. Madnd ADC 3/92 Marc.pasos (3/92) 46% precio uniıario ' 1: hisı6rico .44% 
H. General Yag,Oe.Burgos ,CP 2/91: Marcapasos (4/91) •• prccio uniıario 1:100% hisı6ricos .20% 
H. General de Scgovia CP 6/91: Marcapasos (1/92) •• precio uniıario 2: 100% hisı6ricos = 
H. V .. de la Vega. Salamanca CP 4/90: Marcapasos provisional( I 2/90 •• _. 

2: 100% hisı6ricos --C.H. La Paz. Madrid CP 76/92: Valvulas 1517193 108% adjudicado ,ci 71 % del gasıo " 2: 50% hist6ricos .. ' 10,4% 
CP 25192: Marcapasos (10/92) 27% precfo uniıari" 2: 100% hisı6ricos ' .21% 

segun necesidades 
C.H. V. de la Anrixaca. Mureia CP 31/90: Marcapasos, valvulas (3/91) 7~ precio uniıario 8.: 100% hisı6ricos .20% 

unidades 
CP 7/92: Pr6lesis varios serviciôs (-.2) (12/92) NA se adjudica' a ıadas las orenas 6:83 % hisı6ricos NA 

C.H. S. Pedro de Alcanıara. CP 4/92 } f . { 102% { de,siertos ır NA If NA. 
Caceres Marcapasos 3/93 

CP 5192 
C;H. Miguel Serveı. Zaragoza CP 16/91: Material cardiovascular (7/91) 35% prcciounitario 12:92% hist6ricos .. 9% 

1 ADC' 560/91 :'Material cardiovasculat (12/91) •• prccio uniıario 6: 50% hist6ricos NA 
i 

N° .EXP.Numero del expediente de contraıaci6n.ADCAdjudicaci6n4irccıa con concurrcncia. 
F. ADJ.Feohade adjudicaci6n.NANoaplicable. ' 

'* Enrclaci6n con cı gasıo del aAo anıerior. ,. Decremcnio. ' 
.ƏNo se ha faciliıado infomıaci6n .... Incrcmcnıo. 

'CPConcurso publico.(·. I )No corrcspondc a 105 implanıes quc se analizan. 
CRConcurso rcsıriıigido. .. , 
'(*.2)EI numcro de cxpedientcs ~o coincidc con cı que figııra cn ci cuadro 3.3-2' pag. 72 dellnfonne ya que cı C.P. 7/92 dcl H. Virgcn dc la Arriııaca dc adquisici6n de pr6tcsis de varios serviC:ios se ha considerado en cı 
citado cuadro ıan s610 CD ci 'rcl dc oftalllıologll. 
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I 
ANEXO 13 

,ADQUISICIONES CON ÇONCURRENCIA Y CONCURSOS PUBLlCOS DE IMPLAN1ES TRAUMATOL6cICOS. Ados 1990,1991,1992 (·.8) 

HOSPITAL fOlUvlA Da ADQUISICIP~ " PRayıslON DE~ GASTO CONTENIDO DBL ACUERDO 
ADJUDICATAlUQS '", N° EXP. ""<::" F>ADJ. "', ' . DE LA ADJUDICACı6N :: .... :' 

H. Barbastro, Huesca ADC 2519 1: Material de osıeoslnıesis •• .NA, NA NA 
H. San Jorge. Huesca CP 3/9 1: Pr6lesis e implaıııes (11/91 •• precio uniıario (*.1) 13 

CR 41/92: Materialıraumaıologla (7/92 sin presupuesto precio unitario ( •. 1) 5: 60 % hist6ricos 
U. ,Carmen y Scvero Ochoa. Cangas de 
Narcea 

ADC 22/91: Material y pr6ıesis de traumaıologla (6/91 79% precio uniıario 3: 66% hist6ricos 

H. San Agusıin. Avilcs ADC 26/91: Pr61esis ırauınaıologla (7/91 ıa precio uniıario 2: 50% hist6ricos 
H. NII1l. Sra, del Pino. Las Palmıs ' CP 10/92: Rodillas (9192 31% precio unitario 2: 50% hisı6ricos 

CP 11/92: Caderas (9192 .5.5% precio uniıario 4: 2.5 % hisı6ricos 
ADC 23/91: Cadera •• u' precio uniıario NA H. de Laredo. Sal\tander, ; , .. , ~. , 
"DC 41/91: Material ıraumaıologfa •• •• precio unitario NA 
ADC 87/91: Rodilhıs , .- .. precio uniıario NA 

H. Marqucs de Valdecilla. Santander ' CP 2/91: Pr6lesis decadera (8/91 79% precio uniıario ..... , 3: 100% hişl6riı:os 
C.H. Virgende la Salud,. Toledo , ' CP 11919 1: Maıerial osıeoslnıesis .. NA preçio uniıario I :.ııg hisı6rico 
H. de Hellln. Albacete ~ . , ADC . ii 0/91; P. articulares (10/91 -* precio uniıario ' NA 

;.' ' 

" ADC 134/92: P.articuıares (10/92 130% precio unitario 2: 100% hisı6ricos 
H. Camino de Sanıiago. Le6n CP 1192: Rodilla y Cadera (4/92 100% precio unitario ' 5: 60 % hisı6ricos 

dep6sito:'İ juego 
reposici6n: 48 h. 

H. CJlniı:a Universiıario.VaUadolid ADC 266/92: Cadera •• 8 • .5% no adjudicados hasta la fecha i -
'ADC 267/92: Jtodilla .* 24% no adjudicadoshasta la fecJiii" , -': ' -

H. San MiII~~. Logrojjo ' ADC 42/92: Caderas, rodillas y ligamenıos (3/92 (*.4) (·.5) 1:, no hisı6rico 

H. Juan S~ncheıConcs. Don,Senilo CP 1I92:,Malcrial implanıe (varios ıraumı) •• 232% 5610 indicə adjudic~ıario,s 4: 75%hisl6ricos 

H. 12 de Ocıubre. Madrid CP ıJ 1190: Cıderas (3/91 no se disponen daıos ailo 'anıerior desicno: precios excesivos -
CP 112/90: Rodillas (.5/91 no se disponen daıos ano anlerior desieno: precios excesivos -

H. Prfncipcde Asnırias. Madrid ADC 39192: Caderas (tl/92 sı%""" precio uıiiıario ,,'-,: 4: 100% hisı6ıicos 
H. General Yagüc. Burgos CP 1192: Cadera, rodil1a (6/92 49% informe ıccnico 2: 100% hisı6ricos 
H. Medina de! Campo. Valladolid ADC 27/91: Pr6lesis (9191 NA ; 5(,10 indica adjı,ıdicaıarios' S: 60% hisı6ricos 

l. 

YARIACION PRaclo 
ANTaRIOR 

NA 

NA 
NA 

(*.2) 

.. 3,7% 
,. 12% 
,. 21% 

NA 
NA 
NA 

t-.3)" . 
rlA 

NA 
= 
.. 2,3% .. 

-
-
(*.6) 

NA 

-
-
(*.7) 

NA 
,NA 
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HOSPITAL fORMA DB ADQUISICION 
N" EXP. f:ADJ. 

ADC 237/91: fijaci6n extema (7191 .. 
C.H. Miguel Serveı.Zaragoza 

CP 13i91: Osteoslntesis y ıriaterial fijaci6n columna (6/91 , 
CP IS192: Pr6tesis ıniculadas 
ADC 231/91: .Revisi6n cadera . 

C.H. S. Pedro de Alcanıara. Cacercs CP 6/92: Pr6ıesis de traumaıologlı 

H. Rlo Cırri6n. Palencia ADC 41/92: Pr6ıesis ıraumaıo ogla 

I C.H. V. de la Arrixaca .. Murcia (*.8) 
. CP 32/90: Pr6tesis varios servicios 

CP 7192: Pr6ıesis vanos servicios 

N° EXP.Nıimero del expedicnte de conıraıaci6n. 
f. ADJ . Fecha de adjudicaci6n. 
* En reiaci6n con ci gasıo dcl ai\o anıerior. 
** No se ha faciliıado informaci6n. 
CPConcursopublico. 
CRConcurso resıringido. . 
ADCAdjudicaci6n dirccıa con concurrcncia. 
NANo aplicable por falıa de infonnaci6n. 
• Dccremenıo. 
.. Incremenıo. 
=- Sin variaci6n~ 
(*.1 )Canıidad: segun nccesidades del scrvicio. 
(*.2)Cadera total: .. S.2 %; Cadera parclal: .. 68 % 
(*.3)Cadera parc:lal: ... 4 % 
(*.4)Sln cuanıla fija. segı!n necesidades para ci cjcrcicio 92 (an. 237.1 R.G.C.) 
($.S)Por ci impnne derivado de las compras del 92. . 
(*.6)Cldera toıal: ... S%. H2!!i!!!: .2.S,...- Llgamentos: mismo precio. 

(2/93 
(7191 

(3/93 

(2/93 

-
(12/92) 

PREVISION DEL GASTO CONTENIDO DEL ACUERDO • ADJUDlCATARlOS 
V ARlACION PRBCIO 

.. .. DE LA ADJUDICACI6r4 ANTERIO~ .• 

impone miximo 3: 100% hisı6ricos NA 
NA preçio uniıario 

\'1 .. 
r. 

38% \ precio uniıario 4: 100% hist6ricos .. 10% 
.. S2% precio uniıario 

Ii: SS % hist6ricos .. 12% .. impone maximo de adquisici6n 3: 100% hisı6ricos •• precio uniıario 

79% de~ieno -
, dep6siıo unidad 

. 14% instrumenıal de implanıaci6n 3: 100% hi~ı6ricos •• 
precio uniıario 

NA desieno - -
NA adjudicadəs iodas las ofenas·· 14: 83% hisı6ricos NA 

(*.7)No scpuede determinar. . .. ;: 
(* .8)EI nı!mero de expedienıes no co!ncide con ci que figu,ra en cl.'cuadro 3.3-2 pag. 72 de'- informe ya qııe hay dos expedienıes del H.· Virgen de la Arrlxaca de adguisiı;i6n de pr61esis de varios servicios que se haıı'c.OBsidcrado 
cn dicho cuadro ıan ,sOlo cn el 'rea de ofıalmologla. ..... . - . 
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ANEX014 

Precio medio. de implantes en los hospitales de la red del ıNSALUD. 
Ano 1991 

Hospital 

H .• Basbastro •. Huesca ....................• 
H .• San Jorge •. Huesca .................... . 
H .• Alcaniz,. Teruel ........................ . 
H. General .Obispo Polanco •. Teruel ..... . 
C. H .• Miguel Servet>. Zaragoza ........... . 
H. Clinico Universitario. Zaragoza 
H. de Calatayud. Zaragoza ................ . 

Aragôn ................................ . 

C. H. .Nuestra Senora de Covadongao. 
Oviedo ................................... . 

H .• Nuestra Sefiora de Covadongao .... . 
H. General de Asturias ................. . 
1. N: Silicüsis .......•..................... 

H .• San Agustin •. Aviles ............ ' ....... . 
H .• Alvarez BuyIlao. Mieres ............... . 
H .• Cannen y S~vero Ochoao. C. Narcea. 
H. de Cabuenes. Gijôn ..................... . 
H. de Jarrio. Jarrio-Coana ................ . 
H .• Valle deI Nalôn,. Langreo ............. . 

Principado de Asturias- .............. . 

H .• Son Dureta •. Palma de MaJlorca ....... . 
H .• Virgen Montetoro •. Mahôn ..... : ...... , 
H .• Can Misses,. Ibiza ..................... . 

Islas Baleares ......................... . 

C. H. Liıs Palmas Norte: 

H .• Nuestra Senora del Pino •............ 

C. H. Las Palmas Sur: 

H .• Nuestra Senora del Pino M-ıO ...... . 
H. InSular .................... .-........... . 

H .• Virgen de los Volcanes •. Lanzarote .. . 
-H; de Fueı:t;eventura ....................... . 
H. .«Nuestra Senora de la Candelaria •. 

Tenerife .................................. . 
H. ·.Nuestra Senora de las Nieves •. La Pal~ 

ma ...................................... .. 

Canarias .............................. . 

H .• Marques de Valdecillao. 8,antander ... . 
H. de Laredo. Santartder .................. . 

D. R. Cantabria ............................ . 

C. H. de Albacete ......................... .. 
H. de Hellfn. Albacete ..................... . 
C. H: .Nueştra Senora de Alarcos •. Ciudad 

Real ...................................... . 

H .• Nuestra Seftora de Alarcos.. . ...... . 
H .• Nuestra Senora del Cannen.. . ..... . 

H .• Virgen Altagracia;: Manzanares ...... . 
H .• Santa Barbara'. PuertoIlano .......... . 
H .• Gutierrez Ortegao. Valdepenas ....... . 
H .• ViI-gen de la. Luz ... Cuenca ............. . 
H. General de Guadalajara ................ . 

C. H; .Virgen' de la Salud •. Toledo: 

, H. «Virgen de la Salud. .. ................. .. 
C. N. de Paraplejicos .................... . 

Lentes 

42.735 
41.731 
42.S86 
45.870 
47.188 

o 
42.697 

Generadores 

o 
.0 
o 
o 

45!}'541 
o 
o 

Va!vulas 

o 
o 
o 
o 

554.809 
o 
o 

~,----+-----4-~---

45.453 

43.221 

45.262 
'42.075 

o 

42.400 
40.549 
49.820 
46.800 

o 
41.553 

459.541 

488.694 

499.935 
486.635 

o 
347.827 

o 
o 

791.820 
o 

616 .. ,009 

554.809 

421.300 

o 
421.300 

o 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

r-~-+~~~----
43:516 

43.266 
40.273 
41.738 

42.679 

o 

43.24.5 
39.528 

484.422 

365.268 
o 

448.380 

365.866 

565.959 

o 
618.367 

O' 397.417 
o 0 

40.937 .683.107 

39.828 

41.250 

44.604 
o 

44.604 

46.521 
o 

29.452 

31.060 
28.820 

o 
o 

46.322 
46.322 
45.224 

46.322 
o 

529.84İ 

623.590 

570.131 
o 

570.1::ıı 

654.960 
o 

512.427 

512.427 
o 

o 
o 
o 

631.605 
554.932 

639.792 
o 

421.300 

o 
o 
o 

o 

530.506 

o 
o 

'0 
o 

o 

Q 

530.506 

536.491 
o 

536.491 
* 

o 
o 

o 
o 
o 
o 

-0 

o 
o 
o 

o 
o 

Hospital Lentes Generadores vaıvulas 

H ..• Nuestra Senora del Prado •. Talavera 
de la Reina ............................... 0 681.159 0 

J. C. Castilıa-La Mancha ............ .. 

H .• Nuestra Senora Sonsoles •. Avila ..... . 
H .• General Yagüe •. Burgos .............. .. 
H .• Santos Reyes •. Aranda de Duero ..... . 
H .• Santiago Apôstoı.. Miranda de Ebro. 
C. H .• Virgen Blancao. Leôn ............... . 
H .• Carnino de Santiago •. Leôn ........... . 
H .• Rio Carriôn •. Palencia ....... , .. " .... . 
H .• Virgen de la Vegao. Salarnanca ....... . 
H. Generalde Segovia .................... .. 
H. deSoria ................................. . 
H .• Rio Hortega •. -Valladolid .............. . 
H; Clinico Universitario. VaJladolid ...... . 
H .• Medi,na del Carnpo •. VaJladolid ....... . 
H .• Virgen de la Concha,~. Zarnora ....... .. 

Castilla y Leôn ........................ . 

H, Cruz Roja. Ceuta ....................... . 
H. de Melilla .............................. .. 

Ceuta y MeliIla .......... , ... .- ......... . 

H. «Irtfanta Cristiria •. Badajoz ............ . 
H. .Juan Sıi-.ı.chez Cortes •. Don Benito. 
H. de LlerEma .............................. . 
H. de Merida ............................... . 
C. H .• San Pedro de Alcıintara,ıo. Cıiceres. 

H. «San Pedro de Alcıintara •.. Cıiceres. 
H. «Nuestra Senora de la Montanao. 
Cıiceres· ............................ , ..... . 

H .• Ciudad de Coria. . ............ -.. ~ ..... . 
H .• Carnpo Araii.uelo •. Navalrnoral de la 

Mata .................................. ; .. .. 
H .• Virgen del Puerto •. Plasencia ......... : 

._ Extrernadura ...................... ' .. .. 

H .• San Millıiri •. Logrono ................. .. 

LaRioja .................. , ............ .. 

H .• La paz •. Madrid ........................ : 
H. «12 de Octubre •. Madrid ............... . 
H. Clinico .San Carlos •. Madrid ; ......... . 
H .• Rarnôn y Cajal •. Madrid .....•.......... 
H .• Puerta de Hierro •. ;Madrid ..........•.. 
H .• Nİİi.o Jesus •. Madrid ................... . 
H .• De la Princesa'. Madrid ............... . 
H .• Virgen de la Torre •. Madrid ....... : ... . 
H. de Môstoles ............ : ................. . 
H; Clinico Universitario de Getafe. Madrid. 
H .• Principe de Asturias •. Madrid ........ . 
H .• Severo Ochoao. Leganes ............... . 
H .• La Alcaldesa •. El Escorial ............ . 

Cornunidad de Madrid ............... . 

H. «Virgen de la Arrixacao. ~urcia ....... . 
H. Cornarcal del Noroeste. Caravaca ..... . 
H. -Rafael Mendez •. Lorca ................ . 
H .• Nuestra Senora del RoseIl,. Cartagena 
H .• Virgen del Castillo .•. Yecla ............ . 

Regiôn de Murcia .................... .. 

Total INSALUD ........................ . 

42.041 

45.900 
46.160 

o 
44.201 
50.840 
42.745 
46.223 
43.785 
45.456 
47;383 
46.683 
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O. 
o 

618.466 
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o 
o 

615.666 
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o 
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o 
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o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
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o 
() 
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45.722 

o 
42.663 

42.663 

42.604 
43.605 
44.390 
43.738 
44.Hl5 

o 

44.105 

o 

o 
42.399 

43.113 

42.273 

510.548 

o 
468.671 

468;671 

536.654 
o 
o 

609.784 
630.932 

63q,932 

o 

o 

o 
573.961 

581.956 

489.830 

42.273 489.830 

43.559 
. 43.766 
45:933 
45.701 
48.848 

o 
43.490 
43.414 
44.929 
49.820 
47.705 
42.400 

o 

44.630 

40.268 
45.105 
42.819 
40.416 
49.820 

42.550 

44.123 

626.449 
230.939 
623.572 
549.785 
673.857 

o 
676.153 

o 
514.775 
570.758 
588.939 

. 619.547 
o 

479.243 

351.673 
o 

516.326 
355.460 

o 

358.920 

511.370 

499.078 

o 
o 

o 

o 
o 
o 
o 
o 

,0 

o 

o 

o 
.. ' 0 

o 

o 

o 

476.455 
577.712 
547.87l. 
529.564 
563.071 

o 
534.976 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

532.716 

552:320 
o 
o 
o 
o 

552.320 

525.842 

.LjUU 


