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INFORME DE FISCALIZACION SOBRE ADQUISICION

Y UTILIZACION DE IMPLANTES POR LOS HOSPITALES
DEL INSALUD .

El Pleno del Tribunal de .Cuentas, en el ejercicio de su funcién fis-

. calizadora establecida en.los articulos 2.a) y 21.3.a) de la Ley Orgénica

2/1982, de 12 de mayo, y a tenor de lo dispuesto en los articulos 9.,
11b), 12 y' 14.1 de 1a misma disposicién y concordantes de 1a Ley 7/1988,
de 5 de abril, en especial los articulos 27, 28.1, 31.b) y d), 34,41 y 44

de dicha Ley, en relacién con los resultados de la fiscalizacién «Adquisicién -

y utilizacién de implantes por los hospitales del INSALUD», ha acordado,
en sesién celebrada el dia 29 de nov1embre de 1994, aprobar el presente
' informe y su elevacién
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. Capitulo I
Introduccién a Ia fiscalizacion -
L1 Consideraciones previas.

.El Pleno del Tribunal de Cuentas aprobé, el 30 de marzo de 1992,
el programa de fiscalizaciones para el afio 1992. Este programa.incluia,
4 propuesta del Departamento de Seguridad. Social y Accién Social, la
iniciacién de una fiscalizacién especial sobre la adquii'icién y utilizacién,
por parte de los hospitales de 1a red gestionada por el Instituto Nacional
de la Salud (INSALUD), de determinadas prétesis quirdrgicas, pertene-
cientes a las dreas de ofta.lmologla, de cardiologia, de cirugia cardiovascular
y de traumatologia.

. El Tribunal ha iniciado con esta ﬁsca.hzacwn un nhuevo tipo de trabajos
que permitiran la evaluacién del drea sanitaria, mediante el andlisis de
los procesos de gestién més significativos que en ella se vienen aplicando.
) El interés por esta fiscalizacion especial se deduce del rdpido y per-

sistente aumento del gasto en a.sustencxa sanitaria, tanto en los hospxtales
propios del INSALUD, como en los que él administra. .

Asimismo, la eleccién de las prétesis como objeto de la ﬁscahzaclon
viene apoyada en el gasto que éstas representan en los hospitales. Durante
1991, esteé gasto ascendi6, en los hospltales propios, a 9.861,8 miilones
de pesetas (a 10.741,6 millones si se consideran también los hospitales
administrados), segiin la informacién suministrada por )os propios hos-
pitales. En estas cifras est4 inicluido el gasto no: aplicado a presupuesto,
que constituye 1a- deuda pendiente de pago a los proveedores.

" "Es de destacar que. el crédito presupuestario asignado en el afio 1991
para la adqulslclon de prétesis quirirgicas en hospitales propios (ver
anexo 1), segin informacién facilitada por el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, fue de 6.428 millones de pesetas (cantidad inferior no sélo a lo
gastado en ese afio, sino también a lo gastado en el afio anterior), lo que
representé el 2,65 por.100 del capitulo 2 «Adquisicién de bienes corrientes
y de servicios», del presupuesto aprobade por las Corbes Generales para
1a Entidad Gestora.

En este informe se entiende que los t.ermmos -endoprotesxs» «protesxs»

e «implantes» hacen referencia a un tnico concepto, al que la Directiva -

del"Consejo para las Comunidades Europeas de 20 de junio de 1990, incor-

" porada al ordenamiento juridico estatal mediante el Real Decreto 634/1993, .

de 3 de mayo, define como «cualquier producto sanitario activo destinado
a ser introducido total o parcialmente, mediante intervencién quirdrgica
o médica, en el cuerpo humano, o mediante intervencién médica, en un
orificio natural, y destinado a permanecer después de dicho procesos.

El derecho de los beneficiarios de la Seguridad Social a que les sean
implantadas prétesis viene regulado por el articulo 108 del Texto Refundide
de la Ley General de la Seguridad Secial, aprobado por Decreto 2065/1974,
de 30 de mayo, que establece que la proteccion sanitaria comprende tres

tipos de prestaciones: médicas, fa:imaceutlcas y complementarias. Estas

iltimas incluyen las prétesis quinirgicas fijas.

’

La competencia para reglamentar, autorxzar y registrar u homologa.r
los productos y articulos sanitarios, entre los que se encuentran los implan-
tes quirirgicos, estd atribuida a la Administracién del Estado por el articu-

1o 40.5 de la:Ley 14/1986, general ‘de Sanidad, en el marco del articulo

149.1:16- de la Constitucién (bases y coordinacion general de la sanidad),
sin perjuicio de 1as competencias que puedan corresponder a las Comu-
nidades Auténomas. Por su parte, la Ley 25/1990, del Medicamento, declara
en el articulo 1.3 que su: objetivo es la regularizacién de los principios,
normas, criterios y exigencias basicas sobre la eficacia, segiiridad y calidad

. de los productos sanitarios y faculta al Gobierno de la Nacién, en su dis-

posicién-adicional tercera, para determinar aquellos productos sanitarios
que hayan de ser autorizados, homologados o certificados por el Estado,
en razén a su especial riesgo o trascendencia para la salud. En el apartado
2.6 de este Informe se analiza el grado de cumplimiento de esta normativa
por el Ministerio-de Sanidad y Consumo, a través de la Direccién General
de Farmacia y Prdductos Sanitarios y del INSALUD: - -

12 Ob]etwo A R

El objetivo-de esta ﬁscahzacxon consiste en el analisis de los procesos’
relacionados:con la adquisicién y1a utilizacién de las prétesis y, en especial, ;
de las oftalmoldgicas, cardiolégicas, cardiovasculares y traumatolégicas
que, en su conjunto, supusieron, en 1991, el 91 por 100 del gasto en implan-
tes del INSALUD (ver anexo 2). Este porcentaje justifica su seleccion como
objetivo de la fiscalizacién. - )

Con caricter general, se ha analizado el grado de cumplirhiento de
los principios de legalidad, eficacia y eficiencia en los procesos de adqui-
sicién y utilizacién de los implantes por parte del Mlmsteno dée Sanidad

.y Consumo y del ]NSALUD

.13 Metodologw, alcance y periodo analzzado

131 Metodologla —El programa de esta ﬁscahzacwn se desarrollé en
dos fases:

La primera fase consistié en el andlisis de los datos contenidos en
la informacién facilitada por el Ministerio de Sanidad y Consumo y por
1a Direccién General del INSALUD, y en la informacién obtenida a través
de un cueéstionario contestado por un nimero importante de hospitales

“del INSALUD. Con esta fase, no.sélo se obtuvo una informacién de conjunto,

sino que ésta permitié seleccionar una muestra representativa, tanto de

. los hospitales como de las dreas implantadoras y de los tipos'de prétesis.

La segunda fase se desarroll6 en nueve hospitales previamente selec-
cionados. El equipo que realizé la fiscalizacion comprobé en ellos la infor-
macién que anteriormente habia sido facilitada y estudié mas en detalle

" los cuatro tipos de 1mplantes mas. representatlvos uno por cada una de ’

las areas objeto dgestudlo

Los datos, las opmlones y las concluswnes contenidas en este Informe

- se refieren funda_mentalmenm a las pruebas y verificaciones llevadas a

cabo por el equipo fiscalizador en los hospitales de la muestra. Sin embargo,
no se ha renunciado a la informacién global facilitada en la primera fase
del estudio. A esta informacién hay miiltiples referencias a lo largo del
informe e incluso un capitulo, el segundo, se centra en ella. :
* La metodologxa aplicada fue diferente para cada fase, i
- En la primera fase, el Tribunal empez6 sus trabajos recabando del

~

' Mlmsheno de Sanidad y Consumo y del INSALUD informacién sobre las

principales magnitudes econémicas de los hospitales dependientes de la
entidad. La Direccién General del INSALUD facilité ademds, en el mes
de mayo de 1992, una relacién en la que figuraban 97 hospitales y que
inclufa los propios de la-entidad y los administrados por ella (ver anexo 3).

A todos ellos se les solicité informacién, a través de un cuestionario,
acerca de los implantes quirtirgicos, en concreto la relativa a su adquisicién
y-utilizacién y la relativa a aspectos econémicos, tales como los precnos,
¢l gasto por este concepte en las dreas de oftalmologia, cardiologia, cirugia.
cardiovascular y traumatologfa y la deuda pendiente con los proveedores
durante los ejercicios 1990 y 1991 1. .

Las contestaciones recibidas permitieron que, en esta primera fase,
se obtuviera informacién, circunscrita a los afios 1990 y 1991, sobre los

procesos de adquisicién y utilizacién de implantes en la que se detallaba
“el niimero de implantes adquiridos; los precios; el gasto, total y por ireas;

los proveedores y la deuda pendiente, relativa a 75 hospitales en el afo
1990 y a 83 hospitales en el afio 1991.

" Para proceder al estudio de toda la informacién recxblda fue necesario
homologarla, procesarla y tratarla en base de datos. Mas tarde- se realizé

Los cntenos del {NSALUD han sxdo cambiantes en cuanto a las denominaciones ¥ nimero
de centros que i los larios. En el informe se hace referencia a los hospitales
segiin se relacionan en el anexo 3.
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un ana.hsm comparatxvo interterritorial e mterhospltalano de los resul-
tados ‘obtenidos, necesario para valorar la informacién disponible, dada
Ia carencia de medias objetivas o de estandares estabiecxdos ‘por 1a Direc-
cién General del INSALUD.

Asimisino, se efectué un estudlo pormenonzado de la documentacwn
de los concursos publicos y: de: los expedientes de-adjudicacién directa
relativa a todas lis contrataciones de 1mplantes reahzadas dura.nte los
afios 1990, 1991 y 1992.

Es de,destacar que en 1991 umcamente el 23 por 100 del gasto total

~ en concepto de implantes se adquirié mediante concurso publico o median-
te contratacion directa con concurrencia de ofertas. El 77 por:100 restante
del gasto corresponde a implantes adquiridos al margen. de los proce-

dimientos de contratacién establecidos por la normativa de contratos del

Estado, como se pone de manifiesto en el apartado 2.9 de este informe.

En la segunda fase, se consider la informacién obtenida en la fase
anterxor y se seleccioné una muestra, no aleatoria de‘nueve hospitales,
a la que se aplicé un protocolo de trabajo al. objeto de poder verificar

la informacién suministrada por los hospitales en la fase anterior, mediante .

1a realizacién de pruebas de auditoria.

" Los hospitales fueron seleccionados atendiendo a la insuficiencia de
Ia informacién aportada, que -aconsejaba‘la realizacién-de ‘pruebas de audi-
toriay al interés de obtener una muestraenlaque estuweran representados

hospitales de tamafio grande (mis de 750. camas)'y mediano (de 250 .

a 750 -camas), ubicados en distintas zonas del territorio gestionado por
el INSALUD. No se incluyeron hospitales pequefios por su escasatelevancia
. en matena de gasto en implantes. Los hospltales selecc1onados fueron2

Hospltal Insular que forma parte del complejo hospltalano «Area Sur»
-" de Las Palmas.
Complejo hospitalario sNuestra Senora de Covadonga» de Oviedo, cons-

tituido por el hospital de «Nuestra Sefiora de Covadonga, hospltal General )

de Asturias y el Instituto Nacional de Silicosis.

Complejo hospitalario «San Pedro de Alcéntara» dé Caceres, formado
por los hospitales General y «Nuestra Sefiora de la Montafias.

Complejo hospitalario «Virgen de la Arrixaca» de Murcia.

. Complejo hospitalario de Méstoles. ¢ .°

Complejo hospitalario «Nuestra Sefiora de Alarcos» de Cludad Real .

formado por el hospital de «Nuestra Senora de Alarcose yel hospltal ‘Nues-
tra Sefiora del Carmen». +

Hospital «Rio Carri6n» de Palencia. B

" Comiplejo hospitalario «<Miguel Servet» de Zaragoza.

Complejo hospitalario «La Paz» de’ Madnd

La muestra de hospltales seleccwnada se -estima equilibrada y cuan-

titativamente significativa, dado que, en 1991, el gasto total en implantes
de estos nueve hospitales fue de 2.723,1 millones de pesetas, lo que repre-
senté en este ejercicio el 25,3 por 100 del gasto total en concepto de
implantes realizado por el INSALUD (ver anexo 4).’ ’

. También estos nueve hospitales resultan significativos en cuanto ‘al

gasto. realizado en las cuatro areas anahzadas, .ya que éste representa

el 24,8 por 100 del gasto en implantes reahzado en el comunto de los °
Hhospitales del INSALUD en estas cuatro ireas. En el anexo 5 se recoge.
- el gasto en implantes realizado eén los nueve hospltales dé'1a’ muestra, -

en cada una de las dreas objeto de andlisis en esta ﬁscahzacxon, y su
proporcién respecto al gasto total del INSALUD én estas dreas.

Las actuaciones desarrolladas por el equipo fiscalizador de este Tri-
.bunal en esta segunda fase, en cada uno de’ los hospitales de la muestra
fueron las s1gmen0es

) Entrevistas a los responsables de la dxreccmn y a los responsables
- directos de la actividad sanitaria y de la gestién administrativa.

Revisién, cuando existian, de los objetivos generales y-especificos del
centro; de las-actas de las comisiones de direccion; de las memorias de
actividad .asistencial y econémica; de los-protocolos -de. indicacién diag-
néstica y terapéutica y de los catalogos de los documentos de los procesos

de adquisicién y de los informes de gestlon Y. evaluacxon de la. actlvuiad i

unplantadora

Pruebas de verificacién de toda la mformacmn dJSpomble, utilizando
en algunos casos técnicas de muestreo que alcanzaron el 19,6 por 100
del gasto en los implantes analizados. El anexo 6 recoge el gasto verificado
a través de la documentacién contable correspondiente ‘e incluye el por-
centaje que representa el gasto verificado sobre el analizado. . .

Pruebas de verificacién -de la implantacion efectiva de las prétesis
. adquiridas, a través de la facturacién y de las historias. clinicas o, en
 su caso, de otros registros, como el de a.dmxsx(m

2Las d inaciones de h que se utilizan son las de la Memaria del INSALUD
de 1991. Estas d inaci no siempre iden con las utilizadas en la relacién proporclonada
por la Direccién General del INSALUD, que fue la que en la primera fase sirvié de base para
1a solicitud de informacién y que figura en el anexo 3. .
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1.3.2 Alcance—~Para el andlisis de las prétesis quirirgicas se eligieron,
como se ha anticipado, las dreas de oftalmologia, cardiologia, cirugia car-
diovascular y traumatologia. No obstante, la informacion relativa a las
dreas de cardiologia y ciritgia cardiovascular aparece frecuentemente agre-
gada en los hospitales, debido a las interconexiones clinicas y funcionales

_ existentes entre arabas, 'y asi, de manera agregada, se abordan en el anallsxs
~ por éreas que se recoge en el capitulo 4 de este Informe.

La eleccién de estas dreas esti justificada en el hecho de que; durante
1991, se produjo en éllas el 91 por 100 del gasto del INSALUD en concepto
de implantes. El 9 por 100 restante, no incluido en este informe, corres-
ponde, sobre todo, a implantes urolégicos y otorrinolaringolégicos. El gasto
en unplantes durante 1991, asi como su distribucién territorial, figura

~ reflejado en los anexos 2y 7.

Para realizar €l anilisis de los procesos de adquisicién y de utilizacién
de los implantes se abordaron los aspectos siguientes:

‘La actividad implantadora, es decir, el nimero y tipo de implantes
utlllzados por los hospitales del INSALUD, las modahdades de adquisicién
empleadas y la existencia o no de sstocks» de estos productos, asi como
la tasa de implantacién, determinada por la relacién entre el numero de
prétesis quiriirgicas implantadas y la poblacién de referencia.

. Los presupuestos de los. centros; el gasto verificado y . la deuda acu-
mulada con los proveedores El gasto verificado supuso el 19,6 por 100
del total del gasto en implantes analizado, segin se detalla en el anexo 6.

La actividad de homologacién y registro de los implantes por parte
del Ministerio de Sanidad y Consumo, tomando como base la informacién

. facilitada por la Diredcién: General de Farmacia y Productos Sanitarios.

Los sistemas de control interno sobre los procedimientos de adquisicién
y de utilizacién de los 1mplantes que algunos centros hospitalarios tienen
establecidos. Para ello se evaluaron los objetivos, las normas escritas sobre
procedimientos de adquisicién y de utilizacién y los circuitos internos
de gestion. También se analizaron; cuando existfan, los protocolos de indi-
cacién y los catalogos de implantes a utilizar por los hospitales:

Los sisterias de informacién de los hospltales, examinando: el con-
tenido y la normalizacién de la documentacién bésica y su archxvo, los
registros que ‘configuraban estos sistemas y su coherencla y el tratamiento
de la‘ifformacion resultante. ’ H

La contratacién y su-adecuacion ala normativa v1genbe con especxal
incidencia en el andlisis de las formas de adquisicion de los implantes,
su recepcion, el pago a 10s proveedores y la implantacién efectiva.

Los precios medios pagados por los implantes. Para llevar a cabo este
andlisis se eligieron cuatro-tipos de implantes, que concentraban gran
parte del gasto, uno por cada una de las dreas séleccionadas. En concreto:
lentes intraoculares; enﬂftalmologia, marcapasos y vilvulas cardiacas, en
cardiologia y cirugia cardiovascular, y protesxs de cadera y sus compo—
nentes, en traumatologfa. -

La comparacién de los precios medios hallados con los abonados por
la Mutualidad de Funcionariés de la Administracién Civil del Estado
(MUFACE) y por el Instituto-Social de las Fuéizas Armadas (ISFAS).

‘La dispersién de 'precios en los distintos hospitales del INSALUD y
sa relacién ‘con la forma de contratacién utilizada, con los consumos en
cada hospital y con los tiémpos medios transcumdos entre la° facturacmn
y el pago a los proveedores.

_La variacién de los precws unitarios. pagados por un mismo modelo
de 1mplanve correspondiente a una mxsma denominaciéon- comercial, en
cada uno de los nueve hospltales de la muestra. -

1.3.3 Limitaciones al alcance de la fiscalizacién.—La principal lirni-
tacién al alcance de esta fiscalizacién proviene de la falta de homogeneidad
con la que se ha facilitado la informaci6n solicitada por el Tribunal, deri-
vada de la ausencia de criterios normalizadores, por parte de la Direccion
General del INSALUD, de la informacién. necesaria para el control del -
gasto ett esta prestacion. En consecuencia esta mformacmn no estaba dis-
ponible y, en gran parte, ha debido ser elaborada para esta fiscalizacién.
Esta’limitacion ha resultado” especmlmem;e sxgmﬁcatnva en el area de
traumatologia. :

Los datos verificados a través de las visitas a los nueve hospltales
de la muestra, efectuadas- durante la segurida fase de este trabajo, no
siempre resultaron coincidentes con los derivados de la informacién obte-
nida a través de los cuestionarios. Las discrepancias se pusieron de mani-

" fiesto sobre todo en aspectos relativos ‘a la _' organizacién, en donde en

Ias respuestas a los cuestionarios se consideré realidad lo que sélo era
un posible objetivo. También se advirtieron importantes discrepancias res-
pecto a la identificacién de qué érganos decidian sobre las distintas fases

-de los procedimientos utilizados para la adquisicién de los implantes, En

las respuestas a los cuestionarios se reflejé cémo debian tomarse estas
decisiones y no cémo se tomaron realmente.




Mértes 16 maYo 1995

Suplemento del BOE nim. 1 16 v

8

1.3.4 - Colaboracién.—Parala realizacién de esta fiscalizacién se ha con-
- tado con la necesaria colaboracién; tants de las autoridades sanitarias,
como de los responsables de los centros hospitalarios.
Enla primera fase del trabajo la docurmentacidn se obtuvo con las
limitaciones expuestas en el apartado 1.3:3 de este Informe.

" Durante la segunda fase, en los nueve centros visitados, la colaboraclon
de sus responsables se. puso de manifiesto en la faciliddd de que dispuso
el equipo fiscalizador para acceder a la informacién disponible y para
la realizacién de las pruebas de auditoria que se consideraron necesarias.

En consecuencia, las limitaciones al alcance de esta fiscalizacién, sefia-

ladas en el apartado -anterior de este Informe, -no derivan de falta de

colaboracién de los responsables de los centros hospitalarios, sino de las
insuficiencias existentes en los sistemas de mformacmn del INSALUD,
descritas en los apartados 1.3.3 y 3.2.
1.8.6 Periodo analizade.~El penodo anahzado en la primera fase fue
el correspondlente a los ejercicios 1990 y 1991. El andlisis en los nueve
_hospitales de la muestra se ha prolongado en clerbos aspectos hasta ﬁnales
de 1993.
- . 'L36 Tramite de a.legacmnes —-De,acuerdo con 1o previsto en el articu-
lo 441 dela Ley 7/1988, de 5 de abril, de’ Func1onam1enl:o del Tnbunal

de Cuex\tas .l proyecto de Informé Tue puesto de mamﬁesto parala for-

mulacién de alegaciones, a la éxcelentisima sefiora Ministra dé Samdad

y Consumo asi como a los -excelentisimos senores Ministros de Defensa .

. yde Admxmstraclones Priblicas."
" 'Sehan recxbxdo los escritos de alegacmnes y documentaclon Justlﬁcatxva
de los Ministerios de Sanidad y Consumo, Défensa 'y’ Admlmstracwnes
Piiblicas, los cuales figuran como anexos al Informe. Estas alegaciones
han sido tratadas y su résultado incorporado, en su caso, al Informe como
modificaciones Y en notas a pie de pégina.

Postenormente con mis de un mes de retraso en relacxon con la fecha
de finalizacién del plazo concedido parala foxmulacmn de las alégaciones,
el Ministerio de Sanidad y Consumo ha env1ado documentacmn coraple-
mentaria a Su escrito de alegaciones que carece de garantias formales.
La informacién que contiene es parcial, no comc1de exactamente con los
resultados obtenidos en las: pruebas de ﬁscahzacnon, sm quese ,]ustxﬁquen
las dxferenclas, ¥ los datos facilitados se extienden as alli del periodo
de tiempo a que se refiere la fiscalizacion. Por bodo eIlo esta informacién
no ha pOdldO ser tenida en cuenta,

CAPITULO 2
Resultados globales del ]NSALUD ¥ de sus hospltales

2.1 In'roduccwn

En el capitulo anterior se descnbleron las dos fases a través de las

-cuales se ha obtenido la mformacmn necesaria para “alcanzar los objetivos

de la fiscalizaci6n.
'Los resultados obtenidos en la segunda fase, a traves de. Ia muestra

de nueve hospitales, pueden predicarse de: la totalxdad del INSALUD y

conforman la mayor parte del contenido de este Informe. Sin, embargo,
del conjunto de la informacién obtenida del Ministerio de Samdad y Con-
sumo, de la Direccién General del INSALUD ¥, através de los cuestlonanos,
de los hospltales de la red del INSALUD; se deducen unos resultados
que conviene recoger. de forma separada poﬁ;ue se reﬁeren ‘a aspectos
globales del INSALUD y de sus hospitales, que de otra forma quedarian

- omitidos en este Informe. Este. capltulo se dedlca a la presentacién de
estos resultados

.

‘ 2.2 Acti'bidad implahtadora

* Se entiendé por actxvxdad unplantadora el niimero total de protesis

utilizadas durante un determinado periodo de tmempo Este’ nimero viene -

a coincidir: con el de prétesis adquiridag, dados los procedmuenbos de
adquisicién generalmente utilizados por los’ hospltales tal y. como ‘Se des-
criben en los apartados 2.9,3.4y 35. -

De acuerdo con la informacién facilitada por los hospltales de la red
del INSALUD, relativa al afio 1991, 84 hospitales realizaron algun tipo
de actividad implantadora. Esta actividad ha ido. creciendo debido al
aumento de la esperanza de vida y a Ia genetahzacmn de las técnicas
‘de implantacién.

La informacion recibida de los hospxta.les para los ejercicios de 1990

Yy 1991 no es homogénea; sin embargo, si se refieren ¥ comparan los datos -

-de los hospitales que han enviado la misma informacién para los dos
afios, se puede concluir que el nimero total de prétesis. implantadas se
incremento, en el conjunto del INSALUD, en un 26,96 por 100 en 1991
respecto de 1990 No obstante s1endo éste el valor promedio, los valores

-~

h)

de esta tasa variaron de forma importante, entre el 63,45 por 100, en
hospitales ubicados en Ia Comumdad de las Islas Baleares, y el 566
por 100, en 1a Regién de Murcia.

En términos absolutos, los hospitales que 1mplantaron, y consiguien-
temente adquirieron, mayor nimero de prétesis fueron los ubicados.en
la Comunidad de Madrid (46 por 100), lo que résulta coherente con su

. estructura sanitaria asistencial. -

La actividad implantadora por tipos de prétesis varia de unos hospitales
del INSALUD a otros, ¢n funcién también de su estructura, y #si resulta
que en 1991, atendiendo a los cuatro tipos de proétesis-analizados, 71 hos- -
pitales implantaron y adquirieron protesis de cadera; 63, lentes intrao-
culares; 47, marcapasos y solo 12 hospxtales implantaron y adqumeron
véilvulas cardiacas. - N

La actividad implantadora de los hospitales también varia si se pone
en relacién’ con la poblacién de derecho a la que atiende cada hospital.
La tasa media del INSALUD en 1991 fue de 105 lentes, de 24 marcapasos
y de 13 vilvulas por cada 100.000 habitantes. Estas tasas varian a su
vez de forma extraordinaria. Para las lentes, entre 37 unidades en los
hospltales situados en la Regién de Murcia y.169 en Extremadura, la tasa
de marcapasos "oscila entre 13 unidades en Aragén y 38 en Cantabria;
y en el caso de las’ valvulas, la tasa oscila entre 3 unidades en Canarias
y 67 en Cantabria: Respecto a las vilvulas conviene matizar los valores,

. ¥a que algunos hospitales atraen poblacién ajena a la suya de referencia, -

elevando los valores. De todas formas; queda patente la unportante varia-
cién de las tasas de implantacién.

" No ha sido-posible establecer valores en relacién con las prétesis de
cadera, debido a que la faltd de homogeneidad en Ia informacién sumi-
nistrada por- los hospitales del INSALUD a través de los cuest;xonanos .
ha impedido su correcta identificacién y cuantificacion.

En todo caso, del ahdlisis de las variaciones que se han pedido esta~
blecer, cabe deducir que la actividad implantadora en las distintas dreas
de un hospital es consecuencia de decisiones adoptadas de manera exclu-
siva por los equipos médicos, que la fomentan o restrmgen, y esto es
posible porque 1a Direceién General del INSALUD no ha programado esta
actividad, ni ha establecido criterios ‘homogéneos, que hublesen permitido
equilibrar y optimizar su uuhzacxon y su alcance’.

2 3 Presupuesto

La dotacién’ presupuestana para 1991 dest.mada a unplantes" segin .
informacién desagregada por hospitalés del’ INSALUD, facilitada: por la
actual Direccién General de Programacién Econémica del Ministerio de

‘Sanidad y Consurmo, fue de 6.428 millones de pesetas (ver ariexo 8).

Para el éjercicio de 1990, el INSALUD no facilité la mformacwn equi-
valente y el importe de la dotacién presupuestaria global inicial de 7.179,4

.millones de pesetas se obtuvo de la informacién disponible én el Tribunal

para el andlisis de las cuentas de la Seguridad Social.

La dotacién presupuestaria del ejercicio 1991 results ser msuﬁclente
por causas funcionales y por limitaciones de caricter cuantll:anvo

Entre las causas funcionales cabe sefialar:

‘Elincremento, ya indicado; de la actividad unplantadora.

El aumento de la-esperanza de v;lda de la poblacién.

La ineficacja de las formas de adquisicién utilizadas por el INSALUD
¥ sus hospitales, y de los: procesos de utilizacién de las prétesis en-los -
hospltalos Ambas circunstancias generaron elevados costes de adquisicién
de las prétesis, tal 'y como se confirma en los capitulos 3 y 4 de este -
Informe". :

Las lumtacmnes de caracter cuantltatlvo se observan, enire otros, en
los sxgmentes aspectos )

El gasto por este concepbo segin se desprende de la mformamon reci-
bida de los hospltales proplos que la han remitido, fue de 6. 814 millones
depesetasen 1990 (ver anexo 1) Partiendo de esta informacién mcompleta,
el gasto producldo €n protesxs durante 1990 fue, en todo caso, superior
a los 6.428 millones de pesetas presupuestados para 1991.

Se ha comprobado que en 39 hospitales las consignaciones presupues-
tarias para 1991 fueron inferiores al gasto que éstos tuvieron en el ejerci-
cio 1990 (ver anexo 1.

"No'se acepta la observacién contenida en la pagma 3 del es,cnho de alegacmnes por cuanto
1a variabilidad de la actividad dora en los d
la demanda de los usuarios, sino “por los criterios de los quip édi de cada 'h 1 que,
tal como se dice en el texto del Informe; rio estdn enmarcados en du‘ectnces  que deberian haber
sido elaboradas por la Diréccién General del INSALUD para la d de la prestacié:

“No se acepta la observacion contenida en la pigina 2, parrafo 1.° del escrito de alegaciones,
yaque,sxbxmdel"' io de ¥ C afirma estar llevando a cabo desde el afio 1992

3 1a raci 6n del gasto «de forma tal que el deﬁ(:lt presupuestano se

ha ido minorando», en las pmebas realizadas no se ha que tan dichas
ni el Ministerio aporta pruebas que justifiquen la minoracién del déficit.

no viene deter por .
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El gasto experlmento un considerable aumento entre los afos 1990
y 1991 situindose en este Gltimo afio en 9.861,8 millones de pesetas en
los hospitales propios, cantidad muy superior a la presupuestada, 6.428
millones de pesetas (ver anexo 8):

2.4 Relacion entre el gasto y la actividad zmplantadorw

La variacién interarual 19901991 del gasto produmdo 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- variacion
interanual del nimero de implantes adquiridos, que fue, como ya se ha
indicado, del 26,96 por 100, resultando un coeficiente de 1,34, Este valor
apunta a una tasa media de crecimiento de los precios ‘de los implantes
pagados por el INSALUD, que a su vez presentd d1ferenc1as notables entre
las cuatro areas y entre hospitales.

Efectivamente, por dreas se comprobé que -mientras que en el drea
de cardiologia (marcapasos) se produjo incluso un pequefio abaratamiento,
en el 4rea de cirugia cardiovascular (valvulas cardiacas) el incremento
interanual del gasto llegé al 32,11 por 100, con una, variacién de la actividad

implantadora del 16,65 por 100, lo que supone un coeﬁmente de 1,94. .

Si se analizan estos datos por hospltales se observa que el encare
cimiento ‘global no se puede predicar de todos ellos ya que en 28 centros
Ja . variacién 1990—1991 de la actividad unplantadora fue supérior a la
variacién del gasto (ver anexo 9):

En relacién con la situacién expuesta cabe senalar

La Direccién General del INSALUD soporta una tasa general de enca-
recimiento de las prétesis derivada de su falta de planificacién y coor-
dinacién de las.compras y de no haber utilizado su posicién en el mercado.

La gestién 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 admi-
nistracién de los fondos publxcos ni para la abencmn sanitaria a los cio-
dadanos.

Las grandes dxferenclas descritas respecto dela tasa medxa de enca-.,‘
recimiento ponen de manifiesto importantes diferencias en los precios ..

pagados por los implantes én 1os hospitales de la red.
25. Deuda acumulada por los hospitales.

Dado que 1a normativa presupuestaria no- autonza a gastar sin crédito
suficiente, el INSALUD en la. adqulslcwn de prétesis ha vulnerado la pro-
hibicién contenida en el articulo 60 de la Ley General Presupuestaria.
Ademis, la deuda que los hospitales mantienen con los proveedores de
implantes no tiene el adecuado reflejo contable.

Por ello, para tratar de conocer el importe de esta deuda, se, ha temdo
que acudir a la informacién ‘presupuestaria y contable (obligiciones con-
traidas) facilitada por el Ministerio de Sanidad y Consumo'y- a infor-
macién extracontable (gasto rea.l), facilitado por los hospltales a través
de los cuestionarios.

La diferencia entrelas obligaciones contraidas y'el gasbo rea.l representa
1a deuda de los hospitales por este concepto.” =

Del analisis de los. datos faclhtados se han obtemdo los sxgulentes
resultados

En el afio 1991, con un gasto conocido en 1mplantes de 9. 861 8 millones
de pesetas, en 74 hospitales propios, el INSALUD reconocié obligaciones
por 6.561,1 millones: de pesetas, lo que-demuestra que, como minimo,
3.300,7 millones de pesetas de gasto no tuweron, en el citado afio, cobertura
presupuestaria (ver anexo 8).

En el afio 1990, con un gasto conocido de 6.814 nullones de pesetas,

en 67 hospitales propios, sucedié algo semejante, ya que el INSALUD aplicé

a presupuesto, 4.029,1 millones de pesetas, lo que da un importe de al
menos 2.784,9 millones de pesetas ga.stados sm cobertura presupuestaria.

Dado que en nmg\mo de los dos eJercu:los pudo dlsponerse de los
datos de algunos hospitales’ (entre ellos, todos los admmlstrados), hay;
que admitir que el endeudamlento final de ambos e,]erclcms debid ser'

en todo caso superior. B

En el citado anexo 8 se recoge la mformacmn facilitada por.los propios
hospitales sobre la deuda acumulada a 31 de diciembre ‘de 1991 (7.533
millones de pesetas)’. En él puede observirse que 13 hospltales han faci-
litado una cifra de deuda acumulada a 31 de diciembre de 1991 inferior

*El Mini io de idad y Ci afirma en la pégina 2, parrafo 2.° de su escrito que
ha sido | isfecha la deuda lada a 31 de d bre de 1991 a través de créditos
extraordinarios habilitados en los afios 1992, 1993 y 1994. Sin embargo, Segin consta en la docu-
mentacién en poder de este Tribunal, en el ejercicio de 1992 no se habia aphcado ningtin crédito
extraordinario a la satisfaccion de dicha deuda acumulada. En los ejercicios de 1993 y 1994,
si bien fueron aprobados sendos suplementos de credxto en los que se destinaban 41.455 y 41.5682,6
millones de t: ala icion de material, surmm.sl;tos y otros en los
hospitales del INSALUD “el Ministerio no ha acreditado-en el ite de la
de dichos créditos a la total cancelacién de la deuda, existente a 31 de diciembre de 1991 con

los proveedores de implantes. N . &
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a la deuda generada en el afio 1991, obtemda ésta por diferencia entre
¢l gasto real y el imputado a presupuesto.

Enlos hospitales de la muestra se hicieron comprobac10nes para aclarar
esta informacién .contradictoria, que pusieron de manifiesto la falta de
rigor. de los datos: prevmm/ente facilitados a través de los cuestionarios.
En el apaxtado 3.2 se hace referencxa alas dlsfuncxonahdades de los sis-
temas de inforntacién. .

Lo dicho hasta aqm pone de mamﬁesto que la cifra real de la deuda

‘acumulada a 31 de dlclembre de'1991 no ha pOdldO ser establecida.

2.6 Homologowwn de los implantes.

En la normativa que regula la homologamon de los implantes 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 aproximacién de
las legislaciones de los Estados miembros sobre los productos sanitarios
implantableés activos, y la posterior a dicha Directiva, a partir del Real
Decreto 634/1993, de 3 de mayo, que la traspone al Derecho espafiol.

En la primera fase, el controly la homologaclon de los implantes fueron

. regulados por.el Real Decreto 908/1978 de 14 de abril, sobre control sani-

tario y homologamon 'de material e instrumental médico terapéutico y
correctivo. En desarrollo de este Real Decreto, y por lo que a implantes
clinicos se refiere, se dictd Ia Orden de 21 de julio de 1978, del Ministerio
de Sanidad y §egundad Social (hoy de Sanidad y Consumo), por.la que
se organizé el registro y ‘control de implantes clinicos, terapéuticos o de
correccién. Esta Orden regulaba la implantacién de prétesis en el cuerpo
humano: requisitos técnicos para su homologacién, controles de calidad,
registros, etc., todo ello bajo la competencia de la entonces Subsecretaria
de la Salud y de la Direccién General de Ordenacién Farmacéutica; com-
petencias que actualmente deben enteriderse referidas ala Secretaria Gene-
ral de Salud y ala Direccién General de Farmacia y Productos Samtanos, :
que depende de aquélla, segilin se establece en los articulos 8 y 12 del
Real Decreto 858/1992; de 10'de _]ullO por el que se determinala estructura
orgdnica vigente del Ministerio de Sanidad y Consumo en la fecha en

laquese da término a este Informe.

La citada Orden de 21 dé julio de 1978 establecia queé tanto las empresas
fabricantes de unplantes ¢omo los materiales, aparatos y mecanismos que’
obtuvieran, asi como los importados, debian ser inscritos y reglst.rados
en la Direcciénh General de Farmacia y Productos Sanitarios, que, para
homologarlo, debia efectuar las pruebas y .controles de calidad fisicos,
quimicos y- biolégicos adecuados a la naturaleza. del elemenm _objeto de
implantacién y a su finalidad.

Posteriormente, el Consejo de las Comunidades Europeas ‘en: su Direc-
tiva de 20 de junio de 1990 {90/385/CEE), Trelativa a la aproximacioén
de las legislaciones de los Estados miembros sobre los productos sanitarios
implantables activos, sefiala que estos productos deben ofrecer a los pacien-.
tes y a los usuarios un nivel de proteccién elevado y alcanzar el nivel
de rendimiento previsto cuando sean implantades en el cuerpo humano,

paralo cual establece, en el articulo 3,la obligatoriedad de que los implantes

cumplan una serie de requisitos esenc1a.les

El Estado espafiol no adoptd en el ‘plazo’ prev1sto énla ‘mencionada
Diréctiva coraunitaria (antes del 1 dejulio de 1992), las medidas necesarias
para su trasposicién al Derecho espafiol. Esta. trasposicién se realizé
mediante el Real Decreto 634/1993, de 3 de mayo, sobre productos sarﬁ-
tarios unplantables activos. No obstante, la dispesicién transitoria tinica
del eitado Real Decreto, estdblece que hasta el 31 de diciembre de 1994
se permitira la puesta en el mercado yla puesta en servicio delos productos
ya fabricados que se a,]usten ala Orden de 21 -de julio de 1978 y sus
concordantes. -

En conclusién, los implantes fabncados a part!r del 28 de mayo
de 1993, fecha de entrada en vigor del Real Decreto 634/1993, deberin

" ser homologados para posteriormente ser comercializados e implantados

con arreglo a lo establecido en esta materia por la normativa comunitaria.
A'partir del 1 de enero de 1995 todos los implantes comercializados deberin
estar homologados ‘segin lo es ’blecxdo en el aludido Real Decreto
634/1993. )

Con objeto de comprobar el cumplumenbo de la antedicha normativa,
este Tribunal requirié a la Dlxecclon General de Farmacia y Productos -
Sanitarios, competente en esta materia, el envio de la relaci6h de implantes
que hasta el 31-de diciembre de 1992 contaban con autorizacién sanitaria
de comeércializacién. La relacién enviada fue analizada y contrastada con
los implantes utilizados en los nueve hospitales de la muestra, obteniéndose
los siguientes resultados: )

La'relacién de implantes autorizados no contenia mnguna valvula car-

-diaca ni ningiin 1mpla.nte traumatolégico.

Sélo tres de las 15-denominaciones comercxales de lentes mtraoculares,
cuya utilizacién en los hospitales fue constatada, aparecian en la- c1tada
relacion. o )
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En lo que respecta a los marcapasos, iinicamente 17, de las 54 deno-
minaciones comerciales utilizadas en los hospitales de la muestra, figu-
raban en esta relaciéon.

De todo lo expuesto se deduce que, exceptuado el 20 por 100 de las
denominaciones comerciales de lentes intraoculares y el 31,6 por 100 de
las de marcapasos, la practica totalidad de:los implantes. no habian sido

. previamente homologados, no estando autorizada su comercializacién por

1a Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios del Ministerio -

de Sanidad y Consumo. Ello implica, a su-vez, que los hospitales adquirieran
los implantes sin ajustarse a lps requisitos, controles ¥y procedimientos
establecidos por la normativa vigente 3,

El Ministerio de Sanidad y Consumo ha env1ado en el tramite de ale-
gaciones, en septiembre de 1994, nuevas relaciones de implantes homo-
logados y con autorizacién sanitaria para su comercializacién con arreglo
a la normativa anterior a la Directiva comunitaria y -con arreglo a ésta
(Real Decreto 634/1993). De su andlisis y contraste con los implantes uti-
lizados en los hospitales de la muestra se deduce lo mgmente

Se ha incrementado el numero de marcapasos y de lentes mtraoculares

Vhomologados ‘
Han sido autorizadas cuatro de las 10 denominaciones comerciales

de vélvulas cardiacas cuya utilizacién por los hospitales fue constatada.

Los tnicos implantes homologados segin lo dispuesto en el Real Decre-
to 634/1993 son cardiolégicos.

La relacién de implantes autorizados sigue sin contener ni una sola
protes1s traumatolégica,; lo que no resulta coherente con la convocatoria
del concurso 10/93, de fecha 27 de septiembre de 1993, para la deter-
minacién de tipos de prétesis quiriirgicas de cadera y rodilla, -al que se
hace referencxa en el apartado 2.9 de este Informe, y que atin no ha sido
resuelto. -

En el tramite de tratamienﬁo de as -alegaciones, se ha analizado una

- muestra de los expedientes de estas nuevas-homologaciones, habiéndose
. comprobado que algunos han tardado en resolverse mas de .cuatro afios
y-que por lo tanto. estaban pendientes de resolucién’en las fechas en que

se-Llevo a cabo la fiscalizacién. También se.ha.comprobado que, en los
tramitados ¢on arreglo a 1a normativa europea, la acreditacién del marcado
CE no ha sido debidamente justificada, a pesar de lo cual el Ministerio
de Sanidad y. Consumo no- ha planteado, én su momento, nmgun tipo
de objecién o reparo’.

Lo expuesto en este apartado entrafia un grave incumplimiento por
parte del Mnusteno de Sanidad y Consumo de los articulos 40.5; 95

v 110 de la Ley. 14/1986, de 25 de abril, General de Samdad que tiene.

como consecuencias:

Sustitucién de Tos reqmsxtos tecmcos de 1done1dad de los unplanbes .

que deben servir de base para la homologacmn por criteries mdxvxdua.les
de valoracién de los diferentes profesionales sanitarios.
En el 4mbito econémico, reduccién. de la transparencia del mercado.

Asxmlsmo, podrian’ produclrse repercusiones negatlvas para la salud
delos pacxenbes

Por otra parte se ha constatado que el mcump]muento de la homo-
logacién favorece que los facultativos implanten prétesis nuevas con varia-
ciones en sus caracteristicas técnicas, en ocasiones de poca importancia.
Asf se produce la comercializacién de prétesis sin que hayan sido objeto
de ensayos clinicos y pruebas suficientes que eviten posibles efectos inde-
seados sobre la salud. Una correcta actividad homologadora por parte
de la Administracién conllevaria efectos racionalizadores sobre 1a actual
oferta de implantes en el mercade'y de -sus innovaciones y proplcxana
mayor proteccién de la salud de los unplantados
2.7, Objetivos relacwnados con los rm.plantes yconla acnmda,d zmplaw

tadora. e N

A lo largo de los trabajos de la fiscalizacién se hé constétado-Que
ni el Ministerio de-Sanidad y Consumo ni, especialmente, la Direccién

3En los nueve h de la sélo el lejo h lario «N Sefiora de
Covadonga- de vaedo. habia empezado a exigir en 1993 a los proveedores certificados de homio-
de los it yi para llos que no se venian u-nplantando con anterioridad

en el hospital. .

*Modificado do en cuenta la d ia 4 las al del Minis-
terio de Sanidad y Consumo. No se atepta, sin emba.rgo, el argumento de la alegacién relativa
ala homologacién (péagina 4) ya que dicho Ministerio sf ha desarrollado la normativa especifica,
tal como se indica en el Informe (Orden de 21 de julio de 1978 ¥ sus concordantes A aunque
con retraso, Real Decreto 634/1993, de 3 de mayo). Sin embargo, el Dx:pdl

dicha normativa, existiendo una amplm gama de impl cuya 6n no ha sido auto-
rizada por la Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios ¥ que no obstante, son unhzados
en los hospitales del INSALUD. Ante esta situacién no se puede \ceptar Ia afir ién del M

cuando dice que «.. en términos de salud, iza los prod impl que c

- yutilizan los semcms sanitarios piiblicoss.
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General del INSALUD habian establecido objetivos en este drea que hubie-
ran. podido referirse, entre otros, a la elaboracién de protocolos de indi-

‘cacién para‘la prescripcién y utilizacién de implantes; a la elaboracién

de catdlogos, teniendo en cuenta la actividad homologadora del Depar-

" tamento; a la convocatoria de procesos de contratacién con concurrencia

parala adquisicién de implantes; al establecimiento de sistemas adecuados
de informacién, y a la elaboracién de criterios organizativos para los hos-
pitales delmuta.ndo los 6rganos de’ dec1snon y de responsabllldad en esta
materia.

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 mis importantes
detectados en la fiscalizacién. El ejemplo paradigmitico lo constituyen
los limitados resultados obtenidos por les hospitales en los escasos con-
cursos convocados para la adquisiciéon de implantes, segin se recoge en
distintos apartados de este Informe, en-los que, como resuitado de las
visitas a los hosplta.les dela muestra se hace un analisis de estos posibles

: obJetxvos

2.8 Homogeneidad de la infomacidﬁ.

La conhe_staéién de los hospitales-al ‘cuestionario enviado por el Tri-
bunal,-ha puesto de manifiesto una falta -de homogeneidad en la infor-

_ macién facilitada. Aun teniendo en cuenta el margen natural de variacién

de la interpretacion de lo que se entiende que se ha de contestar, la infor:
macion facilitada no se ha podido estandarizar en muchos casos; un buen

- ejemplo de ello es la informacién referente alos implantes de traumatologia

.(ver apartado 4.4. 1.

Se considera que los datos solicitados debian ya formar parte de la

informacién el_aborada por cada hospital y ser conocidos por sus gerentes
Yy otros directivos y por Ia Direccién General del INSALUD para poder
planificar, presupuestar y, en definitiva, dirigir y administrar los recursos.
Sin embargo, la informacién remitida permite pensar que esto no es asi,
¥ ‘que algunos hospitales han elaborado esta informacién para el Tribunal,
. tomando como base datos no homogéneos, segiin se ha conﬁrmado pos-
teriormente en los hospitales de 1a muestra.
" Todo ello ha supuesto algunas de las limitaciones para la fiscalizacién
que se indican a lo largo de los siguientes capitulos de este Informe. En
el apartado 3.2 se hace referencia a lo verificado en los hospitales de
la muestra aeste respecto :

:2.9 Formas de adqmswuin de los implantes.

En este apartado se da cuenta del analisis de las formas o moda.hdades

de las adquisiciones de unplantes llevadas a cabo en los afios 1990, 1991
y 1992,

--De’la informacién recibida de todos los hospltales gestlonados por

el INSALUD se deduce, para el afio 1991, la mgmemae distribucién del
gasto:

Formas de adquisicién % del gasto 1991
Adjudicacién directa sin concurrencia de ofertas ........ K&
Adjudicacién directa con concurrencxa de ofertas ........ 75
Concurso piiblico g 15
Sistemas mixtos 0,5

Se observa que la contratacxon directa alcanzé el 84,5 por 100 del
‘gasto y que la mayor parte se realizé sin concurtencia de ofertas.

"Analizada por hospitales esta informacién, se ha comprobado que sélo
:12 de ellos utilizaban habitualmente formas de adquisicién con concurren-
_ cia, mientras que 56 hospitales compraban directamente a los proveedores
Ia totalidad de los implantes: Los restantes hospitales utilizaron ambas
modalidades’(ver anexo 10).-

La ausencia de libre concurrencia ha prop1c1ado la existencia de incen-
tivos de promocién para la venta de estos productos, dirigidos funda-
mentalmente a los profesionales sanitarios, que se han traducido la mayor
parte de las veces en financiacién de la asistencia a reuniones ¥y congresos
de elevado coste a cargo de los proveedores,.que han competldo entre
" si concediendo.este tipo de estimulos. ”

El equipo fiscalizador analizé la contratacién de implantes a través
de concursos y de adquisicién directa con concurrencia de ofertas, a partir
de la documentacmn recibida de los hospltales, resultando el slgmente
desglose. -
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Nitmero de hospitales que.aplicaban alguna forma de adjudicacion co'p, concurrencia para la adquis@bién de-implantes

Oftalmologia ’I‘mumalquogia Cardiovascular Otros servicios Totales °
= » o ] 90 91 22 20 o1 [ @2 20 91 92 | 90 | @1 92 20" 91 92
2 3 5 2 3 7 4 5 6 - 1 2 8 12 20
2 7 .6 - 11 7 = 1 9 - 1 1 2 20 23
4 10 11 2 | 14} 14 4 6 15 - 2 3 10 32 43 85
) | - i

« CP: Concurso piiblico.
ADC: Adjudicacién directa con concurrencia de ofertas.
~; Ninguno. -

En los anexos 11, 12 y 13 se recogen pormehorizadamente las inci-
dencias de estos expedientes“ Las principales conclusiones que se obtienen
de su analisis son las s1gu1entes

En los concursos no se concretaba, habltua.lment.e el niimero de uni-
dades a adquirir, limitdndose las actas a estipular precios y, en ocasiones,
a -distribuir el total del gasto entre diferentes ad]udlcatanos, lq que no
siempre se respet6 por los servicios médicos.

La mayor parte de los adjudicataries eran ya proveedores dél hospital.

En algin caso se adjudicé el concurso a todos los proveedores que
se presentaron a él, con lo que su finalidad resulté desvirtuada.

R En 38 casos, ha sido posible comparar precios de dos afios consecutivos.
En 15 de ellos se produjo un aumento del precio medio.

Los informes técnicos emitidos por los servicios médicos resultaron
‘de escasa utilidad para los gerentes de los hospitales al estar poco argu'
mentados. Las propuestas estaban basadas en:

La experiencia derivada de la utilizacion habltual de una detemunada
técnica quirirgica.

La disponibilidad del instrumental adecuado, que en ocasiones habla
sido cedido a los médicos o al hospital por una determinada casa comercial.

'Las ofertas de colaboracién cientifico—técnica, que habitualmente que-
" .daban al margen de la coordinacién y control de la gerencia del hospital.

Asimismo en los informes técnicos se constatd una gran diferencia
en la valoraciéon de las caracteristicas técnicas exigidas.a las protesis,
_ lo que ha dado lugar a que determinadas pratesis fueran indistintamente
- elegidas o rechazadas. Esto a su vez evidencia una falta de coherencia
entre las caracteristicas recogidas en los pliegos de condiciones y la valo-
racién que 16s servicios médicos hacian de tales caracteristicas.

Se detectaron convocatorias, en el hospital «Son Dureta» de Palma de
Mallorca y en el complejo hospitalario sSan Pedro de Alcintara» de Ciceres,
en lis que se fragmento la compra de determinadas prétesis, presumi-
blemente, en el primer caso, para evitar, por su cuantia, tener que convocar
un. concurso piblico, y en el segundo. caso para no sobrepasar.la cifra
de 25 millones de pesetas que conllevaria la remision del contrato admi-
nistrativo a este Tribunal, para su fiscalizacién.

. La inhibicién de la Direccién General del INSALUD ha facilitado, a -
juicio de este Tribunal, que se haya favorecido la segmentacién dela deman-
da en el mercado de implantes con un protagonismo inadecuado de los
servicios médicos y que no se haya utilizado su capacidad compradora
total en beneficio de la administracién eficiente de sus recursos econé-
micos, sin menoscabo de los objetivos sanitarios.

Sélo recientemente, en el afio 1993, la Direccién General del INSALUD -
ha convocado dos concursos piiblicos para la determinacién de tipos de
prétesis de lentes intraoculares, concurso publico 11/93, y de cadera y
rodilla, concurso pliblico 10/93. Estos concursos han sido convocados al.
amparo de 10 dispuesto en el articulo 87.6 de la Ley de Contratos del
Estado y 247.6 de su Reglamento Sin embargo, no se han obtenido resul-
tados con estos. concursos’ ya que el primero de ellos ha'sido declarado’
desierto por la Direccién General del INSALUD, con fecha 4 dé¢ julio
de 1994, debido a la falta de homologacion de las lentes ofertadas por
ocho de las doce empresas licitadoras (ver apartado. 2.6). El concurso

4Se recogen ademas otros concursos del afio 1993. Es necesaric tener en cuenta que algunos
CONCUrsos s€ Convocaron para varios tipos de pmt&sls ¥ asf se indica en los anexos 11, 12 y 13.

Noseacepmla 1! ion del Ministerio de Sanidad y C id: enlapégmaﬁ
de su escrito, 1a cual se habria producido una reduccwn de precxos y uni'lumtaclén de
oferta con los concursos 10/93 y 11/93, por cuanto dificil esos efectos
cuando uno de los concursos ha sido declarado desierto y el otro no ha sido resuelto: |

ha sido justificada por €l Ministerio de Sanidad y Ci lapr did

}} ydelas

Jarados por la entidad fis-

T
de un 30 por 100 conseguido en los precios de compra ‘de 1as lentes initr
de eadera, reduccién cuyos términos de p P son
calizada en su escrito.

10/93 de detemihacién de tipb de prétesis de cadera’y rodilia no ha )
sido aun resuelto en la fecha en que se da término a este Informe.

CAPITULO3

Resultados, comunes a las cuatro dreas ‘analizadas, obtenidos enlos 7
hospitales de 1a muestra

' 3.1 Introduccion. e

Se abordan en este capitulo y en el signiente los resultados de la fis-
calizacién obtenidos a partir de la visita efectuada por el equipo auditor.
a 108 niueve hospitales del INSALUD que constituyeron la muestra selec-
cionada para el andlisis de los implantes (ver apartado 1.3.1). -

Siendo cuatro-las dreas fiscalizadas, oftalmologia, cardiologia, cirugia
cardiovascular y traumatologia, se exponen en este capitulo ciertos resul-

" tados comunes -a ellas, que se refieren a: los sistemas de informacion;

los 6rganos de decisién en la utilizacién y adquisicién, asi como los procesos

~ de compra; las disfuncionalidades ‘de dichos ‘procesos de adquisicion; los
" depdésitos de unplantes, los factores relacionados con los precios; otros

precios del sector ptblico; la gestion de cobro por la actividad implan-
tadora, no incluida en las prestaciones cuya gestion ﬁnanc:a el INSALUD,
y la actuaciéninterventora.
En el capitulo 4se exponen, particularizados por areas, otros resultados
- que completan los recogidos en este capitulo.

‘ 3.2 Sistemas de mformacwn sobre implantes.

Hasta la terminacién de esta fiscalizacién, la Dlreccxon General del .
INSALUD no habia: establecido un sistema normalizado de informacién
para los hospitales de su red que le pemutxera conocer de forma adecuada '
el niimeroe identificacién de Ias prétesis-que se implantaban y se adquirfan,
sus precios.y, en consecuencia, el gasto por este concepto. Esto ha motivado
que algunos centros hospitalarios hayan creado, en el mejor de los casos,
registros de datos siguiendo sus propios criterios, que han adolecido de
carencias .que a continuacién se sefialan' y que han afectado de forma
importante a los resultados de esta fiscalizacién, Las principales carencias

. som:

Insuficiencia de los registros establecidos por los propios hospitales,
que no recogen informacién que resulta basica para €l anilisis, tal como,
por ejemplo, el modelo y la denominacién comercial del implante adquirido
que; en numerosas ocasiones, no han podido ser determmados por no
figurar en la correspondiente facturacion.

Ausencia de informatizacion en los hospitales o su insuficiencia que,
dado el importante volumen de datos, hace pricticamente imposible un

) conocimiento exacto de las variables que constituyen el objetivo de esta

fiscalizacion.

Inexistencia en los hospltales visitados, excepto en los complejos hos— o

pitalarios «Nuestra Sefiora de Covadonga» de Oviedo, y «Virgen de la Arrixa-
ca» de Murcia, de un sistema de mformacxon mtegrador de todas las fases
del proceso de adquisicin.

Duplicidad de registros de mformacmn en las unidades asistenciales
y de gestién, que coexisten ¢on la insuficiencia ya sefialada. Los registros
de tipo asistencial presentaban las siguientes caracteristicas:

Estaban situados en los propios servicios implantadores, normalmente
informatizados e independientes de cualquler otro sistema de mformacmn
del hospital.

Los servicios implantadores de marcapasos o vilvulas cardiacas dis-
ponian de una aplicacién disenada y facilitada por la Sociedad Espaiiola
de Cardiologia, a la que remitian toda la informacién resuitante, sin que
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constara que de ella tuvieran conocimiento las gerencias de los centros
hospitalarios.

El resto de los servicios implantadores registraban sus propios datos
con fines normalmente de caracter aswtencml en aphcacmnes dlsenadas
para ellos. ;

- La informacién que las gerencxa.s venian requmendo de los dlstmbos
servicios implantadores consistia en parimetros. estadisticos generales
sobre la actividad' quiriirgica, y no incluian datos relacionados con la uti-

. lizacién delos implantes.

3.3 Organos de decision en la utili;
sicion. Los procesos de compra.

g ion de tmplantes y en su adqui-

Como S'a se ha indicado, el 77 pér 100 del gasto en implantes del -

INSALUD, realizado en 1991, se efectué por contratacién directa sin con-

- currencia de ofertas. En las pruebas efectuadas en los nueve hospitales

de la muestra se comprobé’ que 1a pecuhar forma dé adqulsmon de los
implantes que sé explica a contmuacmn ¢oloca los dos procesos enunclados
en el misino centro de decisién: 10§ servicios ‘quirtirgicos. Por el contrarlo
las gerencias de los hospitales (con las salvedades que se reflejan en este
capitulo y en el siguiente) no desempena.n las funciones que le son pro-

pias, quedando limitadas a ser mst.rumentos de apoyo administrativo espe- .

cialmente en la formalizacién de la compra y eri ¢l proceso de pago.
En las pruebas realizadas durante la fiscalizacién se comprobé que,
en estos supuestos de contratacién directa sin concurrencia, los servicios

- médicos prescribian la prétesis-a implantar que habitualmente se encon-

traba en un depésito comstituido por los proveedores, situado en.el drea
qulrurglca o en las dependencias del propio servicio médico: P

Una vez realizada la intervencion, el ;efe del correspondiente servicio
médico, el facultativo que habia realizado la operacién o el responsable
de enfermeria solicitaba la reposicién del implante, bien directamente al
proveedor o a través del servicio de suministros. Paralelamente estos ser-
vicios asistenciales cumplimentaban y enviaban al servicio de suministros
un informe de implanté de la endoprétesis que se acababa de implantar,
- identificando el proveedor qite la habia dejado en depésito.

El informe de implante iniciaba asi la tramitaecién de la compra de
. la endoptétesis ya utilizada al proveedor que los servicios médicos indi-
.caban. Por sy parte, el proveedor reponia la protesxs uuhzada con otra
equivalente, consoliddndose asi ¢omo tal.

Este procedimiento irregular, que inciimple la leglslamon vigente en
materia de contratacién del Estado (ver apartado 3.4.1), tenia ademss

como consecuencia que las-decisiones que determinaban de forma ine- .

ludible todo el proceso de adquisicién 'fueran tomadas en exclusiva por
los servicios médicos, sin que las gerencias de los hospitales ejercieran
sus competencms en materia de ‘contratacién ni garantizaran la libre con-
currencla Con esta-forma de actuar, la direccién de los hospitales no
ejercia un control -efectivo ni sobre los implantes que se adquirian, ni
sobre los precios de adquisicién, con la consiguiente repercusién en el

aumento del gasto sanitario. Tampoco existia el necesario control de las -

gerencias sobre la identidad entre lo realmente implantado y lo facturado,
con lo que la actividad gerencial en, este ambmo resultaba practicamente
inexistente. .

A este respecto, se verificé que las gerenc1as de los hospitales de 1a
muestra no habian establecido controles sistemiaticos que confirmaran que
las prétesis adquiridas, mediante el procedimiento irregular utilizado,
habian sido realmente implantadas. En los hospitales visitados el equipo
fiscalizador constaté que las prétesis facturadas en 1991 habian sido
implantadas a pacientes hospitalizados, excepto en el complejo hosplta.]ano
«La Paz» de Madrid donde, de las 248 historias clinicas solicitadas por
este Tribunal, tan sélo fueron entregadas 80. A través de pruebas alter-

nativas (examen de libros de quiréfano, libros de ingrésos y altas de admi- -

snon y otra documentacion) se comprobé la implantacién de las prétesis
a otros 154 pacientes. De los 14 implantes restantes la gerencia no localizé
las correspondientes historias clinicas ni se pudo constatar que se hubiese
efectuado la intervencién quinirgica en el hospital, ni siquiera que hubieran
sido hospitalizados los pacientes, lo que es indicativo del descontrol exis-

Los.resultados obbenidos del analisis de ‘las adquisiciones con con-
currencia, que supusieron el 23 por 100 del gasto en 1991, se recogen
en el capltulo 4 de este Informe.

34. Principales dz.sﬁmcwnal@dades de los procesos de utilizacion y

adquisicion de zmpltmtes

.

En el andlisis y verificacién de los procesos administrativos que se

. desarrollan en los hospltales relacionados con la utilizacién, aquISlCIOIl

y reposicidn de los implantes en los supuestos de contratacién directa
sin concurrencia, se constata todo tipo de disfuncionalidades que se expo-
nen a continuacién:

Incumplimiento- de la legislacién de contratos del Estado. De confor-

- midad:con lo dispuesto en el articulo 13 de la Ley 37/1988, de 28 de

diciembre, el suministro de implantes a los hospitales del INSALUD debe
ajustarse a la Ley de Contratos del Estado y su Reglamento, en particular
a lo dispuesto en los articulos 85 y sxgulentes de la citada Ley y 241
¥y siguientes de su Reglamento que se-refiereral contrato administrativo
de suministros. Estos contratos estin sujetos a un procédimiento de con-
tratacion reglado en cualquiera de sus formas de adjudicacién (subasta,
concurso o contratacién directa) - y a formalizacién escrita, sin que sea
de aplicacién el articulo 89 de la Ley de Contratos del Estado, que admite )
la validez de la factura como documento contractual en el caso de compras
directas de suministros menores en establecimientos comerciales abiertos
al piiblico, pues el suministro de implantes no puede merecer tal cali- .
ficacién a la'vista del articulo 86 de la citada Ley.

‘Protagonismo inadecuado de los servicios médicos implantadores en
la toma de declsxones relacionadas con la ‘adquisicién y reposicién de'
los unplanbes, tal y como se ha indicado en el apartado anterior. .

Los servicios de suministros inician la corapra de las prétesis implan-
tadas, en ocasiones por teléfono (complejos- hospitalarios «La Paz» de -
Madrid § de Méstoles y el hospital Insular de Las Palmas), lo que afiade
dificultad a la identificacién de los implantes que posteriormente se han’
de pagar.

La recepcién del 1mplante de reposicién, y su almacenamiento en el
depésito se llevan a cabo en el drea quirdrgica, en un proceso para.lelo,
sin que los servicios ‘de suministros ‘tomen parte en éstas operaciones, -

_siendo asi que son los que, una vez.implantado, han de gestionar el pago .

de lo recibido contra el albaran y la factura que presentara el proveedor:

No siempre se archivan los documentos utilizados, ni tampoco se regis-
tra, ni se utiliza la informacién en ellos contenida. Cuando esto tltimo
se hace, és en general de forma manual y no constituye informacién inte-
grada (con la excepcidn de los complejos hospitalarios «Virgen de la Arrixa-
ca» de Murcia, y «Nuestra Sefiora de Covadonga» de Oviedo) que de serlo,
podria ser utilizada por el area gerencial a.l menos para conocer el gasto
ylos consumos reales.’

La verificacion de una muestra representativa de los documentos uti- -
lizados permitié una informacién adicional muy mt.eresante de la que se
obtuvieron 10s siguientes resultados: :

- Verificacion del circuito de adquisicion de los implantes

% albaranes - % facturas % facturas donde
Hospital i anteriores al anterioresal  [no consta la denomi-
T pedido al proveedor |pedido at proveedor| nacién comercial *
H. «Rio Carrién». Palencia. 63 16 47
- C. H. «Nuestra Sefiora de . .
Alarcos». Ciudad Real . ™ .- 43 34
C. H.«San Pedro de Alcan-
taras. Ciceres. -......... 25 : 18 7-
C. H. Méstoles. Madrid ... ™ (6] 44
H. Insular. Las Palmas ... N o) IEREE R ) ™
_C. H. «Virgen de la Arrixa- )
ca». Murcia ............. - 64 : 22 33
C. H. «Miguel Servet» } : ;
" Zaragoza ............... . 26 22 21
C. H. «Nuestra Sefiora de |
" Covadongas. Oviedo ... - 36 R S 12
C. H. «La Paz». Madrid ... (G ] B ] 13

(*):No se dispone de la informacién.
(**):No aphcab]e por rea.llza: el pedido al pmveedor por vna telefénica.

Temendo en cuenta que, tal como se exphca en el apartado 3.3, en
los procesos de adquisicién directa sin concurrencia, la prétesis que pedia
el hospital al proveedor, a la que se referia el albardn, y por la que se
pagaba la factura, ya estaba implantada, 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 adquisicién.
Esta conclusién queda avalada porla informacion reflejada en las colurmnas
primera y segunda del anterior cuadro, donde se observa que en un alto
porcentaje de las adquisiciones la documentacién no sigue la secuencia
16gica de los procedimientos de adquisicién.
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Otra deficiencia detectada en la revisién de los documentos es la insu-
ficiencia del control interno que las direcciones de gestién de los hospitales
ejercian sobre las autorizaciones dé pago que firmaban ya que, tal como
se indica reiteradamente en este Informe, existia un alto porcentaje de
facturas en las que no figuraba la denominacién comercial del implante.
(contraviniendo lo preceptuado en el articulo 4 del Real Decreto 1462/1985,
‘de 3 de julio, en relacién con el articulo 3 del Real Decreto 2402/1985,

de 18 de diciembre), con lo que resultaba imposible identificar y comprobar -
que se habia facturado el implante utilizado y se impedia al tiempo cotejar

- lavalidez del precio.

Asimismo, al revisar las facturas, el equipo fiscalizador comprobé que
en todas ellas se incluia la identificacién del enfermo al que se le habia
implantade la prétesis. Esta inclusién supone facilitar una informacién
a los fabricantes que puede atentar.contra el derecho a la intimidad de
los pacientes, establecido en los articulos 18.1 -de la Constitucién y 10,
nimeros 1 y 3, de la Ley 14/ 1986 de 25 de abril, General de Sanidad.

) 3.5 . Depésitos de implantes en los hospitales.

La practica consistente en que los proveedores depositen (a través

de acuerdos informales con los servicios médicos) implantes en los hos-
pitales, de forma que, utilizados esos implantes, se procede a su posterior
abono al proveedor mediante presentacion de facturas al cobro por éste,

forma parte del procedimiento descrito en el apartado 3.3 que, como se-

ha indicado, vulnera la legislaci6én de contratos del Estado”.

El depésito de implantes, ain realizado mediante acuerdos informales,
verbales, genera obligaciones para ambas partes (proveedor depositante
y hospital del INSALUD depositario), por aphcacxon de las reglas del Cédigo
Civil y del Cédigo de Comercio.

En efecto, esta modalidad de deposxbo configura un supuesto de depé-
sito irregular, esto es, aquel depésito en el que el depositario (en este

caso, el hospital) tiene permiso para servirse o usar de la cosa depositada .

(verdadera finalidad del negocio), en cuyo caso el contrato (que es existente
y eficaz aunque no se formalice por escrito: arts. 1.254, 1.258 y- 1.278
del Cédigo Civil, y art. 51 del Cédigo de Comercio) pierde el concepto
de depésito y se convierte en préstamo, de conformidad con los articulos
1.768, parrafo primero, del Cédigo Civil y 309 del Cédigo de Comercio.

Quiérese decir ‘con ello que el hospital adquiere, por su utilizacién,

la propiedad de los implantes depositados, debiendo devolver al depo-
sitante el equivalente en metdlico (en definitiva, el precio de la prétesis),
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1.753 del' Cédigo Civil

y 312 «infine» del Cédigo de Comercio y es ademas responsable del implante.

depositado en caso de extravio, deterioro o destruccién del mismo.

3.6 Factores relacionados con los precios.

Se exponen en este ‘apartado factores comunes a las cuatro dreas de
implantes analizados que inﬂuyen en la formacién -de los precios, y que,
en parte, se derivan de lo expuesto hasta aqui en este Informe: En el
siguiente capitulo, se pormenorizan aspectos pa.nxculares de cada una de
las cuatro dreas analizadas.

Estos factores son:

La falta de medidas. por parte de la Direccién General del INSALUD
para racionalizar y orgamzar su demanda, confidndola totalmente a los
‘hospitales.

La inhibicion de la Direccién General del INSALUD, que le ha unpedldo
aprovechar su posicién compradora en el mercado.

Las modalidades de adquisicién y los procedimientos internos segmdos

por los hospitales, que atomizan las decisiones de compra y generan la -

falta de transparencia del mercado, mﬂuyendo negatlvamente sobre los
precios.

La ausencia generahzada de control por parte de las gerenmas de los
hospitales sobre las adquisiciones que se efectiian sin concurréncia de
ofertas (el 77 por 100 del gasto en 1991), sobre cuindo se compra y qué
se compra, y sobre qué precio se paga.

La ausencia de libre concurrencia, que ha propiciado la existencia
de incentivos de promocién para la venta (ver 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 adquisicién con concurrencia de oferias. Su gestién

N

"No se acepta la alegacmn contenida en Ja pégina 8 del escrito del Ministerio de Sanidad
y .Consumo por cuanto la critica contenida er el Informe no se refiere tanto a Ia existencia de
‘depésitos de implantes como al procedmuenbo por el que éstos se constituyen y a la ausencia
de control-de las gerencias sobre los mismos. En las pruebas realizadas se ha constatado la inexis-
tencia en el organigrama hospitalario de la figura de resp ble del depdsito y la ia de
controles efectwos por parte de las gerencias sobre las prétesis dep itad cuyos.modelos y
- su ndmero eran decidid por los p! o acordados de manera informal
con los servicios médicos.

ha estado a.fectada de problemas principalmente derivados de los phegos
de condiciones y. de los informes técnicos que han desvirtuado (y en-oca-
siones predeterminado) los resultados, de forma qué los objetivos. de mejo-
rer la transparencia del mercado y obtener mejores precios no se ha con-
seguido en general.

El retraso o la diligencia-en el pago de las facturas se han comportado

.de manera anirquica en relacion con los precios, por cuanto no siempre
_amayor diligencia correspondia mejores precios y viceversa.

Los niveles de consurno de los hospitales que no han mﬂuldo, en general
en los precios. -

La atomizaciéon del mercado (361 proveedores en el afio 1991, con
el 54 por 100 dé la demanda de implantes concentrada en 14 proveedores)
no ha fac111tado la obtencxon de mejores precxos

Como conclusién, los precios pagados por los hospitales del INSALUD
son- variables, andrquicos, con importantes oscilaciones y mds altos que
en el sector privado, segin se puso de manifiesto en 1as 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 una comparacién ‘de los precios pagados
por algunos tipos de prétesis por el Instituto Social de las Fuerzas Armadas

.y 1a Mutualidad de Funcionarios de la Administracién Civil del Estado )

que se expone en el s1gmente apartado

3.7 Otros precios en el sector pubhco ISFAS y M’UFACE’ -~

Para efectuar la comparacién de los precios medios pagados por el

" INSALUD por cada tipo de implante.y los abonados por el ISFAS y la

MUFACE, se seleccioné una muestra de la facturacion que por este con-
cepto pagaron en el afio 1991, por un lado el ISFAS en la region militar
de Madrid (que abarca las provincias de Madrid, Toledo, Ciudad. Real,

Cuenca, Guadalajara, Céceres, Badajoz, Avila y Segovxa) y por otro MUFACE . -

en la direccion provincial de Madrid.

Dicha facturacién se pudo clasificar, en el caso del ISFAS, por tipos
de implante y por denominaciones comerciales.y, en ¢l caso de MUFACE,
sélo se pudieron obtener resultados de los precios pagados por las lentes
intraoculares®, ya que los demds tipos de implantes no fueron facturados

" de forma independiente, sino formando parte de un proceso quirtrgico.

- La muestra considerada representa, dentro del ambito territorial en
cada caso sefialado, en el ISFAS el 22 por 100 del gasto en lerites y el .
100 por 100 en marcapasos, va.lvulas ¥ prétesis de cadera yenla MUFACE
el 19,35 por 100 del gasto en lentes. . )

" Los precios medios obtenidos figuran en el’ 51gu1ente cuadro.

Comparacién de precios medios. Afio 1991

‘ Tipo de implante mxﬂmén Precio Tnedio )
: H.visitados | ISFAS |MUFACE ("),
Lentes intraoculares .| Todas las marcas | - 42.052 | 55.183 96.539
COBURN -l 42.727 | 46.322
PERLENS P . 42.806 | 40.026
Véalvalas ......c........ { Todas las marcas | 501.221 | 562.291 | - NA
BJORK-SHILEY - 54(_).947 548.020
Generadores ™®...... Todas las marcas | 525.357 { 649.319
LEGEND | 685.613 | 699.797
) MINIX o 514.209 | 582.470 .
Electrodos (**) ....... 82.519 |  83.221 NA
Introductores (**) ....] T] 17442 | 16.066 NA
Prétesis total de caderd - 197.250 | 215876 | NA
Cabezas (***) ......... . 100.157 | 100.725°
Cétilos (***) .......... : 98.576 | 116.806
Véstagos (***) ........ - 277.5621 | 231.027

H. Visitados: Hosplta.les visitados.

(*): Precio medio facturado a los beneficiarios por las casas comerciales.
(") Comp de los marcap

(***): Componente de las prétesis de cadera.

{1): Precios medios sin ponderar.

NA:No aplicable. -

ficiaric

SEl sistema de abono de las lentes intraoculares por la MUFACE en que ¢l be
paga directamente la factura del implante, solicitando posteriormente el reintégro de este gasto
ala entidad, con un limite de 50.000 pesetas fijado por Orden numstenal
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Del andlisis de la informacion contenida en este cuadro se deduce
que no existieron grandes diferencias entre los precios medios facturados
por los proveedores al INSALUD y al ISFAS, con la excepcién 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 el INSALUD.

Sin embargo, es.de destacar el elevado precio medio al que los. pro-
veedores facturaban las lentes intraoculares a los beneficiarios ‘de la
MUFACE, del que la Mutualidad abonaba un miximo de 50.000 pesetas,

de acuerdo con lo previsto en la Orden del Ministerio para las Admi- -

nistraciones Piiblicas de 3 de julio de 1990. Estos precios, muy superiores
a la media de los pagados por el INSALUD y por el ISFAS, son indicativos
" de la ausencia de control sobre esta prestacién por parte de 1a MUFACE".

Por otra parte, el sistema establecido por la MUFACE para el aborio
a los beneficiarios de las lentes intraoculares implica para éstos inexis-
tencia de retrasos, lo que no se refleja positivamente en los precios medios
facturados por las casas comerciales.

3.8 La gestion de cobro por servicios prestados a terceros.

Los hospitales del INSALUD llevan 2 cabo una actividad implantadora

* no incluida en las prestacionés cuya gestién financia esta Entidad.
En relacién con esta actividad, cuyos costes deben correr a cargo de
determinadas personas fisicas o juridicas, fundamentalmente Compaiifas
-de Seguros, Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales

de la Segundad Social y otras entidades de proteccién sanitaria, el equipo -

fiscalizador analizé en los hospitales de la muestra el control de la fac-
turacién.y cobro de esta asistencia, obteniéndose las Sngenbes conclu-
siones:

En todos los hospitales de la muestra se constaté que los servicios
- de admisién controlaban, en el momento del ingreso de los pacientes,
quién debia responsabilizarse del pago de 12 asistencia.

Sin embargo, no siempre existian normas establecidas por la gerencxa
de los hospitales que permitieran conocer las prestaciones que, como el
caso de los implantes, requerian facturacién mdependlente en los gastos
de hospitalizacién, por lo que no existian garantias de que todas las prétesis

;. implantadas hubieran sido facturadas a los responsables del pago. - -

3.9 Intervencion del gasto

-'Merece destacarse la falta de mberventor en casi el 50 por 100 de
los hospitales de la muestra, habiéndose detectado algunos casos en los
que la documentacién contable era intervenida por el director de gestién,
lo que implica una deficiencia importante en la dehrmtacxon de funciones
¥ responsabilidades. .

CAPITULO 4

Resultados obtenidos en los hospitales dela muestra, en mdn uana
’ _de las dreas ana.lizadas

4.1 Introduccion.

En este capitulo se analiza de forma singularizada la adquisicién y
utilizacién de los implantes seleccionados en cada una de las areas objeto
de esta fiscalizacion. Este andlisis estd fundamentado en las pruebas
realizadas en los nueve hospltales de la muestra seleccionada y esta
referido a: :

La actividad implantadora.

Los protocolos de mdxcacmn de los implarites.

Los catdlogos.

Los procedimientos de adqursmlon y utxhzacxon de los implantes.

Los precios pagados por.los implantes analizades en cada una de.las
. dreas. - S . :

La relacion de los precios con los tiempos medios de pago.

‘No se acepta el pl i al de las al i de la MUFACE en el sentido de_
que la especlahdad del snshema de’ conciertos con entidades sanitarias privadas releve de algin
modo. a la indi d de bilidad sobre la prestacion de asistencia sanitaria

que realizan 1a compaiiias concertadas a los mutualistas y de control sobre el gasto derivado

de esa asistencia, incluido el relativo a las prétesis.

En tal sentido, se rechaza la afirmacién (y las consecuencias que de ella se pretende extraer)
de que los beneficiarios de la MUFACE «han elegido libremente recibir una asistencia privada
con u)das sus . La sanitaria que teciben los mutualistas no es sino una

incluida en un Régi ial de Seguridad Social, el de Funcionarios Civiles del
6 de derecho iblico, cuya gestién corresponde a la MUFACE.
Cuestién distinta es que esta M dir 1a prestaci sa.mtana o lo haga
de forma indi el si de conciertos con entidades o bl sanitarios
piblicos o pnvados dando opcién 2 los mutualistas de elegir entre un elenco de establecimientos
incluidos en el ‘concierto. Pero en cualquier caso, 1a MUFACE sera responsable de la gestion de
la prestacién en-todos sus aspectos ptocurando que . .el gasto generado por la misma responda
a cnﬁenos no sélo de legalidad sino también de efi y 0

Estado ¥ como tal es una

Las 4reas de cardiologia y de cirugia cardlovascular se han unificado
para este andlisis en una tinica, que se denominari drea de cardiologia
y cirugia cardiovascular, debido a las interconexiones clinicas y funcianales
existentes entre ellas en algunos de los hospitales de la muestra. En efecto,
de los cuatro centros de la muestra que implantaban prétesis cardiolégicas

_ y cardiovasculares sélo en uno de ellos, el complejo hospitalario «Nuestra

Sefiora de Covadonga» de Oviedo, se implantaban las primeras en el drea
de cardiologia y las segundas en cirugia cardiovascular. En los otros tres
hospitalés, la prescripcién de prétesis cardiolégicas sé realizaba en los
servicios de cardiologia, aunque la implantacién era efectuada por los
servicios de cirugia cardiovascular o por las unidades de cuidado's inten-
sivos (UCI).

Las cifras relatlvas al mtimero 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 informacién remitida por los centros, a requerimiento
de este Tribunal, en la primera fase de esta fiscalizacién a través de los
cuestionarios. Esta informacién fue verificada a través de las revisiones

--de la facturacién y demas documentacién efectuadas en cada uno de estos

hospitales, que abarcaron porcentajes del gasto situados entre el 13,8 por
100 yel27, 9 por 100 de dicho ejerc1c1o

42 Area de oftalmiologia.

421 Actividad implantadora—El gasto en implantes quirdrgicos
adquiridos en el drea de oftalmologia en los hospitales de 1a muestra duran-

~ te el afio 1991 fue de 192,8 millones de pesetas, lo que representé el

24,3 por 100 del gasto en implantes oftalmolégicos del conjunto del
INSALUD. Como ya se ha. indicado, el analisis se centré en las lentes
intraoculares, ya que en dicho afio representaban el 97,7 por 100 de los -
implantes oftalmoldgicos. E]l nimero de lentes implantadas en estos hos-
pitales en el afio 1991 fue de 4.343 unidades, lo que supuso el 24,7 por
100 de la totalidad de las implantadas en los hospltales dela red gestlonada

. por el INSALUD.

-La tasa de implantacidn de lentes mtraocula.res, calculada como el
nimero de lentes implantadas por cada 100.000 habitantes de la poblacién
de referencia® ‘de cada hospital, figura reflejada en el siguiente cuadro

i

Tasa de implantacion de lentes por 100,000 habitantes. Ajio 1991

) ; Total lentes |Tas2/100.000
o Hospital o ix:plan:‘dai _has:/iyitan:es
H «Rio Carrién». Palencia ........................... 157 83
C. H. «Nuestra Sefiora de Alarcos». Ciudad Real ..... . 170 36
C. H. «8an Pedro de Ancédntaras. Céceres oo 409 207
C. H. Méstoles. Madrid .........ccoovveiiviininnnead . 562 160
H.Insular. Las Palmas .......................... cevenes ~ 494 123
C. H. «Virgen de la Arrixaca». Murcia ....... 82 15
C. H. Miguel Servet» Zaragoza ............u... 7256 [ . 137
C. H. «Nuestra Sefiora de Covadonga» Oviedo e 523 170
C.H. «LaPaz» Madrid. ........... eeeeersiiareneanneiaas 1.221 206
Hospitales muestra ....... Y eeeeannenasane <4343 | 121
Total INSALUD ............. e et aiaas 17.605 106 .

... Latasa inediavde implantacién de lentes intraoculares para el conjurito
del INSALUD fue de¢ 105 unidades, existiendo una gran dispersién en
los hospitales visitados, con valores extremos correspondientes al complejo.
hospitalario «Virgen de la Arrixaca» de Murcia, donde sélo se implanta-
ron 15 lentes por cada 100.000 habitantes y al complejo hospitalario «San
Pedro de Alcantaras de Ciceres, cuya tasa de implantacién fue de 207
lentes. Resulta -especialmente destacable el reducido mimero de lentes
intraoculares miplantada.s en el complejo hospitalario «Virgén de la Arrixa-
ca» de Murcia donde paralelamente la lista de espera para estas inter-
venciones era reducida, 115 pacientes a 31 de dlclembre de 1992. Esto

i

®Se ha tomado como poblaclon de referencia la que figura en la memoria de los hospitales
del afio 1991 ¥, en su defecto, la reflejada en el Mapa de Atencién Especxahmdos del INSALUD

. de 1989, ~
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prueba la existencia de un baJo mvel de prescnpcmn de este tlpo de implan-
tes e este hospital, que ha forzado la desviacién de los paaentes a otros
centros, fundamentalmente al hospital de la Cruz Roja de Murc1a, segun

Estas diferencias en la implantacién de lentes que afec‘
dxalmente alatercera edad; son mdlcatlvas de ‘

La falta de criterios organizativos generales establemdos por 12 Direc-

cién General del INSALUD, que ha dado lugar a que cada servicio de .

oftalmologia actiie con criterios espontineos y de51guales que a su vez
generan diferencias en la atencién sanitaria entre las poblaciones de refe-
rencia de cada hospital.

__Martes 16 mayo 1995 S

ia pasividad del INSALUD al no éstablecer una politica sanitaria globzil
en materia de implantes que sxrva para evitar ¥ en su caso corregu- las
desxgualdades

“iLad’ utxhzacmn de implantés en el érea de: oftalmologla era habitual
en todos los hospltales visitados: En el siguiente ‘cuadro se reflejan:

La act1v1dad unplantadora enel area de oftalmologia y su 1mportancxa
relativa en cada hospital.

La.importancia relativa de las lentes intraoculares en relacién con
el conjunto de implantes oftalmolégicos en cada hospital. :

El ntmero de lentes 1mp1antadas por ‘cada 100 intervenciones qui-
rirgicas y por cada medxco de los setvicios de ofta.lmologxa ) :

. ,Ac{i’tﬁdad implantadora en al drea de Oftalmologia. Ao 1991

- Ea

Hospital Niimero de implan-| % impl. oft./Imp. | Nimero de lentes |-~ %‘lentes/total . % lentes/total Niimero lentes/ .
: o o |tes oftalmolgi Hospital intr Impl. Oft. Interv. Oft. Médico servicio
H. «Rio Carriéns. Palencia .............000.00 i57 - 22
C. H. «Nuestra Sefiora de Alarcos». Ciudad Real 170 34
C. H. «San Pedro de Alcintaras. Ciceres 409 58
C. H. Méstoles. Madrid ..................... 568 ) 40
H. Insular. Las Palmas ............... 494 494 100 86 62.
C. H..«Virgen de la Arrixaca». Murcia 92 82 89 15 - 6
C. H. Miguel Servetr. Zaragoza ..........cocecevevesenntn Y 725 725 100° 4t 60
C. H. «Nuestra Sefiora de Covadongar. Oviedo ..... et reryeeesiraaaaaes 569 523 92 @ . © 40
C.H. LaPazr. Madrid ........cooiiiiiiiiiiiiiviiiiiieiiiiiai i 1.271 1.221 96 99 32
Hospitales muestra’ ............. [ SR RS . 4.455 13 4.343 97 , 37
Total INSALUD ..: ....... N s A RPN 18.096 14 1-7_.605 .97

Impl. Oft.: Implantes oﬁalmoléglcos

- Interv. Oft.: Intervenciones qulrurglcas de oftalmologi&
Impl., Hospital: Ni e i delh
(1): Carecia de esta informacién.

Del anélisis de esta informacion, se deduce Jo siguiente:

Si bien en todos los hospitales de la muestra existia actividad implan-
tadora en el dréa de oftalmologia, su importancia relativa sobre el total
de implantes en cada hospltal era muy variable, lo que es coherente con
]a dimensién y nimero de servicios de los hospitalés de la muestra.

Las lentes intraoculares eran el principal implante oftalmologlco en
todos los hospitales y, en mis de la mitad de ellos, el tinico. .

Aunque tres. hospitales carecian de datos sobre el- niimero de inter-
venciones de los servicios de oftalmologia por-deficiencias en'sis sisteras’

de informacién, en el resto el niimero de lentes intraoculares implantadas
por cada 100 mtervencmnes quirirgicas era sumamente varlabIe, oscllando
entre 16 y 99 lentes.

"4.2.2  Protocolos.—Se entiende por protocolo, una guia de criterios téc-
nicos que pretende homogeneizar las actuacmnes en el dlagnostlco y tra-
tamiento de una enfermedad. :

.Segiin Ia informacién remitida a este Tribunal por los hospxtales del
INSALUD en los cuestionarios, los servicios de oftalmologia contaban con
el indice mds bajo de protocolos, disponiendo de ellos en 1991 tan sélo
un 35 por 100 de los mismos. Las comprobaciones llevadas a cabo por
el equipo fiscalizador en los hospitales de la muestra han confirmado
esta informacion en siete de los nueve hospitales de la muestra.

Se ha comprobado que las lentes mtraoculares se implantaban sin mn—
gin Upo de protocolo de indicacién en los hospltales ‘de’1a muéstrd, con
la excepcién del servicio de oftalmologia del compléjo hospitalario «San
Pedro de Alcantara» de Ciceres, donde existia un* protocolo escrito de
indicacién de lentes intraoculares aprobado por la comisién de direccién
delhospital. En el periodo de realizacién de esta fiscalizaci6n, la tendencia
general de los servicies de oftalmologfa era ‘Ia de implantar lentes intra-
oculares en el 100 por 100 de los pacientes diagnosticados de opacidad
del cristalino, aunque algunos servicios realizaban exclusxones si en los
enfermos aparecian patologias concomitantes. .. -

4.2.3 ‘Catilogos.—En cada hospital se actuaba con’ criterios particu-
lares para decidir qué implantes se adquirfan; debido a la inexistencia
de una politica de adquisicién de implantes por parte de la Direccion
General del INSALUD mediante la cual, a partir de la relacién de endo-

protesis homologadas por la Direccién General de Farmacia y Productos

Sanitarios,  se hubijera: procedido a la adquisicién de las que reunieran
la mejor relacién calidad/precio a través de los procedimientos legales
de contratacién del Estado. Y asi, entendida la catalogacién como la rela-
cién de lentes intraoculares, homologadas o no, que cada centro permitia
implantar, la situacién existente en los nueve hospitales de la muestra
en el afio 1993 era la siguiente: -

En los complejos hospltalarios «Miguel Servetr de Zaragoza, <San Pedro
de Alcintara» de Caceres, sLa Pazs de Madrid y «Virgen de la Arrixacar .

. de Murcia, las gerencias habian elaborado catilogos a partir de los modelos

de lentes adjudicados por concurso en los afos 1991 6 1992,

~ En el complejo hospitalario «<Nuestra Sefiora de Covadonga» de Oviedo,
se habia elaborado un catslogo de lentes intraoculares por acuerdo entre
la direccién médica y el servicio de oftalmologia sobre los modelos a adqui-
rir, y posterior negociacién de precios de la diréccién de gestlon con los
proveedores. En el complejo hospitalario- «Nuestra Sefiora de Alarcos» de
Cludad Real, se utilizaba un acuerdo de modelos y precios negocxado por
la gerenc1a con los proveedores.

En los tres hospitales restantes no existian catalogos con lo gue se

. adquirian las lentes que cada servicio de oftalmologia dec1d1a sin el menor

tipo de control por parte de las gerencias. :
Sélo tres de las quince denominaciones comerciales de lentes intra-

~ oculares; cuya utilizacién en los hospitales fue constatada, estaban homo-

logadas.

424 Formas de adquisicién.—En el aﬁo 1991 las lentes se adquirieron
en los hospitales de la muestra por contratacién directa sin concurrencia
de ofertas, excepto en los complejos hospitalarios «Miguel Servet» de Zara-
goza y (a partir del mes de noviembre de 1991) «San Pedro de Alcantaras
de Céceres, en los que sé celebraron concursos piiblicos. En la modalidad
de adquisicién directa sin concurrencia, los servicios de suministros de
los hospitales se limitaban, tal y como ya se ha indicado en el apartado

" 3.3 alamera funcién administrativa de adquirir las lentes que les indicaban

los servicios de oftalmologia y que ya habian sido implantadas y, en oca-
siones, a pedir su reposicion a los proveedores,
En el afio 1992, las gerencias de los complejos hospltalanos «Virgen

~dela Arrixacas de Murcia y «La Paz» de Madrid convocaron: sendos con-

cursos piiblicos para la adquisicién de lentes, cuyos resultados se analizan

-
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més adelante en este mismo apartado. A comienzos de 1993 la gerencia
" del hospital «Rio Carrién» de Palencia inicié los tramites de un expediente
de adjudicacién directa con concurrencia de ofertas con la misma finalidad.

No obstante, en la fecha de realizacién de las pruebas, en casi
un 50 por 100:de los hospitales de la muestra. (comp]ejos hospitalarios
«Nuestra Sefiora de Covadonga» de Oviedo, Nuestra Seflora de. Alarcos»
de Ciudad Real, de Méstoles y hospital Insular de Las Ralmas) la.adquisicion
se realizaba de forma directa sin concurrencia, con las consiguientes irre-

- gularidades y deficiencias de control ya descritas en este Informe.

La situacién expuesta pone una vez mds de manifiesto la inexistencia
de una politica de compras por parte de Ia Direccién General del INSALUD-
que ha dado lugar a que cada centro hospitalario actuara siguiendo sus
propios criterios, persistiendo. en.la mitad de los centros, en 1993, unos

I

Concursos piblicos de lentes intraoculares

* procedimientos de adquisicién que géneraban m\portantes incrementos

del gasto sanitario, situacién que tampoco se ha mejorado sustancialmente
a través de los escasos concursos celebrados por las razones ya expuestas
_en el apartado 2.9.

Como ya se ha 1nd1cado a final de 1993 el INSALUD ha convocado
el primer concurso, el 11/93, para la determinacién de tipos de lentes
intraoculares. a adquirir por todos sus hospitales, ¢uya resolucién puede
contribuir a mejorar esta situacién. A la fecha de terminacién de este
Informe aiin no se ha résuelto el referido concurso.

Los resultados del andlisis efectuado por el equipo fiscalizador de la
'documentacmn de los concursos plblicos para la adquisicién de lentes
en los hospitales de la muestra, celebrados durante €l periodo de referencia,
figuran en el siguiente cuadro. -

~

o e | preion | Commedcamerto | - Atz | ersnpree | sopuniens
_C. H. «Miguel Seryét». Za;z;g'oié.._ 6/91 Adjli‘iiiéhcién. 1 st Porcentaje por pro- 100 ¥ 14 {Incumplen proporcio-
: ’ : ’ veedores. . : nes de gasto asigna-
Consume segin das por proveedor
néecesidades. . |
o o Precio unitario. R )
7/92 Adjudicacion. 58 Precio unitario. 100 v 28 NA
- C. H. «La Paz». Madrid, 11/92 Adjudica-|: 98 Porcentaje por pro- "33 v 29 NA
o ' cién. - veedores.
Precio unitario.
C. H. «Virgen de la Arrixacé». Murma >Pr6te.sis varios ser- . NA Desierto. NA NA NA
o . . _ | .vicios. 1/91:
apertura ofertas, . I . N U - ;
- Prote51s varios. $¢ (¢)) Adjudicadas. todas| " ¢:88 . 7 v5 . NA
. vicios. 12/92 las ofertas.. . i o .
Ad,)udxcaclon ‘
' . : . . .
C. H. «San Pedro de Alcéntaras. Ciceres. {11791 _AdJudlca- - - 83 Provisién ‘implan- 75 , v3 .NA
’ ’ cién. ” tes. ’ : -

“: En relacion con el aiio antenor
¥: Decremento.
NA: No aplicable.
(1): No fue pqsﬂ:rle su der.emmauon por ser un concurso de contenido’ muy variado.

Del analls15 de la informacion contemda en’ dlcha documentacwn se
deduce lo siguiente: -

Las previsiones ‘de gasto- de cada concurso eran habitualmente infe-
riores al gasto del afio anterior, situindose entre un 58 por 100 y
un 98 por 100, con la excepcién del hospital «Rfo Carrién» de Palencia,
en el que se previé un incremento del 91 por 100 sobre €l gasto del aiio
anterior. Esta circunstancia es coherente con lo dicho en el apartado 2.3
- sobre presupuestacién.

Las adjudicaciones solian basarse exclusxvamente en los mformes téc-
‘nicos de los especialistas de oftalmologia, sin apenas tomar en conside-.

" racién los precios ofertados.

Los adjudicatarios eran, en-un alto porcentaje, los proveedores his-
téricos que habian summlstrado las lentes con anterioridad en el nusmo
hospital. -

. Los acuerdos. de ad]udlcacwn no establecian-el nimero de lentes a

_adquirir, limitindose a sefialar el precio unitario ¥y una distribucién por-
centual de adquisicién a distintos proveedores Esde destaca.r la atipicidad
_del acuerdo de adjudicacién del concurso para la cofitratacién de diversas
protesis del complejo hospitalario «Virgen de la Arrixacas de Murcia, en
el que resultaron adjudicatarios todos los licitadores, lo que desvirtia

_1a naturaleza del concurso que queda asi convertido en un simple trimite )

administrativo sin posmxhdad de control efectivo del gasto por este con-
cepto.

En todos los concursos celebrados por los hospitales de la muestra
se consiguié una reduccién de los precios unitarios respecto de los fac-
turados en el afio anterior, aunque siguieran siendo altos, tal y como ya
se ha indicado.

El tnico hospital en el que; en el momento de la visita, el equipo
fiscalizador pudo hacer un seguimiento de 10§ consumos en relacién con
el acuerdo de adjudicacién, por haber sido resueito en 1991, fue en el
complejo hospitalario «Miguel Servet» de Zaragoza, poniéndose de mani-

fiesto que los- consumos no se ajustaron al porcentaje de compra acordado
para los distintos adjudicatarios.

Asimismo, se constaté que los servicios de ofta.lmologla de los complejos
hospitalarios «La Paz» de Madrid y «San Pedro de Alcintara» de Ciéceres
no. siempre implantaron las lentes adjudicadas en los concursos que se
celebraron, sino que. pudleron optar por.otras no incluidas en la adju--
dicaci6n, dirigiéndose a los proveedores sin que se exigiera una ‘autori-
zacién previa.por parte.de la gerencia del centro, quedando asi, de nuevo,
desvirtuada la finalidad de los concursos. . . B

425 Anilisis comparativo de precios.—Tanto para los supuestos de
compra por medio de concurso piblico como por contratacién directa,
se ha constatado que existian diferencias significativas de precios para
una misma. lente summlstrada por los mismos proveedores a distintos
hospitales de la red del INSALUD.

Para efectuar un andlisis comparativo dé los precios abonados por

. las lentes intraoculares en los hospitales de la muestra, se calcularon los

precios medios ponderados de las distintas lentes adquiridas en cada hos-

" pital:, A ¢ontinuacién se trataron de comparar los precios medios de fac-

turacién de las denominaciones comerciales de lentes comunes a los nueve
centros.fiscalizados. Hay que hacer notar que no pudleron determinarse

:.dichas denominaciones en adquisiciones que supu51eron al’ menos un 70
por 100 del gasto de:los hospitales de 1a muestra, debido a que no se
incluia este dato én las correspondientes facturas. Por tanto, sélo pudo
ser analizado el 30 por 100 del gasto, que se dlStrlbula entre 16 deno-
minaciones comerciales.

De entre ellas, para poder establecer Ia comparacién de los precios
medios, se seleccionaron las que eran utilizadas al menos en tres hospitales.
Con este criterio se'obtuvieron tres denominaciones comerciales: «Coburn»,
«Iolab» f «Perlens», que facturaron a los hospitales de 1a muestra, en 1991,
al menos el 8 por 100 del gasto en lentes intraoculares de dichos hospitales.

* Los distintos modelos de estas marcas fueron distribuidos y suministrados
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a'los hospitales por los propios fabricantes: la lente «Coburn» por «Braun
Dexonb, la lente «lolab» por «Johnson & Johnsons y la lente «Perlens» por
" «Domilens».

Es de destacar que de’las tres denommaclones comerciales de lentes
intraoculares citadas, tan-sélo la «olab» ﬁguraba, a ‘31 de" diciembre
de 1992, en la relacién de implantes con autorizacién sanitaria para su

" comercializacién de la Dn-ecclon General de Farmax:la y Productos ‘Sani-
tarios.

Los valores de los prec1os medios’ ponderados figuran en el s1guiente
cuadro. .

Andlisis precios medios de lentes intraoculares. Afio 1991

-

. Precio medio )
Hospital C - Coburn Iolab Perlens

Pesetas
1

H. «Rio Carrién». Palencia ..... 46.223 | 46.322 47.700 .| 42.400
C. H. «Nuestra Sefiora de Alar- o :

cos». Ciudad Real ............ 20452 [ @ . |. @ ')
C. H. «San Pedro de Alcantaras. | . : . ’

CACETES .uuinvenrerenrnennnnns 44.105 (2) (2 2
C.-H. Méstoles. Madrid. ........ 44.929 43.398 (2) @)
H. Insular. Las Palmas :........ 39.528 | 38.000 ) '38.318
C. H. «Virgen de la Arnxaca» o - ’

Murcia .......... et 40.268 | 42.045 | .38.000 ')
C H. «Mlguel Servet» Zaragoza N T :

................................ 47.188 40.280 @ @)

C. H: «Nuestra Sefiora de Cova-| -~ . )

dongas. Oviedo ............. ) 43221 L (@ @ e
C. H.«La Paz». Madrid ......... 43.559 46.322 42.400 47.700
Hospitalés muestra ............ 43376 | 44.271 |' 39523 |-41.495
Total INSALUD ................. 44123 @ | @ | @

{1): Precio medio ponderado dé todas las lentes adqumdas por cada hospital.
(2):No consta que se adquiera esta lente.

De la informacién contenida en este apartado se deduce lo siguiente:

Existen significativas diferencias, de hasta un 60 por 100, entre los
precios medios ponderados abonados por.el conjunto de lentes intra-
oculares utilizadas por los distintos hospitales de la muestra’, lo que en
este tipo de implante resulta especialmente destacable dadas las similares
caracteristicas dedas diferentes denominaciones comerciales que se ofre-
cen en el mercado.

Las lentes de una misma denommacxon comerclal son-facturadas a’

precios diferentes a cada hespital, con. variaciones de hasta un 25,5
por 100 en el precio (en'el caso de las lentes dJolabs}. -

Se constata que el mercado de lentes mtraoculares esta ba.stante dlver-

- sificado, habiéndose detectado un total de 42 proveedores en los hospitales

de la muestra Esta circunstancia no ha taemdo efectos positivos sobre
los precios.

La falta de denominacién comercial en las facturas~de un 70 por 100
del gasto dificulta una posible actuacién desde el drea gerencial.

4.2.6" Relacién de los precios con los tiempos de pago.—Por iiltimo,
se ha realizado un andlisis' de los tiempos medios; tanto del proceso dé
pago como de la antigiiedad de la deuda, en cada uno de los hospitales
de la muestra, con el fin de comprobar la incidencia de los retrasos en
el pago sobre los precios medios-abonados por-las lentes adquiridas en’

* estos mismos hospitales en el ejercicio de 1991. Para ello, sobre la muestra
de facturacién seleccionada en cada uno de los hospitales visitados, se

ha considerado como fecha de inicio del ¢cémputo del tiempo el dia de

emisién 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, o la fecha de reahzaclon de las pruebas de
auditoria, si no lo estaban.

Como resultado del andlisis, se ha constatado que, en lo referente a
la facturacion pagada por la Tesoreria General, no existia una relacién
directa entre los precios medios facturados y el tiempo medio de pago.

7En anexo 14 se recoge ml‘ormaclon de todos los hosplt.s.les del INSALUD, y en este caso
1as diferencias Negan al 76 por 100.

Como ejemplo, el complejo hospitalario «La Pazs de Madrid; cuyo tiempo
medio de pago era el mis elevado (trescientos treinta y cirico dias), abonaba
precios mas bajos (43.5659 pesetas de media) que los pagados por el complejo
hospitalario de: Méstoles (44:929 pesetas) o por el hospital «Rio Carrién»

"~de Palencia, cuyos tiempos medios de pago eran de ciento s1ete y ciento

setenta ysiete dias, respectivamente. . .

* Enlo que réspecta a la deuda, linicamente existia una, relaclon directa
entre su antigtiedad y los precios medios factuxados en los dos hospitales
que pagaban los precios mds altos, el complejo hospitalario «Miguel Servets
de Zaragoza (47.188 pesetas, setecientos treinta y dos dias)- ¥y el hospital
«Rio Carrién» de Palencia (46.223 pesetas, setecientos nueve- dias). Esta -
relacion, sin embargo, no se producia: en el resto de los hospltales de
la muestra, entre los que cabe destacar el complejo hospitalario «Nuestra
Sefiora de Alarcoss, de Ciudad Real, donde, con una deuda de quinientos
once dias de antigiiedad media, el precio medio abonado era de 29.452
pesetas, mientras que en el complejo hospitalario «San Pedro de Alcdntaras,

. de Caceres, los proveedores facturaban las lentes a 44.105 pesetas, teniendo

una deuda cuya antigiedad medla era de cuatrocientos setenta y cinco
dias.
-Todo esto viene a-confirmar que los elevados y diferentes precios paga— .

" dos por las lentes intraoculares en los hospitales del INSALUD no estdn

direéctamente relacionados con la demora en los pagos, teniendo su origen -
en otros factores que son los que figuran reﬂe,]ados en el apartado 3.6

- de este Informe.

43 Area de _ca%diologia y cirugia qardiovascular.‘

4.3.1 Actividad implantadora—Durante 1991, ¢l gasto en implantes

" en el drea de cardiologia y cirugia cardiovascular en los nueve hospitales

de la muestra fue de 1. 029,6 millones de pesetas, lo que representé el
25,56 por 100 del gasto total de estos implantes en el conjunto de los hos-
pltales de la red piiblica del INSALUD.

- El anilisis en este 4rea se ha centrado funda.mentalmente en dos tipos
de 1mplantes marcapasos de estimulacién cardiaca y vilvulas cardiacas,
que coruuntamente representaban el 88,9 por 100 del total de los implantes
cardiovasciilares adquiridos en los hospitales de la muestra. Se implan-
taban marcapasos de estimulacién cardiaca en ocho de eéllos y vilvulas
‘tan sélo en cuatro centros, debido a la complejidad que presenta su implan-
tacién, que exige la existencia de un servicio de cirugia cardlovascular
o toracica con acreditacién para ello. - ’

La tasa medla8 de implantacién de marcapasos y de vilvulas cardiacas
en el afio 1991 en el conjunto de hospitales del- INSALUD fue de 24 mar-
capasos y 13 vélvulas cardiacas por cada-100.000 habitantes,. respecti-
vamente. En los hospitales de la muestra los valores medios de estas tasas
figuran reflejados en el siguiente cuadro, resulumdo ser de 26 y 20 unidades
respecnvamente

»

Y

I‘mpkmtes cardiologicos y cardiovasculares. Afio 1§91 .

- Marcapasos . Vélvilas cardiacas
Hospital 3
’ Ntimero total T:ﬁiggo Nﬁmero total T:Z%imgo
- H. «Rio Carrién». Palencia’ ..... [¢)) . ) (€8]
C. H. «Nuestra Sefiora de Alar- ' )
cos». Ciudad Real .. 46 10 (€3] )
-C. H. «San Pedro de Alcanitarar:| E
 CACETES .e.uevrerenrrnrnnnnnn, 67 34 | [4))
C. H. Méstoles. Madrid ......... 24 - 7 (D o .
" H.Insular. Las Palmas ......... 84 21 | D w
C. H. «Virgen de la Arrixacar. | o
Murcia ..... e rteeesreenereanin 1 169 31 ST 13
C. H. «Miguel Servet». Zaragoza. 160 30 192 36
C: H. «Nuestra Sefiora de Cova- i
dongas. Oviedo ............... | . 155 50 151 49
C. H. «La Paz». Madrid ......... ,234 | -39 303 51
Hospitales muestra ............ 939 26 . 717 20
Total INSALUD ................. 4.066 - 24 | 2.158 13

{1): No se utilizan esms implantes.

SDefinicién recogida en el apartado 4.2.1.
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Del anallms de la informacién recoglda en este cuadro se desprende :

lo sxgulente

Existe una gran dispersién en 1a tasa de implantacién -de marcapasos,
cuyo ‘valor minimo corresponde al complejo hospitalario de Méstoles y
el maximo al cdmplejo hospitalario. «<Nuestra Sefiora de Covadonga», de
Oviedo. Existe asimismo dispersién, si bien en menor grado, en la tasa
de implantacién de vilvulas cardiacas.

La dlspersmn de estos valores tiene su causa fundamental en la com-

'plejidad de las técnicas de implantacién de estas prétesis, que «da lugar

a la concentracién de recursos humanos y técnicos en algunos hospitales.
Esto ha originado que.dichos hospitales hayan actuado como centros de
atraccién de poblacién de otras zonas, razén por la cual la poblacién de

hecho asistida en ellos resulta muy superior ala poblacmn tedrica de
referencia, fundamentalmente en védlvulas cardiacas.

Para conipletar el. andlisis de la actividad iinplanfadora en esta drea,
se ha elaborado el siguiente ¢uadro donde quedan reflejados:

La actividad implantadora de esta drea y su importancia relativa dentro
del conjunto de la actividad implantadora de cada hospital.

La importancia relativa de los marcapasos y de las vilvulas cardiacas
en relacién con todes los unplant,es cardiovasculares en cada hospital

+ de la muestra.

El niimero de marcapasos. y ‘de vélvulas cardiacas implantados por
cada 100 intervenciones cardnovasculares y por cada médico de los corres-
pondlentes servicios.

Ac_tipidad implantadora drea de Cardiologia y Cirugia Cardiavascular. Afio 1991

'

Hospital %Ifrxp. C-V,/' . % Marcapasos/ "% Valvulas/ - % Marcapasos/ % Valvalas/, Nimero m;?capasos, Niimero vélvulas/ -
, osp Imp. Hosp. Imp. C-V. Imp. G-V. Interv. CV. Interv. CV. Médico servicio | Médico servicio
H.: «Rio Carrions. Palencia ...............ceeeviiene. w w [6)) @ - 'O 65) W
C. H. «Nuestras Sefiora de Alarcos». Ciudad Real 8 92 ) . 96 (€] 7 (¢}]
C. H. «San Pedro de Alcdntaras. Ciceres .................. 6 100 ()] * i * 11 (€))]
C. H. Méstoles. Madrid ... 10 95 (¢)) * Y 3 [ebD
H. Insular. Las Palmas ................ 17 74 Qy . 23 1) 8 )
C. H. «Virgen de la Arrixaca». Murcia ... 15 42 17 69 29 28 12
C. H. «Miguel Servets. Zaragoza .................. 26 56 28 © 36 43 . 27 38
C. H. «Nuestra Sefiora de Cova.donga» Oviedo ........... 10 .60 20 * . * 8 13
- .C. H.«LaPazs. Madnd ...................................... 10 49 25 - 33 T 42 - 33 38
Hospitales TNUESEIR ...eetiinnianrererananesesossienasionansn 11 57 19 (l) (€3] 14 23
TotalINSALUD ......... 11 . 56 16 @ (1) (4)) .

Imp. C-V.: Implantes cardxovasculares
Interv. C-V.: Intervenciones quinirgicas cardlovasculares
Imp. Hosp.: Implantes hospital.
(1) No se utilizan estos implantes.
- * No dispone el centro de esta informacién.

Se observa que:

La importancia relativa de los implantes cardiovasculares en relacién
con el total de implantes adqumdos resulté’ ser muy variable, oscilando
entre un 6 por 100 én el complejo hospitalario «San Pedro de Alca.ntara»,
de Céceres, y un 26 por 100 en el complejo hospitalario «Mlguel Servet»
de Zaragoza.

El nimero de marcapasos y de vilvulas cardiacas implantadas por‘
cada 100 intervenciones quirirgicas de este drea era muy des1g1al en
los hospitales de la muestra.

Es destacable asimismo la dispersién existente en el numero de mar-
capasos implantados por cada médico en los distintos hospitales.

Esta informacién pone de manifiesto de nuevo que, ademais de la com-
plejidad de las técnicas de implantacidn de estas prétesis, las causas de
estas diferencias estdn en la desigual distribucién de los recursos humanos
¥ en la existencia de criterios diferentes de indicacién derivados de la
ausencia de una politica sanitaria global de la Direccién General del INSA-
LUD que tendiera a la optimizacién de los recursos humanos y a la homo-
_ geneizacién de dichos criterios de indicacién.

4.3.2 . Protocolos.—Segiin la informacion remmda ‘a este Tnbuna.l por
los - hospitales de 1a red del INSALUD, a través de los cuestionarios,
en 1991 existian protocolos para [a implantacién de marcapasos, avalados
por la Séciedad Espafiola de Cardiologia, en 26 servicios de los.47 que
implantaban estas prétesis. Estos protocolos se reférian a la irdicacién
dlagnostlca de estimulacién cardiaca péro no legaban a ircluir el tipo’
de marcapasos a utilizar. Respecto.a las vilvulas existian protocolos
en 7 servicios de los 12 que las lmplantaban

En los hospitales de la muestra se solicitaron dichos protocolos facl—
litAndose tan sélo tres protocolos escntos, uno sobre estimulacién cardiaca
del servicio de medicina intensiva del complejo hospitalario «San Pedro
de Alcintaras, de Ciceres, y dos del servicio de cardiologia del complejo
hospitalario «Virgen dé la Arrixaca», de Murcia, sobre indicacién de mar-
capasos y sobre vilvulas cardiacas. Sin embargo, estos dos tiltimos eran
mds una explicacién técnica de los diferentes tipos existentes en el raer-
cado, que una guia de indicacién diagnéstica y terapéutica. Al escaso grado
de elaboracién y utilizacién de protocolos se afiadia en esta drea el pro-
blema de la competencia para ‘implantar las prétesis, que estaba atribuida

a diferentes servicios hospitalarios (cardiologia, cirugia cardiovascular,
UCD por lo que a veces surgian dlferenmas afadidas entre ellos sobre
los criterios de indicacion. .

Esta informacién coincidié con la informacién reflejada en los cues-
tionarios; en seis de los ocho hosplta.les de'la muestra que 1mplantaban
prétesis cardiovasculares.

4.3.3 Catdlogos.—Si se-entiende la catalogacién como la relacion de
los implantes cardiovasculares que se utilizan en un eentro obtenida a
partir de las adjudicaciones de la mesa de contratacién o mediante acuerdos
entre los servicios médicos, las gerencias y los proveedores, existian cats-
logos en cuatro hospitales.de los nueve visitados (complejos hospitalarios
«Miguel Servet», de Zaragoza, «La Paz», de Madrid, «Virgen ‘de 1a Arrixacas,
de Murcia y «Nuestra Sefiora de Covadongar, de Ov1edo),' si bien rio ha

) podldo ser constatada su utilizacién sistemdtica y sus resultados debido

.a lo reciente de su elaboracion. -

Para utilizar implantes no catalogados, las gerencxas de tres de estos
hospitales (con la excepcién del complejo hospitalario «La Pazs, de Madrid)
habian establecido la exigencia de solicitud previa de autorizacién por
parte de los servicios médicos. La eficacia de esta autorizacidn, sin embar-
go, era muy dudosa en los supuestos de adquisiciones dire¢tas sin con-
currencia de ofertas, ya que el proceso de adquisicion se iniciaba una
vez implantada la prétesis.

Asimismo, en las pruebas realizadas en esta fiscalizacién se constabo
la falta de:homologacidén por la Direccién General de Farmacia y Productos
Sanitarios del Ministerio de Sanidad y Consumo de mis del 68 por 100

. de los marcapasos utilizados 'y del 100 por 100 de las vilvulas cardiacas

que se implantabah en dichos hospitales, 1o que unido a la ausencia de
una politica de adquisiciones de implantes establecida por la Direccién
General del INSALUD, ha dado lugar a que la decisién sobre los implantes
a adquirir respondiera a criterios individuéles de idoneidad, que a yeces
eran contradictorios de unos hospitales a otros y que podrlan afectar a
la salud de los pac1entes Como ejemplos de esta 51tuac1on se han detectado -
los sigunientes: .

El rechazo por dos hospitales de los visitados dé una vilvula cardiaca
(«Omnicarbons) por presentar resuitados clinicos no satisfactorios e incluso
problemas de trombosis, cuya adquisicién sin embargo se proponia por
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el semcxo cardiovascular del hospital «Nuestra Sefiora del Pino», de Las
Palmas.

En los complejos hospitalarios nVn‘gen ‘de la Arrixaca», de Murcia y
«La Pazs, de Madrid, se constaté la utilizacién de una vilvula cardiaca
(«Saint Jude Medical») que era rechazada por el complejo hospitalario«Mar-
qués de Valdecillas, de Santander, con el argumento de que ocasionaba
problemas secundarios tras su implantacién.

434 Formas de adqtilslcmn —Se han celebra.do escasos éoncursos en
los hospitales de la muestra, siendo la adquisicién directa sin concurrencia
de ofertas la modalidad de adquisicion habitual. .

En 1991, tinicamente los complejos hospxtalarlos «Mlguel Servet» de
Zaragoza y «Virgen de la Arrixacas, de Murcia, adquirieron estos tipos
de implantes por concurso piblico. En el complejo hospitalario «La Pazy;

.de Madrid, donde en 1988 se habia cefebrado un concurso parala adqui-
sicién de vélvulas cardiacas, se siguieron utilizando los mismos acuerdos
de adjudicacién de este concufso hasta finales de 1992, momento en que
el hospital inici6'los tramites para convocar un nuevo Concurso que se
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_adjudicé en julio de 1993. En el resto de los hospitales se continuaban
-adquiriendolas vélvulas cardideas y los marcapasés por adjudicacién direc-
ta sin concurrencia, siguiendo el procedlmlento que se describe en el capl-
tulo 3 de este Informe.

. Cabe destacar lo ocurrido en el complejo, hospltalano «San Pedro de
Alcantaras, de Céceres, donde han quedado des1ertos dos. concursos de
marcapasos convocados con la misma fecha de 11 de marzo de 1992 porque
los informes técnicos elaborados por el jefe de seccién de UCI «... 1io eran

" suficientemente explicitos y concretos a la hora de establecer un orden
de prioridades de las ofertas, basado en criterios exclusivamente técnicos»,
segiin informacién facilitada por la* gerencia, lo que viene a confirmar
también la necesidad del planteamiento por la Direccién General del INSA-
LUD de una politica global de adqulsncmn de los implantes a través de

- concursos piblicos.

La informacién recogida én el examen de 1a documentacién de los
_concursos celebrados para la adquisicién de implantes cardiovasculares
en los hospitales de la muestra durante los eJerc1cxos de 1990, 1991, 1992
y 1993 queda reflejada en el siguiente cuadro.

Concursos piiblicosde implantes cardiovasculares

Hospital Mes/adjudicacién . ‘W;mtié.“ Mcuerdo de la adj ‘.‘ i6 A‘;his.téricti: %Vax:nazz\ox:redo Seguimiento
C.H «La Paz». Madrid. Vilvulas: 7/93. 108 Adjudicado el 71 ) 50 A 10,4 . NA .
. RS por 100 del gasto. | ’ ,
- | Marcapasos: 10/92. 27 Precio unitario. 100 v21 NA
. - ) Segiin necesidades ’ o
C. H «Virgen de la Arrixacar. Murcia. | Marcapasos. Vilvu-| - 72 ‘Precio unitario. 100 v 20 Cumple‘n,adjudicatan'os
: “las, etc.: 3/91. Unidades. . y precios negociados.
- - | Prétesis varios ser- NA Se adjudica a t,odas 83 ‘NA - NA )
- . ‘1 vicios: 12/92. las ofertas. s
C. H. «San Pedro de Alcdntarar. Cz’meres.'— Marcapasos: -2 con- 102 Desiertos. - NA . NA ’ ) NA S
o - . ‘cursos. . . . ) o ‘
C. H. «Miguel Servet». Zaragoza. .. | Material cardiovas- 35 Precio unitario. . 92 A9 NA .
’ ) . cular: 7/91. ;
*: En relacién con el afio anterior. . ) \
¥ : Decremento. . :
‘A : Incremento. .
NA: No aplicable,
: Se observa lo siguiente: - B S . anterior y ld miémo sucedié con otro conéurso de vilvulas del afio 1993

Las. previsiones-del gasto estaban mal planbeadas ya. que eran habi-
tualmente inferiores respecto del afio anterior; liegarido incluso a situarse
en s6lo.un 27 por 100. En a.lgun caso (complejo hospitalario «Miguel Servets,
dé Zaragoza) la previsién del gasto del 35 por 100 se acompano de incre-
mento de precios del 9 por 100.

Unicamente en el concurso del complejo hospitalario «Vlrgen de la
Arrixacar, de Murc1a figuraban las unidades a adquirir en el acuerdo de
adjudicacién. En el resto sélo se ﬁ_)aban los preclos unitarios de las prétesis
adjudicadas.

- El complejo hospitalario «San Pedro de Alcantaras, de Cdceres convocod
el 25 de marzo de 1992 dos concursos (4/92 y 5/92) para la adquisicion

de marcapasos por un importe de 25 millones de pesetas cada uno. Ambos

resultaron desiertos tal y como se acaba de indicar. Este-fraccionamiento
del gasto y su cuantia hubieran evitado; en su caso, el envio obligatorio
de 1a documentacién de estos concursos pard su fiscalizacion por este
Tribunal, segin lo .dispuesto en -la disposicién" adicional 24 de la
Léy 46/1985, de 27 de diciembre, en relacién con el articulo 6 de la Ley
de Contratos del Estado:

Los adjudicatarios eran en una alta proporcién los proveedores que -
ya venian summlstrando los implantes objeto del concurso a cada centro
hospitalario. .

" A través de los concursos se obtuvieron dxsmmuclones de un 21
por 100 y 20 por 100 en los: precies de los marcapasos y vilvulas adju-
dicados en un concurso del complejo hospitalario «La Paz», de Madrid,
y en otro del «Virgen de la Arrixacar, de Murcia. Sin embargo en el complejo
hospitalario «Miguel Servet», de Zaragoza, los precios de adjudicacién supe-
raron en un 9 pot 100 a los que el centro venia abonando en el ejercicio

_en el complejo hospitalario «La Paz», de Madrid. ~ - -

--Les criterios utilizados por los servicios cardlovasculares en los infor-
mes técnicos que servian-de base para las adjudicaciones eran dispares
y cada servicio utilizaba unas u otras de 1as caracteristicas técnicas soli-
citadas, para elegir o rechazar un mismo modelo.

En el dinico concurso en el que, por su fecha de celebraclon, ha podido
comprobarse en el momento de la visita si los consumos posteriores-se
ajustaron a la adjudicacién (concurso del complejo hospitalario «Virgen
de la Arrixacar, de Murcia), se constat6 el cumplimiento de sus condiciones.

Sin embarge, en este mismo complejo hospitalario, es de aplicacién
a esta drea lo sucedido en el concurso de prétesis de varios servicios -
ya citado en el drea de oftalmologia (ver af)artado 4.2. 4), en el que se
adjudicaron todas las prote51s ofertadas. Este acuerdo desvirtia la natu- ~

.raleza del concurso que quedo asi convertldo en un mero tramite admi- -
nistrativo que encubria una reahdad en la que cada servicio médico podia
1mplantar 1as protesis que consxdera.ra oportuno

435 Anallsls comparativo dé precios—En el anélisis del gasbo en
marcapasos y vélvulas cardiacas durante 1991 realizado en los nueve hos-
pitales seleccionados para la realizacién de esta fiscalizacién se ha cons-
tatado la existencia de diferentes precios abonados en diferentes hospitales
por los mismos implantes. Para tratar de cuantificarlas, se ha abordado
en primer lugar el analisis de los precios de los marcapasos y en segundo
lugar el de las valvulas cardiacas. )

Marcapasos.~El niimero y los precios medios de los marcapasos adqui-
ridos en los hospitales de la muestra durante 1991 tanto por medio de
‘concurso como por contratacion directa, se recogen en el siguiente cuadro.
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Marcaz}asos. Ao 1991 -

" | Precio medio
Hogpjr;l e N\im::soos m?rca_pasos
- . Pesetas
~ H. «Rio Carriém. Palencia ............. e ®w | W

C. H. «Nuestra Sefiora de Alarcos». Ciudad Real 46 | 639.672
C.H «San Pedro de Alcintaras. Caceres ..... "§7 729.020
C. H. Mé6stoles: Madrid «.....ovvnensiennsenen, ;24 606.666
H. Insular. Las Palmas ................. 84 692.235
C. H: «Virgen de la Arrixaca». Murcia . 169 | 355.044
C. H. Miguel Servets. Zaragoza .....................0.. ' 160 538.907
C. H. «Nuestra Sefiora de Covadongas. Oviedo 155 642.746
C.H. «LaPaz.Madrid. ...............cooiieiiiinn., 234 | 714.394
HoSDitales MUESHTA .........vveeeneeeeeeeseeneereneeanns 939 | 597.666
Total INSALUD  ...oviviniiiiiiiii i e mennn s 4.056 | 580.036

(1) No s implantan.

En él se observa que existe una gran dispersién en los precios medios
ponderados de los marcapasos, que oscilan entre un minimo de 355.044
pesetas, que correspondia al complejo hospitalario «Virgen de la Arrixacas,

de Murcia, y los maximos de 729.020 pesetas y 714.394 pesetas de los -

Nimero de generadores y precio medio por denominaciones co'me'rcwles Afio 1991

complejos hdspitélarios‘de «San Pedro de- -Alcantara», de Cdceres, y <La
Paz», de Madrid, con diferencias superiores al 100 por 100. Especialmente

_significativo es el caso del complejo hospitalario «La Pazs, de Madrid, cuyas

adquisiciones de marcapasos durante 1991 fueron las mas elevadas (234
unidades) de los hospitales dela muestra. Estos hechos vienen a corroborar.
una vez mas, en primer lugar, que a mayor consumo de determinada pré-
tesis en un hospital, no se corresponde menor precio sino todo lo contrario
y, en segundo lugar, que la atomizacién de las decisiones de compra de

los hospitales del INSALUD propicia la aparicién de precios exagerada-

mente altos, e impide a la: Entidad conseguir los precios que su posicién
en el mercado le hubiera permitido en el caso de haber aphcado una
politica global y eficaz de compras.

Para analizar el precio pagado en cada hospital de la muestra por
un mismo implante, se hizo necesario, debido 2 la falta de homogeneidad
con que los hospitales registraban esta informacién, utilizar como refe:
rencia el pni\cxpal componente de los marcapasos, el generador, cuyo coste

_representa el 86 5 por 100 del coste total del marcapasos

Se pudo asi efectuar 1a- comparacién de precios por denommacmnes
comerciales y proveedores que los suministraban pues, aunque del 26
por 100 dél gasto total se deésconocid la denominacion comercial del gene-
rador por no ﬁgurar este dato en las correspondientes facturas, del 74
‘por 100 restante si se conocia y se distribuia entre 44 denominaciones
comerciales. Utilizarido para el andlisis aquellos que eran adquiridos en -

- un minimo de tres hospitales de la muestra, se obtuvieron cuatro marcas:

«Legend», «Minix», «Reflexs y «Medtronic», cuyos precios medios estin refle-
jados en’ el siguiente cuadro. De ellos tan sélo los generadores «Reflex».
figuraban en ia relacién de implantes con autorizacién sanitaria para su
comercializacién della Direccién General de Farmacia y Productos-Sani-
tarios a 31 de diciembre de 1992. e

D
. «Legends o «Minixs * <Medtronics . «Reflex»
Hpspital - : c - »
) Precio medio - Preciomedio | . Precio medio Precio medio
Nimero | . ~ Nimero - Nimero - Niimero =
Pesetas ' Pesetas Pesetas . Pesetas
_C. H. «San Pedro de Alcantaras. Céceres ............ s ) 704.211 6 592.540 | - - - 9. | 670.767
H. Insular. Las Palmas .,.................. : 5 671.400 - 14 - b59.714 - - - 48 564.440
C. H. Miguel Servets. Zaragoza . - S - : - . - - 85 528.214 -— -
C. H. «Nuestra Sefiora de Covadonga». vaedo W1 = - 1 503.500 23 - 648743 - - -
C.H. «La Pazs. Madrid .............cocoli 12 681.227 2 598.264 - - 32 579.971

Como puede observarse, los precios medios pagado‘s por los diferentes

modelos de una misma marca comercial son variables-en los distintos

hospitales, llegando en algunos casos a diferencias superiores a las 100.000 -

pesetas, egn porcentajes de variaciér_t del precio ? de hasta un 22 por 100.

® Enanexo 14se reooge‘informaciéh de precios recibida de todos 1os hospitales del INSALUD;
se observa una diferencia entre el precio mi de 230.939 p sy el précio maximo de 791.820
pesetas, que supera el 243 por 100. Aunque las umctensncas técnicas pueden variar de “uno
a ofro modelo de forma importante, no estin justificadas tales diferencias de precio.

Precio medio y wiimero de generadore.s; suministrados por los proveedores seleccionados. Afio 1991

Los generadores «Legends, «Minix» y «Medtronic» estaban fabricados -
por «Medtronics, mientras que el generador «Reflex» lo fabricaba dzasas,
si' bien no siempre eran suministrados por dichos fabricantes. «lzasa» y
«Medtronic» suministraban ademds otros modelos de generadores, factu-
rando en algunos hosplt.ales unporta.ntes porcentajes sobre el gasto de
Marcapasos..

En el siguiente cuadro se reﬂe,)an los precios medios ponderados del
conjunto de los modelos que estos dos proveedores summxstraban a los
hospitales de la muestra.

) 'Prove_edores
«Medtronic» «Jzasas

Hospital — - - e
Porcentaje segxiﬁ Precio 'medio . . ‘Porcentaje segin Precio medio

Nimero total generadores - Niimero total generadores -

del hospital Pesetas - del hospital . Pesetas
C. H. «Nulestra Sefiora de Alarcos». Ciudad Real ........... 1 -2 587.240- - - -
C. H. «San Pedro de Alcdntara». Caceres ......... ‘19 28 658.031 - 14 21 744.470

H. Insular. Las Palmas (1) .......cccoeeiiiiinenennns . 23 27 596.183 . - . - -

C. H. «Nuestra Sefiora de Covadonga» vaedo 24 16 642.691 C— . - -
C.H «LaPaz- Madrid L S S 34 15 676.910 - 86 ' 37 649.964 -

—(l) El dor «Reflex» no lo aba s[zasas, sino otro proveedor. /
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En estos precios medios influyeron los diferentes tipos técnicos que
suministraba cada proveedor; sin embargo, asumiendo que la variabilidad
es la misma para todos los hospitales, se observa que un mismo proveedor
facturaba los implantes a precios. diferentes dependiendo del hospital al
que lo hiciera, con variaciones de hasta un 14 por 100 -enlos suministrados
por «Jzasa» y un 15 por 100'en los de «Medtronic», sin.que estas variaciones
estuvieran relacionadas directamente con el niimero de generadores adqui-
ridos por los hospitales. T T

Deé nuevo el complejo hospitalario «La Paz, que adquiere la cantidad
mas alta al proveedor «Medtronic», paga el precio medio mis. elevado.

Valvulas cardiacas

" Para analizar los precios medios de las valvulas cardiacas se consideré
necesario poder distinguir entre las vilvulas l_)iolégicas (extraidas de orga-

nismos animados) y las vilvulas mecénicas (constituidas por materiales
inorgdnicos) debido a las diferencias de precios existentes entre ambas

clases.

Sin embargo, del total de vélvulas cardiacas implantadas en los hos-
pitales de la muestra en 1991, sélo se pudo constatar que un 6 por 100
correspondia a valvulas biol(’)gicés yun 41 por 100 a vilvulas mecanicas,
no siendo posible clasificar el 53 por 100 restante por no quedar registrado
este dato en los sistemas de informacién facilitados, incluidas las facturas.
En consecuencia, se han calculado los precios medios pondérados de las
vélvulas cardiacas en su conjunto y de las vilvulas mecénicas, de las bio-
1égicas y de las no .clasificadas. Dichos -precios medios y el nimero de
las adquiridas por los cuatro hospitales de la muestra que las implantaban,
figuran reflejados en el siguiente cuadro. ' :

Ndmeroy precids medios de las distintas clases de vleLas cardﬂwas._ Afio 1 991

pd

Vuelve a constatarse que la atomizacién dela decisién de compra per-

“mite la aparicién de precios altos, circunstancia que podria desaparecer

si 1a Direccién General del INSALUD aprovechase su posicion global com-
pradora en el mercado. :

Los datos contenidos en este cuadro ponen de manifiesto que los sis-

_ temas de informacién de los hospitales tienen graves carencias tal y como
ya se ha indicado, y asi se observa especialmente en lo que se refiere
a la identificacién del tipo de vilvula, lo ‘que razonablemente dificulta
1a toma de decisiones-para mejorar la gestién y 1os precios. .

Por iltimo, se ha intentado analizar los precios pagados por cada una
de las denominaciones comerciales que se adquirian en los cuatro hos-
pitales de la muestra que utilizaban vilvulas cardiacas. En'la revisién
de la facturacién se constaté que el 65 por- 100 del gasto no contenia
ningin tipo de identificacién de las caracteristicas técnicas ni su deno-
minacién comercial. E1 35 por 100 restante se distribuia en 10 denomi-
naciones. ’ .

Debido a estas dificultades se selecciond la vélvula «Bjork-Shiley», que
suponia en 1991 el 18 por 100 del gasto en vélvulas de los hospitales
de la muestra, por ser la Gnica que se utilizaba en tres centros, aunque
en una proporcién 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, figuran en el siguiente cuadro. :

Total vilvalas Vilvulas biologicas Vélvulas mecénicas * Vélvulas sin clasificar
Hospital Prec.io Por'centzkie Prec_io . ) Porf:entqie ‘ Prec;o . Por‘;:entaie Precio
Nimero me:ho Nimero seﬁsu'fa?l me_@xo Nimero sevfi‘]l\tl‘;:]o:l. R me—(_ho Nimero si%l“:‘:‘l:?‘ . mid:o
: Pesetas ~ del hospital Pesetas del hospital Pesetas ' del hospital Pesetas
C. H. «Virgen de la Arrixaca» 71|'552.320 | (L) (€)) ¢)) m (¢)] (€3] 71 100 562.320
C. H. «Miguel Servets ...:.....ic...o UURURUCUUE AN ... 192 | 554.809 | 22 11 468.455 | 168 . 87 564.520 2 1 689.000
C. H. «Nuestra Sefiora de Covadonga».Oviedo ....... 1511421300 | 31 21 312696 | (1 |7 (D 1) 120 79 449.356
C.H.«LaPazs ...ccooviierrrecerinannins RS DU . 303|'476.455 5" 2 531.940 84 28 578.171 | 214 | 71 435.232
Hospitales muestra JU T U 717} 493.334 | 58 8 390.677 | 252 35 569.071 | 407 57 461.069 .
Conjunto INSALUD ........coeemennenes s 2.158 | 525.842 . ' ) )
(1) No constaba esta informacién.
En 61 se observa lo siguiente: | Niiméro de valvulas y precio medio. Afio 1991
" El precio medio ponderado del conjunto de vélvulas cardiacas en los M
hospitales de la muestra se situaba en torno a las 500.000 pesetas y el ‘BjorkShileys
precio medio de las mecinicas resulté ser un 46 por 100 superior al de ) . o -
. 1as biologicas. * . . - . Hospital ) R Precio medio
También en las valvulas cardiacas existia una importante dispersién’ . Ntimero' l:;’lmo;%“m“ -
de precios medios, aunque 1o tan .elevada como en los marcapasos, con o ) Pesetas
variaciones de un 31 por 100 entre los pagados por el complejo hospitalario ] e ]
«Miguel Servets, de Zaragoza (554.809 pesetas), y los del complejo -hos- C. H «Virgen de la Arrixacas. Mur- AT ‘
pita.lario «Nuetra Sefiora de C(_)vadonga», de Oviedo (421_300 pes'etas).'Las cla ...‘.............‘.- ...... e -10 14 498.200_
mayores variaciones en los precios se produjeron en el grupo de las vélvulas C. H. Miguel Sex_'v_em. »Zarag\ovza .y 94 49 566.877
biolégicas donde se llegaba a diferencias de un 70 por 100 entré los pagados -G .H"j‘N“*?Str? Sefiora de-Covadon- ' e ,
_en el complejo hospitalario «La Pazs, de Madrid (531.940 pesetas),’y en. gas. Oviedo® ... conef - (). @ 1
el complejo hospitalario ‘Nuestra Sefiora’ de- Covadonga», de Oviedo - C. H. sLa Paz». Madrid . -9 -3 - 557.763
(812.696 pesetas). : CTR T o B Hospitales muestra .........00ooveeees 113 [ 16" 560.074
No- existe relacién directa entre los precios ‘pagados y los consumos - -
de los hospitales. : h

(1) -No utiliza esta vélvula.-

Se observa que, como sucedia con los implantes anteriormente ana-
lizados, los proveedores de esta védlvula la facturaban a un precio diferente
a cada hospital, con variaciones de hasta un 13,8 por 100, siendo el que
més unidades adquirié, él complejo hespitalario «Miguel Servets, de Zara-
goza, el que pagd el precio mas alto. Lo

Como consecuencia del andlisis contenido en este apartado se vuelve
a poner en evidencia la necesidad de que el INSALUD defina y ponga
en funicionamiento un sistema normalizado para el tratamiento de la infor-
macién en los hospitales e inicie una politica de adquisiciones de implantes

- que, basada en el conjunto de implantes homologados y utilizando los

mecanismos- legales de contratacién, evite la fragmentacién de las deci-

_siones de compra y consiga precios mas ajustados que contribuyan afrenar

el incremento del gasto sanitario y su déficit.

4.3.6 Relacion de los precios con,los tiempos de pago.—Por iltimo, ’

en relacién con los marcapasos adquiridos en los hospitales de la muestra,
se ha efectuado un andlisis acerca del tiempo medio transcurrido entre
la emision de las facturas no pagadas y su revisién 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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cién con los precios medios facturados por estos implantes. De dicho ana-
lisis se deduce que en-los hospitales de la muestra no existia una relacién
directa entre las demoras y los precios medios 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
hospitalarigs «San Pedro de- Alcintaras, de Cdceres (729.020 pesetas), y
«La Paz», de Madrid (714.394 pesetas), no son aquellos en los qué existia -
mayor demora en los pagos.” En sentido contrario, los complejos hospi-
talarios «Miguel Servet», de Zaragoza o de Méstoles, cuya deuda tenia mayor
antigiiedad (seiscientos ochenta y nueve dias y seiscientos setenta y cuatro

' . dias, fespectivamente), abonaban precios mis bajos (538.907 pesetas y

606.666 pesetas), que el resto de los hospitales de la muestra, con la iinica
excepcién del complejo hospitalario «Virgen de la Arrixacas, de Murcia.

44 Ar‘_ea de traumatologia.

4.4.1 - Actividad implantadora.—Los implanfes traumatoldgicos fueron
los mds utilizados y representaron el mayor porcentaje del gasto en todos
los centros que los adquirieron alcanzando en 1991 el 46 por 100 del
dasto total por este concept.o en los hospltales de 1a red pubhca del -
INSALUD:. .

Las deficiencias ylafalta de homogeneldad de la informacién dlspomble
en los hospitales del INSALUD en relacién con los implantes, que ya'han -
sido puestas de manifiesto en diversas ocasiones a lo largo de este Informe,
han sido especialmente graves en el drea de traumatologia por lo que,
a pesar-de los esfuerzos realizados por el equipo fiscalizadot, no ha sido’

- posible realizar un analisis de la actividad implantadora en t.raumatologla

similar al efectuado en el resto de las dreas.
4.4.2 - Protocolos.—Segiin la informacién remitida a requerimiento de

" " este Tribunal por los hospitales del-INSALUD, 28 de los 71 servicios de

traumatologia que implantaban prétesis dlspoman de protocolos de mdl—
cacion en el afto 1991. ;

En los hospitales: de la muest.ra se verifieé la mformacmn recibida
a través de los cuestionarios y, tal y como se recogia en ellos; umcamente
los servicios de traumatologia y cirugia ortopédica de los complejos hos-
pitalarios «Miguel Servets, de Zaragoza, «Virgen'de la Arrixacas, de Murcia,
v «San Pedro de Alcintaras, de Céceres, utilizaban en 1991 protocolos -
de indicacion terapéutica para los implantes traumatologxcos, elaborados
por los propios servicios implantadores.

443 Catalogos —Los implantes traumatolégicos, por la diversidad de

‘sus componentes, resultan los més dificiles de catalogar. A pesar de ello,

en 1993, cineo centros de la muestra habian elaborado catilogos de prétesis
traumatolégic_as, si bien no se incluian tqdas las utilizadas por los servicios
¥y en su confeccién no se habian seguido criterios homogéneos.

No obstante, estos catilogos no eran vinculantes ya que en cualquier

. momento los servicios médicos podian implantar otro tipo .de prétesis,

tedricamente con autorizacién de la direccién médica, aunque sélo se cons-

- tatdé que se ejerciera este control en una tnica ocasién, en el complejo

hospitalario «Nuestra Senora de Covadonga», de Oviedo, donde no se habja *
pagado una prétesis, que. ya habia sido implantada, por no estar incluida
enel catalogo

Tal y como se ha indicado en el apartado 2.6, ninguna prétesis trau-
matolégica estaba homologada a 31 de diciembre de 1992.

4.44 Formas de adquisicién.—También en esta drea 1a modalidad de
adquisicién mas extendida ha sido 1a contratacién directa sin concurrencia
de ofertas. A los concursos celebrados, asf como a la contrataciéon directa
con concurrencia de ofertas y a sus resultados se hace referencia a con-
tinuacién:

Durante 1991, en los hospltales de la muestra, los implantes trauma-

. tologxcos se adquirieron por adjudicacién directa sin concurrencia de ofer-

tas en todos los hospitales salvo en el complejo hospitalario sMiguel Servets,
de Zaragoza, donde se convocé un concurso y se tramitaron dos expedientes
de adjudicacién directa con concurrencia de ofertas en la segunda mitad
del ejercicio. En el complejo hospitalario «Virgen de la Arrixaca», de Murcia,
se convocd un. concurso, a finales de 1990, que se declard desierto y se
sustituyé por un acuerdo de la gerencia con los proveedores sobre precios -
de los implantes y porcentaje de-compras a cada proveedor. La causa
de esta actuacién, segin informé la direccién del centro, estaba en la
falta de crédito adecuado. En el complejo hospitalario «Nuestra Seiiora
de, Covadongar, de Oviedo, la gerencia habia llegado a un consenso con
los servicios médicos sobre las protesxs a adqumr y habia negociado precios
con los proveedores )

En 1992, en el complejo hospltalano «San Pedro de Alcantara» de
Ciéceres, se convocé un concursé para la adquisicién de prétesis trau-
matolégicas ‘que’ fue declarado desierto el 31 de marzo de-1993, debido
a que el informe técnico elaborado por el jefe de traumatologia no era

.. suficientemeénte exphcﬂ;o ¥y concreto 2 la hora de establecer un orden
de prioridades de las ofertas basado en criterios exclusivamente técnicos»,
segin informacién dé la gerencia del centro, cuestion a la que ya se ha
hecho mencién en el apartado 4.3.4 de este informe.

En 1993; en las fechas de realizacién de las pruebas de audltona en,
los hospitales de 1a muestra, el complejo hospitalario «Miguel Servet, de
Zaragoza, y el hospital «Rio Carriéns, de Palencia, eran los tnicos de la
muestra que habfan convocado y adjudicado concursos para la adquisicion -
de prétesis articulares; el hospital «Rio Carriéns habia adquirido protesxs

’ tl‘aumabologlcas a través de un proceso de adjudicacion directa con con-
“eurrencia de ofertas En &l comple_]o hospitalario de Méstoles se iniciaron

_“los tramiites para la convocatoria de un concurso para la adquisicién de

estos implantes en el mes de febrero de 1993, que fue ad]udxcado el 31
de mayo del mismo afio.

También en 1993, la Direccién General del INSALUD convocé concurse
piblico 10/93 sobre determinacién de tipo de prétesis quirirgicas de cade-
ray rodﬂla, pendiente de resolver cuando se finaliza este informe. '

", En consecuencia, la ausencia de una politica global de adquisiciones
de implantes del INSALUD dio lugar a que, en esta drea (conlas excepciones

que se han enumerado), en los hospitales de la muestra se realizaran

- las'adquisiciones de prétesis traumatoldgicas por contratacién directa sin

concurrencia y. las préteSis que ¢ada.servicio de traumatologia decidia
se compraban a los proveedores fijados por ellos despues de haber sido
ya unplantadas

El estudio de la documentacxon de.los. concursos para la adqmsmlon
de nnplantes traumatologmos celebrados por los hospitales de la muestra -
durante los afios 1990, 1991 1992 y 1993, queda reﬂeja.do en el 51gu1ente
cuadro

Concursos publicos y expedientes de adjudicacion directa con corwdrr’em:ia de ofertas de tmplantes traumatolégicos_

T e Previsién. : ‘ R Adjudicatarios | Yariacién
Hospital . -Fechas/fases del gasto * Acuerdo de la adjudicacién : © - a'r’l‘;:‘ggr Seguimiento -
e Y . LN C i Porcentaje = -
o ) . Pesetas
H. «Rjo Carrién». Palencia. : Protesx, traumatologlcas Ad)udlca- " 14 | Depésito unidad. Instrumental de {100 histéricos > NA
e : g cién 2/93 A.D.C. implantacién. Precio unitario. o :
C. H. «San Pedro de Alcdntaras. | Protesis de t.raumatologla Nose llegd 79 Desierto. NA NA “NA
Céceres. - a adjudicar. . )
-C. H. de Méstoles. Madrid. Protesis de caderas y rodillas. Adju-{ NA | Importe miximo. 100 histéricosy NA NA
: k dicacién 5/93. ’ ) : )
C. H. «Virgen de la Arrixacar. | Prétesis varios servicios (45 afticulos NA Desierto. Negociacion proveedores |- NA NA NA
Murcia. de traurna sobre 119). 1/91 Aper- precio. unitario 'y ptoporclon de - :
tura ofertas. adquisicion.” 1
Prétesis varios. servicios. Adjudica- NA Adjudicadas de todas las ofertas. 83 histéricos NA - NA
cién 12/92 (54 articulos dé trauma| - R . B
sobre 166).
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Prevision | - Adjudicatarios | Voriacion |
Hospital . Fechas/fases del gasto * Acuerdo de Ia adjudicacién - N edior | Seguimiento
) . : Porcentaje an _nor . .
Pesetas
C. H. Miguel Servet», Zaragoza. | Osteosintesis y material de fijacion Precio unitario. _ 100 histéricosy A.10 hae
, _columna vertebral. AdJudlcacxon ’ ’
6/91." »
/ Protesis articulares. Adjudicacién ‘Precio unitario. 55 histéricos| A 12 NA
/ 2/93. ‘ - . ‘ :
Revisién de:.cadera. Adjudica- Importe maximo de adquisicién. Pre- [L00 histdricos b hd
cién 7/91.A.D.C. cio unitario. ‘ . .
* | Fijacién externa 7/91. AD.C. Importe maximo. Precio unitario. 100 histéricogd - . NA NA
s En relacién con el afio anterior. )
“*+ ElI centro no facilit informacién. o ) e
A Incremento.
« NA: No aplicable.
ADGC.: Atl)udlcaclon directa con concurrencia de ofems R ’
Del estudio de la documentacién de estos concursos se desprende lo —
siguiente: Hospi o Cadera
ospital RN Cabeza. Cétilo Vastago
Las previsiones de gasto de los concursos fueron muy mfenores al. i - completa(l)
gasto en estos implantes en el ejercicio antefior. . ‘ =
Los acuerdos de adjudicacién solian limitarse a determinar los precios - C.H. «SanPedro de Alcintaras.
unitarios a los quese adquu-lnan las protesls En un hospital (quo leon. Céceres reeenen reenes reesnens 120.640 26.642 | 443.963| - 374.21\5
de Palencia) se hacia una referencia genérica al depdsito de las prétesis C. H. de Mdstoles. Madrid ...... 89.807| 77.810| 315.049 740.611
. H.Insular. Las Palmas .......... 145.495 | - -70.080 | 255.583

y a la cesién de instrumental quiriirgico para efectuar la implantacién.

- Los concursos no contenian la previsién del nimero de umdades protésicas
que se pretendian adquirir: -

Las condiciones tecmcas a que debian ajustarse las probesxs ofertadas
predeterminaban en gran medida las protesw que ‘iban a resultar adju-
dicadas.

- En las adjudicaciones apenas se tenian en cuenta los precios a los
que se ofertaban las protesis, resultando adjudicatarios en un alto por-
- centaje los proveedores que hablan sido habituales en cada hospltal como
resultado de lo dicho en el parrafo anterior.

Los sistemas de informacién disponibles, que adolecen de las mismas

carencias ya evidenciadas en las otras 4reas, sélo han permitido comparar
en dos concursos el precio medio de adjudicacién con el facturado por
los mismos implantes adquiridos por contratacién directa en el afio ante-
rior. Se ha constatado que en ambos casos se produJeron incrementos
del 10y del 12 por 100 respectivamente en los precios del concurso.

No existe informacidén sobre el cumplimiento de los acuerdos de a,diu—
dicacién por parte de los servicios de traumatologia.

445 Andlisis comparativo de precios.—Los tipos de implante que

generaron un mayor volumen de gasto eni 1991 en el drea de traumatologia -

fueron las prétesis de cadera, que supusxeron 518 nullones de pesetas
en los hospitales de la muestra.

- Como en el'resto de las areas anahzadas se ha intentado realizar un
estudio de los. precios de las prétesis de cadera en los hospitales de la
muestra. Sin embargo, las especiales caracteristicas de estos implantes,
formados por una serie de componentes (cabezas, cétilos y vastagos), con
composiciones ‘habitualmente diferentes, y la falta de homogeneidad de
los sistemas de informacion de los hospitales han hecho necesaria la rea-
lizacién del analisis comparativo de precios utilizando los de los citados
componentes, asi como los precios de las caderas completas en los centros
donde existia informacién al respecto. :

_La distribucién porcentual por componenbes del gasto durante el
afio 1991 fue la siguiente: un 44 por 100. correspondié-a vistagos, un
27 por 100 a cétilos y un 16 por 100 a cabezas. El 13 por 100 restante
estaba constituido por caderas completas.

Con estas puntualizaciones, en el siguiente cuadro figuran, pa.ra cada

uno-de los hospitales de la muestra y referidos 'al ano 1991, los precios

medios ponderados de los componentes de las prétesis de cadera y los:
de las caderas completas, en los casos en que los hospltales facilitaron .

esta informacién sin desglosar por componentes.

Precios medios de los implantes de cadera y sus componentes. Afio. 1991

‘

470.043
C. H. «Virgen de la Arrixaca». - | . . ’
Murcia .......cooliiinnene 68.847| 111.613| 290.423 NA

C. H. «Miguel Servet». Zaragoza .. | 95226 | 92.161] 173.377| 909.480
C. H. «Nuestra Seifiora de Cova‘ - ,
- dongas. Oviedo ..... byt . 77.614| 122,269 228.009 NA
‘C.H. {La Paz». Madrid 85.142| 85.249} 269.920| 216.998
) Total .00, ETTIeN 88.535 | 105.333 | 240.391 372:532
Total INSALUD - - - -
NA: No aplicable. .
(1) Adquisici limitad: a casos P

En este caso se observa la gran dispersién de precios e}ustente de

- las protesis de cadera completas, asf como de sus componenbes Destacan

los elevados precios de los vistagos en el comple,]o hospitalario «San Pedro
de' Alcéntara», de Céceres (443.936 pesetas), que superaron en
un 156 por 100 a los del complejo hospitalario sMiguel Servets, de Zaragoza,
(173.377 pesetas), mientras que los cétilos mds costosos fueron los adqui-
ridos por el hospital «Rio Carriéns, de Palencia (166.008 pesetas); con

" -una diferencia del 137 por 100 sobre los mds baratos. En las cabezas

1a diferencia entre el precio medio mas bajo y el mds alto fue del 111

‘por. 100, correspondiendo este tiltimo al hospital Insular de Las Palnias.
_Entre las escasas caderas complétas adquiridas en casos excepcionales,

es significativo el elevado precio abonado por el complejo.hospitalario
«Miguel Servet», de Zaragoza (909.480 pesetas), que sitia la diferencia maxi-
ma con el complejo hospitalario sLa Pazi, de Madrid, en un 320 por 100.

Fl analisis comparativo de los precios medios pagados por una misma
denominacion comercial de prétesis de cadera y de sus componentes se
ha podido realizar sélo sobre el 44 por 100 del gasto total utilizando las
factiras; en las restantes, que suponen el 56 por 100 del gasto, no figuraba
esta informacién. La muestra analizada, que representaba un gasto
de 226 millones de pesetas en 1991, estaba constituida por implantes de -
32 denominaciones comerciales diferentes.

Se han seleccionado para el estudio aquellas marcas comerciales que
han sido adquiridas por al menos dos 'hospitales y se ha efectuado la
comparacion entre los precios maximo y minimo pagados por los hospitales
por cada componente de 1a misma denominacién comercial, y por las cade-
ras completas. Las dxferenmas encontradas figuran en el s1gulenbe cuadro.

Diferencias de precws medios de denormmwwnes comerciales de implantes
de cadera y sus componentes en los hospitales de la muestra. Afio 1991

-

Hospital - .Cabeza ‘ Cétilo - . Véstago w;;f:t? W
H. «Rio Carrién». Palencia ...... 120.554] 166.008 202.944 NA
C. H. «Nuestra Sefiora de Alar- :
cos». Ciudad Real .............. 98.089 1357348 228.424 | NA

Deno;lﬁa;ciones Diferencias de precios (1}
comerciales P -
. Cabezas - Cétilos Viéstagos Cadera completa
«Warner» ......... - S 175.786 -
«Optifixs .......... - - - 36.608
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Denoxmaclone s Diferencias de precios (1)
comerciales” -
Cabezas Cétilos Véstagos Cadera completa
13.300 115.340 156.769 B
— 25.434 - -
- - 70.615 - -
«Zweymuller» ... .- 9.124 - 55.949 -
[¢}] Diferencm entre los valores imo y trados para el mismo irmplante (en

., pesetas).

" De la informacién contenida en el cuadro se deduce que un mismo
implante ha sido suministrado a precios diferentes a los distintos hos-
pitales. Destacan las diferencias existentes en los cétilos y vistagos de
la marca «Osteo» (115.340 pesetas y 156.769 pesetas respectivamente), cuyo
precio maximo fue abonado por el complejo hospitalario «Nuestra Sefiora
de Covadongas, de Oviedo, y ¢l precio minimo pagado por el complejo
hospitalario «La Paz», de Madrid. Asimismo los yistagos de la marca «Wag-

" ner» presentaban diferencias de 175.786 pesetas entre el precio méximo,

pagado por el complejo hospitalario «San Pedro de Alcintaras, de Ciceres,

y el minimo abonado por el complejo hospitalario «Miguel Servetn de

Zaragoza.

44,6 Relacion de los precxos con los tiempos de pago—En lo que
respecta a la relacién de los precios medios ponderados de los componentes
de las prétesis de cadera con la antigiiedad de la deuda y con los tiempos

medios de pago de la facturacién en el drea de traumatologia de los hos-

+ pitales de la muestra, en el anilisis realizado se ha cohstatado que no
existe relacion directa entre los precios y la demora en los pagos. Asf,
el complejo hospitalario «Nuestra Sefiora de Covadongas, de Oviedo, cuya
facturacién del ejercicio 1991 estaba en su totalidad pendiente de pago
en ekmomento de la realizacién de las pruebas, con una media de qu1mentos
catorce dias de retraso, adquirfa estas prétesis a precios mis econémi-
cos (77.614 pesetas las cabezas o 228.009 pesetds los vastagos) que otros,
como el complejo hospitalario «San Pedro de Alcdntaras, de Cice
res (120.640 pesetas las cabezas o 443.963 pesetas los vdstagos), cuya
demora en los pagos era significativamente menor (ciento ochenta y tres
dias en las facturas pagadas y trescientos setentay tres dias de antigiedad
media de la deuda).

De lo expuesto.se deduce que en la formacién de los precios de estas

. prétesis intervienen en mayor medida el resto de los factores enunciados
en el apartado 3.4 de este Informe: los procedimientos de adquisicién
utilizados unidos a la ausencia de control por parte de las gerencias.

CONCLUSIONES

L.0s resultados- de la fiscalizacién 'permiten establecer las siguientes
conclusiones: ’

1. Presﬁpuesto, gasto y deuda.

La utilizacién de implantes en los hospitales del INSALUD es una acti-
vidad en aumento por razones tales ¢como la generalizacién de técnicas
y el aumento de la esperanza de vida. Esta mayor actividad se ha visto
acompafiada de un incremento. generalizado de precios de los implantes
compatible con reducciones en algunos hospitales y con incrementos nota-
bles en otros. .

El aumento continuo de la actividad implantadora y de su gasto, no
se ha visto acompafade de un.incremento adecvado de fondos presu-
puestarios e incluso, en 1991, el presupuesto de al menos 39 hospitales
del INSALUD fue inferior al gasto en el afio anterior. Tampoco ha adoptado

- el INSALUD medidas racxonahzadoras ni sobre la presupuestacién ni sobre

el gasto. .

Se ha producido gasto sin cobertura presupuestaria que, segun la infor-

macién incompleta recibida de los hospitales, al final del ejercicio de 1991
se cifraba en, al menos, 7.533 millones de pesetas. Resulta asi vulnerado
el articulo 60 del Texto Refundido de ia Ley General Presupuestaria.

La deuda generada por este motivo con los proveedores es creciente
y forma parte del elevado déficit del INSALUD. Las comprobaciones efec-
tuadas en los hospitales de la muestra han puesto de manifiesto falta
de rigor en la identificacién y control de la deuda, por lo que la cifra
anterior, que se deriva de la informacién incompleta recibida de los hos-
pitales del INSALUD, no puede consxderarse definitiva,

2. Actividad implantadora.

No ‘existen criterios técnicos elaborados: por el INSALUD sobre la uti-
lizacién de técnicas implantadoras, por lo que las tasas de actividad de

el

los hospitales en cada una de las cuatro dreas analizadas son muy variables.
Los criterios aplicados en cada hospital obedecen a decisiones tomadas
por cada uno de los servicios médicos. De esta forma, el alcance de estas
prestaciones no resulta homogéneo para-la poblacién protegida. '

3. Homologacidn.

La trasposici6n al ordenamiento juridico espaiiol de la Directiva euro-
pea sobre productos sanitarios implantables activos se ha realizado con
retraso (después del 1 ‘de Juho de 1992), por Real Decreto 634/1993,
de 3 de marzo.

El Ministerio de'Sanidad y Consumo ha mcumphdo la normativa vigente
sobre homologacidn, ya que: .

Ha permitido la comercxa.hzacwn en todo el Estado de protesxs no
homologadas.

Los hospitales del INSALUD han venido adqumendo y utilizando pré-
tesis no homologadas. 3

En la relacién de implantes facilitada por el Ministerio; a 31 de diciem-
bre de 1992 figuraban sélo tres marcas de lentes, de las 15 detectadas _
como utilizadas por los hospitales; s6lo 17 denominaciones comerciales
de marcapasos, de las 54 detectadas, ninguna vélvula cardiaca y nmgun
unplante traumatolégico.

En las relaciones de lmplantes homologados enviadas por el Ministerio
en septiembre de 1994, la situacién es la siguiente: figuran cuatro marcas
de lentes, de las quince detectadas como utilizadas por los hospitales;
veintinueve denominaciones comerciales de marcapasos de las 54 detec- -
tadas; cuatro denominaciones de valvulas cardfacas de las 10 que utilizaban
los hospitales cuando se rea.hzo esta fiscalizacién y ningin implante trau-

" matolégicos”.

La ausencia generahzada de homologacmn favorece que en et momento
de 1a decision de la prétesis a implantar se sustituyan los criterios técnicos
de idoneidad por criterios personales de quienes las implantan, que se
han revelado como cambiantes y contradlctonos, con eventuales reper-
cusiones negativas sobre la salud. .

Los proveedores introduceén en el mercade con excesiva rapldez nuevos
modelos que atin-no han sido suficientemente probados y que, sin homo-
logacion, los equxpos médicos 1mplantan en Ios hospltales del lNSALUD

4. Ststemas de mformacwm

La Dxreccxon General del INSALUD no ha establecxdo en sus hospitales
un sistema normahzado para ¢l tratamiento de la mformacwn sobre pré-
tesis.

Los 51stemas de informacién verificados en los hospitales no presentan
una estructura integrada, no son homogéneos y son incorpletos e insu-
ficientes.

Los documentos no contienen datos esenciales y no siempre se archlvan,
careciendo de sistemdtica el archivo, en los casos en que se realiza.

Estas disfuncionalidades se han puesto de manifiesto, tanto a través

" de la informacién reéibida de los hospitales, como en las pruebas realizadas

en los propios centros, y por su alcance y conbemdo exceden del drea
de implantes.

Estas carencias y limitaciones impiden que los servicios medlcos, las
gerencias de los hospitales y el propio INSALUD dispongan de la infor-
macion adecuada que les hubiera permitido realizar propuesias y, én su
caso, tomar decisiones conducentes. 2 la eliminacién de problemas exis-
tentes en. esta drea (presupuesto gasto, deuda, criterios de implantacién,
precios, etc.) que se recogen como resultados de esta fiscalizacién. ’

6. Formas o modalidades de adquisicion.

Las‘ adquisiciones de prétesis por los hospitales se-efectuaron en 1991,
sélo en un 15 por 100 por concurso y en un 77 por 100 por adquisicién

" directa sin concurrencia de ofertas, incumpliendo gravemente la normativa

de contratacién del Estado y anulande la posibilidad de libre concurrencia.
Este tltimo sistema, que ha segmentado la demanda al miximo, ha favo-
recido que la toma de decisiones en los procesos de compra haya residido
en los servicios médicos, al margen de la gerencia de los hospitales y
corr unos procedimientos internos, cuyas disfuncionalidades"se recogen
en la conclusién nimero 6. )

Los escasos concursos convocados por los hospitales han producido
resultados insuficientes, debido fundamentalmente a las siguientes causas:

Fue necesario declarar desiertos algunos concursos.por falta de ade-
cuados informes técnicos.

Las previsiones del gasto a realizar eran mcorrect.as al ser mfenores"
al gasto del ejercicio anterior.

" *Modificado en el ite de al i iendo en cuenta la d i6 I ia
facilitada.




Martes 16 mayo 1995 ' ‘ 25

Suplemento del BOE ntim. 116

. En ocasiones, los informes técnicos de distintos hospitales han resul-

tado contradictorios entre si para un mismo tipo de prétesis y, en general,

no han tenido en cuenta los precios ofertados. -

" En el drea de traumatologia, determinadas caracteristicas técnicas soli-
citadas en los pliegos de condiciones predeterminaban habitualmente qué
prétesis concretas se querian adquirir,

Las achudlcacmnes se efectuaron en un alto porcentaJe a los provee-
dores habituales de los hospitales. En ocasiones se ad]udlcaron a todos
los que habian concurrido.

No siempre se consiguieron precios mis baJos que los pagados por .

contratacién directa sin concurrencia, mis ain se han comprobado aumen-
tos de hasta un 21 por 100.

' En los casos en que se ha podido anahzar la ejecucién de los concursos,
se ha observado que no siempre se han respetado los acuerdos de adJu-
dicacién.

Los, escasos concursos, celebrados no han servido para promover la
homologacwn de las prétesis.

6. Procedzmwnto Yy organos de decision, de las compras, factu'racwn
Y Teposicion. ; IR .

~El sistema generalizado de adquisicién ‘directa sin concuirrencia’de
ofertas utilizado por los hospitales se caracteriza por lo siguiénte:

Las, decisiones sobre el tipo y denominacién comercial de las prétesis
a adquirir, asi como sobre el proveedor que las suministra, son tomadas
habitualmente por los servicios médicos 1mplantadores al margen de la
normativa de contratos del Estado:

-Los proveedores dejan las protesxs en dep051to y lo hacen en las dreas

quirtrgicas o en las dependencias de los propios servicios médicos. Una -

vez implantada cada prétesis, el hospital, a iniciativa de los servicios médi-
cos, inicia su proceso de compra a través de sus servicios administrativos
y, en general, los proveedores de forma paralela reponen directamente,
€h sus depositos, las prétesis que le indican los servicios médicos, con
lo que se consolidan los proveedores y semantienela fajta de transparenc;a
del mercado.

La, gestion paralela de los procesos de unhzaclon y repos1c10n por’

un lado, y de adquisicién por otro, conlleva:

Mantenimiento de la marginacién de la gerencia en la boma de decx—
‘siones y en el control de esta actividad'’ !

Ausencia de garantias inmediatas de identidad enire lo adquirido y
lo ya implantado a un determinado paciente. A ello ha contribuido el
que los documentos utilizados, especialmente las facturas, han carecido
de datos que identifiquen claramente la prétesis a que se refiere.

7. Precios.

- Los precios que se pagan porlas proétesis en los hospitales del INSALUD

son-elevados y de acuerdo con la informacién deducida de las entrevistas

"“aresponsables de la actlv1dad unplantadora son mas altos que en el sector'

pnvado

"Los precios elevados son- compatlbles con el hecho de que algunos
hospitales hayan conseguido reducciones de precios y obbemdo un ahorro
interesante. Sin embargo, ¢l abaratamiento de los precios debena haberse
conseguido poruna accién global del INSALUD. .

‘Las causas fundamentales de los elevados precios son:

La segmentacxon de la dema-nda, por hespitales, -sin qne €} INSALUD
haya utilizado su capacidad globat de compra.

FEl sistema generalizado de adquirir ‘cada prétesis despues de su implan-
tacién, 1o que Heva la segmentacién a limites méximos.

La falta de transparencia del mercado prop1c1ada a su vez por las
dos causas anteriores.

El desorden en la adqmswlon de protesxs ha temdo mis efectos nega—
tivos sobre los precios: o .

Desconocmuento de los precios pagados por algunas protesxs al no
estar identificado en las facturas el modelo concreto de implante adquirido.
Esta limitacién ha llegado al 70 por’ 100 de las facturas verificadas en
el area de oftalmologia.

Diferencias de los precios medios ponderados pagados por los hos-
pitales que Ilegan al 60 por 100 en ‘el caso de las lentes intraoculares.

Diferencias importantes de los precios pagados por la misma prétesis
al mismo proveedor en distintos hospitales (hasta un 22 por 100 en gene-
radores de marcapasos y un 25 por 100 en lentes intraoculares).

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

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

" INSALUD y la Tesoreria General de la Seguridad Social én 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.. . Otros precios pagados en el sector priblico.

La comparacién de los precios pagados por otras entidades piblicas,

" 1aMUFACE y el ISFAS, revela que ambas entidades, con sistemas diferentes

entre si de facturacion y pago, pagan también precios elevados, y que
existen diferencias en los precios del mismo tipo de prétesis.

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

pOdldO conocer los precios.

9. Ausencia de ob]etwos

El INSALUD no se ha planteado objetivos de gestién ni ha plamﬁcado

- este drea de-actividad hospitalaria.

Estos objetivos hubieran podido relacionarse con la elaboracmn y apli-
cacién de protocolos, de catilogos yde criterios organizativos hospitalarios;
con el contenido y.aleance de la actividad implantadora y con la promocién
dela.concurrencia enla adquisicion de implantes. - .

Algunos hospitales han tfatado ‘de suplir esta deﬁc1enc1a en algunos
de estos aspectos, con resultados limitados a pesar de sus esfuerzos. :

10." Protocolos. _

Apenas existen protocolos de mdlcacmn parala prescnpcron de implan-
tes en los hospitales del INSALUD.

-La Direccion General del INSALUD no ha realizado ninguna actuacxon
global para establecer criterios armonizadores para la elaboracién de pro-
tocolos que hubiesen contribuido a enmarcar el alcance de esta prestacion’.

11.. Catdlogos. -
. La Direccién General del INSALUD no ha procedido a la elaboracién

de catdlogos de implantes. Esto es coherente, con su inhibieién en este
sector, especxalmenbe con la falta de homologacwn generahzada y .con

"la falta de iniciativas en relacién con los protocolos de mdlcacwn y con

los procedimientos de adquisicién’.

Los escasos. catdlogos elaborados son consecuencia del esfuerzo de
algunos hospitales aunque los resultados son limitados, pues ni se utilizan
ni se respetan sistemiticamente y todos ellos recogen prote51s no homo—
logadas.

12. Depésitos de prétesis de los pmeédores' :

La practica consxsbente en que | los proveedores depositen prétesis en
los hospitales mediante acuérdos informales y que su adqu1s1c1on ¥ pago
se realice después de su implantacién, implica una grave vulneracién de
la Jegislacién de contratos del Estado, al no ajustarse la adquisicién de
las prétesis a los procedimientos establecidos en dicha legislacién.

13. - Otros aspectos.”

Pricticamente la mitad delos: hospltales carecende mterventor, hablén—
dose detectado en alglin caso la existencia. de documentacmn contable
intervenida per la direccién’ de_gestién del hospital,. lo que sizpone una
deficiencia grave en'la delimitacion de - responsabilidades y funciones.

Los hospitales del INSALUD no siempre disponen de mecanismos intet-
nos' eficaces para controlar y facturar protesns lmplantadas a personas
no beneﬁcxanas de esta prestacion, o que deban ser abonadas por entidades
tales ‘como Mutuas de-Accidentes de Trabajo o compafiias de seguros,
entre otras. ) ’ '

RECOMENDACIONES

La Direccién’ Gereral del INSALUD y los- Ministerios de Sanidad’y "
Consumo, de Trabaao ¥ Segurtdad Social y de Economia y Hacienda, debe-
ran tomar las medidas hecesarias para una correcta presupuestacién de
la dotacién asignada a implantes, 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 contabilidad y 'satisfaga lo antes posible la deuda pen-
diente con los proveedores de implantes, que forma parte del déficit pre-

* No se esti de acuerde con el criterio de la Direccién General del INSALUD contenido en
la pagina 7 del escnm dealegaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo, acerca de la elaboracion
de ¥a que el blecimi de criterios armonizadores de la actividad
de los hospltales forma parte de las funciones de direccién y coordinacion que tiene atribuidas
la Direccién General de dicha entidad gestora. La no ién de estas fi ongna desi-
gualdades territoriales en el ak de esta pr cuyo ido d d
individuales de los servicios asistenciales de cada centro hospitalario.
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supuestario del INSALUD y de la deuda global que tiene con sus pro-
veedores.

La Direccién General del INSALUD con la colaboracién, en su caso,
del Ministerio de Sanidad’y Consumo debe glaborar, con el asesoramiento
adecuado, unas directrices'a aplicar por los hospitales de su red para
la implantacién de prétesis, de forma que el alcance de esta prestacién
_siga criterios homogéneos y equitativos para toda la poblacién protegida.

El Ministerio de Sanidad y Consumo debe abandonar su inhibicién
y exigir a los fabricantes y casas comercializadoras de implantes, a través
de 1a homologacion, el cumplimiento de las condlcmnes previstas en la
normativa vigente. El ejercicio de esta funcién reordenars el mercado
" especialmente la oferta, y -ayudard a garantizar los efectos ‘de las protesxs
sobre la salud.

. LaDireccién General del INSALUD, en colaboracmn con los hospitales,

debe establecer en los mismos un sistema normalizado para el tratamiento
integrado de la informacién sobre implantes, incluida la asistencial, que
“facilite la actividad de las distintas unidades involucradas, su control y
la toma de decisiones. Este sistema debe ser integral, sin procesos paralelos,
de TFacil unplantacxon y manejo y ser respaldada su aphcaclon por las
gerencxas ‘de los hospitales.

La Direccién General del INSALUD dehera cumphr la leg1s1ac10n de
contratos del Estado utilizando las modalidades de adquisicion previstas
en ella. Los concursos piiblicos deberin celebrarse de forma centrahzada,
disponiendo de informes técnicos rigurosos y sélidos.

Lo anterior es necesariamente compatible con la colaboracién de los .
hospitales en el proceso de adquisicién y asimismo compatible con'la des-_ ’

centralizacién de algunos aspectos de la ejecucién.

El 6rgano de decisién de las adquisiciones quedara de esta forma correc-
tamente ubicado y las gerencias de los hospitales podrin ejercer 1as fun-
ciones que les son propias. :

En la preparacion, convocatona resolucmn yejecucion de los procesos

de-adquisicién con concurrencia.de ofertas que el INSALUD lleve a cabo, '

éste ha de tomar las medldas necesarias para:

Evitar las. hmltacnones, los éfectos indeseados y la falta de eficacia
que han padecido-hasta ahora las convocatorias de los hospltales.

Curriplir las condiciones de la Directiva europea yla normatlva interna
espaiiola sobre implantes.

La aphcacxon de las anteriores recomendacxones ha de tener efectos

" positivos sobre los precios que el INSALUD pague por los implantes al )

desaparecer 1a segmentacion de la demanda y adquirir el mercado la trans-
parencia de la que hoy carece. -

“La MUFACE debe controlar el gasto derivado de la unplantacmn de
proétesis quirirgicas de forma que responda a criterios de legalidad, eficacia
y economia, aunque esta prestacién sanitaria se gestione a través del sis-
tema de conciertos’. Por su parte, el ISFAS debe tomar medidas similares
a las’ que se indican para el INSALUD y sus hospltales, con objeto de
reducir los precios de los implantes’.

La Direccién Gerieral -del INSALUD debe’ establecer ObjetIVOS relacio-
nados con la actividad implantadora, entre ellos la definicién del alcance
¥ contenido de esta actividad y con la elaboracién de protocolos de indi
cacién y de catilogos.

La Intervencién General de la Seguridad Social debera velar por el
adecuado cumplimiento de la fincién interventora en los hospitales del
INSALUD, dotando a las intervenciones delegadas de los medios personales
adecuados. A su vez, el personal de gestion del INSALUD deberd abstenerse
de realizar funciones que competen a la intervencion.

Los hospitales, a través de un sistema de informacién adecuado, deben
facturar y cobrar los importes de las prétesis en los casos en que un
tercero, ya sea persona fisica o juridica, deba hacerse cargo de ellos.

Teniendo en cuenta toda la informacién' utilizada por este Tribunal -

a lo largo de la fiscalizacion se puede concluir-que en otras ireas de
actividad, la Direccién General del INSALUD debe aplicar en sus hospitales
medidas semejantes a las que se proponen para la actividad unplantadora,
que se resumen en las slguient.es propuestas

Presupuestacmn adecuada y suficiente.
Elaboracién de criterios técnicos generales de actuacién de forma que
la poblaci6n protegida sea atendida de manera homogénea y segura.

En las adquisiciones:

Cumplimiento de la normativa de contratos.
Reduccién al maximo de 1a segmentacion de la demanda.
Implantar transparencia en el mercado.

* Modificado teniendo en cuenta las alegaciones de la MUFACE en su pagina 3, iltimo parrafo.
En todo caso, tener en cuenta’lo dicho en pie de pigina del apartado 3.7.

Optimizacién de los costes con criterios globales. '

Implantacién de objetivos de gestién claros y posibles.

Implantacion de adecuados sistemas de informacion integrada que faci-
liten la gestién y especialmente la toma de decisiones.

Redefinicién de las funciones directivas gerenciales y asistenciales ubx-
cando adecuadamente los 6rganos de decisién.

Madrid, 29 de noviembre de 1994.—El Presidente en funciones, Ciriaco
de Vicente Martin.

ANEXO 1

Hoépitales de la red del INSALUD que utilizaban implantes

.Comparacion gasto 1990 y presupuesto 1991

Hospital . = . ] - Gasto 1980 Presupuesto 1991
H. «Barbastros. Huesca ............. Ceeees e 7.6560.877 - 3.648.000
H. «San'Jorges. Huésea ©... . ccioreenenn.en. ¢ 14.507.000
H. «Alcaizs. Teruel ........0..c.ieeeee, | 2.909.415 3.157.000
H. General «Obispo Polancos. Teruel ........| -22.717.791 17.5635.000
C. H. «Miguel Servets. Zaragoza ..............| 312.782.702| 245.639.000
H. Clinico Universitario. Zaragoza ** 174.950.000
H. de Calatayud. Zaragoza ........... PR .- 10.465.270, 1.651.000

Aragon ... iiiiciieeiiiieineieininaenne, ,.| 356.476.055) 461.087.000
C. H «Nuestra Sefiora de Covadongar. Oviedo: | : T
H. Nuestra Sefiora de Covadonga» e | 217.553.000
H. General de Asturias (*) ................... 212.063.345 (@)
L N. SIHCOSIS +vvvvreennseerieeennes e 19.907.966|  41.277.000
H. «San Agustins. AVIIES ......c.ceoervnnnn 46950525  56.213.000
H. «Alvarez Buyllas. Mieres .................. 69.838.335] . - 34.383.000
H. «Carmen 'y Severo Ochoas. C. Narcea .... 21.442.883 17.048.000
H. de Cabuefies. Gij6n ....... Neeseneeieseeanes 90.084.009( - 122.647.000
H. de Jarrio. JarrioCoafia ................... . 30.715.984 35.069.000
H. «Valle del Nalén». Langreo ................ 55.868.464 54.709.000

- P\rincipado de Asturias. ......... Cveaeies 546.871.511 577.699.000

H. «Son Dureta». Palma de Mallorca ......... 126.071.351 77.599.000
H. «Virgen Montetoros. Mahén ............... 14.671.852 -11.573.000
H.«Can Misses». Ibiza ....ccooovvvvvnenneennns 8.947.7569 1.402.000

Islas Baleares .............cooiiiiiaiin ..1 149.690.962|  90.574.000
C.H.Las Palmas Norte: - '
H: «Nuestra Sefiora del Pino» ................ 267.702.852

195.984.000
C. H. Las Palmas Sur:

H. «Nuestra Sefioradel PinoM-I» ............ 36.763.069) (G}

H.Insular (*) ....oioceeeeninnenannn reeenians 165.545.596) ™ .
H. Virgen de los Volcanes» Lanzarote ..... 8.826.408 13.364.000
H. de Fuerteventura ...........v.uveviinl 370.368 *3.137.000
H. «Nuestra Seiora de la Candela.na.v Tene- : .
1 P 92.410.492] 192.668.000
“H. «Nuestra Sefiora de las Nieves». Tenenfe 27.727.979 29.233.000
Canarias .....i..iceeeeunieerriennsion. ..| 598.346.764| . 434.386.000
H. «Marqués de Valdecillar, Santander ...... 527.664.576| 420.832.000
H. de Laredo. Santander ............. SUTTOI *9 5.113.000
-D.R.de Cantabria ...........c..euinunnns 527.664.576| 425.945.000
C.H.de Albacete ............c........oou.... | 80.986.841  52.604.000
H: de Hellin. Albacete ......... eeereratienns o) - 14.028.000
H. «Nuestra Sefiora de Alarcos». Ciudad Real | 80.567.672 49.555.000
H. «Nuestra Sefiora del Carmens. Ciudad| . .
SRl (™) tiiiriieiiiicctie it eeeaaes - 9.619.516 ™)
H. «Virgen de la Altagracia». Manzana.tes '1.679.947 3.177.000
H. «Santa Barbara». Puertollano-...... Ve J - 426.840 1.651.000
H «Gutiérrez Ortegar. Valdepenas .......... 10.836.177] 13.460.000
H. «Virgen de la Luz». Cuenca ................ BN G ) 17.685.000
H. General de Guadalajara ............... ....] 54.637.184 57.332.000
C. H. «Virgen de la Salud». Toledo: :
H. wirgendelaSaluds :...cc..oiveeiinnin., 89.992.321 63.200.000
C. N. de Parapléjicos ..................i......|  18.686.153 20.296.000




Hospital «San Jorge». Avenida Martinez de Velasco,. 36. 22004 Huesca.
Hospital «Basbastros. Carretera de Circunvalacién, sin niimero. 22300

Huesca.

Teruel

i

Hospital «Alcaiiiz». Doctor Repollés, 2. 44600 Teruel.
Hospital General de Teruel. Avenida Ruiz Jarabo, sin nidmero. 44002

Teruel.

Hospital «San Jorger. Padre Mamon, 1. 50010 Zaragoza
Hospital de Calatayud. Carretera-Sagunto-Burgos, kllometro 254. 50300-

Zaragoza.
ASTURIAS

Complejo hospitalario
Hospital Central de Asturias
Hospital «Nuestra Sefora de Covadonga» Celestino Villamil, sin mime- ‘

ro. 33006 Oviedo.
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‘ Hospital Gasto 1990 i’resupﬁesto 1991 Hospital _Gasm 1990 Presupuesto 1991
H. uNuéstra Sefiora del Prados. Talavera de H. «Virgen del Puerto». Plasen¢ia ............ 27.847.629 29.912.000
laReina ............... eneerrene s *26.934.746 62.885. 000 - Extremadura ............. PEPRETPIRRPOTEY - 280.044.264]  247.611.000
. 3.C: CastillaLa Mancha .r....r:-ocsee 373.366.907 355873.000 g gan Milldns. LoGrofio ... ...vveenrrion. 85.503.232)  70.012.000
H. «Nuestra Sefiora Sonsoless. Avila ........ 110561.202] 114.263.000 LaRiofa .ooviiiiiiiiniiiiiniinnns 85.503.232| - 70.012:000
H. «General Yagiie». Burgos ..................  151.682.676{ 119.236.000 H.«LaPaz».Madrid ...........0.coociiitnae '591.849.371| 371.236.000,
H. «Santos Reyes». Aranda de Duero (*) .....{ 16.458.178 ™ . H. «12 de Octubre». Madrid ...... seerrenrenns 419.455.064| :457.497.000
H. «Santiago Apostol. Miranda de Ebro ... 7.250.100 8.218.000 - .H. Clinico «San Carlos». Madrid ............. 258.588.622{ 315.211.000
H. «Virgen Blancas. Leén ..............ceenen 151.709.879| - 101.000.000 H. «Ramén y Cajals. Madrid .................. 662.385.861] 476.888.000 .
H. «Camino de Santiagos. Le6n -.............| ~45.488.421f - 60.599.000 H.<Puerta de Hierro». Madrid . 361.5621.557| 334.681.000
H. «Rio Carrione». Palencia ........... | 389.641.367 28.055.000 . - H. «Nifio Jestis». Madrid (*) ........ 37.812.892| ®
H. «Virgen.de la Vega», Salamanca ... - 282.621.214  210.416.000 H de «La Princesar. Madrid (") 236.663.667 ™
H. General de Segovia ... 38.929.760;  31.563.000 H.«Virgendela Torre» Madrid ..., 11.747.564] 11.967.000
H.deSoria ......c.civeniiiivennn. 60.353.104, 29.108.000 H.deMdéstoles. ....,.0covinnunnnnns '. .......... 107.101.607 71.814.000
H. «Rio Hortega». Valladolid ................. 160.984.527| 140.277.000 H. Clinico Universitario. de Getafe Madrid (] 20.809.000
H: Clinico Universitario. Valladolid .......... 264.541.795| 157.860.000 -H. «Principe de Asturias». Madnd eeeeraeees .56.122. 462 - 316.400.000
H. de Medina del Campo. Valladolid ........ 10.134.774.- . 6:101.000. H. Severo Ochoan. Leganes ........ T 71.112.2450 46.993.QQO_
H. «Virgen de la Concha». Zamora ........... 54. 095 526 53 666 000 H. «La Alcaldesas. El Escorial ...... . 9 318.000
CastillayLedn .........cooreuniinninns .. |1.394.452.523|. 1.060. 362. 000 " Comunidad de Madrid ..........7....... 2.814.260.912 2.423.814.000
.. i . «Vn'gen de la Arrixacas. Murcia ..... ,oeeo | 311.950.615 196.836,000
'H. Cruz Roja. Ceuta (*) ....................... 1.386.325 o *) H Comarcal del Noroesbe Caravaca de Ja .
H.deMelilla ........oooiuviiniiiiinneniinenan 4.624.917] 2.224.000 : )
Ceuta y Melilla 6.011.242 2.994.000 [ 87 ) & A A AP 10.014.764 39.254.000
. . ) - H. «Rafael Méndez». Lorca ...........ccav.... 14.141.751 16.918.000
H.-Infanta Cristinas. Badajoz ............... 131.064.989| 107.428000 ~ I «Nuestra Sefora del Rosell.. Cartagena | 22.648522|  14.531.000
H. «Juan Sénchez Cortés». Don B emto """" I 14.028.000 H. iVLrge:x} del Castﬂ%o». Yecla ... 4.641.285{ 10.90§.000

" H. de Llerena 7368511 - 5.083.000 . Regxon deMurcia ........ooo0iiiiinnnnnn. 363.396.937  278.444.000
H. de Mérida . 21.151.052{  17.131.000 -

H. «San Pedro de Alcintaras. Caceres ....... 70.856.347 56.091.000 Hospitales propios del INSALUD ........... 6.814.948.974 ?.423.031.000
* H. «Ntra. Sra. de la Montafias. Cdceres (*){ - 1.686.882 ™ - = -
H. Ciudad de Coria. COTia &..........ccvenv.. 6.521.189|  3.507.000 Total INSALUD (Propios y admmls“rad“) 7.406.085.375| -
H. «Campo Arafiuelos. Navalmoral de la S o -
g . ) H tales admi
_Mata. 14.047.665 14.431.990 gtg) sip;me:wrmmmadmdelﬁomwon
. .
ANEXO 2 -
) " Gasto en implantes. Afo 199-1
’ Gastoen impla-ntes Gasto en implantes analizado » Gasto en implantes no Wo
Ubicacién de los hospitales del INSALUD A A . i
. | Gasto pesetas - . Posobre gasto INSALUT Gasto pesetas % sobre gasto INSALUD} © ~ Gasto pesetas “Pé sobre gasto INSALUD

ATAEON 1.oiiiiviiiiiiiiiiiiiirateeiaeeeraaeaeaeas 532.231.100 5 '531.350.270 4,7 30.880.830 0,3
Principado de Astunas B S S - 971.339.621 9 . 896.308.787 - 84 76.030.734 0,7
Islas Baleares ..........ceeieiciviiinerinecnnereeanns 237.270.627 2 - 211.851.732 - 2,0 25.418.895 0,2
 Canarias ........... A everbeeleetaeasirireerarenataans 769.367.694 7 .711.178.463 6,6 © 58.189.231 05
D. R. Cantabria 614.538.264" 6 607.665.052. 57 . + 6.873.212 (¢))

" Junta de Castilla-LaMancha ........... © 519:090:469 4w . B 497.955.987 4,6, . 21.134,482 0,2
Castilla y Leén . 2.004.477.845 19 1.837.983.835 17 2 - 166.494.010 1,6
Ceuta y Melilla .. 20.335.332 1) 18.663.139 0,2 1.672.193 (€))
Extremadura .... 418.919.790 4 401.274.974 3,8 - 17.644.816 02 . .
La Rioja . 143.825.850 1 143.825.850 1,3 » 0 0

TMadrid e s " 4.116.240.925 38 3.579.850.124 33,3 536.390.801 . 5.

Region de Murcia .........icoeiiininmmaiiiininden, 394.007.003 4 345.609.757 32.. 48.397.246 0,4
T Total INSALUD ....oo.iiviiiiiieiinnnnsineiian: 10.741.644.420 100 '9.7563.517.970 91 988.126.450 9
(1) No significativo.
ANEXO 3 - “‘,“(Zamgoza
ARAGON : Hospxtal «Mlguel Servet» Paseo Isabel La Catohca 1-3. 50009 Za.ragoza E
- Hospital Clinico Umvers1tano Avenida San ann Bosco, 15. 50009
Huesca Zaragoza.
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Instituto Nacional de Silicosis. Doctor Bellmunt, sm nimero. 33006
Oviedo.

_Hospital «De Cabuefies». Cabuenes, sin mimero. 33203 Gijén.

Hospital «San Agustin». La Lleda, sin niimero. 33400 Avilés (Asturias).

Hospital Alvarez Buyllas. La Belonga, sin niimero. 33600 Miéres (As
turias).

Hospital «Valle del Nalén. Pohgono de Rlano sin nimero. 33920 Lan-
greo (Asturias).

Hospital «Carmen y Severo Ochoa» Carretera Leltanegos, sin nimero.
33800 Cangas de Narcea (Asturias).

Hospital de «Jarrios. 33719 Jarrio-Coafia (Asturias).

BALEARES

Hospital «Son Duretas. Andrés Doria, 55. 0714 Palma de Mallorca.
Hospital «Can Missess. Barrio Can Misses, sin ntimero. 07800 Ibiza.
Hospital «Virgen de Montetoron. Barcelona, 3. 07701 Mahén.

CANARIAS -
Las Palmas

Complejo Las Palma Norte:

Hospital «Nuestra ‘Sefiora del Pmo» Calle Angel Guxmera, 93. 35071
Las Palmas.
«El Sabinals. El Sablna.l sin numero 35017 Las Palmas.

Complejo Las Palmas Sur:

Hospital Insular Plaza Doctor Pasteur sin nimero. 35016 Las Palmas.

Hospital «Nuestra Sefiora del Pino M I» Avenida Maritima, sin nimero.
35016 Las Palmas.

‘Hospital de Fuerteventura. Carretera del Aeropuerto, kllometro 1. Puer-
to del Rosario. 35600 Fuerteventira.

Hospital «Virgen de los Volcanes» Carretera de los Ma.rmoles, sin nime-
ro. 35500 Lanzarote.

!
Tenerife

Hospltal «Nuestra Sefiora Candelaria». Carret.era del Rosario, sin niime-
ro. 38005 Santa Cruz de Tenerife.

Hospital «Nuestra Sefiora de las Nieves». Calle La Dehesa sin nimero.-
38700 Santa Cruz de Tenerife.

Hospital «Nuestra Sefiora de Guadalupes. El Calvario, sin nwimero. 38800
San Sebastidn de Ia Gomera.

Hospital «Nuestra Sefiora de los Reyesn. Calle Doctor Quintero Mag-
da.leno sin niimero. 38900 El Hierro.

CANTABRIA.

Santander

Hospltal «Marqués de Valdecillas. Avemda Valdecﬂla, sin niimero. 39008
Santander. ’

Hospital de Laredo. Avemda Derechos Humanos, sin ntimero. Laredo
39770 Santander.

CASTILLA-LA MANCHA
Albacete

. Comple,pohospltalano Hermanos Falco 8 02006 Albacete _
Hospital de Hellin. Juan Ramén Jlmenez sin ndmero. 02400 Hellin.

Ciudad Real

Hospital «Nuéstra Sefiora de Alarcoss. Barriada Pio XII, sin nimero.
13002 Ciudad Real.

Hospital «Virgen de Altagracia. San Juan Bautista Concepcwn sin
niimero. 13200 Manzanares.

Hospital «Santa Barbaras, Malagén, sin niimero. 13500 Puertolano.

Hospital «Gutlerrez Ortegas. Avenida Estudiantes, sin nimero. 13300
Valdepeiias.

" Hospital Comarcal Juan Carlos I sin nimero. 13600 Alcazar de San .

Juan. %

Cuenca
Hospital «Virgen de la Luzs. Carretera de Madrid, sin mimero. Cuenca.

Guddalajara -

«

Hospital General. Donatites de Sa-ngre, sin nimero. 19002 Guadalajara.

- Toledo

Complejo hospitalario: y

. Hospital «Virgen de la Salud». Avenida de Barber, sin niimero. 45004
Toledo

Hospital «Virgen del Valles. Carretera de Coblsa, sin niimero. Toledo.

Centro Nacional de Parapléjicos. Finca «La Peraledas. Toledo.

Hospital «Nuestra Sefiora del Prado». Carretera Ext.remadura, k:llometro
114. 45600 Talavera de la Reina.

" CASTILLA Y LEON

, Avila
. Hospltal «Nuestra Sefiora de Sonsoles». Carretera de Madnd kllometro
109. 05001 Avila. ot . R
Burgos .

Hospital «General Yagiies. Avenida del Cid, 96. 09005 Burgos.

Hospital sLos Santos Reyes». Avenida Ruperta Baraya, 'sin mimero.
Aranda de Duero. 04900 Burgos.

" Hospital «Santiago Apéstol». Carretera de Oron sin numero Miranda
de Ebro 0900 Burgos. .

A Leon
. Hospital «Virgen Blancas. Altos de Nava, sin niimero. 24071 Ledn. b.
Hospital «Camino de Santiago». Avenida de Astorga, 17. 24400 Ledn.
Palencia

Hosplta.l «Rio Ca,rnon» Avenida Ponce de Leon sin ntimero. 34005
Palencm . .

Salamanca

Hospital Clinico. Paseo de San Vléente 112-114. Salamanca.

Hospital «Virgen de la Vegas. Paseo de San Vicente, 104. 37007 Sala-
manca.

Hospxtal uVlrgen del Castanar» Travesfa Santa Ana, 4. 37700 BeJar

Segovia
Hosplta.l General de Segevm Carretera de Avila, sin mimero. Segov1a
Policlinico. Ca.lle San Agustm, 13. 40001 Segovia.
] ‘Soria A
Hospital de Soria. Paseo de Santa Bérbara, sin nimero. 42002 Soﬁa._
Valladolid |

Clinico Univérsitario Avenida Ramén y Cajal, sin niiniero. Valladolid.

Hospltal «Rio Hortegas. Avemda Santa Teresa, sin niimero. 47010 Valla-
dolid.

Hospital de Medina del Campo. Carretera Penaranda de Bracamonte,
kilémetro 2. Medina del Campo Valladolid.

- Zamora

Hospital chrgen de la Conchan. Avemda de Requejo, 35 -49002 Zamora.
EXTREMADURA
Badajoz

- Hospital «Infanta Cristina». Avenida Elvas, sin nimero. 06010 Badajoz.

Hospital de Llerena. Carretera Badajoz-Granada. 06900 Llerena. _

Hospital «Juan Sanchez Cortes». Carretera Don Bemto-Vﬂlanueva, kllO—
metro 3. 06400 Don Benito.

Hospital de Menda. Poligono «Nueva Ciudads», sin numero 06800 Méri-
da.
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Cdceres

. Hospital «San Pedro de Alcantaras. Avenida Millin Astray, sin nimero.
10003 Céceres.
Hospital «Ciudad de Cona» Cervantes, 75. 10800.Coria.
Hospital «Virgen del Puerto». ParaJe Valcorchero, sin mimero. 10600
Plasencia.-

Hospital «Campo_Araiiuelo». Calle Del Hospxtal sin’ nimero. 10300

Navalmoral de la Mata.
Hospltal «Nuestra Seifiora de la Montana» Avemda de Espana, 2, 10004
) Caceres .

MADRID -

Hospital «12 de Octubres: Can'etera de Andalucxa, kilémetro 5400

28041 Madrid.
) Hospital sRamén y CaJal» Carretera de Colmenar, kilémetro 9,100.
28034 Madrid. .
Hospital «La Paz». Paseo dela Castellana, 261. 28046 Madrld .
Hospital «Puerta de Hierros. San Martin de Porres, 4. 28035 Madrid.
Hospital Clinico «San Carlos». Ciudad Universitaria. 28040 Madrid. i
Hospital de Méstoles. Rio Tormes, sin niimero. 28935 Méstoles. , -
~ Hospital «Nifio Jestiss. Menéndez Pelayo, 65. 28009 Madrid. -
Hospital «De la Princesas. Diego de Le6n, 62. 28006 Madrid.
Hospital «Santa Cristinas. 0’'Donnell, 59. 28009 Madrid.
Hospital «Virgen de la Torres. Puerto Lumbreras, 5. 28031 Madrid.
Hospital Clinico Universitario de Getafe. Carretera de Toledo, kilémetro
12,500. 28905 Madrid.
Hospital «Principe de Astunas» Carretera Alcald-Meco, sin numero
28820 Madrid.
Hospital «Hermanos Lagunw Travesia de Soria, 4-6. 28921 Madnd
Sanatorio «La Fuenfrias. Cercedilla (Madrid).
Hospltal «Severo Ochoa». Avenida Orellana, sin nimero. Leganés (Ma—
dnd)
Hospital «La Alcaldesan San Pedro, 1. 28200 El Escorial.
Centro de Especialidades Quinirgicas. Pabellén 8. Ciudad Urfiversitaria.
28040 Madrid.

~ Hospital «Fernando Primo de Riveras: Eloy Gonzalo, 24 28010 Madrid. .

MURCIA ,

Hospltal -Vlrgen de la Arrixacar. Carretera Nacxona.l de Madnd—Car—

tagena,; 301. 30120 Murcia.
Hospital Comarcal del Noroeste. Calle Izarra, sin mimero. Caravaca
dela Cruz 30400 (Murcia).

Hospital “Wirgen del Castillo». Avemda La Feria, sin nimero. 30510/'

Yecla.
Hospital «Rafael Méndez». Calle Floridablanca, 1. 30800 Loreca. .
Hospital «Santa Ma.rla del Rosells. Paseo Alfondo XIII, sin nimero. 30203
Cartagena ' ‘

_ LARIOJA

Hospital «San M]]Ja.n ‘Avenida Estatuto de Autonomia, 3. 26004 Logmno
Hospital «San Pedro», Calle quueras, 98. 26006 Logroio. :

CEUTA
Hospital Cruz Roja. Avenida Marina Espafiola, 115. 11071 Ceuta.
MELILLA

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

ANEXO 4

Hospitales muestra: Gasto en implantes, A56 1991

. . Gasto en implantes
Hospital
Total b sobre gasto INSALUD
H. «Rio Carriéns. Palencia ............. 78.651.489 0,7
C H. «Nuestra Sefiora de Alarcoss: Clll-

“dadReal .....oiiiieiiiiiiiiiiiiiens : 92.166.176 0,9
C. H. «San Pedro de Alcantaras. Cice- ‘

TS eenrrereernraninesaaieivnenrionens 97.094.581. 0,9
C. H. de Méstoles. Madrid ... 150.794.456 1,4
H. Insular. Las Palmas ............ 188.307.498 1,7

- C-H. «Virgen de la Arrixacas: Murcxa 310.952.504 2,9
C. H: Miguel Servet». Zaragoza ........ 436.782.800. | © 4
C. H. «Nuestra Senora de Covadongaxﬂ .

Oviedo .....eviniiiiiiniin i, . 536.722.012 | - 5 .
C. H. «La Paz». Madrid .................. 831.636.4569 |- -7
Total muestra ............... P | 2.723.106.974 25,3

ANEXO 5

Hospita.les muestra: Gasto en implantes en las dreas a.nahzadas
Ano 1991
: ;.x.re a ’ 63 _: i Gasto en in % gto. impl. hosp.
- hospitales muestra INSALUD . nuestra/gto. H‘{SALUD
Oftalmologia ........ .| 192.832.673 793.412.084 24,3
. Cardio}egl’a e beanad .| 561.208.538 | 2.243.678.913 |- 25,01
Cardiovascular ..... ..o | 468.889.763 | 1.789.004.681 26,2
Traumatologia ..... e 1.199.650.258 | 4.927.422.292 243
Total 4reas analizadas. 2.422.081.232 | 9.753.517.970 24,8
" ANEXO 6

Hospita.les muestra: Porcents,)e de veriﬁca.cion sobre el gasto
en impla.ntes anahzados. Aiio 1991

H. «Rio Carrién». Palencia ....... 76.331.005] 18.872.816 24,7
C. H. Nuestra Sefiora de Alar-|’ .- : .
cos». Ciudad Real ........ beeaan 84.894.692] 17,201.995 | .20
 C. H. «San Pedro de Alcantard». ‘
Céceres. ..... SR eeiee 95.915.535] 26.742.285 27,9
C. H. Méstoles. Madrid 111.469.806{ 25.045.037 22,6
H. Insular. Las Palmas 174.973.127) '38.149.388 | . 21,8
~ C. H. «Virgen de la Arrixaca. o o
MUrcia ......c.cocceivinivnenanens 1 264.499.853|  73.930.552 27,9
C. H. «Miguel Servet». Zaragoza .. | 407.5632.271] 56.314.564 138 -
C. H. «Nuestra Sefiora de Cova- ' ‘
dongas. Oviedo ................. 464.180.848] 89.848.040 194
- C.H.«LaPam. Madrid .....5.70...| 742.284.005| 129.627.5756 | ~ 17,5 |
Total muestra ............. 2.422.081.232} 475.732.262 19,6
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ANEXO 7
Gasto en implantes analizado. Afio 1991 \
Ubicacién de los hospitales: Gasto implarites ' | %s/gasto | O ftalmolgic I cardiolégicos . | 1 di k
del INSALUD _ analizados ~ | INSALUD - F—
- % % % s,
Gasto pesetas [Ns:{.gt?sn?l) Gasto pesetas msﬁ%“(’n Gasto pesetas msﬁggsb?x) Gastopesetas  [neaTUD (1)
ATagon .......oovvnvninnness 501.350.270 4,7 53.498.760 » 0,5 86.225.199| . 0,8 124.120.091 1,2 237.506.230 2,2
Principado de Astunas . 896.308.787 | - 84 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 96.308.058 0,9
- Canarias .i........oeveiiinll . 711.178.463 6,6 51.362.800 0,5 165.930.095 1,6 | 195.426.819 1,8 208.458.749| 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.’CaStha—La Mancha ... 497.955.987 4,6 29.008.459 0,3 210.502.818] 2 28.902.275, = 0,3 229.542.435 2,1
_Castilla y'Le(m 1.837.983.835 17,2 - | 154.243.655 14 513.578.432 4,8 58.097.393; 0,6  [1.112.064.355| 10,4
- Ceutay Melilla_. 18.663.139 |. 02 5.441.189 | 8697500 0,1 - ® 4.524:360 (%)
Extremadura ..... _401. 274.974 . | 38 775596?6 - 0,7 -126.667.616 1,2 21.104.994 0,2 176.042.708|- - 1,6
La Rioja ........ 143.825.850 1,3 [ 11.160.200 0,1 34.175.128 0,3. ® (&) 98.490.522 0,9
Madrid ..... eeereens 3.579.850.124" {: 33,3 283'.990;339’ . 2,6, | 705:882.497| 6,6 .::|:-989.7563457 9,2 1{1.600.223.831] 14,9
Regién de Murcia 345.600.767 | 32. 17.042.432 0,2 69.172.411 0,6 54.325.676 0,6 --206.069.238 1,9
Total INSALUD ......., 9.763.617.970 91 793.412.084 7 2.243.'678.913 .21 1.789.004.681} 17 4.927.422.292} 46
tl) Pofcentaje que represents el gasto en implantes de cada una de las cuatro fireas analizadas sobre el gasto total en implantes del INSALUD. -
(*) No significativo. . R : v ! R
. o ANEXO 8 )
Magnitudes econémicas en los hospitales de 1a red del !NSALUD. Aiio 1991
Hospital h@gpu&m tﬁ:ééét@) img " Obligaci : traida " Denda ﬁenerada' Deuda a%muladaa&-l%l
H. (Basbastror. HUESCE .........ccoouereeeesiresissnsns.s 3.648.000 ' 6.386.347 © 2.244.000 4.142.347 . 1.064.261
H. «San Jorge». Huesca . 14.507.000 - 30.5611.984 5.249.000 25.262.984 -13.308.782
H. «Alcafiizs. Teruel .....0......cccouiiieloviinnenenennnnninnsnss 3.157.000 4.951.063 788.000 4.163.063 . 4.442.263
H. General «Obispo Polancos. Teruel ................... : 17.5635.000 " 41.644.097 22.669.000 18.975.097 34:177.681
C. H. Miguel Servets. Zaragoza ..................... 245.639.000 436.782.800 260.588.063 176.194.737 - - 297.619.500 v
H. Clinico Universitario. Zaragoza _ 174.950.000 ™" ; (9] . **) 272.609.069
H. de Calatayud. Zaragoza ................ovveeeeinnennsnnnnnns 1.651.000 11.954.809 3.209.000 - 8.745.809 6.186.851
Aragon ....cooiiiveiiiiiii i e s .461.087.000 532.231.100 294.747.063 237.484.037 629.408.407
C. H.Nuestra Sefiora de Covadongar. Oviedo: C ' ' ‘ _
H. «Nuestra Seiiora de Covadongas ........c..cuueunne.... 217.353.000 273.907.093 | °  124.959.000 - 148.948.093 291.427.627
H. Géneral de Asturias (*) ..............tiieeiennanen. ; * -262.814.919 (@] () 123,227.568
EN.SIlcosis .....ocevvviviiiisiiinniii i, 41.277.000 0 » 0 0 -0
H. «San Agustine. Avilés ..............ccoviiieiininvnnsnninn. ©'55.213.000 76.590,491 38.378.000° : 38.212.491 69.174.683.
. H' «Alvarez Buyllas. Mieres ............................ 34.383.000 74.812.506  56.638.000 18.174.506 59.554.935
H. «Carmen y Severo Ochoa». C. Na.rcea 17.048.000 23.021.249 24.965.000 © -1.943.751, . 3.067.804
H. de Cabuefies. Glion .........0ccocvveeeeionain vl | 122.647.000 155.414.938 62.118.000 93.296.938 146.299.245
H. de Jarrio. Jarrio-Coaia .........ccovvviiniiiiiininiiinnnnn, 35.069.000 30.759.088 44.393.000 -13:633.912 15.8_49.191
H. «Valle del Naléns. Langreo ...........c...o.lveiiieeeiiinn.n, 54.709.000 74.019.237 52.707.000 21.312.237 42.913.217
Principado de AStUrias ............ocoeuvemsernssvinennnii 577.699.000 | 971.339.521 | 404.158.000 . 304.366.602 751.514.270
H. «Son Duretas. Palma de Mallorca 77.699.000 197.110.152- 102.373.000 94.737.152 161.352.659
H. «Virgen Montetoros. Mahon ..........cceeuinvneinnnnn.n.... 11.573.()00 '27.550.765 21.923.000 b.627.765 3.816.872
H. «Can Missess. Iblza ............................................ “1.402.000 - 12.609.710° 21.109.000 =8.499.290 8.769.801
Islas Baleares .............liice L ‘90574000 287.270.627 145.405.000 - 91.865.627 173.939.332
C. H. Las Palmas Norte: ‘ R
H. dNuesn‘a Sefioradel Pino» ...............icceceeenn..n, 195.984.000 312.410.207 231.624.000 80.786.207 252.660.477
C. H. Las Palmas Sur: ' » . . - ‘ ) ‘
H. «Nuestra Sefiora del Pmo Mbooiiii, (&)} 53.495410 M NN (e} 25.506.880
HoIASWAar (*)o.eeeee i, ™ 188.307.498 ™ ™t 46.994.263
H. «Virgen de los Volcanes: Lanzarote ..........cc.veveenn... 13.364.000 19.197.120 14.688.000 . 4.509.120 12.094.787
H. de Fuerteventura ...........ccccccceviiivinian. 3.137.000 4.040.164 1.641.000 2.399.164 4.040.164
H «Nuestra Sefiora de la Candelana» Tenenfe . 192.668.000 " 157.978.036 181.623.000 23.644.964 . 220.669.711
H. «Nuestra Sefiora de las Nievess. Tenerife, .................. 29.233.000 33.939.259 31.080.000 2.859.259 14.762.200
T CRNAKIAS Levueeiiiiiii i 434.386.000 769.367.694 460.656.000 66.908.786 576.728.482
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' Hospital . ) } Presupuesto Gasto i Obligaci idas Deuda generada  Peuda acumulada aA31-12491
H. «Marques de Valdecilla». Santander ...........c.coeeeunnen 2] 420.832.000 601.897.554 337.770.000 - 264.127.554 549.785.591
H. de Laredo. Santander .....c.......cooomvieiinesdonienecennn ' 5‘,113'000 12.640.710 *12.640.000- 710 73.560
D.R. Cantabria o 425.945300- e 5-614 538. 264 4. .350.410.000 .. |. 264.128.264 549.859.151
' C.H.de AIDacete ......ccvevtmernivuienssnennns et 52.604.000- 190.308.543 56.722.000 »43.586.54’3‘ -126.266.582
H. de Hellin. Albacete .........coovriiievesivnnnannns 14.028.000 7.741.493 9.473.000 -1.731.607 7.689.493
H. «Nuestra Sefiora de Alarcos». Ciudad Real 49.556.000 83.868.008 57.447.000 26.421.008 - 73.502.298
H. «Nuestra Sefiora del Carmens. Ciudad Real (*) ’ ™ 8.298.168 ™ ' ™ .93.280
H. «Virgen Altagracia». Manzanares. .... Gesieireasienane N 3.177.000 3.669.490 *2.950.000 719.490 717.297-
H «Santa Biarbarar. Puertollano. ..... - y - 1.6561.000 628.660 87.000 541.660 ) 0
H. «Gutiérrez Ortegar. Valdepeiias .. '.13.460.000 27.348.249 13.638.000- -.-13.710.249 15.846.227
H. «Virgen de la Luzs. Cuencar........ 17.685.000 31.628.268 " 21.093.000 10.535.2568 8.173.457"
H. General Guadalajara ....... P T PPN 57.332.000 . 59.587.5614 - 77.131.000 -17.543.486 25.180.188
C: H. «Virgen de la Salud». Toledo: ) . I
. . Al .
H.wVirgen de la Salud» 63.200.000 140.356.820 106.387.000 ~ 33.969.820 101.509.688
C.N.de Paraplejxcos ., 20.296.600 16 379 699 . 23.158.009;' . -6.778.301 . 10.589. 239
H. «Nuestra Seitora del Pra.do» Talavera de la Relna REUSIN S 762.885.000 | - 39.275 567' T : 39—.507.00& Tl 231,433 12.617.312
J. C. Castilla-La Mancha .......... ecendneeenarenie ._; e 355.873.000 |- - 519.09Q.469 407.593.000 103.199.301 -382.185.061
H.-«Nuestra _Senora Sonsoles». Avila ..o e 114.263.000 | = 136.955.370 1_31.-979.000 : ' 3.976.370 102.424.545 :
H. «General Yagite». BUrgos ...........ccoievieennnians 119.236.000 234.623.561 176.597.000 58.026.561 107.516.195
H. «Santos Reyes». Aranda de Duero (*). ™) 6.594.090 (&) (@) . 0
H «Santiago Apéstolr. Miranda de Ebro 8.218.000 14.256.529 7.694.000 6.562.629- 5.784.859
H. «Virgen Blancas. Ledn ...........iieeiiiiiinin, 101.000.000 270.079.828 139.956.000 1130.123.828 73.271.411
H «Caniino de Santiagos. Ledén ............ooeeiiils dereenens 60.599.000 62.104.886 92.155.000 -30.050.114 7.247.500
H. «Rio Carriéne. Palencia ................. 28.055.000 © 78.651.489 42.218.000 36.433.489 67.904.476
H. «Virgen de 1a Vegan. Sa.lamanca :  210.416.000 372.012.444 - -281:512.060 90.500.444 197.917.662
“H. General de Segovia - 31.563.000 . 66.438.110 53.098.000 -13.340.110 38.092.404
H.deSoria ............ . 29.108.000; 87.584.574 - 41.360.000 46.224.574 © . 75.884.3568
H. «Rio Hoftegar. Valladohd . . ‘,'140 277 000. [ 217.847.855 163.503.000 54.344.885 107.895.182
H. Clinico Universitario. Valladolid ..... e yee *157.860.000 366.541.647" 276.187.000 90.354.647 . 220.864.833
H. «Medina del Campo». Valladolid .............. el - 6.101.000 5.705.494 4.073.000 1.632.494 - 3.039.510
H. «Virgen de la Conchar. Zamora .........c.ccoveiiivnnnnen, - 53.366.000 ~ 86.081.938 - 53.654.000 32.427.938 '57.934.758
CastillayLedn .......coovveviviniicneiinnns Wi veeeen. | 1.060.862.000 2.004.477.845 1.463.986.000 533;'89-7.755. 1.065.777 693
H. Cruz Roja. Ceuta (*) ; e (@) © 4.195.487 . ™ RS 1.146.410
H.de Melilla ..vvvveenerannienedenns S SO e, _ 2.224.000- 16.139.845 6.716.000 .. 9.423.845. . 5.712:151
" Ceutay Melilla .....oovvnrieeeenneiinionnniies DT 2.224.000. 20.335.332 6.716.000 9.423.845 6.858.5661
H. «Infanta Cristinar. Badajoz ........ eeteananaaeead veeraans 107.428.000 213 184.111 '134.930.000 ‘ 78.254.1117 119.618.609 -
H. «Juan Sinchez Cortes» Don Benito ... . 14.028.000 © 20.104.499 10.097.000 10.007.499 28.399.495’
H. de Lierena 5.083.000 | 11.368.883. "7.118:000 4.255.883 . .7.930.268
H. de Mérida - Y7 131.000: | - 23.018.542 ~11.371.000 11.647.542 - 23.067.076
H. «San Pedro de Alcintaras. Céceres ... S ) 56.091.000 ' 78.845.571: '69:641.000 9.204.571 43.727.849
H. «Nuestra Sefora de la Montafias. Caceres ™-.... . ™ -18.249.010 ™ ™ 0 .
H. «Ciudad dé Coriar ..........0ceiiieni e 3 507.000 2.207.451 2.026.000 '181.451 180.710
H. «Campo Arafiuelo». Navalmoral ....~. . 14.431.000 23.293.915 20.012.000 . '3.281.915 . " 987.119°
H. «Virgen del Puertor. Plasencia ..........ocoveiiiiiniinnin. 29.912.000 '28.647.808 3'1(.737.000 -3.089.192 49.861.791
- Extremadura ................ ‘. e ",' B R 247.611.000 418.919.'790 286.927.000 113.743.780 273.772.917 *
. «San Millan». LOGrofio .....cccueiseesemmeiiioninnnneeenaiions 70.012.000 | 143.826.850 109.124.000 34.701.850 101.585’.214
La RIOJA «ovninnrrnrvnernnnnnns Meeaiidees SO BT 70.012.000 143.825.850 k 109_.124:000 . 34.701.850 © 101.685.214
H. «La Paz». Madrid .......... TP SOV ............. PO 371..‘2’36.000- . 831.635.45D -631.081.000 200.554.459 ’ 527.848.644
_ H. «12 de Octubre». Madrid .. .oovunnns wveviesiansensiscenmea) o 457.497.000 597.067.207 276.059.000 321.008.207- 700.510.246
‘H. Clinico.«San Carloss. Madrid  ............oiciivviigion.. | 002 316,211.000 706.020.546 271.008.000 435.012.5646 689.414.970
H. «Ramén y Cajal>. Madrid 476.888.000 680.798.070 536.879.000 143.919.070 573.226.231
H. «Puerta de Hierro». Madrid ...........ooccveiiiiiiiinnnns 334.681.000 484.860.478 350.188.000 134.672.478 431.370.974 -
H. «Niiio Jestss. Madrid (*) c«..cevvvvennnnnns : ™*) 20.738.966 (@) ™) 1.685.181
H. «De la Princesar. Madrid (*) .: . : ™ 317.096.664 ‘ ™ ™ 43.467.555
H. «Virgen de la Torre». Madrid- . 11.967.000 1 11.361.089 6.083.000 . 5.278.089 5.318.263
H.de MOStoles ....ccccevnnviinniearnucniianiseanns 71.814.000 150.794.455 46.277.000 104.517.456 145.504.759
H. Clinico Universitario de Getafe Madrid -..... U SO - 20.809.000 117.805.236 16.681.000 101.124.236 "47.003.272
H. «Principe de Asturiass Madrid .....cooverviniiiiireiinaeen. 316.400.000 100,.959.534_ 68.945.000 32.014.634 01314872
H. «Severo Ochoa»r. Leganés ............ eeeretiereaeaerrernas 46.993.000 95.177.6562/ 74.433.000 . 20.744.562 59.108.548
H. «La Alcaldesa», ELEscorial ...........cciieiiiniiinnnciiinne, 318.000 1.926.659 | 1.967.000 —-41.341 470.516
Comunidad de MRdrid ......cccovvverreeiersaereesonsnnins 2.423.814.000 2.279.601.000 1.498.804.295 3.316.244.031 -
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H. «Virgen de Ia Arrixacas Murcia ................... Terereeen - 196.836.000 310952604 | . -273.222.000 | - 37.730.504 - 196.966.654
H. Comarcal del Noroeste. Caravaca .......................... 39.254.000 18.634.245 16.293.000 2.341.245 4.030.514
H. «Rafael Méndez». Lorca ....... et eie s v ] T 16.918.000 29.849.078 26.630.000 - 3.219.078 | - 9.390.387
H. «Nuestra Sefiora del Rosells. Cartagena - 14531.000 |-~ 27.085.962;  25.135.000 1.950.962 - 6.395.846
H. «Virgen del Castillos. Yecla .........cccceveuuierernennnnnn.. 10.905.000 | 7.486.214 - - 10503.000 |_. -3.017.786 3.061.311"
Regi6n de Murcna 278.444.000 394.007.003 351.783.000 42.224.003 |  219.844.712
Total hospitales propios del INSALUD (***) ........ e 6.428.031.000 ‘ 9.861.854.208. [  6.561.106.063 3.300.748.145 | = 7.532.987.625
Total INSALUD ............... [T TRIERO . | 10.741.644.420 S | : 8.047.717.831
(*) Hospitales administrados. : '
(**) Sin-datos por falta de informacion.
’('?‘) Corresponde 4 '74 hospitales, ¢ -
. - N Ve . . . ..
ANEXO 9

Evolucién del gasto y de la actividad en jmplantes analizados en los hbspita.les de 1a red del INSA.LUDI

- . ) E B " Increménto . -
Hospital Gasto analizado 1991 | Gasto analizada 1990 | Gasto analizado 1991 : -
. , M @& : % s/actividad
. , » . R . ) . Po s/gasto 19901991 €°) s iantadora 199091C") -
H. «Basbastros. HUESCR .........occorureresisiinenmesorsniinens. | 6151047 7.386.705 |  6.151.947°| - -1671 L2
H. «San Jorger. Huesca - e, . 30 077.344 ‘ (69} ML **y : " -
H. eAlcafiizs, Tertel ....:........coov.nn..n, i eeeseeenranens e |7 .A951063, . . 2900415 [ 4.951.063 70,17 . 0,00
H. General «Obispo Polancos. Teruel .......... D¢ o 40.682.836 - 8152 .. 18,82
C. H. Miguel Servet». Zaragoza . ceeresan] oA . 407.632.271 - 40,28 . .29,79
H. Clinico Universitario. Zaragoza ...... ereans Crerendecn e B N " ) e TN G}
-H.de Ca.latayud Zaragoza .......l...ceeiueenn.. everenrenrarinines ) 11 954.809 |- . 10.476.270 11.954.809 14,23 _ 34,02
ATBEON ©oi e e e s | 501.350,270 .333.688.355 - 471.272.926 4123 . | - 40,20
C. H. «Nuestra Sefiora de Coyadongas, Oviedo: ' : ' , .
_H. «Nuestra Sefiora de Covadonga» E p 222.611.203 (*" ’ (6] ) 1 (f*)
H. General de Astunas [ &) IO [N pees 241.569.645 209.689.876 241.569.645 15,20 " 25,90
L N. Silicosis ....... e e _ ** | 19.907.966 ) ¢ | NG
H. San Agusﬁn» Avﬂés e, ................ . 76.590.491 -46.950.525 76.5690.491 | 63,13 . 67,561
H. «Alvarez Buylla». Mieres . 73.563.608 69.462.734 { 73553608 | - . 5,89 ' -29,77 -
H. «Carmen y Severo Ochoar. C. Narcea ‘ g ' N 23.021.249 21.442.883 23.021.249 7,36 -7,24
H. de Cabuefies. Gijén ...... creranne [T I PR SN --156.054.466 |- 89.643.800 156.054.466 72,97 53,83
H. de Jarrio. Jarrio-Coafia ..........coeeveiiiinn ERTC TN 29.888.888 . .30.688.728 29.888.888 . 2,61 ) -25,64
H. «Valle del Na.lén». Langreo. ........c....oon il i oo 74.019.237 1 - 55.868464 | - 74.019.237 32,49 K 13,76
Prmcxpado de Asturlas ......................... el » 896.5308.787 543.654.976 | - 673.697.684 23,92 ) 14,20
H «Son Duretar, Palma de Mallorca . U 174.384.019 | 115556370 |  174.384.019 60,91 - 1321
H. «Virgen Montetoro». Mahén .......... . 25.121.391 14.065.852 " 26.121.391 -78,60 - 48,87
H. «Can Misses. Ibiza ................ '12.346.322 . 8.848.671 12.346.322 39,63 ’ 4,82
Islas Baleares ..................cecaiiei erbereaies eveienatn 211.851.732°|  138.470.893 211.851.732 52,99 - 63,45
C.H. Las Palmas Norte: , ' , : _ ‘
H. aNuest.ra Sefiora del Pmo» .......... s eer e \ E_274.910.003 I ‘2\22‘.1'_79. 145 274.910.003 23,73 : - 6,46
C. H. Las Palmas Sur: v el e B B '
H. «Nuestra Sefiora del Pina M1 .00 0L e 19.103.554 30.146.171 49.193.554 68,18 —11,75
) HInsular(*) .......... 174.973.127 140.764.436 174.973.127 24,30 . 98,39
. H. «Virgen de los Volcanes». Lanzarote ......... i eveerniena. eiaes 19.197.120 | - 8.826.408 19.197.120 117,50 164,67
H.deFuerteventura .................cc.eeeennann.. e 4.040.164 370.368 4.040.164 990,85 -26,47
H. «Nuestra Sefiora de la Candelaria». Tenerife 154.925.236 91.388.132 154.926.236 69,62 37,64
H. «Nuestra Seiiora de las Nievess. Tenerife ...................... v 33.939.259 27.678.859 33.939.259 22,62 47,33
CANATIAS .ouivverirniliieia et s ineeen e nemeaneassananas ) 711.178.463 | - 521.353.519 711.178.463 36,41 16,82
H. «Marqués de Va.ldecﬂ]a» Santander et tiieeeiisaa 596.024.342 |  527.664.5676 595.024.342 12,76 14,58
H. de Laredo. Santander ..............iccocveeeeiueesineronnn... _ 12.640.710 " ) 9’ o)
DTR' Cantabria ..........cociiiiiiiiiii s 607.665.052 527.664.576 595.024.342- 12,76 i 14,58
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Gasto analizad 71991 ' Gasto analizado 1990 | G lizado 1991 Ineremento
Bospial T e S T saraciidan
SO B ' %s/gasto 1980-1991 C) | jriptantadora 199001(%)
C.H. de Albacete ......... v seeeeerens |2 8861118, |, 79.608.858 | = 98.861.118 24,04 22,41
H. de Hellin, AIDACEE ........ievvrerneeneernsensenerserinsoneeioens 7.578.658’ 9 % () 9
H. «Nuestra Sefiora de Alarcoss. Ciudad Real ..............c....... 76.874.770 76.663.103 76:874.770 0,28 28,19
‘H. «Nuestra Sefiora del Carmen». Ciudad Real-(*) ....ccceeuvnenn. 8.019.922 9.619.516 8.019.922 -16,63 S 12,71
H. «Virgen Altagracias. Manzanares ..... e e 3.669.490 1.679.947 3.669.490 118,43 175,00
H. «Santa Barbaras. Puertollano 628.660 426.840 628.660 47,28 30,74
H. «Gutiérrez Ortegas. Valdepefias ............o 0 iieneciienne, 27.348.249 1 10.836.177 27.348.249 152,38 . . 106,15
H. «Virgen delaLuzs. Cuenca ...........cc.ciiiiviiniimiiain 31.628.258 ) ¢ (&) N K
H. General GUadalajara .........ccoeevreeerenseeslebnneiinermeeesns 56.161.456 ' 54.172.494 56.161.456 9,06 60,98
C. H. «Virgen de la Salud». Toledo: . :
H. Virgen de la Salud» 140.356.820 89.992.321 140.356.820 55,97 68,85
C. N. de Parapléjicos 7.553.019 6.973.765 7.553.019 8,31 8,00
H. Nuestra Sefiora del Prado». Talavera de laReina ............ 39.275.567 '25.934.746 39.275.567 51,44 17,24
J.C. CastillaLa Mancha ...c.....coovvvrunnaesiomminnaeneiennn. 497.955.987 355.997.767 458.749.071 28,86 28,7
. «Nuestra Sefiora Sonsoless. Avila .... . 133.976.410 110.229.546 | - 133.976.410 " 21,54 24,78
. «General Yagiier. BUrgos ............: 188.891.816 126.256.171 188.891.816 49,61 48,37
H. sSantos Reyes». Aranda de Duere " 6.594.090 16.458.178 | 6.594.090 —59,93 39,22
H. «Santiago Apéstols. Miranda de Ebro 13.753.524 6.469.150 13.753.524 112,60 119,44
H. «Virgen Blancas. Le6n .....c...icccieerieivmnuiiivneenerenennidh 258.675.614 149.621.320 258.675.614 72,89 3,26
H. «Camino de Santiagos. Leén . 61.343.276 | ~ 45.488.421 61.343.276 34,85 50,93
H. «Rio Carrién». Palencia ......... ettt e et aiaats 76.331.005 37.612.306 76.331.005 102,94 56,14
H. «Virgen de la Vegar. Salamanca ...........cocoereinenneinnseins 335.234.919 250.668.962 335.234.919 33,74 43,98
H. General de Segovia ..... s 66.438.110 38.920.760 66.438.110 70,66 7,34
H. de Soria .......... 78.874.495 - 58.045.736 78.874.495 35,88 6,99
H. «Rio Hortegas. Valladolid .....:.... 187.828.909 | . 136.660.828 187.828.909 38,45 13,08
H. Clinico Universitario. Valladolid . . '338.309.074 246,695.258 |  338.309.074 37,14 24,61
H.’«Medina del Campor. Valladolid “............ U 6705.494 10.134.774 5.705.494 43,70 . 34,38
H. «Virgen de la Conchas. Zamora ... 86.027.099 -53.958.601 86.027.099 . 5943 50,00 -
Castilla Y LEOI .....cevvevrrnierreneernesernraeraeensinmennnnat © 1.837.983.835 | 1.286.229.011 | 1.837.983.835 42,89 15,34
H. Cruz Roja. CEULA ... uueevvuerenieremneeeeneeennennemmnnmransionss 3.672.087 1.339.565 3.672.087 174,13 44,57
HodeMeIla «.oooivniin.iuniinneenenueneaisieeenannsinrerienann 14.991.052 - 3.302.678 14.991.052 353,91 ‘117,56
Ceuta'y Melilla ..... P r————— R 18.663.139 4.642.243 18.663.139 .302,02 24,84
H. «Infanta Cristina». Badajoz ........... et 199.328.449 120.935.019 199.328.449 - ' 64,82 26,08
H. «Juan Sdnchez Cortés». Don Benito ... 20.104.499 () (&) (&) ()]
H.deLlerena .....ivcoerueeiioiecnnens : 10.848.018 4 * © 7.167.611" 10.848.018 51,35 60,50
H. de Mérida ........... Cveerreen s _ 23.018.542 21.151.052 23.018.542 8,83 26,72
-H. «San Pedro de Alcintara». Céceres L 778767891 7 69.474.475 |+ T7.876.789 12,09 2,51
H. «Nuestra Sefiora de 1a Montafias. Ciceres 18.038.746 1.647.882 18.038.746 994,66 976,32
H. «Ciudad de Coria» eiunienaraiis 118.208 . 0 118.208 .| 100,00 100,00
H. «Campo Arafiuelor. Navalmoral de laMata ................. .. 23.293.915 14.047.665 23.293.915 65,82 71,43
H: «Virgen del Puertos. Plasencia ..............ooveeveiuniiinnsinss 28.647.808 27.847.629 28.647.808. 2,87 343
*401.274.974 262.271.833 | - 381.170.475 45,33 19,32
H. «San Millin». LOGrofio ........ccceceueess Sheieseeresrneeneegaenin 143.825.850 85.503.232 143.825.850 68,21 53,97
LARIOIA «eneevvnevieneeirueeeenneernenseeneennenanaeenenensasnns 143.825.850 85.503.232 143.825.850 |~ 68,21 53,97
«La Pazs: Madrid ........ e e "742.284.095 519.865.592 742.284.095 42,78 38,16
«12 de Octubre». Madrid 492.230.748 392.410.277 492.230.748 25,44 - 26,37
Clinico +San Carloss. Madrid ........... 672.407.461 247.548.564 672.407.461 171,63 200,11
«Ramén y Cajab. Madrid ............... 599.649.104 574.640.168 599.649.104 435 10,53
«Puerta de Hierro». Madrid ... 363.058.416 1276.614.691 363.058.416 31,25 .89,75°
«Nifio Jestis». Madrid ......... 8.408.706 24.069.283 8.408.806 -65,06 37,78
«De la Princesar. Madrid ..........ccoveeieeeneennrecionmniaianes 273.966.178 209.263.551 273.966.178 30,92 4,04
«Virgen de la Torrer. Madrid ..........cocieeeissvmnnninnnnnns 11.245.929 11.747.564 11.245.929 427 12,92
AE MOSEOLES +.evneeeseiinervneennrersrseranensinernetsenaeanes 111.469.806 82.071.133 | . 111.469.806 35,82 3328
Clinico Universitario de Getafe. Madrid . 114 148 183 ) ***) ***) )
. «Principe de Asturiass, Madrid .........ecceeverevenenneennennes 95.746.578 53.949.443 95.746.578 77,47 34,37
. «Severo Ochoas. Leganés ..... ~  93.311.161 68.150.239. | -  93.311.161 36,92 22,66
«La Alcaldesa. El Escorial 1.925.659 &) ) ) Len
Comunidad de Madrid ........cceceenreneiioreomenionreneennslt 3.579.850.124 | 2.460.330.505 | 3.463.778.282 40,78
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Incremento
Hospital Gasto analizado 1991 | Gasto analizado 1990 | Gasto lizado 1691 - :
@y @ .M o %s/actividad
- : Po s/gasto 1990-1991 (Y1 1antadora 1000-91¢")
H. «Virgen de la Arrixacas. MUFCIa ..v..vveneniviniinnninenninnn.s 264.490.853 |  266.648.567 | . 264.499.853 0,81 -10,26
H. Comarcal del Noroeste. Caravaca .................c.oveennenn... 18.468.760 9.918.402 18.468.760 86,21 21,84
H.+Rafael Méndezs. Lorca ...............coociiiiiiniiin oL 28.078.803 13.846.899 28.078.803 102,78 - 27,01
H «Nuestra Sefiora del Rosell». Cartagena ........................ 27.085.962 22.648.522 27.085.962 . 19,59 , 30,87
-Vurgen del Castillos. YeCla .....evnvenniinnannnsinaeeasinnnnnn, 7.476.379 4.588.503 7.476.379 62,94 -28,42
Region de MUFCIa .:...vvveeeieneeeetoisisoieseeeasss e, 345.609.757 | ' 317.650.893 345.609.757 - 8,80 5,66
Total INSALUD ...ttt oiiiiiir i iteeneennnns 9.753.517.970 6.837.457.303" | 9.312.805.456 36,20 B 26,96
(1) Gasto analizado referido a 83 hospnta.le& o )
(2) Gasto analizado referido a 74 hospitales, ’ T
(*) Gasto izado de los 74 hospitales en los que se dispone de mformacmn en ambos eJercxcms s
(**) - Sin datos por falta de informacién. - . ”
(***) No realiza impl en al; de los afios analizad
- ANEXO 10 )
Distribucién del gasto tota.l seglm formas de adqmsxcxon en los hospitales de la red del INSALUD. Aiio 1991
Concurso i Mpgosomgnes | dputorion s Ssemag s )
Hospital Gastoen i b . tu _ Tyrere— TaPv— . TYE
: . gasto, ! o
Gasto m?hoém 7 Gasto un%ashosgstal . Gasto im%:shosg?sml . Gasto imp. hospital
H. «Basbastro». Huesca ............. 6.386.347 - - "2.326.547 . 36,43 | » 4.059.800} . 63,67 = -
H. «San Jorges. Hueseca ...,......... 30.511.984 - - 30.511.984 | 100 - - - -
H. «Alcaiiiz». Teruel ................ 4.951.063 - - - - 4.951.063] 100 - -
H: General «Obispo Polancos.
© Teruel ....ccooveeniiiniiiniininn. 41.644.097 |- - - - - 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. }Zaragoza - - — - - - - - -
H. de Calatayud.: Zaragoza ......... 11.954.809 - - 9.436.120; 78,93 2.518.689 1 21,07 - 1 -
ATagon c....oooeieiiiiiiiinnn., 532.231.100 421.619.8701 179,22 |. 57.437.581 10,79 53.173.649 9,99 - ) -
" C. H. «Nuestra Sefiora de Covadon- -
gar. Oviedo: ]
H. «Nuestra Senora de Cova— . N B . . -
dongar .........oceveinnnn. 273.907.093 - - — - 273.907.093| 100 | — -
H. General de Asturias ... 262:814.919 -~ — - - 262.814.919{ 100 - - A1 =
L N. Silicosis ............c.oveee — - - — - _ - - —
H. «San Agustins. Avilés ........... 76.590.491 - - 22.993.400 30,02 53.5697.091 69,98 - —
H. «Alvarez Buylla». Mieres ......... 74.812.506 - - - - 74.812.506 | 100 - -
H. «Carmen y Severo Ochoa- C. ‘ . - ‘ 1
- Narcea .......ieeiiiieiiiian, 23.021.249 - - 16.656.293 | 172,36 6.364.956 | 27,65 - -
H. de Cabuenes. Gijén ............. 155.414.938 - - - - 155.414.938 | 100 = -~
H..de Jarrio. Jarrio-Coahia ......... 30.759.088 - - f - - 30.7659.088 | 100 L e -
H. «Valle del Nalén». Langreo ...... 74.019.237 - - - - 74.019.237 100 - —
Principado de Asturias ....... -971.339.521 - - - 89.649.693| 4,08 | 931.689.828| 9592 - -
H. «Son Duretas. Palma de Mallorca 197.110.152 - —_ - — 197.110.1562| 100 - -
-IL. «Virgen Montetoros. Mahén ..... 27.550.765 18.657.130 67,72 - - . 8.893.635| 32,28 - -
H. «Can Misses». Ibiza .............. 12.609.710 - : - - - 12.609.710| 100 - -~
islas Baleareé .................. | 237.270.627 18.65;7;130 7,86 - - 218.613.497| 92,14 - A
C. H. Las Palmas Norte:
H. «Nuestra Sefiora del Pino» ...| 312.410.207 - — - - 312.410.207| 100 - -
. C. H. Las Palmas Sur: ]
H. «Nuestra Sefiora del Pino M-1». 53.495.410 - - - - ' 53.495.410 | 100 - -
H.Insular(*).............oonl 188.307.498 - - - - 188.307.498 | 100 - —_
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Conmopitico | Micwiinrsse | Ao e St it
Hospital Gastoen i
R R
H. «irgen de los Volcaness. Lan- : 19.197:120 | 100 - -
ZATOE «eeeveverrennnreeneeennnnens 19.197.120 = - - - :
H. dé Fuerteventura ................ 4.040.164 4.040.164| 100
H. «Nuestra Sefiora de la Candela-| - B . :

riax. Tenerife ........ooeviininnnns 157.978.036 - - - - 157.978.036 | 100 — -
H. «Nuestra Sefiora de las Nievesw. | \ . .

Tenerife ......c...voevvieeinennnes 33.939.259 - - - - 33.939.259 | 100 - —

Canarias ........ceevnensiionns 769.367.694 - - - ~ 769.367.694| 100 — -
H. «Marqués de Valdecilla». Santan- . . .

[ 1 " 601.897.554 582.044.596 | 96,7 12.979.746 2,16 6.873.212 1,14 - -

H. de Laredo. Santander ........... . 12.640.710| - - - 12.640.710( 100 - - - -

D.R. Cantabria .:....cocveueenn. 614.538.264 582.044.596.| 94,71 25.620.456 4,17 6.873.212 1,12 — -

"C.H.de Albacete ..........cc.....nt " 100.308.543 - . - - [ - 100.308.543 | '100 - -

H. de Hellin. Albacete .............. 7.741.493 - - - 7.741.493| 100 - B - -
H. «Nuestra Sefiora de Alarcos».| - _

CiudadReal ........c..ooiveennnnn 83.868.008 - - - - 83.868.008| 100 - -
H. «Nuestra Sefiora del Carmen». ’ ‘

CiudadReal .........c.oooninntn '8.298.168 - - - - 8.298.168| 100 - -
H. «Virgen Altagracia». Manzanares.| . 3.669.490 - - - - 3.669.490( 100 - -
H. «Santa Barbara». Puertollano .. | 628.660 - — - - 628.660| 100 - -

-H. «Gutiérrez Ortega». Valdepeiias. 27.348.249 - - - - 27.348.249| 100 -
H. «Virgen de la Luz». Cuenca ..... ;. 31.628.258 - - = - 31.628.258 | 100 -
H. General de Guadalajara . ........ 59.687.514| - - - - - 59.587.614 | 100 -
C. H. Wirgen de la Salud». Toledo: -

. H. «irgen dela Salud» ..........| 140.356.820 - - 140.356.820 | 100 — - -
: C. N. de Parapléjicos ............ 16.379.699 - - 16.379.699 | 100 - - - - -
H. «Nuestra Sefiora del Prador. a . ) -
Talavera de laReina ............. 39.275.667 — — 1.702.882 4,34 37.572.685| 95,66 - -
J. C. Castilla-La Mancha ...... 519.090.469 - 1o—- 166.180.894| 32,01 -352.909.575| 67,69 - . -
H. «Nuestra Sefiora Sonsoles». Avi- ' : . X .

| 7 U, 135.956.370 | - - - - 75.374.318 | 55,44 | 60.581.052 44,66
H. «General Yagiier. Burgos ........ 234.623.561 43.826.780 | 18,68 - - 190.796.781| 81,32 - | = - -
H. «Santos Reyes». Aranda de : ’ ‘

DUETO cvvvvvvienciniiinnseiennins 6.5694.090 | - = C— - 6.594.090 | 100 - -
H. «Santiago Apéstols. Miranda de ‘ _

EDIO .ovuvneeenineaerneneninaines 14.256.529 - - 14.256.5629 | 100 - - — -
H. «Virgen Blanca». Leén ........... 270.079.828 - - - - ' 270.079.828 | 100 - -
H. «Camino de Santiago». Leén ... 62.104.886 - - - - 62.104.886 | 100 - -
H. «Rio Carrién». Palencia ......... 78.651.489- - = - - 78.6561.489 | 100 - -
H. «Virgen de la Vega». Salamanca| 372.012.444 343.483.1331 92,33 24.781.695 6,66 3.747.616 1,01 - -
H: General de Segovia .............. 66.438.110 - - 40.087.919| 60,34 26.350.191| 39,66 — -
H.deSoria ........covvvniiveninanin, 87.584.574 - - 4.536.832 5,18 83.047.742| 94,82 - -
H. «Rio Hortegas. Valladolid. ....... 217.847.885 - - - - 217.847.885| 100 — -

. H. Clinico Universitario. Valladolid | 366.541.647 - - © 18.273.030 4,99 348.268.617) 95,01 - -
H. «Medina del Campo». Valladolid 5.705.494 - - - - '5.705.494 | 100 - -
H. «Virgen de la Conchas. Zamora 86.081.938 - - - - 86.081.938| 100 | - -
Castillay Le6n .......... reeas 2.004.477.845 387.309.913| 19,32 101.936.005 5,09 1.454.650.875 | 72,57 | 60.581.052 3,02
H. Cruz Roja. Ceuta ................ 4.195.487 - - - - 4:195.487| 100 = -
H.deMelilla .....0..........celees 16.139.845 | - - - - 16.139.845( 100 - —
CeutayMelilla ................ 20.335.332 - - - - 20.335.332| 100 - -
H. JInfanta Cristinas. Badajoz ..... 213.184.111 - - - - 213.184.111| 100 - -
H. «Juan Sinchez Cortés». Don B} ] -

Benito 20.104.499 1.482.5680 7,37 - - 18.621.919| 92,63 - -
H. de Llerena 11.368.883 - - - - 11.868.883 | 100 -

H. de Mérida 23.018.5642 - - - - 23.018.542| 100 — -
H. «San Pedro de Alcantara». Céace- L

TES civverrnrrannsernsenennans Ceees 78.845.571 - 7 -— —_ - 78.845.571| 100 . - -
H. «<Nuestra Sefiora de la Montafiar. |

CAeres .....ovvvveriiiniiinannns 18.249.010 — - - - 18.249.010{ 100 — -
H. «Ciudad de Coria» ............... 2.207.451 - - - - 2.207.451{ 100 - -
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. _ Coneurso piblico Audicacion firecta Adjudicaci6n directa Sistemas mixtos (*
Hospital Gastoens Bo to, o) — % e / gastq Do to/gasto Po gasto/gasto ‘

» ) » Gasto : mﬁshoggsm Gasto immpim Gasto . imﬁshospyilstal Gasto imp. hospital
H. «Campo Arafuelos. Navalmoral. 23.293.916 - - - - 23.293.915| 100 - -
H. «Virgen del Puertos. Plasencia .. 28.647.808 .- - - - 28.647.808 | 100 - -~

Extremadura .................. 418.919.790 1.482.580 0,35 - - 417.437.210 99,66 - -
H. «San Millin». Logrofio 143.825.850 - - - - 143.825.850 | 100 - -
LaRioja ......oovviviilennnn., 143‘825.850 - - - - 143.825.850 [ 100 - -
H. «LaPazs». 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». Madrid ... 706.020.546 | - - - - '706.020.546 | 100 ' - -
H. «Ramén y Cajals. Madrid ........ 680.798.070 - - - - 680.798.070 | '100 - — -~
H. «Puerta de Hiérro». Madrid ..... 4848604781 @ , - - = - 484.860.478( 100 - -
H. «Nifio Jesiis». Madrid ............ 20.738.966. - - v = - ' 20.738.966 | 100 - -
H. «De la Princesas. 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.deMéstoles ........covvvuennnenen 150.794.456 | - - - - 150.794.455 | 100 - -
H. Clinico Universitario de Getafe. | . :
Madrid ... 117.805.236 - - 117.805.236 | 100 C= - - -
- H. «Principe de Asturias». Madrid. | -100.959.534 - - - - 100.959.534 | - 100 - -
H. «Severo Ochoas. Leganés ....... 96.177.562 - - 95.177.562 | 100 - - - -
H. «La Alcaldesar. El Escorial ..... 1.925.659 - - - = - 1.925.659 | 100 - -
Cdmunidad 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] 381,91 | 211.735.347 68,09 - -~ - -
-H. Comarcal del Noroeste. Carava- : L - . .

B SO Teeas S ceeees 18.634.245 - — - - - .18,634.245 | '100 -~ -
H. «Rafael Méndez». Lorca ......... 29.849.078 - - - - 29.849.078 | 100 - -
H. «Nuestra Sefiora del Rosells. Car- | .

CotAgenA ....iiiiiiiiiiiieiia.. L 27.085.962 - - - - 27.085.962| 100 - =

H. «Virgen del Castillor. Yecla ..... 7:485.214 - - - - 7.485.214[ 100 - —
Region de Murcia .............. 394.007.003 99.217.157| 25,18 | 211.735.347 | 53,74 - 83.054.499 21,08,' - -

Total INSALUD [RTROTORTRIO 10.741.644.420 | 1.618.941.099| 15,07 | 819.140.427 7,63 | 8.242.981.842| 76,74 60.581.062 0,56

(*) Lainformacién se recibié sin desagregar. .




. . ANEXO 11- ‘
ADQUISICIONES CON CONCURRENCIA ¥ CONCURSOS PUBLICOS DE IMPLANTES onALMOLéclcos (LENTES INTRAOCULARES) Afios 1990, 191, 1992

FORMA DE ADQUlSlClON PREVISION DEL GASTO ’CONTENIDO DEL ACUERDO DB = ; : VARIAC@N PREClO .
HOSPITAL N° EXP. F.AD}| - . LA ADJUDICACION ADIUDICATARIOS " ANTERIOR
} ADC 43/90 (5/90 NA precio unitario i v 10% . :
. H. de Calamyud. Zamgoza ADC 68/91 T e 5% wh . NA NA .
H. San Agustin. Avilés ADC 7/91 o (7191 2% precio unitario I I no histérico =
. . ADC 1/91] . (5192 [ ! .
H. Son Duteta. Palma de Mallorca.  [ADC 2/91 : (1/92 147% precio unitario 1 no histérico v.32%
) . ADC 3/91 (1/92 . . .
H. de Laredo. Santander ADC 122/91 ¥ had © | precio unitario ] NA - NA
H. Caminode Santiago. Le6n CrR3M2 - (192 147% precio unitario 2: 50% histéricos vas%
- ) i S depésito 3 unidades . L
H. Clinico Universitario. Valladolid |ADC 143/91 (91 _ 66% precio uiitario . 2: 50% histéricos v 7'7%
H. Virgen del Puento. Plasencia “{CP 21/91 (5/92 219% precio.unitario 3:100% histéricos v10’15%
H. de Melilla e CP 1/92 . . © (4192 210% precio unitario 3: 66% histéricos 2 10%
) ADC 19/92 (2/92 84% -precio unjtario 1: no histdrico ai1%
H. San Millén. Logrofio ADC 2392 - - G192 sin cuaniia fija precio unitario 1 1: no histérico v 14%
. e . seglin necesidades - K .
AR : ' S . . g Ino se puede determinar por no
H. Principe de Asturias. Madrid ADC 40/52 Lo o9 102% prgcno unitario 4:100% histéricos conocerse n® de unidades.
H. Severo Ochoa. Leganés CP 29/90 3190y - 209% depdsito 2 NA
Y o precio unitario _
H. General Yagile. Burgos CP 2/92 (6/92 169% precio unitario 4:100% histéricos A 4%
H.G 1de S ] JADC 3/90 ‘ L BT ** ‘ LT *
- Leneralde Segovia ADC 2/92 492 86% precio unitario 6:75% histéricos =
H. V. de la Vega. Salamanca ADC 32/92 ) ) - (3193 NA. seglint necesidades 12:100% histérjcbs NA
C.H. La Paz. Madrid CP 9/92 ' (11/92 98% precio unitario 3:33% histéricos v 29%
. porcentaje por provcedores ;
CP 14/91 ) ’ (6/31 81% precio unitario. 3:100% histéricos . v 14%
‘ : = porcentaje por proveedores : : o
C.H. Miguel Servet. Zaragoza _consumo segun necesidades
. _ CP 7/92 . (7192 58% | precio unitario 3:100% histéricos v 28%. y
. N - |CP 32190 apertura oferta (1/91 NA desierto NA NA
C-H. Virgen de fa Arrixaca. Murcia | 3,9 (12/92 NA adjudicadas todas las ofertas 5:88% histéricos - v 5%
C.H. S. Pedro de Alcantara; Caceres |CP 13/91 (11/91 83% provisién implantes 8:75% histéricos’ v3%

N° EXP.Nimero del expcdlcmc de contrataci6n. CPCoCPConcursopublico ¥ Decremento.

'F. ADJ.Fetha de adjudicacién.CRConcurso restringido. & Incremento.

* En relacién con el gasto del afio anterior. ADCAdjudicacién directa con concurrencia. =Sm vamclén
** No sc ha facilitado informacién.NANo aplicable por falta de mformaclén '
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ANEXO 12

ADQUISICIONES CON CONCURRENCIA Y CONCUﬁSOS PUBLICOS DE IMPLANTES CARD!OVASCUI;ARES Ailos 1990, 1991, 1992 (*.2)

8¢

HOSPE‘AL ] FORMA DE ADQUISICION PREVISIBN DEL GASTO CONTEN IDO DEL ACUERDO DE | ADJUDICATARIOS VARIACION PRECIO
: - IN® EXP. ' : o F. ADIJ. : . LA ADJUDICACION L ~ANTERIOR
H. San Jorge. Huesca CR 17/92: Cirug. Vasc, (5/92) >0 . - |precio unitario seglin necesidades {8: 63% histéricos (*.1)
H. Son Dureta. Palma de ADC 49/92: Marcapasos
Mallorca ADC 50/92: " o ‘ ,
ADC 51/92: b precio :
ADC 52/92: N (4/92) 107 % unitario 1: no histérico A 51%
ADC 53/92: "
ADC 54/92: *
H. Ntra. Sma, del Pino, Las CP 7/92; Marcapasos ('5/92) 38% precio- unitario 6: 83% histéricos A 15%
Palmas ) CP 26/92: Vélvulas (9/92) 42% " " 3: 66% 'histéricos 2a25%
H. Marqués de Valdecilla. CP 1/91: P.cardiacas ¢ injertos vasculares (7/91) 47% precio unitario 3: 66% histéricos 410%
Santander : CP 3/91: Marcapasos y-electrodos ~ - (7/91) 6% " " 3: 100% histéricos A 17,5%
H. de Melilla ADC 18/92; Marcapasos. elcclmdose . 714% precio unitario 2: 100% histéricos v 2%
. introductores (6/22) . . )
H. 12 de Octubre. Madrid CP 110/90 Marcapasos (4/91), nohay desierto por no acordar precios
. ‘ datos afio ) NA NA
CP 113/90 V4. cardiacas (5/91) anteriof precio unitario . . Hig
H. Principe de Asturias, Madnd JADC 3/92 Marcapasos (3/92) 46% precio unitario - 1 histérico v44%
H. General Yagie. Burgos ICcP 2/91: Marcapasos . @) > - |precio unitario 1:100% histéricos v 20%
H. Geqcml de Segovia CP 6/91: Marcapasos (l/92) ** precio unitario " |2:100% histéricos =
H. V..de la Vega, Salamanca CP 4/90: Marcapasos provisional (12/90) . ** E 2:100% histéricos e
C.H. La Paz. Madrid- CP 76/92; Vdlvulas ] 1577793 108% adjudicado ¢l 71 % del gasto 2: 50% histricos . |a’ 10,4%
CP 25/92: Marcapasos - (10/92)| 27% precio unitarin : 2: 100% histéricos” ‘]v 21%
_ ) ] ) s . segin necesidades ) :
C.H. V. de la Arrixaca. Murcia _|CP 31/90: Marcapasos, vélvulas (3/91) 2 precio unitario 8:100% histéricos. v 20%
: ' . unidades - . '
CP 7/92: Prétesis varios servicios (*.2) (12/92), NA se adjudica’a todas las ofertas 6:83 % histéricos NA
C.H. S, Pedro de Alcanama,— [CP 4792 | ; 3 ‘ ' [ [ [
Céceres 1 7 . Marcapasos : 3/93 102% desiertos NA NA
: , ' cps/92 | - . _
C.H. Mlguel Servet, Zaragoza . ICP- 16/91: Mateml cardiovascular (7/91), 35% precio unitario - 112:-92 % histéricos 4 9%
- ! ADC 560/91: Matenal cardiovascular {12/91) B precio unitario 6: 50% histéricos. - |[NA
N EXP.Ntimero del expedleme de contratacién, ADCAdJudlcacxéndlrecm con concumncu
:F. ADJ.Fecha de adjudicacién.NANo aplicable. .
- ¢ En.relacién con el gasto del afio anterior, v' Decremento. ) .
~**No se ha facilitado informacién.a Incremento. ’ : / I : o : i
-CPConcurso piblico.(*.1)No corresponde a los implantes que se analizan. ) ] :
CRConcurso restringido. ' ' &

{*.2)E! mimero de expedientes ro coincide con el que figura en el cuadm 3 3-2 pag. 72 del lnfonne ya que el C.P. 7/92 del H. Virgen de la Arrixaca de adqulslclén de prélesls de varios servicios se ha considerado en el
citado cuadro tan sélo en el 4rea de oftalmologfa. . ) . -
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ANEXO 13

.ADQUlSICION'ES CON CONCURRENCIA. Y CONCURSOS PUBLICOS DE IMPLANTES TRAUMATOLOGICOS. Adios 1990, 1991, 1992 (*.8) "

T R R R BB EEIERRmZIERR=

G661 OAew gL saueN

HOSPITAL . . FORMA DE ADQUlSlClON L PREV]SION DEL G_A_STO CONTENIDO DEL ACU-E—RDQ ADJUbICAT ARIbS YARiACIﬁN PRECIO|} .
. : - - IN® EXP. S LR CRCADRY UL o i o DE LA ADJUDICACION . ST ANTERIOR : :
H. Barbastro. Huesca ADC 25/91: Material de osteosintesis - ..y 'NA, o NA NA (INA :
H. San Jorge. Huesca CP 3/91: Prétesis e implantes (11/91 > precio unitario (*.1) 13 : NA
] CR 41/92: Material traumatologfa (7192 sin presupuesto precio unitario (*.1) 5: 60% histéricos NA
g- Carmen y Severo Ochoa. Cangasde . [ADC 22/91: Material y protesis de traumatologia  (6/91 9% precio unitario 3:66% historicos (*.2)
arcea . ]
H. San Agusiin. Avilés ADC 26/91: Protesis tnumatologla (91 ‘ 12% - precio‘uni(ario- 2 50% historicos 437%
H, Ntn Sra, del Pino. Las Palmas . |CP 10/92: Rodillas (9/92 31% precio unitario 2: 50% histéricos v2% . T
-+ |CP 11/92: Caderas - (9/92). 55% precio unitario 4: 25% hist6ricos v2%
- A e ’ BEL Ty i iart N
. de lgredo. Sanuander; .- S Agg :3;3: ::A:‘:e:al ujumatolog{a - * ad ﬁ:ﬁg ::::::g :2 N:
. ' “e I ADC 87/91: Rodillas E »* hid precio unitario NA NA’
H. Marqués de Valdecilla. Samander. .. |CP-2/91; Protesis de cadera . (8/91 79%. . : |precio unitario- B 3: 100%: histéricos (*.3)c
C.H. Virgende la Salud. Toledo  :+ * [CP 119/91: Material osteosintesis R B NA precio unitario : 1:'po histérico” - . NA
H_de Heliin, Albacere - — —[ADC T10/91; P. articulares (10791 = precio umiano RO —NA - INA
. : “JADC 134/92; P. articulares (10/92 -130% ‘|precio unitario 2: 100% histéricos = .
H. Camino de Santiago. Ledén +{CP 1/92: Rodilla y Cadera ) 100% precio unitario .. ]5: 60% histéricos 42,3%
: depbsito: 1 juego - .
‘ ) ‘ réposicion: 48 h. ‘
H. Clinico Universitario. Valladolid .. [ADC 766/92; Cadera b 8.5% no adjudicados hasta la fecha :. . - -
) T N JADC 267/92: Rodilla ¥ 24% no adjudicados hasta la fecha” ™ - -
. San Milldn. Logroio JADC 42/92: Caderas, rodillas y ligamentos (3[-92 (*4) (*.5) ,-H: no histérico (‘.6)\
. Juan Sénchez Contés. Don Benito CP 1/92: Matenial implante (varios u'auma) . 232% s6lo indica adjudicatarios 4: 75% histéricos NA
. 12de Ocmbrc Madnd CP 111/90: Caderas : - (3/91){no se disponen datos aﬂo anterior |desierto: precioé excesivos : - -
CP 112/90: Rodillas (5/91)|no se disponen datos afio anterior  [désierto: precios excesivos - o -
H. Principe de Asturias. Madrid ADC 39/92: Caderas - (8192 52% precio unitario o - J4: 100% histéricos (*.7)
H. General Yagie. Burgos CP 1/92: Cadera, rodilla (6/92) -49% finforme técnico 42: 1009{; histéricos NA
H. Medina del Campo. Vailadolid ADC 27/91: Prétesis (9791

NA

|sGlo indica adjudicatarios*

5: 60% histéricos

INA
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HOSPITAL ] FORMA DE ADQUISICION ] PREYISIEN DEL GASTO CONTENIDO DEL ACUERDO : ADJUDICATARIOS VARIACION PRECIO
o N°® EXP. : ‘ : F. AD]. I . 'DE LA ADJUDICACION S . ' ANTERIOR -
ADC 237/91: Fijacién extema (7191 . ||mp(?nc n:mxl.mo 3: 100% histéricos NA
o ) NA precio unitario . o
. : . L
C-H. Miguel Servet. Zaragoza CP l3/91 Osleos(meslsy material fijacién columm (6/91 . gg: p::z:g ::::::g 4: 100% histéricos i 10%
A CP 15/92: Prétesis articuladas (2/93y PP ?m rte méximo de adquisicién 11: 55% historicos A 12%
‘ ADC 231/91: Revisién cadera - (191 - pore maxl q 3: 100%. histéricos s
) ) i ) precio unitario .
C.H. S, Pedro de Alc4ntata, Céceres CP 6/92: Protesis de traumatologfa (3793 9% desierto - -
- : depésito unidad
H. Rio Carri6n. Palencia ADC 41/92: Prétesis traumato ogla (2/93 " Y4 % linstrumental de xmplamzcnén 3: 100% hist6ricos At
: ' precio unitario
. . - - .JCP 32/90: Prétesis varios servicios - NA desierto - : -
* " N E
[IC-H- V. dela Arrixaca. Murcia (*.8) . |CP 7/92: Prétesis varios servicios (12/92) } ‘NA - ' ladjudlcadas todas las ofems - 114 83% histéricos NA

N° EXP.Nimero del expcdncnle de contmnclén

F. ADJ,Fechade adjudlcacuﬁn :

*En relacién con el gasto del afo anterior. -

** No se ha facilitado informacién.

CPConcurso piblico.

CRConcurso restringido. :

ADCAdjudicacién directa con concurrcncm

NANo aplicable por faita de mformaclén o

v Decremento.

a Incremento.

= Sin variacion.

(*.1)Cantidad: segiin necesidades del servicio.

(*.2)Cadera total: v 5,2 %; Cadera p_a_rcla v 68 %

(*.3)Cadera parcial: 4 4 %

(*.4)Sin cuantia fija, segin necesidades para ¢l ejercicio 92 (art. 237,1 R G.C.)
(*.5)Por el importe derivado de las compras del 92,

(*.6)Cadera total: 4 5%. Rodilla: v2 5% ngﬂcnto mismo precio.
(*.7)No s¢ puede determinar.

(*.8)E! némero de expedientes no conncnde con el que fi gum enel cuadro 3. 3-2 pag. 72 del informe yn que hay dos expedlemes del H Vlrgen de lt Arrixaca dc adqmsu:lén de pré(esls de varios servicios quc se han tollsiderado

en dlcho cuadro tan sélo en el dreade oflalmologia

-
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ANEXO 14
Precio medio de implantes en los hospitales de Ia red del INSALUD. Hospital Lentes | Generadores| Vélvulas
' Aiio 1991 H. «Nuestra Sefiora del Prado». Talavera
delaReina ........ocooiniiininnennnees . 0 | 681.159 ‘0
T remies | Geniuadores] vétvatas J.C. CastillaLa Mancha .............. 42041 | 618466 | -0
. ) “H. «Nuestra Sefiora Sonsoles». Avila ...... 45.900- | 582.510 0
H. «Basbastror. HUESCA ©vuvveerenieneenenss 1 -42.735 0 0 H. «General Yagiier. Burgos ................ 46.160 | 385.311 0
" H. «San Jorges. HUESCA ......ovneereniennns 41.731 .0 0 H. «Santos Reyes».Aranda de Duero ...... 0 0 0
H. «Alcafiizs, Tertel ......coovvvveeeennnenee. 42.386 .0 0 H. «Santiago Apéstob. Miranda de Ebro. | - 44.201 0 0
H. General «Obispo Polanco. Teruel ...... 45.870 0 0 C.H. :Virge_n Blanc:?». Lebn .ocvviiiiinnnn 50.840 | 615.666 0
C. H. «Miguel Servet». Zaragoza ............ 47.188 | 459.541 | 554.809 H. «Camino de Santiagor. Le6n ............ | - 42.745 [ 712.320 0
H. Clinico Universitario. Zaragoza 0 [} 0 H. «Rio Carrién». Palencia ................. 46.223 0 0
H. de Calatayud. Zaragoza ................. 42.697 0 0 H. «Virgen de la Vegas. Salamanca ........ 43.785 | 459.863 | Q.
. T ) — - H. General de Segovia .... . 681.371 - 0
s : H.deSoria .........cccoiviviiinnniinnnn E - 0 -0
................................. 45453 | 459.541 | 554.809 :
Aragén _ : H. «Rio Hortega». Valladolid ............... 46.683 | 460.001 0
C. H. «Nuestra Senora de Covadonga.» . - H. Clinico Universitario. Valladolid ....... 44.138 | 464.979 | 499.078
OVIEdO .ovcieeranise s 43.221 | 488.694 | 421.300 H. «Medina del Campos. Valladolid ........ 0 0 ©0
~ - : ' : H. «Virgen de la Conchar. Zamora. ......... -0 0 0
H. «Nuestra Sefiora de Covadongar ..... 45.262 | 499.935 0 : L - _
" H. General de Asturias .................. '42.075 | 486.635. | 421.300 ; s, ’ :

LN Silicesis o B e o 0 Castillay Leon ................... e 45.722 | 510.548 | 499.078
H. «San Agustins. Avilés ............ e 42,400 | 347.827 0 H. Cruz Roja. Ceuta -........ PR 0 0 0
H. «Alvarez Buyllas, Mieres ................ 40.549 0 0 H.deMelilla ............iiviveiiiiiiniannnn. 42.663 468.671 0
H. «Carmen y Severo Ochoar. C. Narcea.| 49.820 | . 0 (1} . ) S
H. de Cabuefies. Gijon ...........coooeeennnn - 46.800 | 791.820 0 Ceuta y Melilla .......... 1eee Fereedeean 42.663 4_68’.671 0
H. de Jarrio. Jarrio-Coafia ................. 0 -0 0 . L . : i -
H. WVaile del Naln». Langreo ............. 41.553 | 616.000 o H. «Infanta Cristinas. Badajoz -............ 42.604 | 536.654 0

. ) ' — H. «Juan Sanchez Cortése. Don Benito.| 43.605 0 0 -
L L - H.deLlerena ... . 0 0
' Principado de Astunas- ................ - 43.516 @.422 421.300 . H. de Mérida - | 609.784 0
H. «Son Dureta». Palma de Mallorca........ 43.266 | 365.268 0 C. H. «San Pedro de Alcantaras. Cdceres.| 44.105 (630.932 - Y
H. -Virgen.Monteto.ro». Mahén ............ | 40.273 -0 0 ‘ H. «San Pedro de Alcdntaras. Ciceres. 0 | -630, 932 0
H. «Can Misses». Ibiza ...........00......... 41.738 | 448:380 0 - H. «Nuestra Sefiora de la Montafias. |
, Lo ] CACEIES . ..uneiiiiiiiiiie et ieeeaes 44.105 0 0
Islas Baleares .........icoevveiivienens 42.679 | 365.866 0 *
) . H. «Ciudad de Corias ........eeevruimnnnn. 0 0 0
C. H. Las Palmas Norte: H. «Campo Arafiuelos. Navalmoral de la _ :
H. «Nuestra Sefiora del Pinos ............ 0 | 565.959 | 530.506 Mata oo ' 0 0 0.
) - - H. «Virgen del Puerto». Plasencia .......... 42.399 | 573.961 0
C. H. Las Palmas Sur: . : > o - i
nNuestra Sefiora del Pino M | I 43245 ] 0 0 Extrgmadura ........................... “43.113 581.956 | 0
H. Insula.r ................................. 39.528 | 618.367 0 H. «San Milldris. LOGTORi0 ....ie..ieveernnn. 42973 | 489.830 0
H. «Virgen de los Volcanes». Lanzarote ... 0| 397.417 0. ‘ - -
‘H: de Fuerteventura ...........ivvevennenian 0 -+ O 0 LaRioja ................ eeeerirenreie 42.273 1.489.830 0
H. «Nuestra Sefiora de la- Candelarias. o i ; . T
TEIEEEE onnnverreseiinearaenanananans 40.937 |.683:.107 0 H. «La Paz». Madrid ............0...0. 43.559 | 626.449 | 476.455
- H.'+Nuestra Sefiora de las Nievess. La Pal- R - H. «12 de Octubres. Madrid ...0............ " 43.766. | 230.939 | 577.712
BB oreeeeeeeesieereninneeiereeeareeaens 39.828 | 529.841 0 H. Clinico «San Carlos». Madrid -.......... 45:933 | 623.572 | 547871 -
o H. «Ramén y Cajab. Madrid ................ 45.701 | 549.785 | 529.564
. ' Y - H. «Puerta de Hierros. Madrid ............. 48848 |-673.857 | 563.071 -
............................... . 623. . : ‘ o .
Canarias . 41.250 3.590 | 630.506 H. «Nifto Jestise. Madrid ............c.oo | 0 0 0
H. «Marqués de Valdecilla». Santander ....| 44.604 |570.131 { 536.491 H «De la Princesa». Madrid ................ 43.490 | 676.153 | 534.976
H. de Laredo. Santander ................... 0 0 0 H. «Virgen de la Torre». Madrid . 43.414 0 0
. - H.deMéstoles ..........oovivviiiiiiinnnn 44.929 {514.775- 0
D.R. Cantabria .....cccvveerstreneernenanns 44.604 |570.131 | 536.491 H. Clinico Universitario de Getafe. Madrid. | 49.820. | 570.758 0
N H. «Principe de Asturias». Madrid ....... ..|. 47.705 | 588.939 0
C.H.de Albacete .......ccoovvrevvmmaennnnnes 46.521 | 654.960 0 . H. «Severo Ochoa». Leganés ............. ... ] 42400 [ 619.547 0
H. de Hellin. Albacete ............c......e. B 0 0 H. «La Alcaldesar. El Escorial ............. 0. 0 0
‘C. H. «Nuestra Sefiora de Alarcos».-Ciudad S : SR - : -
Real ...ocovviiiiiiniiiiniiiiiiciiieiinennes 4 20.452 | 612.427 0 ) Cbmunidad deMadrid .ioeeiviiniinl, 44.630 | 479.243 | 532.716
e SO e arcomr: 1177 o080 |12t ; H. «Virgen de la Arrixacas. Murcia ........ .40.268 | 351.673 | 552320
- Nues © - s e H. Comarcal del Noroeste. Caravaca ...... 45.105 . 0 0
H. WVirgen Altagracias, Manzanares ....... : 0 o 0 H. «Rafael Méndezs. Lorca ....:.......... .| 42819 | 516.326 0
H. «Santa Barbaras. Puertollano ........... 0 0 0 H. «Nuestra Sefiora del Rosell». Cartagena. | 40.416 | 355.460 0
H. «Gutiérrez Ortegas. Valdepefias ........ 46.322 0 0 H. 5Virgen del Castillo». Yecla ............. 49.820 0 0
- H.«Virgen de la Luz-. Cuenca ......cooueeee 46.322 | 681.606 (o]
‘H. General de Guadalajara ................. 45.224 | 554.932 0 Regién de Murcia ................, .....| 42.550 ] 358.920 }552.320
C. H: «Virgeri de la Salud». Toledo: I
,H. «Virgen dela Saluds ......... b 46.322 | 639.792 0 Total INSALUD .......oo.lveeeeeeennnn. 44.123 | 511.370 | 525.842
0 0 0 -




