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de mayo, y a tenor de lo previsto en los artículos 12
y 14 de la misma disposición y concordantes de la
Ley 7/1988, de 5 de abril, de Funcionamiento del Tri­
bunal de Cuentas, ha aprobado en su sesión de 27 de
enero de 2004, el Informe de Fiscalización sobre la
contratación celebrada o en vigor en 1999 y 2000 de las
actividades y servicios susceptibles de generar ingresos
en una muestra de hospitales de titularidad pública del
Sistema Nacional de Salud, con especial referencia a
los contratos que tienen por objeto la realización de
ensayos clínicos, y ha acordado su elevación a las Cor­
tes Generales, según lo prevenido en el artículo 28.4 de
la Ley de Funcionamiento.

INFORME DE FISCALIZACIÓN SOBRE LA CON­
TRATACIÓN CELEBRADA O EN VIGOR EN 1999
Y 2000 DE LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS SUS­
CEPTIBLES DE GENERAR INGRESOS EN UNA
MUESTRA DE HOSPITALES DE TITULARIDAD
PÚBLICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD,
CON ESPECIAL REFERENCIA A LOS CONTRA­
TOS QUE TIENEN POR OBJETO LA REALIZA-

CIÓN DE ENSAYOS CLÍNICOS

El Pleno del Tribunal de Cuentas, en el ejercicio de
su función fiscalizadora establecida en los artícu­
los 2,1), 9 y 21.3.a) de la Ley Orgánica 2/1982, de 12
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EXPLOTACIÓN DEL SERVICIO DE APARCAMIENTO

-------- ---

HUESOS YOTROS RESÍDUOS

ELABORACIÓN DE ENSAYOS CLÍNICOS

CESIÓN OARRENDAMIENTO DE LOCALES

VENIA DE PI ASMA PI M'F''N'I'AS

IINSTALACJÓN y EXPLO'[\CIÓN DE CAJEROS

4

7

5

6

ejercicios de 1999 y 2000, relativos a determinadas
actividades y servicios susceptibles de generar ingre­
sos, que hayan sido prestados por una muestra de hos­
pitales del Sistema Nacional de Salud, prestando espe­
cial atención a los ensayos clínicos.

Las activiclades yservicios que constituyen el objeto
específico de esta Fiscalización son los siguientes:

ACTNIDADES y SERVICIOS SUSCEPTIBLES DE
GENERAR INGRESOS QUE CONSTITUYEN EL OBJETO
ESPECÍFICO DE ESTA FISCALIZACIÓN

I
SERVICIO DE CAFETERL"- Y COMEDOR PARA
PÚBLlCO EN GENERAL Y PARA EL PERSONAL
DEL HOSP!'l1\L

INSTALACIÓN Y EXPLOTACIÓN DE MÁQUINAS
EXPENDEDORAS DE BEBIDAS Y SÓLIDOS

a) La inclusión de hospitales del INSALUD,
incluyendo algunos a los que ya se hiciera referencia en
el Informe Anual de 1998 que sirvió de antecedente de
la presente Fiscalización, tal como se ha señalado en el
epígrafe 1.1 de este Capítulo.

b) La obtención de una amplia representación de la
diversa tipología de hospitales de titularidad pública.

Para la selección de estas actividades y servicios, el
Tribunal de Cuentas ha partido de los trabajos previos
efectuados en relación con el análisis de las actuaciones
de naturaleza negocial de los hospitales para la realiza­
ción de aetividacles o la prestación de servicios, lleva­
das a cabo por centros hospitalarios del INSALUD, al
que se ha hecho referencia en el anterior epígrafe 1.1.
En ese contexto, el Tribunal de Cuentas remitió a los
hospitales del INSALUD unos cuestionarios compren­
sivos de 135 actividades y servicios para su
mentación, sobre los que los Directores Gerentes de
hospitales certilicaron qué actividades y servicios llevó
a cabo efectivamente cada hospital, y de ellas, cuáles
fueron atendidas con medios propios ycuáles lo fueron
con medios ajenos, así como cuáles eran susceptibles
de generar ingresos, Sobre la base de los resultados
obtenidos en dichos cuestionarios han sido selecciona­
das las actividades que conforman el objeto de la pre­
sente Fiscalización.

Asimismo, para realizar la Fiscalización el Tribunal
de Cuentas ha seleccionado una muestra de 16 hospita­
les de titularidad pública pertenecientes al Sistema
Nacional de Salud.

Para la selección de la muestra de hospitales se han
tenido en cuenta los siguientes criterios:

Introducción

CAl'ÍTULO 1

1 El Infonne Anual del Ejercicio 1998 relativo al Sector Público Estatal fue
aprobado por el Pleno del Tribunal de Cuentas el día 1 de febrero de 2001

1.1 Antecedentes de la Fiscalización.

El presente Informe ha sido realizado por el Tribunal
de Cuentas en ejercicio de la función liscalizadora que le
atribuyen la Ley Orgánica 2/1982, de 12 de mayo, del
Tribunal de Cuentas yla Ley 7/1988, de 5 de abril, regu­
ladora de su Funcionamiento en cumplimiento del Pro­
grama de Fiscalizaciones del Tribunal de Cuentas para el
año 2001 , remitido a las Cortes Generales, en el que, a
iniciativa del propio Tribunal, fue incluida la realización
de esta «Fiscalización sobre la contratación celebrada o
en vigor en 1999 y 2000 de las actividades y servicios
susceptibles de generar ingresos en una muestra de hos­
pitales de titularidacl pública del Sistema Nacional de
Salud, con especial referencia a los contratos que tienen
por objeto la realización de ensayos clínicos.»

Las Directrices Técnicas de esta Fiscalización fue­
ron aprobadas por el Pleno del Tribunal de Cuentas el
26 de abril de 2001.

Con anterioridad a la elaboración del presente Infor­
me de Fiscalización, el Tribunal de Cuentas ya había
tenido ocasión de liscalizar, en el contexto de sus Infor­
mes Anuales sobre la gestión eeonómico-linanciera del
sector público, las actuaciones de naturaleza negoeial de
los hospitales para la realización de actividades o
taeión de servicios en el ámbito hospitalario susceptibles
de genef'JI ingresos, llevadas a cabo por centros hospita­
larios del INSALUD. En particular, cabe destacar el
Informe Anual correspondiente al ejercicio de 1998 que
incluyó en un epígrafe espeeílieo (el epígrafe 11.7.1.4.1)
el resultado de un análisis especial de esta tipología de
expedientes de contratación remitidos al Tribunal de
Cuentas por una muestra de hosoitales del INSALUD 1.

1.2 Ámbito temporal de la Fiscalización.

El objetivo de la presente Fiscalización, de acuerdo
con las Directrices Técnicas, ha sido el análisis compa­
rativo de los contratos celebrados o en vigor en los

De acuerdo con las Directrices Técnicas de esta fis­
calización, han sido liscalizados los contratos celebra­
dos en los ejercicios de 1999 y 2000, así como los
celebrados en ejercicios anteriores que extendieron su
periodo de ejecución a los "jercicios de 1999 y 2000.

Según 10 previsto en las Directrices Técnicas, cuando
ello ha sido preciso se ha extendido el análisis de estos
contratos a "jereicios anteriores o posteriores a 1999 y
2000. o a otros contratos relacionados con ellos.

1.3 Objetivos y alcance de la Fiscalización.

ÍNDICE DE ACRÓNIMOS YABREVIATURAS

Instituto Catalán de la Salud.
Índice de Precios al Conslliuo
Impuesto sobre el Valor Añadido.
Instituto Nacional de la Salud.
Instituto de Gestión Sanitaria.
Ley 13/1995, de 18 de mayo, de Contratos de las Administraciones Públicas.
Ley 7/1988, de 5 de abril, de Funeionaruiento del Tribunal de Cuentas.

Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal.
Ley Orgánica 5/1992, de 29 de octubre, de regulación del tratamiento antomatizado de los datos de
carácter personal.
Ley Orgánica 2/1982, de 12 de mayo, del Tribunal de Cuentas.

de Cláusulas Administrativas Particulares.
Pliego de Prescripciones Técnicas.
Reglamento General de Contratación del Estado, aprobado por Decreto 3410/1975, de 25 de
noviembre.
Servicio Catalán de la Salud.
Tesorería General de la Seguridad Social.
Texto Refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones Públicas, aprobado por Real
Decreto Legislativo 212000, de 16 de junio.
Texto Refundido de laLey General Presupuestaria, aprobado por Real Decreto Legislativo 1091/1988,
de 23 de septiembre.

SCS:
TGSS:
TRLCAl':

ICS:
IPC:
IVA:
INSALUD:
lNGESA:
LCAP:
LFTCu.:
LOPD:
LORTAD:

TRLGP:

LOTCu.:
PCAP:
PPT:
RGCE:
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1.4 Metodología.

En primer lugar, con la finalidad de obtener un
conocimiento lo más exacto posible de la contratación
realizada por cada uno de los hospitales integrantes de
la muestra seleccionada, relacionada con las activida­
des y servicios susceptibles de generar ingresos que
constituyen el objeto de la presente Fiscalización, el
Tribunal de Cuentas requirió de todos ellos informa­
ción y documentación sobre los contratos que, con este
objeto, hubieran celebrado o hubieran estado en vigor
en los ejercicios de 1999 y 2000. Respecto de los con­
tratos de cuya existencia ya tenía conocimiento el Tri­
buna� de Cuentas con motivo de su actividad fiscaliza­
dora ordinaria, fue requerida de los hospitales la
rernisión de la documentación relativa a su ejecución
durante los citados ejercicios.

En concreto el TribUllal de Cuentas requirió la remi­
sión de información y documentación relativas a los
siguientes aspectos:

reguladora del patrimonio o a normas administrativas
especiales (significativamente en el caso de los ensayos
clínicos). Sin embargo, en algunos casos la calificación
jurídica dada a los contratos por los hospitales no se ha
ajustado a la que legalmente hubiera correspondido y
su celebración ha adolecido, en ocasiones, de una
manifiesta desconexión con los procedimientos admi­
nistrativos establecidos para su tramitación. Por ello, el
Tribunal de Cuentas ha analizado los contratos celebra­
dos a la luz de la norma que realmente resultaba de
aplicación y no se ha ceñido a los concretos aspectos
derivados de la formalización y ejecución material de
los contratos remitidos en cada caso por cada uno de
los hospitales.

El número de contratos de cada topología celebra­
dos por cada uno de los distintos hospitales que han
sido analizados en la presente Fiscalización se relacio­
nan en el Anexo I que acompaña al presente Informe.

1. Copia de la documentación integrante de todos
y cada uno de los expedientes de los contratos, hubie­
ran sido o no formalizados por escrito, celebrados o en
vigor en 1999 y en 2000, con igualo similar objeto al
de las actividades y servicios seleccionados, cualquiera
que hubiera sido su importe e independientemente de si
generaron ingresos (como sería previsible) o gastos.

2. Documentación justificativa de la ejecución
durante los ejercicios de 1999 y 2000 de cada uno de
los contratos en vigor en los citados ejercicios: liquida­
ciones, facturaciones. certificaciones de conformidad.
justificantes de pago o ingreso, etc.

3. Expedientes de prórroga orevisión de precios para
los ejercicios de 1999 y 2000 de los contratos en vigor
celebrados en años anteriores así como las modificaciones
contractuales ycontratos complementarios aque hubieran
dado lugar estos contratos celebrados en ejercicios ante­
riores a 1999, con independencia de su cuantía.

a) La vcrificación de la adecuación de la contrata­
ción objeto de la Fiscalización a la normativa que, en
cada caso, resulta de aplicación y en particular a la Ley
de Contratos de las Administraciones Públicas, a la
normativa patrimonial estatal, autonómica y de la
Seguridad Social, al Texto Refundido de la Ley Gene­
ral Presupuestaria y a las instrucciones dictadas por los
órganos administrativos competentes.

b) La realización de análisis de las instrucciones
dictadas para la contratación de las actividades y los
servicios objeto de esta Fiscalización, en aplicación de
la normativa general aplicable, por los respectivos
órganos competentes para ello.

c) La verificación de la ejecución de los contratos
celebrados durante los ejercicios de 1999 y 2000 Yla
ejecución durante estos ejercicios de los celebrados en
años anteriores, según las estipulaciones contractuales
y la normativa vigente.

d) La realización de análisis comparativos de los
contratos de igual objeto celebrados por los distintos
hospitales de la muestra.

e) El alcance de la fiscalización respecto de los
contratos de ensayos clínicos se ha extendido tam­
bién al análisis de la aplicación de la Ley 2511990,
de 20 de diciembre, del medicamento, y el Real De­
creto 561/1993, de 16 de abril, por el que se estable­
cen los requisitos para la realización de ensayos clíni­
cos y en especial las autorizaciones administrativas
necesarias y el régimen de compensaciones económi­
cas pactadas en estos casos.

El presente Informe de Fiscalización tiene un mar­
cado carácter horizontal ya que permite realizar un
análisis comparativo de las diversas formas de gestio­
nar la contratación de actividades y servicios suscepti­
bles de generar ingresos empleadas por los hospitales
de titularidad pública del Sistema Nacional de Salud
pertenecientes a distintas Administraciones Públicas.

Para dar cumplimiento a los objetivos establecidos
por las Directrices Técnicas respecto del ámbito mate­
rial de la fiscalización, este Tribunal ha fiscalizado la
totalidad de los contratos celebrados por los hospitales
de la muestra que, referidos a las actividades y servi­
cios objeto de la presente Fiscalización, han sido cele­
brados o han estado vigentes en 1999 y 2000. De acuer­
do con lo establecido en el apartado primero del artículo
40 de la Ley 711988, de 5 de abril, de Funcionamiento
del Tribunal de Cuentas, el examen de los contratos
incluidos en la Fiscalización se ha extendido a los dis­
tintos momentos de su preparación, perfección y adju­
dicación, formalización, afianzamiento, ejecución,
modificación y extinción.

El objeto y la ejecución de los referidos contratos,
según los casos, ha debido ajustarse a la legislación
reguladora de la contratación pública, a la legislación

El alcance de la presente Fiscalización se ha exten­
dido a:

I'<SAlI'IP

I'<SALU!'

II\SALlD'·7

INSTITUTO CAL\LA\ DE LA
S¡\LU)

Il'SALUD"

FUNDACIÓN.Il'S¡\LUD"

INSTITUTO CAL\LA\ DE LA
SAI.1 D

I'<SAI.rD'

I'<SAI.rD7

l'<SAl.! D9

FU"DACIÓN. IKSALUD B

(DIPUTACIÓN PROVIKCIAL DE
- SY JUNTA DE CASTILLA

YLEÓl')

AGE\CIA V,\LEI\CIAI\A DE LA
SAI.1D

SI'RVIClO I\AVARRO DE SALlD

CO\SORCIO I10SPrI1\LARIO DE
BURGOS.

I'\lPRI'SA P(Bl.ICA CO'<SEII'RÍA

A\.Tl)AT

t-t-2002.

192

566

a la Comunidad de Castilla v León pOI' Real Decreto

~Ol:~~:;;:~tl ~:i~~~:~I:~~~;~::~6;1~~:f~~~:eCi¡I~r~~~,;Murciapor Real

13 La Comunidad Autónoma de las 111esBalcars ha asumido las funciones de

DCCTcto 147612001, de 27 de diciembre, con cfcctos de 1-1-2002.
La Comunidad de Madrid ha asumido las funciones de

e) La extensión de la prestación de sus servicios.
f) Su tamaño (número de camas).

Como resultado de la aplicación de estos criterios
de selección, los hospitales que han integrado la mues­
tra para su fiscalización han sido los que se expresan en
el siguiente cuadro:

to 147812001, de 27 de diciembre, con efectos de 1-1-2002.

MADRID

PROVI"CIA I N' DE CAMAS I DEPENDENCIA EN 1999/2tKIO

CANTABRIA I L135 I INSALUD'

ILLES BALEARS

ZARAGOZA 1.328

MADRID 1.196

ILLES BALEARS 940

MtiRCIA 944

-
VALl.ADOIJD 530

ASTURIAS 494

GIIADAlA.lARA 410

'<AVARRA 513

BARCELONA 1467

BARCELONA 958

VALEl'CIA 1.600

MALAGA 225

BURGOS 204

MAl'ACOR

ALCORCÓN

LOCALIDAD

SAl'TA"DER

HOSPITALES SELECCIONADOS PARA SU FISCALIZACIÓN

HOSPITAL

DE VALDECILLA

]JOSPIIAL DI CABlr¡¡1\I'S I GI.I()\

HOSPITAL SOl' DURETA I P.>\LMA DE
MAIJ.ORCA

HOSPITAL Gl''lERAL U\lVERSlIARIO I GUADALAJARA
DE GUADALAJARA

]JOSPIIAI. DE l'AVARRA I PAMPI n'<A

HOSPITAL RAMÓl' Y CAJAL I MADRID

I10SPIIAL UNIVERSnARlO VALL I BARCELOl'A
D'IIEBRON

HOSPITAL MIGUEL SERVET I ZARAGOZA

CIUDAD SAl'rI1\RIA y I 1I0SPI1ALET DE
UKlVERSIIARIA DE HELLVITGE l J .OBREGAT

I10SPrI1\L UNIVERSm\R10 LA FE I V!\LENCIA

]JOSPIIAL lNIVJ:RSI'IARIO VIRGE'< I MlRCIA
DE LA ARRIXACA

Nota: El dato del número de camas de cada hospital se refiere a camas instaladas y ha sido obtenido del Catálogo Nacional de Hospitales
elaborado por el Ministerio de Sanidad y Consumo cerrado a fecha 3t-12-2000.

Autónoma de Cantabria pOI' Real Decreto

FUNDACIÓN HOSPITAL MAl'lACOR

FUNDACIÓN HOSPITJ\L ALCORCÓN

HOSPITAL l '<IVERSIIARIO DEL RIO I VALLADOLID
1I0RTI:GA

1I0SPITAL COST\ DEL SOL I \lARBELI.A

1I0SPrI1\L DIVINO V.\LLES I HURGOS

de 10 Trasvasado al Principado de Asturias Dor Real Decreto 147112001. de 27
Asturias, La Rioja, Murcia, Aragón, Castilla-La Mancha, Extremadura, Illes Balears,

c) Su vinculación a diferentes Administraciones
Públicas (INSALUD 2 o Servicios de Salud de las
Comunidades Autónomas) 3.

d) Su forma de gestión (directa, o a través de la
creación de entidades con personalidad jurídica propia,
como es el caso de las Fundaciones Sanitarias, las
Empresas Públicas o los Consorcios).

IUn~PTT!



1.5.2 Marco Jurídico Específico.
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16-5-

15/1999.

1999 Y
de 29 de octu-

La Ley 33/2003, de 3 de noviembre, del Patrimonio de las Administracio-

final única. una vez concluido el

desanollada en los hospitales de la muestra, para la fonTIulación de alegaciones
los responsables de la asistencia

obligaciones en materia de información y documenta­
ción clíuica 18.

- Ley 5312002, de 30 de diciembre, de Medidas
Fiscales, Administrativas y del Orden Social, en parti­
cular su artículo 125, por el que se modifican distintos
preceptos de la Ley del Medicamento en relación con la
realización de ensayos clínicos.

- Ley Orgánica 511992, de 29 de octubre, de regu­
lación del tratamiento automatizado de los datos de
carácter personal (LORTAD) 19.

Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de
protección de datos de carácter personal (LOPD).

Ley 2/1998, de 15 de junio, del Parlamento de
Andalucía, de Salud.

1511990, de 9 de julio, del Parlamento de
Cataluña, de Ordenación Sanitaria.

Ley 2112000, de 29 de diciembre, del Parlamen­
to de Cataluña. sobre los derechos de información con­
cerniente a la salud y a la autonomía del paciente y a la
documentación clínica.

- Ley 1/1993, de 6 de abril, de las Cortes de Cas­
tilla yLeón, de Ordenación del Sistema Sanitario.

Ley Foral 10/1990, de 23 de noviembre, de
Salud.

Directiva 200I!20/CE del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 4 de abril de 2001, relativa a la
aproximación de las disposiciones legales, reglamen­
tarias y administrativas de los Estados miembros sobre
la aplicación de buenas prácticas clínicas en la realiza­
ción de ensayos clínicos de medicamentos de uso
humano.

- Real Decreto-Ley 3/1987, de Il de septiembre,
por el que se regula el régimen retributivo del personal
estatutario deIINSALUD.

Real Decreto 561/1993, de 16 de abril, por el
que se regulan los requisitos para la realización de
ensayos clínicos.

Real Decreto 1221!1992. de 9 de octubre. sobre
el patrimonio de la Seguridad Social, modificado por el
Real Decreto 939/200 1, de 3 de

- Real Decreto 63!I995, de 20 de enero, sobre
ordenación de las prestaciones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud.

Social.de

Texto Refundido de la Ley de Contratos de las
Adluiuistraciones Públicas, aprobado por Real Decreto
Legislativo 2/20(Xl, de 16 de junio (TRLCAP).

Ley 3711988, de 28 de diciembre, de Presupues­
tos Generales del Estado para 1989, en cuyo artículo 13
se establece la sujeción de las Entidades Gestoras y
Servicios Comunes de la Seguridad Social a la Ley y
Reglamento de Contratos del Estado y sus normas
complementarias.

Texto Refundido de la Ley General Presupuesta­
ria, aprobado por Real Decreto Legislativo 1091!1988,
de 23 de septiembre (TRLGP).

Real Decreto 39011996, del de marzo, de desa­
rrollo parcial de la Ley 13/1995, de 18 de mayo, de
Contratos de las Administraciones Públicas.

- Reglamento General de Contratación del Esta­
do, aprobado por Decreto 3410/1975, de 25 de noviem­
bre (RGCE) 15.

- Decreto 100511974, de 4 de abril, por el que se
regula los contratos de asistencia que celebre la Admi­
nistración del Estado y sus Organismos Autónomos con
empresas consultoras o de servicios 16

Texto Refundido de la Ley General de la Seguri­
dad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 111994,
de 20 de junio, en especial sus artículos 80 a85 regulado­
res del Patrimonio de la Seguridad Social, ysu disposición
adicional vigésima segunda, reguladora de los ingresos
por venta de bienes yservicios prestados aterceros 17.

- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sani­
dad.

Ley 2511990, de 20 de diciembre, del Medica­
mento.

- Ley 41!2002, de 14 de noviembre, básica regu­
ladora de la autonomía del paciente y de derechos y

Asimismo, se han tenido en cuenta las siguientes
disposiciones, que afectan de forma específica a la
regulación de las actividades y servicios susceptibles
de generar ingresos llevadas a cabo por los hospitales
de la muestra durante el periodo liscalizado:

de Contratos de las

1RLCAP según los casos.

1311995, de 18 de mayo, de Contratos de las Administraciones
ha sido derogada v sustituida con efectos de 22 de junio de

La comprobación del nivel de cumplimiento de la
legalidad en materia de contratación de las actividades
y servicios susceptibles de generar ingresos por los
hospitales del Sistema Nacional de Salud integrantes de
la muestra seleccionada para la realización de la pre­
sente Fiscalización se ha llevado a cabo en relación.
fundamentalmente, con las siguientes normas genera­
les, vigentes en el período objeto de la Fiscalización:

causados como consecuencia de la realización de cada
ensayo clíuico (art. 13 del Real Decreto 561/1993).

- Liquidaciones practicadas, facturación o notas
de cargo y, en su caso, documentos de ingreso en el
Tesoro Público de las compensaciones establecidas en
favor de cada hospital, correspondientes alos ejercicios
de 1999 y 2000 (art. 20 del Real Decreto 56111993).

Liquidaciones practicadas por cada hospital de
las compensaciones establecidas en favor del investi-

principal y sus colaboradores en el ensayo clíni­
co y de los sujetos participantes en el ensayo clínico,
correspondientes a los ejercicios de 1999 y 2000, Y
justificación de su pago efectivo (art. 20 del Real
Decreto 561/1993).

Identificación de los ensayos clínicos mu1ticén­
tricos, realizados según protocolo común con otros
hospitales.

Por último, el Tribunal de Cuentas requirió la cola­
boración de la Agencia Española del Medicamento
solicitándole información sobre los ensayos clínicos
llevados acabo en 1999 Y2000 por los 16 hospitales de
la muestra, así como sobre las autorizaciones concedi­
das ydenegadas y sobre las modificaciones de protoco­
los y de las suspensiones de realización de ensayos clí­
nicos de las que tuviera constancia la referida Agencia.

Una vez obteuida la información anterior, el Tribu­
nal de Cuentas llevó a cabo cl análisis de los expedien­
tes de contratación de las actividades y servicios sus­
ceptibles de generar ingresos que constituyen el objeto
de la presente Fiscalización, llevados a cabo en cada
hospital de la muestra, así como de los ingresos obteui­
dos yde las formas de tramitación de estos expedientes
en cada caso por cada uno de los hospitales.

1.5 Marco jurídico.

1.5.1 Marco Jurídico General.

- Ley Orgánica 2/1982, de 12 de mayo, del Tribu­
nal de Cuentas (LOTCu).

- Ley 711988, de 5 de abril, de Funcionamiento
del Tribunal de Cuentas (LFTCu).

Ley 1311995, de 18 de mayo, de Contratos de las
Administraciones Públicas (LCAP) 14.

- Documento de formalización del contrato (art.
20 del Real Decreto 56111993).

- Autorizaciones administrativas para la realiza­
ción del ensayo clínico ó, en cada caso, justificación de
su obtención por silencio positivo (art. 24 en relación
con los artículos 25 a 31 del Real Decreto 561/1993).

- Inforule previo a la realización del ensayo clíni­
co del correspondiente Comité Ético de Investigación
Clínica (art. 24 en relación con los artículos 39 a 43 del
Real Decreto 561/1993).

- Memoria económica del ensayo clínico (art. 20
del Real Decreto 56111993).

- Acreditación del aseguramiento de la posible
responsabilidad solidaria de cada hospital por daños

Denominación,
- Identificación de su promotor,
- Identificación del investigador principal,
- Fecha de forulalización,
- Detalle de ingresos generados en favor del hos-

pital durante 1999 y 2000,
Detalle de las compensaciones pactadas en favor

de los investigadores yde los sujetos participantes en el
ensayo clínico devengadas durante el ejercicio de 1999
y 2000.

a) Relación certificada comprensiva de la totalidad
de ensayos clínicos cuya contratación por cada hospital,
formalizada o no por escrito, hubiera sido celebrada en
1999 o 2000 o cuya ejecución total o parcial, hubiera
tenido lugar en los citados ejercicios, con expresión res­
pecto de cada ensayo clínico de lo siguiente:

4. Información y antecedentes documentales (fac­
turas o recibos y documentos de recepción o de conf(Jr­
midad) sobre las actividades y servicios que no hubieran
contado con el soporte jurídico formal de un contrato,
acuerdo o convenio escrito ni ningún otro instrumento

documental que hubiera servido de soporte a
operaciones realizadas durante 1999 y 2000.
5. Certificaciones sobre las actividades o servicios

objeto de la presente Fiscalización que no se hubieran
realizado oprestado durante 1999 y2000, oque hubieran
sido realizados o prestados en su totalidad con medios
propios de los hospitales, sin recurrir a su contratación.

De forma añadida, y en particular, en relación con
los ensayos clínicos, regulados por la Ley 2511990, de
20 de diciembre, del Medicamento, y por el Real
Decreto 561/1993, de 16 de abril, por el que se estable­
cen los requisitos para la realización de ensayos clíui­
cos, el Tribunal de Cuentas requirió de los hospitales
seleccionados el envío de la documentación siguiente:

b) Copia autenticada de la documentación inte­
grante de todos y cada uno de los expedientes (conve­
nios, conciertos, contratos...) para la realización de
ensayos clínicos, cuya contratación, formalizada o no
por escrito, hubiera sido celebrada en 1999 o 2000 o
cuya ejecución total o parcial hubiera tenido lugar en
los citados ejercicios, y en particular:



1.6 Limitaciones al alcance de la Fiscalización.

Como se ha señalado en el anterior epígrafe 1.3.
«Objetivos y alcance de la Fiscalización», de acuerdo
con las Directrices Técnicas aprobadas por el Pleno del
Tribunal de Cuentas, la presente Fiscalización ha teni­
do un marcado carácter horizontal ya que permite reali­
zar un análisis comparativo de las diversas formas de
gestionar la contratación de actividades y servicios sus­
ceptibles de generar ingresos empleadas por los hospi­
tales de titularidad pública del Sistema Nacional de
Salud pertenecientes a distintas Administraciones
Públicas.

Por esta razón, el Tribunal de Cuentas, como supre­
mo órgano fiscalizador de las cuentas y de la gestión
económica del Estado, así como del sector público, en
ejercicio de las competencias atribuidas por los artícu­
los 136 y 153 d) de la Constitución española y por la

Orgánica 211982, de 12 de mayo, del Tribunal de
Cuentas yla Ley 7/1988, de 5 de abril, reguladora de su
funcionamiento, incluyó en la muestra de hospitales a
ílscalizar, hospitales de muy diversa titularidad 21.

De los 16 hospitales seleccionados para su fiscaliza­
ción 15 hospitales atendieron puntualmente los requeri­
mientos de colaboración efectuados por el Tribunal de
Cuentas y 1hospital, el Hospital de Navarra, adscrito al
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea dependiente
de la Consejería de Salud del Gobierno de Navarra, no
atendió los requerimientos del Tribunal de Cuentas y
no remitió documentación ni información alguna para
su examen y fiscalización, en los términos que seguida­
mente se señalan en este epígrafe.

Esta situación, además de constituir un incumplí­
miento del deber de colaboración para con el Tribunal
de Cuentas, previsto en su Ley Orgánica y en su Ley de
Funcionamiento, ha supuesto una grave limitación al
alcance de esta Fiscalización, toda vez que en eUa no se
ha podido reflejar ningún aspecto de la gestión del refe­
rido Hospital de Navarra y ha originado que la conclu­
sión de la Fiscalización se haya retrasado significativa­
mente.

Como ya se ha señalado, la muestra de hospitales
seleccionados para su fiscalización incluye:

1) Hospitales que dependían dellNSALUD en el
periodo fiscalizado (ejercicios de 1999 y 2000);

2) Hospitales de los Servicios de Salud de distin­
tas Comunidades Autónomas;

3) Hospitales gestionados indirectamente a través
de entidades con personalidad jurídica propia, tales
como Fundaciones, Empresas Públicas yConsorcios.

Por ello, el Tribunal de Cuentas comunicó el inicio
de los trabajos de ílscalización ala Ministra de Sanidad
y Consumo, a los Consejeros Autonómicos responsa-

bIes de la Sanidad en el ámbito autonómico correspon­
diente y a los Directores Generales de los respectivos
Servicios de Salud competentes en cada caso. Asimis­
mo, el Tribunal de Cuentas informó del comienzo de
las actuaciones fiscalizadoras a los máximos responsa­
bIes de los Órganos de Fiscalización Externa de las
Comunidades Autónomas con las competencias del
INSALUD ya transferidas en el periodo fiscalizado, en
cuyo territorio se encontraban los hospitales incluidos
en la muestra, esto es, al Presidente de la Cámara de
Comptos de Navarra, al Síndic Major de la Sindicatura
de Cuentas de Cataluña, al Síndic Major de la Sindica­
tura de Cuentas de Valencia y al Consejero Mayor de la
Cámara de Cuentas de Andalucía.

La Sindicatura de Cuentas de Cataluña, la Sindica­
tura de Cuentas de Valencia y la Cámara de Cuentas de
Andalucía han colaborado eficazmente con el Tribunal
de Cuentas en el desarrollo de la Fiscalización. Por el
contrario, la Cámara de Comptos de Navarra, mediante
escrito de su Presidente de fecha 11 de mayo de 2001,
después de efectuar diversas consideraciones sobre sus
competencias ílscalizadoras, manifestó al Tribunal de
Cuentas que se había «puesto en contacto con el Conse­
jero de Salud del Gobierno de Navarra así como con el
director-gerente del Servicio Navarro de Salud­
Osasunbidea, con el fin de in1(mnarles sobre la misiva
y señalarles que paralicen cualquier actuación al res­
pecto...». El Tribunal de Cuentas, tras la recepción de
esta comunicación, ha mantenido sucesivos contactos
con la Cámara de Comptos explicando el origen y el
alcance de la Fiscalización programada con carácter
horizontal sobre una amplia muestra de hospitales, y
tratando de conseguir que la misma se pudiera desarro­
llar en los términos inicialmente previstos. No obstante,
pese a los esfuerzos efectuados, el Tribunal de Cuentas
no recibió información ni documentación sobre el hos-

seleccionado de dicha Comunidad Autónoma.
La negativa a la colaboración solicitada ha supuesto,

de hecho, que el Hospital de Navarra no haya podido
ser fiscalizado por el Tribunal de Cuentas tal como se
contemplaba en las Directrices Técnicas de la presente
Fiscalización, ya que los requerimientos efectuados por
el Tribunal de Cuentas no fueron atendidos, no cum­
pliéndose el citado deber de colaboración, ni por el
Consejero de Salud del Gobierno de Navarra, ni por el
Director-Gerente del Servicio Navarro de Salud­
Osasunbidea, ni por el Director Gerente del Hospital de
Navarra, lo que a su vez ha ocasionado que la fiscaliza­
ción tampoco haya podido concluirse en los plazos
programados.

1.7 Trámite de alegaciones.

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 44.1
de la Ley 7/1988, de 5 de abril, de Funcionamiento del
Tribunal de Cuentas, el Anteproyecto de Informe de la
presente Fiscalización fue remitido, para la formulación
de las alegaciones oportunas tanto a los actuales respon-

sables de la gestión sanitaria que se desarrolla en los
hospitales fiscalizados como a los que lo fueron durante
el periodo tiscalizado (ejercicios 1999 y2000).

Como se ha señalado en el epígrafe «1.3 Objetivos y
alcance de la Fiscalización» durante el periodo de la
Fiscalización (ejercicios 1999 y 2000) aún no habían
sido asumidas las competencias dellNSALUD por las
Comunidades Autónomas de Cantabria, Principado de
Asturias, La Rioja, Murcia, Aragón, Castilla-La Man­
cha, Extremadura, Illes Balears, Madrid y Castilla y
León. Todas ellas han asumido las referidas competen­
cias con efectos de 1 de enero de 2002 mediante los
correspondientes Reales Decretos de traspasos de fun­
ciones y servicios del INSALUD. Debe tenerse en
cuenta también que, con efectos de 3 de agosto de
2002, el Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) ha
pasado a denominarse Instituto Nacional de Ges­
tión Sanitaria (INGESA) en virtud del Real Decre­
to 840/2002, de 2 de agosto, por el que se moditica y
desarrolla la estructura orgánica básica del Ministerio
de Sanidad yConsumo.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Anteproyecto de
Inforrue ha sido remitido para la formulación de
ciones a la Ministra de Sanidad y Consumo, a la Direc­
tora del Instituto Nacional de Gestión Sanitaria, al que
fue Presidente del INSALUD durante el periodo fisca­
lizado, a los Presidentes de los órganos colegiados de
gobierno de las Empresas Públicas, Consorcios y Fun­
daciones cuando los hospitales fiscalizados fueron ges­
tionados bajo alguna de estas formas de personifica­
ción, a los Consejeros Autonómicos competentes en
materia de Sanidad y alos Directores de los respectivos
Servicios Autonómicos de Salud de los que dependie­
ron en el periodo fiscalizado y dependen en la actuali­
dad los hospitales tiscalizados, así como a todos los
Directores Gerentes de los 16 hospitales de la muestra

quienes lo fueron durante el periodo fiscalizado, en
casos en los que se han producido cambios en la

titularidad de las Direcciones Gerencias.
Siguiendo los criterios descritos en el párrafo ante­

rior, el Anteproyecto de Inforrne fue remitido el 24-10­
2003 a un total de 59 alegantes. De todos ellos, han
remitido escrito de contestación al Tribunal de Cuentas
un total de 31. Se incluye como Anexo 2 a este Informe
una relación comprensiva de todos los alegantes con
expresión de aquellas circunstancias que han resultado
más relevantes, corno, principalmente, la ausencia de
contestación al Tribunal de Cuentas o la remisión de
escritos fuera de plazo.

A la vista de las citadas alegaciones, han sido efec­
tuadas las oportunas modificaciones en el texto del
Informe de esta Fiscalización y, en los casos en que se
estimó más conveniente, han sido rellejadas
notas a pie de página. En todo caso, la totalidad de la
alegaciones formuladas se adjuntan al Informe de esta
Fiscalización.

En relación con este trámite de alegaciones cabe
destacar que el 17-11-2003 tuvo entrada en el Tribunal

de Cuentas un escrito de alegaciones fechado el 12-11­
2003, con número de registro 30424, remitido por el
Director Gerente del Servicio Navarro de Salud­
Osasunbidea, en el que pretende amparar la falta de
in({mnación en un Acuerdo de fecha 11-6-2001 del
Gobierno de Navarra, que adjunta, en relación con las
competencias fiscalizadoras sobre la gestión económi­
co-ílnanciera del sector público de la Comunidad Foral.
Como ha quedado expuesto en el anterior epígrafe
«1.6. Lilnitaciones al alcance de la Fiscalización» ni el

de Navarra, ni el Servicio Navarro de Salud­
Osasunbidea, ni la Consejería de Salud del Gobierno de
Navarra, atendieron los requerimientos del Tribunal de
Cuentas y no remitieron documentación ni in1(mnación
alguna para su examen y fiscalización, razón por la que

presente Informe no ha podido reflejar ningún dato
relativo a la gestión del referido Hospital de Navarra.

CAPÍTULO 2

Consideraciones generales sobre los contratos que han
dado lugar a la cesión de locales de titularidad pública
para la explotación de un servicio en los hospitales

Del conjunto de actividades y servicios selecciona­
dos para la realización de la presente Fiscalización, los
siguientes han tenido un marcado carácter patrimonial,
toda vez que su explotación mediante contrato ha dado
lugar necesariamente a la cesión de los locales para
hacer posible dicha explotación: se trata de los servicios
de cafetería y comedor, la instalación y explotación de

expendedoras de bebidas y sólidos, la instala­
y explotación de cajeros automáticos, la explota­

ción del servicio de aparcamiento, o la explotación de
locales para la instalación de tiendas o quioscos.

Corno se verá a lo largo del presente Informe, estas
actividades y servicios, que han generado ingresos alos
hospitales, se han caracterizado por la absoluta falta de
homogeneidad en el tratamiento dado por cada uno de
los hospitales y por la falta de coordinación en la regu­
lación de sus aspectos jurídicos, administrativos, eco­
nómicos y financieros. Esta falta absoluta de homoge­
neidad se ha producido incluso dentro de los mismos
hospitales que, en ocasiones calificaron y tramitaron de
forma diferente un mismo tipo de contrato, llegando
incluso a dar diferente calificación jurídica aun luismo
contrato, dentro de un mismo expediente.

Esta situación ha generado un grado considerable de
inseguridad jurídica en la tramitación de los expedien­
tes por parte de los hospitales que ha supuesto, como se
verá alo largo de los siguientes capítulos, que la mayor
parte de los contratos celebrados hayan sido tramitados
yadjudicados al margen de la legislación reguladora de
la contratación pública (LCE, LCAP; TRLCAP Ysus
disposiciones de desarroUo) y de la legislación
monial aplicable en cada caso (fundamentalmente el
Real Decreto 122111992, de 9 de octubre, sobre el
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patrimonio de la Seguridad Social y las disposiciones
estatales y autonómicas reguladoras del patrimonio de
las Administraciones Públicas).

Esta situación de inseguridad se ha hecho extensible
a los aspectos económicos de los contratos toda vez que
los hospitales han dado tratamientos dispares alos con­
tratos, obteniendo rendimientos igualmente dispares.
En ocasiones los precios han sido fijados de forma con­
fusa en los contratos, o han sido establecidos pagos en

o los ingresos a percibir por los hospitales han
sido compensados por los adjudicatarios cuando de la
relación contractual se derivaban ingresos y gastos, o
en los contratos no llegó a pactarse contraprestación
alguna, prácticas, en definitiva contrarias al principio
de precio cierto de los contratos que debe informar la
contratación pública (artículos 11 y 14 de la LCAP), así
como al principio de la contabilidad pública de no com­
pensación de ingresos y gastos (artículos 23 y 58 del
TRLGP).

Como se ha señalado, esta falta de homogeneidad
ha hecho que estos contratos hayan sido calificados y
tramitados de muy diversas formas por los hospitales:
como contratos de asistencia técnica, como contratos
de servicios, como contratos de gestión de servicios

(concesiones), como contratos administrativos
especiales, como contratos privados, como arrenda­
mientos, como acuerdos entre partes, como gestión
interesada, existiendo incluso, en algún caso, situacio­
nes de hecho sin amparo contractual alguno.

Es criterio de este Tribunal de Cuentas entender que
la naturaleza de un contrato no puede determinarse
atendiendo exclusivamente ala calificación que le haya
dado el órgano de contratación, sino en consideración a
su verdadero objeto y finalidad.

En este sentido, la determinación de la verdadera
naturaleza de este tipo de contratos resulta a su vez
decisiva para establecer el concreto régimen jurídico­
administrativo que les resultará de aplicación.

Con independencia de las concretas singularidades
que puedan presentar cada uno de los contratos que
más adelante se irán examinando, con carácter general
puede señalarse que los contratos a los que se está
haciendo referencia tienen los siguientes caracteres
definitorios:

- Se trata de la explotación, a través de un contra­
tista, de servicios a prestar en los hospitales.

- Esta explotación del servicio lleva normalmente
aparejada la realización de obras de instalación (de la
cafetería, del cajero, del local, etc... ).

- La explotación del servicio se realiza a riesgo y
ventura del contratista.

- Se trata de servicios concretos, predeterminados
por los hospitales, dirigidos a satisfacer concretas nece­
sidades de los usuarios de los hospitales, consideradas
de interés público.

La explotación del servicio lleva aparejada la
cesión por parte de los hospitales de los locales necesa­
rios para ello.

- A cambio de la explotación del servicio, el con­
tratista abona al hospital un precio (normalmente en
forma de canon).

Todas estas notas son típicas de los contratos de ges­
tión de servicios públicos (en particular de la conce­
sión) regulados en los artículos 154 y siguientes del
TRLCAP.

Si embargo, algunas notas impiden calificar corno
tales aeste tipo de contratos, en concreto:

- Ninguno de los servicios prestados son «servi­
cios públicos» en sentido estricto, es decir, su presta­
ción no está atribuida y reservada a los poderes públi­
cos en los términos requeridos por el artículo 155.2 del
TRLCAP (son servicios públicos los servicios sanita­
rios, no así los servicios de cafetería, cajeros, etc... ),

- Los hospitales no son titulares de los locales que
son objeto de cesión, ni tienen competencias para dis­
poner de los mismos, por lo que en el procedimiento
deberían intervenir los órganos habilitados legalmente
para ello.

Resulta claro sin embargo, que con este tipo de con­
tratos, los hospitales no persiguen un fin eminentemen­
te lucrativo, sino que buscan la satisfacción de determi­
nadas demandas sociales, consideradas, como se ha
dicho, de interés público (la estancia, a veces prolonga­
da, en los hospitales, hace conveniente proveer a sus
usuarios de determinados servicios que faciliten o
hagan más confortable la estancia hospitalaria).

Por ello no puede calificarse este tipo de contratos
como de arrendamiento (ni siquiera los de locales)
cuando el fin perseguido sea de interés público, sea
tutelado y asegurado por el hospital y, como se ha
dicho, prime el interés público sobre el interés lucrativo
del hospital (el destinatario de los fines del contrato es
el público, no es el interés particular de los hospitales).

Tampoco pueden considerarse estos contratos como
concesiones demaniales toda vez que este tipo de con­
cesión se caracteriza por la utilización exclusiva o
vativa del bien a favor del concesionario cuando en
estos casos es evidente, porque es consustancial a su
objeto, que las cafeterías, los locales, los cajeros, las
máquinas, los aparcamientos, etc... tienen como finali­
dad no su uso exclusivo por parte del contratista, sino,
al contrario, el uso general del público yporque, como
ya se ha dicho, predOlnina la idea del servicio a prestar
sobre la de la propiedad a explotar.

Sin embargo, corno ya se ha anticipado, la disposi­
ción por parte de los hospitales de los locales a favor de
los contratistas hace necesario el respeto a las normas
reguladoras del patrimonio.

Por todo lo anterior, este Tribunal de Cuentas consi­
dera que este tipo de contratos deben ser calificados y

tra¡nitados corno contratos administrativos especiales,
contemplados en los artículos 5.2.b) y 8 del TRLCAP,
ya que se trata de contratos vinculados al giro o tráfico
específico de la Administración Sanitaria (de los hospi­
tales en particular), y satisfacen de forrua directa o
inmediata una finalidad pública22.

Para la tran1Ítación de estos contratos, deberán
tenerse en consideración las especialidades de cada uno
de los tipos de servicios objeto de la prestación, siendo
razonable, ajuicio de este Tribunal, la aplicación suple­
toria de las disposiciones del TRLCAP reguladoras de
los contratos de gestión de servicios públicos, y
ticular, de la concesión. En todo caso, en el
miento deberá intervenir el órgano titular de los bienes
que son objeto de disposición para su autorización y
toma de razón.

En el caso de los hospitales que son titularidad de la
Seguridad Social, deberá intervenir la Tesorería Gene­
ral de la Seguridad Social, en su calidad de titular de los
bienes de la Seguridad Social, en los términos previstos
por el Real Decreto 122111992, de 9 de octubre, sobre
el patrimonio de la Seguridad Social, o en su caso, los
órganos contemplados en los Reales Decretos de tras­
paso de cada uno de los hospitales alas distintas Comu­
nidades Autónomas a las que hayan sido traspasados.

CAPÍTULO 3

Análisis de los contratos celebrados cuyo objeto ha
sido el establecimiento y explotación del servicio de
cafetería y comedor para público en general y para
el personal del hospital incluido el servicio de ali-

mentación del personal de guardia

3.1 Consideraciones generales.

En relación con el análisis de los contratos de servi­
cio de cafetería celebrados por los hospitales fiscaliza­
dos cabe hacer las siguientes consideraciones:

Todos los hospitales fiscalizados han celebrado
contratos con este objeto.

- La falta de homogeneidad en el tratamiento dado
por cada uno de los hospitales y la falta de coordinación
en la regulación de los aspectos jurídicos, administrati­
vos, económicos y financieros de estos contratos han
constituido su característica más señalada en el sentido
ya expuesto en el Capítulo 2del presente Informe.

- Junto a los contratos de cafetería para el público
general, también han sido tramitados y celebrados con­
tratos para el servicio de cafetería y restauración del
personal de los hospitales (señaladamente del personal
de guardia).

22 A este respecto, la Ley 3312003, de 3 de noviembre, del Patrimonio de las
Administraciones Públicas, regula, corno novedad, en su artículo 89 la «()cupa­
ción de espacios e

Mientras los contratos de cafetería para público han
revestido características propias de los contratos de con­
cesión 23 (explotación del servicio a riesgo y ventura del
contratista, percepción por parte del Hospital de un
canon, realización de inversiones por parte del contratis­
ta en obras de instalación o en mantenimiento de las
cafeterías, cesión de uso de los locales por los hospitales,
etc...), los contratos para el servicio de cafetería yrestau­
ración del personal propio de los hospitales han revestido
características diferenciadas. Através de este servicio,
los hospitales han satisfecho, a su cargo, los gastos deri­
vados de la manutención de su personal (principalmente
de su personal en servicio de guardia). Estos contratos
no han cubierto un servicio general para el público sino
que han constituido una prestación en especie para su
personal. Consecuentemente estos contratos han genera­
do gastos ya que los hospitales han tenido que abonar a
los contratistas los desayunos, comidas, meriendas o
cenas dispensadas a su personal. Al tratarse de un servi­
cio contratado por la Administración para satisfacer sus
propias necesidades generando con ello un gasto, este
tipo de contratos se asemejaría más a los contratos de
servicios típicos del TRLCAp, regulados en los artículos
196 y siguientes ypodrían entrar en la eategoría 17 de
«Hostelería yrestaurante» del artículo 206. Sin embargo,
el hecho es que, en ocasiones los hospitales han trarnita­
do conjuntamente los contratos de cafetería para público
y para personal, correspondiendo su ejecución a un
¡nismo contratista, situación que ha contribuido a con­
fundir no solo la calificación y la tramitación de los
expedientes, sino también el contenido obligacional de
los contratos. En concreto, el carácter mixto de muchos
de estos contratos ha generado una superposición de
prestaciones, algunas de ellas generadoras de gasto para
los hospitales, y otras, generadoras de ingresos, que ha
llevado de hecho aque, con carácter general, los ingresos
obtenidos no hayan seguido su tra¡nitación contable y
presupuestaria en los términos previstos por la disposi­
ción adicional vigesimasegunda del TRLGSS ya que
dichos ingresos y gastos han sido compensados por los
hospitales, que han contravenido así el principio de la
contabilidad pública de no compensación de ingresos y
gastos que informa la legislación presupuestaria (artícu­
los 23 y58 del TRLGP).

- En todo caso, las autoridades estatales y autonó­
micas responsables de la gestión sanitaria deben unifi­
car criterios en cuanto al contenido de estos contratos y
deben velar por que se ajusten escrupulosanlente a la
legalidad vigente en materia retributiva del personal
sanitario ya que la prestación gratuita del servicio de
manutención constituye una retribución en especie, no
prevista legalmente, yno contemplada en particular por

del presente InfornlC,
revestir tales características.
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3.2 Análisis particularizado por hospitales.

3.2.1 Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
de Santander.

Durante el periodo t1scalizado en el Hospital Uni­
versitario Marqués de Valdecilla han estado vigentes,
sucesivamente, los siguientes contratos:

La Fe y Divino Valles, sin perjuicio de que algunos de
ellos finalmente contrataron de forma independiente
esos servicios (ver el Capítulo 4 del presente Informe).

- Los hospitales, excepto los casos de los Hospitales
de Cabueñes, Universitario La Fe, Costa del Sol
ción Hospital Alcorcón, no han incluido referencias en
los contratos a la situación laboral de las plantillas del
personal que presta sus servicios en las cafeterías. Esta
situación debe ser objeto de aclaración en los contratos
toda vez que de la situación de los trabajadores de las
cafeterías podrían derivarse responsabilidades y compro­
misos laborales que pudieran recaer sobre los hospitales.

- Por otra parte, los hospitales incluyeron en el
contrato la obligación para el adjudicatario de suscribir
una póliza de seguro de responsabilidad civil para res­
ponder de los daños que pudieran ser ocasionados como
consecuencia de la prestación del servicio, excepto la
Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bel!vitge y el Hos­
pital Universitario La Fe, que omitieron esta previsión.

Finalmente, la mayoría de los hospitales incor­
a sus contratos sistemas de control de la ges­

de las cafeterías, a excepción de los hospitales Son
Dureta, Cabueñes, Fundación Hospital Manacor, Ciu­
dad Sanitaria y Universitaria de Bel!vitge.
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49.379.15

40.856.80

39.666,80

49.379,15 + IPC

39.666,80

PRÓRROGA

43.645,50 (Modificación: 48.144,68)

42.082,87 (Modificación: 47.105,53)

CA'ION ADJI'DICADO
(en euros)

PRESUPUESTO DE ADJUDlCAC1ÓN
(En euros)

2002

2000

2(XIl

1999

1998

1997

1997

con claridad. Por un lado, la calificación del contrato
fue realizada de forma distinta en el Pliego de Cláusu­
las Administrativas Particulares, en el contrato e inclu­
so en la convocatoria del concurso en el B,O.E.. Por
otra parte, el objeto del contrato solamente fue descrito
en su totalidad en el Pliego de Cláusulas Administrati­
vas Particulares, no así en el contrato.

El contrato distinguió el régimen económico de los
dos tipos de prestaciones que contemplaba: la oferta
económica del adjudicatario detallaba los precios de
los distintos artículos de cafetería además de los menús,
fijando un precio para el servicio de manutención del
personal del Hospital (gasto para el Hospital) y otro
para el servicio de cafetería de público general (ingre­
sos para el Hospital). El régimen económico del contra­
to puede sintetizarse en los cuadros siguientes:

44.474.90

47.479.96

45.977.43

43.272.87

36.060.73

Explotación del servicio de cafetería para público general (ingresos para el Hospital)

CA'IO'\ \IÍ'IIMO
(en euros)

PRESUPLL'STO DE LlCnACIÓ"
(En euros)

2000

1997

1997

1999

1998

Servicio de desayuno, comida y cena del personal del Hospital (pagos del Hospital al adjudicatario)

El contrato para el «Servicio de Bar-Cafetería del
Hospital Cantabria, adscrito al Hospital Marqués de
Valdecilla y servicio de desayuno, comida y cena al
personal de guardia y al debidamente autorizado por el
Hospital», fue celebrado el 28-11-1996, con una dura­
ción inicial prevista de 4 años (desde el 1-1-1997 al
31-12-2000). El contrato fue adjudicado a la persona
física lR.G., mediante concurso.

Se trata de un expediente en el que la calificación
jurídica del contrato y su obieto no fueron definidos

3.2.1.1 Contrato para el «Servicio de Bar-Cafetería
del Hospital Cantabria, adscrito al Hospital
Marqués de Valdecilla y servicio de desayu­
no, comida y cena al personal de guardia y al
debidamente autorizado por el Hospital».

Canon
(ingresos)

Precio (gasto)
Duradón del contrato

con indicación del
régimen de prórrogas

Calificación jurídica I Fecha de I Fecha de
dada al contrato por el adjudicación formalÍ7.ación

hospital
Objeto del contrato

el Real Decreto-Ley 311987, de II de septiembre, sobre
retribuciones del personal estatutario del Instituto
Nacional de la Salud.

- Otra incidencia habitual en los contratos examina­
dos ha sido su vigencia continuada, prolongada por medio
de prórrogas sucesivas, en ocasiones de forma tácita, cuya
duración total ha excedido del plazo máximo de seis años
fijado en el artículo 199.1 de la LCAP (aplicado en el caso
de los contratos analizados que fueron tramitados como
contratos de servicios) y en contradicción con el espíritu
del propio Decreto 1005/1974 que fijaba, como regla, un
plazo máximo de duración de 1 año. Así, contratos cuya
duración inicial prevista en el contrato era de algunos
meses, terminaron prolongándose durante años, de mane­
ra que los plazos plasmados en los contratos no han res­
pondido, en estas ocasiones, a la realidad sino ala necesi­
dad de cumplir fomlalmente con lo establecido primero
en el Decreto 100511974, y luego en la LCAP.

- La confusión en el contenido de los contratos
señalado con anterioridad ha afectado en ocasiones a su
fase de ejecución observándose con cierta frecuencia
casos en los que la ejecución se ha desviado de las pre­
visiones contractuales (Hospitales de Cabueñes, Son
Dureta o La Fe) y casos en los que los contratos han
sido objeto de rescisión (casos de los hospitales Son
Dureta vLa Fe).

se ha advertido la circunstancia de que
en ocasiones los contratos de cafetería han incluido den­
tro de su objeto la explotación de máquinas expendedo­
ras de bebidas y sólidos, que, a juicio de este Tribunal
constituye un objeto claramente diferenciado que debe
ser objeto de contratación independiente. Así fue el caso
de la Fundación Hospital Manacor, y los hospitales Del
Río Hortera, Son Dureta, Costa del Sol, Val! d'Hebron,

Servicio de Bar-Cafetería del Contrato: Servicios
Hospital Cantabria, adscrito al (m1.197.3 Ley 13/95)
Ilospit.al Marqués de Valdecilla PeAP: Contrato
y servicio de corrúda Administrativo Especial I
y cena al guardia y (art-S,2 b) Ley
al debidamente autori7.ado por
el Hospital.

28-11-1996 28-11-1996 14 años (del-I-1997 Contrato:
a31-12-2000) 166.251,97 euros

Prórroga 2 años Modiftcación:
(de 1-1-2001 a 31-12-2002) 9.518,83 euros

Prórroga:
98.758,31 euros

166.251,97 euros

No se modifica
el importe del
canon

Prórroga:
90.782.M euros

1998

1999

2000

37.142,55

38.256.82

39.666.80

1998

1999

2000

40.856.80

42.082,87 ( 'lo se modifica)

43.645,50 ('lo se modifica)

PRÓRROGA

1-1-1998 11 año (de 1-1-1998 Contrato:
a 31-12-1998) 170.28U5euros

Prórroga: 1 año
(de 1-1-1999 a31-12-19991 117;,.665,7(1 em'os

En cambio, en la convocatoria publicada en el
B.O.E. aparecía calificado como contrato de gestión de
servicios públicos, con un presupuesto base de licita­
ción por import.e total de 151.126,90 euros. Este presu­
puesto se refería al importe mínimo del canon, no al
gasto previsto por el servicio de desayunos, comidas y
cenas del personal autorizado cuyo máximo era de
181.205,15 euros.

En la resolución de adjudicación solamente aparecía
consignada la cantidad de 166.251,97 euros, distribuida
por años, ret1riéndose a la adjudicación del servicio de

Servido de desayunos, comidas Contrato: Servicios,
y cenas del personal de guardia PCAP: Contrato de
y otro debidamente autorizado Servicios (art. 197.3

asi como el servicio de cafés, Les 13(95)
bollería, pinchos yagua mineral .
o refrescos (este último servicio
en horario de 8 a 13 horas)

Servicio de desayunos, comidas Servicios (Aunque
y cenas del personal de guardia no se cita la norma
y otro debidarnente autorizado expresamente ni en
con destino al servicio de el Pliego ni en
hostelería del Hospital Marqués Contrato)
de Valdecilla .

Servicio de comidas y (Pliego- Tipo
para el personal de guardia ylpa,ala (;ontrat'lCió,n de
otro debidamente autorizado y trabajos de
Hospital Marqués de Valdecilla. Icon5uuor1O ,. asJ.SlCl1ClUI

31-12-1997

30-11-1999

22-8-2000

1-12-1999

1-9-2000

Inicialmente 6 meses, o
hasta que se resolviese el
concllIso correspondiente.
r~J siguiente contrato se
inicia el 20 de noviembre
de 2000.

6 meses (de 20-11-2000 a
20-5-200n

Prórroga: 6 meses (de 20­
5-2001 a - 20-11-2001)

ImpOIte previsto
(6mes0.-<;;):
102.358,37 euros

Importe certificado
hasta el 9-10-2000:
139.950,54 curos

Contrato:
152.705,16 emos

Prórroga:
152.705,16 emos

IContrato:
1.442.43 euros

Prórroga:
1.462.62 euros

El Pliego de Cláusulas Administrativas Part.iculares
calit1có el contrato como administrativo especial del
artículo 5.2 b) de la LCAP, aplicándosele supletoria­
mente las disposiciones de los contratos de Gestión de
Servicios Públicos. El Pliego describió el objeto del
contrato en su totalidad. es decir teniendo en cuenta las
dos prestaciones que contemplaba, el servicio de ali­
mentación del personal autorizado, que había de abonar
el Hospital, y el servicio de cafetería por el que debía
pagar un canon el adjudicatario. Fijó también el gasto
estimado yel canon mínimo correspondientes.

2001

2002

45.391.32

45.391.32 + IPC

(!)



bar-cafetería del hospital, de forma que dicha resolu­
ción no dejó claro si se trataba del ingreso por el canon
o del gasto por el servicio de alimentación del personal
de guardia. Por el contrario, el contrato sí dejó claro
que se refería a la cantidad que se obligaba a pagar el
Hospital.

Unicamente aparecían en la oferta econórnica rene­
las dos cantidades, que eran coincidentes.

El contrato, por su parte, fue calificado como de
servicios, únicamente se refería a la prestación del ser­
vicio de bar-cafetería. no mencionaba cl servicio de
desayuno, comida y cena del personal de guardia pero,
por otra parte en la cláusula tercera, establecía cl precio
que el Hospital se obligaba a abonar. Tampoco mencio­
naba el contrato el canon que había de pagar el adjudi­
catario.

En definitiva, la definición del objeto del contrato y
de su concreto contenido obligacional fue confusa a lo
largo de todas las fases de su trarnitación, en contra de
los principios de transparencia y objetividad que deben
presidir la gestión de la contratación

El 31-8-1999 fue formalizada una modificación del
contrato que afectó al importe correspondiente al perío­
do comprendido entre el 1-9-1999 yel 31-12-2000,
fecha de finalización del contrato. La cláusula objeto
de la modificación se refería al «...importe del servicio
de desayuno, comida ycena al personal de guardia y al
debidamente autorizado en un 1,40%...». El contenido
de esta cláusula podría inducir a pensar que el
del contrato se incrementaría en un 1,4%, pero no fue
así. Este porcentaje de incremento se refería a la lista
de precios, no al presupuesto total. El incremento real
fue de 9.518,83 euros, un 6% del presupuesto total.
Con respecto a la última anualidad el incremento fue
superior al 10% toda vez que ésta pasó de 43.645,50
euros a 48.144,68 euros.

La cláusula 2.4 del Pliego de Cláusulas Administra­
tivas Particulares preveía la posibilidad de prorrogar el
contrato siempre que su duración total no excediera de 6
años (aplicando lo establecido para el contrato de servi­
cios en el artículo 199 de la LCAP). El adjudicatario
solicitó la prórroga en octubre de 2000, sin embargo
ésta no fue aprobada sino hasta el 13-2-2001, cuando el
contrato terminaba su vigencia el 31-12-2000. El infor­
me de la Asesoría Jurídica Territorial del INSALUD,
previo a la aprobación de la prórroga, fue fechado el
29-1-2001. En cambio, la fecha del documento de for­
malización de la prórroga era de 1-1-2001, anterior a
todos los trámites señalados, lo que pone de manifiesto
que éstos únicanlente fueron llevados a cabo para dar
cobertura formal al procedimiento y a la prórroga que,
de hecho, ya era eficaz desde el 1-1-2001 al margen de
toda la tramitación jurídico I{)[lnal desplegada a poste­
riori por el Hospital.

En el informe de la Asesoría Jurídica citado ante­
riormente se hizo constar que el expediente de prórroga
se estaba tramitando fuera de plazo según las nomns
internas del INSALUD, que establecían que la tramita-

ción de las prórrogas se debían remitir con dos meses
de antelación a la finalización del período contractual.
No obstante lo anterior, dicha Asesoría Jurídica consi­
deró que, en aplicación de los artículos 62 y siguientes
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Jurídico de las Administraciones Públicas y del Proce­
dimiento Administrativo Común, este defecto no impli­
caba la anulabilidad del expediente si bien informaba
de que podía resultar relevante si por otros motivos
dicho expediente fuera informado desfavorablemente.

que tener en cuenta en todo caso que el adjudicata­
rio, según lo anterior, hizo la solicitud dentro de plazo,
el 5-10-2000, siendo los defectos del procedimiento
imputables al Hospital que actuó con notoria falta de
diligencia y previsión.

Durante la vigencia de esta prórroga, el importe del
servicio de desayuno, comida y cena para el personal
autorizado pasó a ser para 2001 de 49.379,15 euros, y

2002 esa misma cantidad incrementada en el IPe.
canon a pagar por el adjudicatario se fijó en

45.391,32 euros para 2001 y la misma cantidad incre­
mentada en el IPe para 2002.

3.2.1.2 Contrato para el «Servicio de desayunos,
comidas y cenas del personal de guardia y
otro debidamente autorizado , así como el
servicio de cafés, bollería, pinchos yagua
mineral o refrescos».

El contrato para el «Servicio de desayunos, comi­
das y cenas del personal de guardia y otro debidanlen­
te autorizado, así como el servicio de cafés, bollería,

agua mineral o refrescos», fue celebrado el
con una duración inicial prevista de 1 año

(desde el 1-1-1998 al 31-12-1998). El contrato fue
adjudicado a la empresa SERHOSVAL, mediante
concurso.

El objeto del contrato se describía con detalle en el
Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares, mien­
tras que en el contrato solamente se hizo referencia al

de desayuno, comida y cena del personal de
omitiendo las prestaciones del servicio de

cafetería en régimen de concesión que también consti-
el objeto del contrato, y que determinaba el pago

de un canon.
Llama la atención la diferencia en el importe del

canon de este contrato (1.442,43 euros anuales) en
comparación con el canon fijado para el contrato anali­
zado en el epígrafe anterior (166.251,97 euros anuales),
únicamente explicable por el carácter residual de la
prestación del servicio de cafés, bollería, pinchos y
agua mineral o refrescos, si bien esta circunstancia no
queda suficientemente documentada en el expediente.

Finalizado el periodo de vigencia del contrato (el
31-12-1998), este fue prorrogado por un año más
(desde el 1-1-1999 hasta el3l-12-1999). Como sucedió
en el caso del contrato analizado en el epígrafe anterior
la trarnitación de la prórroga no fue rigurosa en el cum-

plimiento de los plazos. En efecto, la prórroga fue soli­
citada por parte de la empresa con fecha 28-12-1998.
La Asesoría Jurídica ernitió infoune favorable el 16-4­
1999, sin referencia alguna al hecho de que el plazo del
contrato que se prorrogaba ya había finalizado más de
tres meses antes, el 31-12-1998. El acuerdo de la pró­
rroga fue firmado el 23-4-1999, cuando su plazo de
ejecución se inició casi 4 meses antes, el 1-1-1999. La
cronología de la tramitación de esta prórroga pone de
manifiesto que dichos trámites únicanlente fueron lle­
vados acabo para dar cobertura formal al procedimien­
to y a la prórroga que, de hecho, ya era eficaz desde el
1-1-1999, al margen de toda la tramitación jurídico f{lr­
mal desplegada aposteriori por el Hospital.

El incremento del importe de la prórroga en este
expediente correspondió efectivamente al 1,4% pacta­
do, a diferencia de lo sucedido en el contrato referido
en el epígrafe anterior.

En el mes de septiembre de 1999 la empresa comu­
nicó al Hospital que a partir del día 15 de ese mes deja­
ría de prestar el servicio que tenía adjudicado. Esta
decisión se debió, según la empresa, a la «delicadísi­
ma» situación económica que atravesaba, básicamente
como consecuencia de los sucesivos actos de deriva­
ción de responsabilidades económicas y deudas para
con Hacienda y con la Seguridad Social, todas ellas
procedentes de responsabilidades pendientes origina­
das por la anterior concesionaria de los servicios,
«Cafeterías Valdecilla, S.L.». También señalaba la
empresa que había intentado todo tipo de actuaciones
para poder dar una viabilidad clara a la empresa, pero
todas ellas pasaban por el establecimiento de garantías
que no pudieron presentarse.

El contrato fue efectivamente rescindido, con incau­
tación de la fianza, llevando a cabo el Hospital un pro­
cedimiento negociado sin publicidad para cubrir el ser­
vicio, en tanto en cuanto se tramitaba un concurso
público.

3.2.1.3 Contrato para el «Servicio de desayunos,
comidas y cenas del personal de guardia y
otro debidamente autorizado con destino al
servicio de hostelería del Hospital Marqués
de Valdecilla».

El contrato para el "Servicio de desayunos, comidas
y cenas del personal de guardia y otro debidamente
autorizado con destino al servicio de hostelería del
Hospital Marqués de Valdecilla», fue celebrado el 1­
l2-1999, con una duración inicial prevista de 6 meses,
o hasta que fuera adjudicado el concurso definitivo para
la prestación del servicio. El contrato fue adjudicado a
la empresa Valdecilla Mesón, S.L., mediante procedi­
miento negociado sin publicidad, por procedimiento de
urgencia, al solicitar la rescisión de su contrato la
empresa adjudicataria anterior por no poder prestar el
servicio debido aproblemas financieros, como ya se ha
señalado en el epígrafe anterior.

En este contrato no aparecía descrito el servicio de
cafetería ni se solicitaba el pago de un canon, por lo que
su objeto únicamente abarcaba, en este caso, el servicio
de comedor de personaL

Al tratarse de un procedirniento negociado sin
publicidad, el Hospital solicitó tres ofertas. Entre ellas
se encontraba una oferta de la empresa SERHOSVAL,
adjudicataria del contrato anterior, lo cual resulta con­
tradictorio con su situación financiera ycon el hecho de
que la imposibilidad de continuar con el servicio origi­
nara la rescisión de aquél contrato. De hecho, su oferta
fue excluida de la licitación por no estar al corriente la
empresa de las obligaciones con la Seguridad Social, lo
que pone aún más en evidencia la nula utilidad, excepto
la puramente founal, de la petición por parte del Hospi­
tal, de oferta aesta empresa.

El concurso definitivo fue adjudicado el 22-8-2000,
pero el servicio no comenzó a prestarse sino hasta el
20-11-2000 por lo que este contrato, que tenía un
máximo de 6 meses (o hasta que se adjudicara el con­
curso), estuvo en vigor casi un año, apreciándose una
cierta falta de diligencia por parte del Hospital a la hora
de tramitar el concurso para adjudicar definitivamente
la prestación de este servicio.

3.2.1.4 Contrato definitivo para el "Servicio de comi­
das y cenas para el personal de guardia y otro
debidamente autorizado del Hospital Marqués
de Valdecilla».

El contrato definitivo para el "Servicio de comidas y
cenas para el personal de guardia y otro debidamente
autorizado del Hospital Marqués de Valdecilla», fue
celebrado el 1-9-2000, con una duración inicial previs­
ta de 6 meses. El contrato fue adjudicado a la empresa
Mediterránea de Catering, SL, mediante concurso.

A pesar de que el contrato fue firmado el 1-9-2000,
las partes acordaron, mediante una modificación con­
tractual previa al inicio de su ejecución, la modificación
del momento de inicio de su vigencia, que se aplazaría
hasta el 20-11-2000, por causas ajenas a la voluntad de
las partes (obras de adaptación del local).

En este caso, únicamente fue objeto del contrato el
servicio de comidas y cenas, prescindiéndose del desa­
yuno, e incrementando el presupuesto (gasto para el

en proporción considerable, sin que el contra­
to contemplara el servicio de bar-cafetería ni mencio­
nara el pago de ningún canon.

El presupuesto del contrato por 6 meses ascendió a
152.705,16 euros, un 49% superior al presupuesto del
contrato anterior, que ascendía a 102.358,37 euros.

3.2.2 Hospital Miguel Servet, de Zaragoza.

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Miguel
Servet han estado vigentes, sucesivarnente, los siguien­
tes contratos:
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3.2.3 Hospital Ramón y Cajal, de Madrid.

gas, pudiera exceder de seis años, redacción coinciden­
te con la del artículo 199 de la LCAP referido a los
contratos de servicios.

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Ramón
yCajal han estado vigentes, sucesivamente, los siguien­
tes contratos:

La naturaleza del contrato no quedó claramente
definida. El Pliego de Prescripciones Técnicas definió
el objeto del contrato como la «gestión de los servicios
de bar-cafetería» del Hospital acercándolo a los contra­
tos de gestión de servicios públicos. Sin embargo, el
Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares esta­
bleció, al fijar el plazo de ejecución, que el contrato
podría prorrogarse por mutuo acuerdo de las partes sin
que la duración total del contrato, incluidas las prórro-
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173.187.65
euros anuales,
(int-Tementado
en el IPC con

efectos desde el
1-1-19981

Canon (ingresos)

4.306.492,13
euros

Precio (gasto)
Duración del contrato

con indicación del
régimen de prórroga,;

4 años (prorrogable,
máximo 6 años incluida~

las prórrogas)

Fecha de
formalización

30-11-199630-10-1996

Fecha de
adjudicación

Calificación jurídica
dada al contrato por el

hospital

Servicios (artículo
197.3 LCAP)

Servicio de cafetería
de personal ypúblico,
servicio de comedor de
personal yrestaurante.

Objeto del contrato

Fecha de I Fecha de I Duración del contrato
Precio

adjudicación formalización
con indicación del (gasto) I Canon (ingresos)

régimen de prórroga"

8 meses

30-4-1994 I 1-5-1994 I (l'rorro~able tácitamente 1 O 1 27.646,56 euros
por anos. no constan (anuales)

pr6rrogas)

meses (de 8-2- I995 a
31-12-1995)

7-2-1995 8-2-1995 I lJlron~gable tácitamente I O I 24.881,90 euros

por anos, no constan las
(anuales)

prórrogas)
--

1aIlo

3-7-2000 I 27-7-2000 I (PrOlTOgable de mutuo O
11 I 8.513,58 euros

acuerdo, no constan la') (anuales)

prórrogas)

Asistencia

Calificación jurídica
dada al contrato por el

hospital

Asistencia

Ciestión de servicios
públicos.

(Decreto 1005/1974.
de 4 de abril; I.CE,
RGCE)

(DecTOto 1005/1974,
de 4 de abril; LCE,
RGCE)

O~ieto del contrato

Contratación del servicio de bar­
cafetería de personal y público del
Hospital General y del Hospital de
Rehabilitación, Traumatología y
Quemados situados en el Hospital
«Miguel Servet>'>.

Explotación de las cafetería,; para
personal y público del Centro de
Traumatología, Rehabilitación y
Quemados situado en el Hospital
«l\1iguel Serveb'>.

Explotación de la cafetería para
personal y público del Hospital
General, situada en el Hospital
«l\1iguel Servet».

CONCEPTO 1996 (desde el 1-12) 1997 1998 1999 2000 (Iiasla el 30- I1)

Gastos IServicio de comedor de 85.143,37 I.m9.600.69 1.075.985,96 1.113.645.38 992.114,72(en euros) personal

Canon 14.432.30 173.187.65 176.824.59 180.007.43 183.607.58
Ingresos
(en euros) IConsumos de energía I 5.859,87 I 70.318.42 I 70,318.42 70.318,42 I 70.318,42eléctrica, agua, gas, etc...

Las facturas pagadas por el Hospital a la empresa se
encuentran dentro de los límites máximos presupuesta­
dos, reflejados en el cuadro anterior, excepto en el ejer­
cicio 1999, año en el que la empresa facturó al Hospital
1.158,836,12 euros, cuando ellí1nite presupuestado era
de 1.113.645,38 euros, sin que el Hospital haya aporta­
do ninguna justitlcación ni explicación al respecto.

En octubre de 2000, próximo a finalizar el plazo de
ejecución del contrato, la empresa adjudicataria renun­
ció a su renovación por motivos económicos ya que,

La empresa quedó además obligada a realizar una
inversión por importe de 197.901,13 euros.

Antes de la formalización de la revisión de
para el ejercicio 2000, consta un escrito dirigido por la
empresa al Hospital en el que quedaba renejada la dis­
conformidad entre ambas parles en cuanto al porcentaje
de incremento de precios. El Hospital proponía un 2%
no negociable y el adjudicatario un 2,9%. De hecho el
incremento en los gastos con cargo al presupuesto del
Hospital era del 2% y el de los precios era del 2,9%.

dría un beneficio a cambio del pago de un canon al
Hospital.

El contrato estableció los importes máximos a
pagar por el Hospital por el servicio de comedor de
personal para cada uno de los cuatro años de vigencia
del contrato, calculándose un incremento de las anuali­
dades de un 3,4% (al precio de los menús y de los
demás productos se aplicó ellPC anual). Igualmente
estableció la cuantía del canon a ingresar por el Hospi­
tal en concepto de explotación de la cafetería para
público en general, y los gastos por consumo de flui­
dos, resultando el siguiente régimen económico con­
tractual.
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18.m0,36 euros
(canon)

24.849,66 euros
(fluidos)

euros
540.910.8915-12-2000 I 5 meses (deI-12-2000 a

30-4-2001)
Servicios (artículo 210 I 14-12-2000
c)TRLCAP)

Servicio de cafetería
de personal ypúblico,
servicio de comedor de
personal yrestaurante.

El contrato de «Servicio de cafetería de personal y
público, servicio de comedor de personal y restaurante
en el Hospital Ramón yCajal, de Madrid», fue celebra­
do el 30-11-1996, con una duración inicial prevista de 4
años, hasta el 30-11-2000. El contrato fue adjudicado a
la empresa Mediterránea de Catering, S.L. mediante
concurso.

El contrato fue califícado expresamente como de
servicios según lo establecido en el artículo 197.3 de la
LCAP, primando en este sentido la prestación del servi­
cio de comedor de personal, que era económicamente
la más importante, sobre la parte relativa ala concesión
del servicio de cafetería del que el concesionario obten-

3.2.2.3 Contrato para el «Servicio de bar-cafetería de
personal y público del Hospital General y del
Hospital de Rehabilitación, Traumatología y
Quemados situados en el Hospital Miguel
Servet».

El contrato para la «Explotación de las cafeterías
para personal y público del Centro de Traumatología,
Rehabilitación y Quemados situado en el
«Miguel Servet», fue celebrado el 8-2-1995, con una
duración inicial prevista de II meses, hasta el 31-12­
1995. El contrato fue adjudicado a la misma empresa
GERESA, que gestionaba el servicio en el
GeneraL mediante concurso.

Las mismas observaciones realizadas en relación
con el expediente anterior son aplicables también a este
expediente, teniendo en cuenta que en este caso la
inversión a realizar por el adjudicatario era mayor
(116.232,39 euros) y el nIazo de amortización de 6
años,

3.2.2.2 Contrato para la «Explotación de las cafete­
rías para personal y público del Centro de
Traumatología, Rehabilitación y Quemados
situado en el Hospital «Miguel Servet».

término «concesionario», denominación que corres­
ponde típicamente a los adjudicatarios de las concesio­
nes, que constituyen una modalidad de contrato de
gestión de servicios públicos.

El contrato para el «Servicio de bar-cafetería de per­
sonal y público del Hospital General y del Hospital de
Rehabilitación, Traumatología y Quemados situados en
el Hospital Miguel Servet», fue celebrado el 27-7-2000,
con una duración inicial prevista de un año. El contrato
fue adjudicado a la empresa Restauración Colectiva,
mediante concurso.

3.2.2.1 Contrato para la «Explotación de la cafetería
para personal y público del Hospital General,
situada en el Hospital Miguel Servet».

El contrato para la «Explotación de la cafetería para
personal y público del Hospital General, situado en el
Hospital Miguel Servet», fue celebrado el 1-5-1994,
con una duración inicial prevista de 8 meses, hasta el
31-12-1994. El contrato fue adjudicado a la empresa
GERESA mediante concurso.

Consta en el expediente un anexo al contrato donde
se establece que la inversión inicial que había de efec­
tuar el adjudicatario ascendería a: 6.911,64 euros como
consecuencia de la subrogación del inmovilizado pro­
piedad del anterior concesionario y 54.148,97 euros, en
obras, instalaciones y equipos. El apartado tres de este
anexo estableció que la empresa adjudicataria abordaría
ambas inversiones con un plazo de amortización de 5
años, lo que supondría en dotación y mejora de servi­
cios e instalaciones 1.017,68 euros al mes, además de
la cantidad de 2.303,88 euros al mes en concepto de
canon de explotación de la cafetería.

El apartado cuatro del citado anexo señala expresa­
mente que ».. .10 anterior se llevaría a cabo consideran­
do los siguientes acuerdos: establecer el mencionado
contrato con una duración de cinco años que permita a
GERESA la amortización de la inversión realizada...»

De todo lo anterior se desprende que el plazo de
de 8 meses que figuraba en el contrato sim­

plemente respondía a la necesidad de cumplir formal­
mente con lo establecido en el artículo 5 del Decreto
1005/1974, que establecía una duración máxima de un
año para este tipo de contratos cuando en realidad el
plazo real pactado fue de 5 años.

En cuanto a la naturaleza del contrato. si bien el
_ de Cláusulas Adlninistrativas Particulares hacía

referencia al articulado del Decreto 1005/1974, de 4 de
abril, por el que se regulaban los contratos de asisten­
cia, el contrato alude a la empresa adjudicataria con el



según expuso la empresa al Hospital, la explotación
resultaba deficitaria por las causas siguientes:

3.2.4.1 Primer contrato de «Servicio de cafetería de
público general y personal propio del Hospi­
tal Son Dureta».
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Durante el periodo fiscalizado, en el Hospital Uni­
versitario Virgen de la Arrixaca, de Murcia, han estado
vigentes dos contratos, con objetos diferenciados: un
primer contrato para la prestación del servicio de come­
dor para el personal propio del Hospital, y un segundo
contrato para la explotación del servicio de cafetería
para público en general. Estos contratos son los
siguientes:

El plazo de vigencia de esta prórroga se ha
superpuesto en 3 meses (noviembre y diciembre de
1999 y enero de 20(0) con la vigencia del contrato
principal, que vencía el 1-2-2000.

La prórroga incluyó una variación del precio del
contrato cuyo importe pasó de 9.516,02 euros al mes en
el contrato principal a 14.424,29 euros al mes en la pró­
rroga.

- En realidad esta prórroga no fue sino una modi­
ficación contractual, que fue llevada a cabo al margen
de la LCAP, trarnitándose como una prórroga.

3.2.5 Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, de
Murcia.

A esta primera prórroga sucedieron, al menos otras
siete, hasta el mes de junio de 200!. La gestión de estas
prórrogas revelan una falta de planificación de la ges­
tión del contrato por parte del Hospital toda vez que se
trató de prórrogas de corta duración que se fueron suce­
diendo en el tiempo, sin razón para no haber sido acu­
muladas hasta cubrir el plazo requerido por el Hospital,
dentro de los máximos legales25 .

Todas estas prórrogas sucesivas incluyeron los nue­
vos precios revisados (14.424,29 euros) a abonar por el
Hospital.

Del análisis de la ejecución del contrato se ha obser­
vado que desde el mes de febrero de 1999 (fecha de
inicio del contrato) hasta noviembre de ese lnismo año
(fecha de la modificación del contrato) todas las men­
sualidades abonadas por el Hospital al contratista,
excepto la del mes de agosto, superaron los 12.020,24
euros, cuando las previsiones contractuales eran de
9.516,02 euros al mes. Por esta razón, en el mes de
octubre, el Hospital ya había incurrido en un gasto de
116.633,01 euros, cuando el máximo anual previsto
contractualmente era de 114.192,30 euros, lo que llevó
al Hospital a efectuar la modificación antes referida,
indebidamente calificada como prórroga.

En todo caso, las circunstancias expuestas revelan
que las previsiones iniciales de comidas de personal de
guardia efectuadas por el Hospital no se ajustaban a la
realidad.

ha sefialado

3.2.4.2 Segundo contrato de «Servicio de cafetería de
público general y personal propio del Hospi­
tal Son Dureta».

El segundo contrato, que vino asustituir al anterior, y
tuvo su mismo objeto, fue calificado en este caso como
contrato de servicios y fue adjudicado a la empresa
Fleto, S.L. mediante procedimiento negociado sin publi­
cidad el 22-1-1999, siendo formalizado el 1-2-1999, con
una duración inicial prevista de un año.

El contrato contelllDlaba una doble prestaci6n:

El servicio de cafetería y restaurante para públi­
co, prestado por el adjudicatario a canlbio del pago al
Hospital de los consumos de agua, gas yelectricidad24

.

El servicio de cmnidas para el personal de guar­
dia del hospital, que generaría unos pagos del Hospital
al adjudicatario por importe máximo de 114.192,30
euros al año.

En el curso de la tramitación del concurso, la Inter­
vención Delegada en el Hospital elevó un escrito en el
que manifestaba que las Instituciones Sanitarias de la
Seguridad Social no tienen obligación de facilitar gra­
tuitanlente la manutención al personal facultativo que
realice guardias de presencia física, dado que la dispen­
sa de la misma al personal estatutario constituye un
concepto retributivo no contemplado en el Real Decre­
to-Ley 311987, de 11 de septiembre, por el que se regu­
la el régimen retributivo del personal estatutario del
lNSALUD. A pesar de este reparo de la Intervención,
el Hospital mantuvo la prestación del servicio de comi­
das para el personal de guardia, a cargo del Hospital.

El Pliego de Cláusulas Técnicas estableció que la
prestación del servicio de explotación de máquinas de
bebidas en el recinto del Hospital, a excepción de tres
pabellones, quedaría adjudicada en exclusividad a la
empresa que resultara adjudicataria del concurso, sin
que se estableciera ningún tipo de canon a favor del
Hospital. Al haber incluido esta prestación entre las
propias del servicio de cafetería, el Hospital ha dejado
de obtener los ingresos adicionales que hubieran podi­
do derivarse del establecimiento de un canon específico
mediante la tramitación contractual diferenciada del
servicio de explotación de máquinas expendedoras de
bebidas.

Como ya se ha indicado, la duración del contrato
era de un año, por lo que su finalización se produciría
el 1-2-2000. Sin embargo figuran en el expediente
varias prórrogas sucesivas del contrato que ha prorro­
gado su vigencia, al menos, hasta el 30-6-200l.

Por lo demás, la primera prórroga abarcó el
de 1-11-1999 a 29-2-2000, observándose lo siguiente:

Consumos en
los locales de
agua, gas: y
electricidad

(:aoon
(ingresos)

Precio (ga'to)

Vales de comida
que el Hospital
proporCIona a
los fal'Ultatlvos
de guardia

114.192,30 IConsumasen
euros, importe los loca.les de
m,tx.imo para agua, gas y
los vales de electricidad
comida que el
Hospital pro-
porciona a los
facultativos de
guardia

4 afios (hasta cl5-7­
2000)

Rescisión anticipada el
13-]2-]998

1afio (hasta 1-2-2000)

Régimen de prórrogas =
Clám;ula 4.2 del Pliego
de Cláusulas Administra­
Üvas Particulares,)}podrá
prorrogarse por mutuo
acuerdo de las partes, por
razones de interés público'
sin que la duración total
del contrato. incluidas las
prórrogas, pueda exceder
de 6 años».

Duración del contrato
con indicación del

régimen de prórrogas

3.2.4 Hospital Son Dureta, de Palma de Mallorca.

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Son
Dureta han estado vigentes, sucesivamente, los siguien­
tes contratos:

El 3-12-1998 el Hospital y el adjudicatario acorda­
ron rescindir el contrato por mutuo acuerdo, sin que
consten en el expediente las razones que motivaron este
acuerdo. Ambas partes pactaron que el servicio se adju­
dicaría en el plazo más breve posible a través de un
nuevo concurso, en el que se incluiría la obligación del
nuevo adjudicatario de abonar la cantidad de 420.708,47
euros al anterior contratista, en concepto de inversión
no amortizada correspondiente a la instalación y apara­
tos, así como cualquier otro elemento empleado para la
prestación del servicio, que pasarían a ser propiedad
del nuevo adjudicatario. Hasta la nueva adjudicación, la
prestación del servicio se continuaría prestando por el
anterior adjudicatario en las mismas condiciones esta­
blecidas en el contrato.

(fecha de terminación del contrato anterior) y hasta
tanto se resolviera el concurso abierto que se convoca­
ría al efecto por el Hospital por procedimiento de
urgencia.

En este contrato, el Hospital ya tuvo en considera­
ción las reivindicaciones del adjudicatario porque
mejoró para este período las condiciones econó1nicas
del contrato inicial. Así, el presupuesto máximo para
los cinco meses previstos de ejecución fue establecido
en 540.910,89 euros, el precio de los menús de desayu­
no, comida y cena del personal se incrementaron el 4%
y disminuyeron sustancialmente los importes a pagar
por el adjudicatario en concepto de canon (3.606,07
euros al mes) yde nuidos.

El concurso convocado por el Hospital en 200l fue
finalmente adiudicado aotra empresa.

5-7-1996

1-2-1999

Fecha de
formalízaci6n

3-7-1996

22-1-1999

I,'echa de

a~judicación

Calificación jurídica
Objeto del contrato 1 dada al contrato por el

hospital

Servicio de cafetería que IGestión de servicios
presta tanto al público en gene- públicos
ral como al personal propio del
Hospital

Servicio de cafetel'Ía-restau- IServicios
rante y comedor externo en
el Hospital Son Dureta, por
medio del cual se facilitará
un servicio de comidas al
persona] del lNSALUD y
púhlico en general.

1) Las obligaciones laborales de subrogarse en la
plantilla existente con anterioridad en la cafetería yres­
taurante y el propio convenio de centro de trabajo fir­
mado con la anterior empresa, hacían que los costes de
personal absorbieran más del 50% de las ventas brutas
anuales.

2) El canon que había de abonar al Hospital,
sumado a los gastos de nuidos suponían una cantidad
cercana a los 240.404.84 euros al año.

Por su parte, el Hospital recordó a la empresa que
debería seguir prestando el servicio hasta que por parte
del Hospital se dispusiera de un nuevo adjudicatario.

En estas circunstancias el Hospital tramitó un expe­
diente para adjudicar un nuevo contrato al1nismo adju­
dicatario (la empresa Mediterránea de Catering, S.L.)
mediante procedimiento negociado sin publicidad
amparado en el artículo 210 c) del TRLCAP, para el
periodo comprendido entre elIde diciembre de 2000

El primer contrato, que tuvo por objeto el «Servicio
de cafetería de público general y personal propio del
Hospital Son Dureta», fue celebrado cl5-7-1996, con
una duración inicial prevista de cuatro años, hasta el 5­
7-2000. El contrato fue tramitado como un contrato de
gestión de servicios públicos y fue adjudicado a la
empresa Bon Marché, S.L. mediante concurso.

De acuerdo con el contrato, el adjudicatario asumió
las inversiones de las instalaciones necesarias para
prestar el servicio especificadas en el Pliego de Pres­
cripciones Técnicas.



3.2.5.1 Contrato para el «Servicio de comedor de
médicos y personal de guardia del Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca».
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euros

Canon
(ingresos)

(5.409,11
eurosimes)

162.273,27

Duración del contrato
con indicación del I Precio (gasto)

régimen de prórrogas

2,5 años

(dcl-7-1997 a 31-12­
1999)

No se menciona el
régimen de prórrogas ni
en los pliegos ni en el

contrato.

Dicho Pliego describía a continuación el régimen
jurídico de los contratos privados celebrados por la
Administración, contemplado en el artículo 9 de la
LCAP, que consideró aplicable al contrato.

La cláusula segunda del documento de formaliza­
ción del contrato ahondaba en esta caracterización del
contrato como privado al establecer que las controver­
sias que surgieran entre las pal1.es
Jurisdicción Civil o por la Contencioso-Administrativa,
según la doctrina de los actos separables que establece
al efecto el artículo 9 de la LCAP.

En contradicción con lo anterior está el hecho de
que el Tribunal de Cuentas requirió al Hospital, entre
otra documentación, la clasificación ele la empresa
como consultora y de servicios, y esta fue re1nitida por
el Hospital. Además, el contrato estableció a favor del
Hospital una contraprestación económica denominada
canon, típica del contrato de gestión de servicios
públicos.

El canon fue establecido de forma global, sin esta­
blecer cantidades diferenciadas por cafetería y por
máquinas expendedoras de bebidas y sólidos.

3.2.6 Hospital Universitario Del Río Hortega, de
Valladolid.

como de gestión de servicios públicos, fue adjudicado a
la empresa Mediterránea de Catering, S.L., mediante
concurso.

El contrato no contemplaba la existencia de gastos
para el Hospital y preveía el abono de un canon, por
parte del adjudicatario de 6.010,12 euros al mes. La
única incidencia reseñable en este contrato es que la
calit1cación del contrato como de gestión de servicios
públicos fue establecida en el contrato sin referencia
legislativa concreta alguna.

que se aplicarán por analogía ala t1gura contractual que
contempla este contrato a t1n de salvaguardar las pecu­
liaridades que se deriven de la naturaleza y objeto del
mismo.»

Durante el periodo t1scalizado en el Hospital Uni­
versitario Del Río Hort.ega ha estado vigente únicamen­
te el siguiente contrato:

Fecha de
formalización

]-7-199719-6- 1997

Fecha de
adjudicación

Calificación jurídica
dada al contrato por el

hospital

Privado

Objeto del contrato

Servicio de cafcteJÍa y
comedor (en el sentido de
elaboración y distribución
de comidas en régimen de
servicio de mesa) públicos,
incluida la instalación y
mantenimiento de 8 máquinas
expendedoras de behida.~ y
sólidos,

fue aprobado delinitivamente el expediente de prórroga
por importe de 92.777,89 euros.

«El contrato, de acuerdo con lo dispuesto en el
artículo 5 de la Ley 1311995, de 18 de mayo, de Contra­
tos de las Administraciones Públicas se regirá:

3.2.5.2 Contrato para la «Explotación de los servicios
de cafetería-restaurante de la Cafetería de
Público, así como la explotación de los servi­
cios de cafetería de las Cafeterías de Personal
del Pabellón General y Pabellón Maternal del
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca».

El contrato para el «Servicio de cafetería y come­
dor (en el sentido de elaboración y distribución de
comidas en régimen de servicio de mesa) públicos,
incluida la instalación y mantenimiento de 8 máquinas
expendedoras de bebidas y sólidos», fue celebrado
el 1-7-1997, con una duración inicial prevista de dos
años y medio (del 1-7-1995 al 31-12-1999). El contra­
to fue adjudicado a la empresa Coserpont, S.L.
mediante concurso.

El contrato fue calit1cado y tramitado por el Hospi­
tal como un contrato de Derecho privado. La cláusu­
la 2.1 del Pliego de Cláusulas Administrativas Particu­
lares dispuso lo siguiente:

El contrato para la «Explotación de los servicios de
cafetería-restaurante de la Cafetería de Público. así
como la explotación de los servicios de cafetería de las
Cafeterías de Personal del Pabellón General y Pabellón
Maternal del Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca», fue celebrado el 17-5-1998. con una dura­
ción inicial prevista de lO años. El contrato, calificado

a) En cuanto a su preparación y adjudicación, por
las disposiciones de la Ley 1311995, establecen en
materia de preparación y adjudicación de los contratos
administrativos, que se aplicarán por analogía, a las
características esenciales de este contrato y en su defec­
to, las nOlluas de Derecho Administrativo.

b) En cuanto a sus efectos yextinción, por las nor­
mas contenidas en el Libro IV del Código Civil y las
demás de dicho cuerpo legal que resulten pertinentes,

Canon
(ingresos)

60.101,21
euros

(6.010,12
euros anual)

LOO9.700J4
euros

Prórroga:
92.777.89

euros

(252.425,08
euros anuales

+IPC)

Precio (gasto)
Duración del contrato

con indicación del
régimen de pró1Toga.~

4 años (prorrogable
hasta 61

] prórroga (de ]-9-2000
a 31-12-2000)

10aíios

tal, existía una seria dit1cultad para los adjudicatarios
de poder controlar y responder del adecuado uso y de la
seguridad de sus servicios.

Como consecuencia de lo anterior, la empresa solici­
taba en su escrito de 16-7-1996 la suspensión caute­
lar de la adjudicación. Sin embargo, al día siguiente,
el 17-7-1996, la propia empresa, Restauración Colecti­
va, S.A., presentó su renuncia fornlal a la adjudicación.

El 18-7-1996, el Hospital propuso a la segunda
empresa licitadora, Catering Casa 'Jamás S.L., la pres­
tación del correspondiente servicio. El contrato fue
formalizado con ésta el 31-8-1996.

En tan solo tres días (entre el 16 y el 18 de julio) las
circunstancias hicieron que el contrato fuera lilluado
linalmente por una empresa distinta a la adjudicataria
por razones ajenas al procedimiento que impidieron
que el servicio fuera prestado por quien había resultado
mejor valorado con arreglo a la legalidad. No consta
documentalmente que la segunda empresa, t1nalmente
contratada, haya tenido problemas como los que denun­
ció la primera adjudicataria.

En virtud del contrato, Catering Casa Tomás, S.L.
se obligaba a efectuar una inversión de 16.147,66
euros. El precio unitario por menú fue fijado de forma
unitaria para comidas y cenas: 4,96 euros.

Consta en el expediente la ejecución de los meses de
septiembre a diciembre de 1996. En estos cuatro meses
fueron servidos 17.621 menús por un importe total de
87.371,08 euros. Teniendo en cuenta esta cantidad, el
importe anual del contrato sería de 262.113,25 euros,
es decir sobrepasaría el límite máximo del presupuesto
adjudicado: 252.425,08 euros.

El contrato fue prorrogado por espacio del último
cuatrimestre de 2000 con fecha 16-8-2000. El
fIjado fue de 89.553,95 euros incrementado en el ¡PC
interanual lIjado para el mes de agosto. El 6-11-2000

17-5-1998

31-8-1996

Fecha de
formalización

7-5-1996

30-4-1998

Fecha de
adjudicación

Contratación del servicio IServicios (art. 197.3
de comedor de médicos de la LeAP)

CaFetería de Público, así como
la explotación de los servicios
de cafetería de las Cafeterías
de Personal del Pabellón
General y Pabellón Maternal
del Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca.

Calificación jurtdica
Objeto del contrato Idada al contrato por el

hospital

El contrato para el «Servicio de comedor de médi­
cos y personal de guardia del Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca» fue celebrado el 31-8-1996, con
una duración inicial prevista de 4 años. El contrato,
calit1cado por el Hospital como de servicios, fue adju­
dicado inicialmente ala empresa Restauración Colecti­
va, S.A., mediante concurso, si bien, como se verá a
continuación, la empresa que t1nalmente prestó el ser­
vicio fue Catering Casa Tomás, S.L.

En este contrato la principal incidencia detectada ha
sido el cambio de adjudicatario forzado mediante coac­
ciones y amenazas, objeto en su día de la correspon­
diente denuncia.

El 7-5-1996 fue adjudicado el concurso ala empresa
Restauración Colectiva, S.A. al ser la empresa que rea­
lizó la mejor oferta. Pero con fecha 16-7-1996 esta
empresa remitió un escrito al Hospital en el que ponía
de manit1esto que habían sido dirigidos anónimos a la
Dirección del Hospital en los que se acusaba a la referi­
da empresa, entre otras cosas, de haber sobornado a
determinadas personas. La Dirección del Hospital pro­
cedió a denunciar los anteriores hechos en comisaría,
habiéndose iniciado actuaciones al respecto y habién­
dose averiguado la pre~unta autoría, al menos, de algu­
no de los anónimos. Estos parecían proceder de una
persona ligada a una de las empresas licitadoras que ya
prestaba diversos servicios en el Hospital. Por otra parte
la empresa adjudicataria habría venido recibiendo lla­
madas telefónicas de contenido amenazador sobre la
posibilidad de sufrir una intoxicación alimenticia si no
renunciaba a la prestación de los servicios adjudicados.

Dado que las instalaciones utilizadas por la empresa
servicios eran compartidas con

otras que gestionaban servicios similares en el Hospi-

IiI~spital Universitario Virgen
de la Arrixaca.

I
servicios IGestión de Servicios

Públicos



3.2.7.1 Contrato de «Servicio de las dos cafeterías­
restaurantes del Hospital de Cabueñes».

En relación con la ejecución de este contrato cabe
destacar las siguientes irregularidades:

1) El contrato fue adjudicado el 18-6-1997,
siendo la fecha de su formalización y de inicio de la
ejecución el 1-7-1997. Sin embargo, obra en el expe­
diente un resguardo de transferencia a favor del Hos-

por parte del adjudicatario, por el importe del
canon del nuevo contrato (5.409,11 euros mensuales)
correspondiente al mes de junio de 1997, mes en el
que aún no había iniciado su ejecución el contrato, ya
que ni siquiera había sido adjudicado hasta el día 16.

El primer contrato, que tuvo por objeto el «Servicio
de las dos cafeterías-restaurantes del Hospital de
Cabueñes», fue celebrado el 1-6-1991, con una dura­
ción inicial prevista de un año. El contrato fue tralnita­
do como un contrato de servicios y fue adjudicado a la
Sociedad Central de Restaurantes, S.A. (GERESA)
mediante el procedimiento de adjudicación directa, por
razón de la cuantía, de confonnidad con el artículo 9 a)
del Decreto 1O()5/1974, entonces

Apesar de la previsión inicial sobre su duración (un
año), el Hospital prorrogó su vigencia durante 8 años,
hasta el 7-9-1999. vulnerando las limitaciones sobre la
duración de los contratos establecidas en el artículo 5
del Decreto 1005/1974 (duración máxima de 1 año,
prorrogable) y en el artículo 199 de la LCAP (duración
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El servicio de comidas para el personal de guar­
dia del hospital, que generaría unos pagos del Hospital
al adjudicatario por importe de 33.761,06 euros al año.

Cuentas ha comprobado que la ejecución real del con­
trato no respondió a estas previsiones. En efecto, del
análisis de la facturación correspondiente al periodo
fiscalizado, se desprende que los gastos abonados por
el Hospital al adjudicatario fueron muy superiores a los
estipulados. Así, en el periodo de octubre de 1999 a

En el curso de la tramitación del concurso, la Inter­
vención Delegada en el Hospital elevó un escrito fecha­
do el 11-5-1999 para que constara en el acta de la
reunión de la Mesa de Contratación en el que manifes­
taba que entre los conceptos retributivos del Real
Decreto Ley 311987 no figuraba el derecho a la manu­
tención gratuita por parte del personal del Hospital, al
igual que tampoco tiguraba tal derecho en la nonnativa
reguladora de las guardias médicas.

El Director de Gestión del Hospital contestó a la
Intervención que había sido tramitada una consulta
sobre este extremo a la Subdirección General de Ges­
tión de Personal del INSALUD el 29-6-1998, sin que el
Hospital hubiera recibido contestación. Dada esta
ausencia de contestación, el Hospital procedió a la tra­
mitación de una nueva consulta a la Subdirección Gene­
ral de Obras Instalaciones y Suministros del INSALUD
fechada el 31-8-1998, sin que tampoco obtuviera res­
puesta de este centro directivo. Ante esta ausencia de
criterio superior, el Hospital continuó la tramitación del
concurso, que fue objeto de reparo por parte de la Inter­
vención. La omisión de la realización de los informes
solicitados por el Hospital, en relación con un tema que
afectaba a la legalidad de su actuación en un campo tan
sensible como es el de las retribuciones del personal,
evidencia una grave dejación de funciones por parte de
los órganos directivos del INSALUD.

El contrato estipuló expresamente que, de conformi­
dad con lo dispuesto en el artículo 199 de la LCAP,
podría ser objeto de prórrogas tácitas y sucesivas por
mutuo acuerdo de las partes, sin que el contrato, inclui­
das las prórrogas excediera de 6 años. De la documen­
tación obrante en el expediente, afecha de 12-9-2001 el
contrato ya había sido prorrogado, dentro de los límites
establecidos contractual y legalmente.

Las cantidades anuales inicialmente presupuestadas
y finalmente estipuladas en el contrato se expresan en
el cuadro siguiente.

CONTR¡Xro REVISIONES

13.978,34 euros IPermanece igual en octubre/diciembre de 2000

33.761,06 eUJos I A partir de octubre 2000, se ha incrementado en un
según se desprende de las fachlras emitidas.

7j12,65 euros

PRESUPUESTO
IPCAP)

138.617,86 euros

Canon a favor del Hospital para un período de 12
meses (ingresos a favor del Hospital).

CO\CEPTO

Alimentación personal de guardia para un
período de 12 meses (gasto para el Hospital).

3.2.7.2 Segundo contrato de «Servicio de las dos cafe­
terías-restaurantes del Hospital de Cabueñes».

euros, y de destinar en concepto de dotación y mejora
de los servicios e instalaciones la cantidad de 510,86
euros al mes.

Aunque el contrato no estipulaba el pago de ningún
gasto por parte del Hospital, obran en el Tribunal de
Cuentas las facturas mensuales giradas por el adjudica­
tario y los correspondientes documentos de pago del
Hospital de enero a septiembre de 1999 por distintos
servicios prestados al Hospital en los que se detallan
conceptos tales como: vales para donantes de sangre,
desayunos, comidas, meriendas, cenas, centralita, vales
comida, servicios especiales y servicios para congresos
yjornadas de especialidades médicas.

El 12-12-1996 el Hospital comunicó al adjudicata­
rio que a partir del 31-5-1997 quedaría rescindido el
contrato, si bien el servicio se seguiría prestando hasta
la resolución del concurso que en aquél momento se
encontraba en trámite. Sin embargo, esta situación se
prolongó durante más de dos años, hasta el 7-9-1999,
fecha en que finalmente se formalizó un nuevo contra­
to, con un adjudicatario distinto, que se analiza a conti­
nuación.

Este segundo contrato, que vino asustituir al anterior,
y tuvo su mismo objeto, fue adjudicado a la empresa
Aramark Servicios de Catering, S.L. mediante concurso
el 22-6-1999, siendo formalizado el 7-9-1999, más de
dos meses después, con infracción del plazo máximo de
30 días habilitado por el artículo 55.1 de la LCAl' para
ello, sin que en el expediente figure documentación jus­
tificativa de este retraso.

El contrato contemplaba una doble prestación:

- El servicio de cafetería y restaurante para
co, prestado por el adjudicatario a cambio del pago al
Hospital de los consumos de electricidad, gas, agua,
teléfono y recogida de basuras yde un canon que gene­
raría unos ingresos para el Hospital de 13.978,34 euros
al año.

El cuadro anterior pone de manitiesto las mejoras
económicas obtenidas por el Hospital derivadas del
recurso al concurso como forma de adjudicación, mejo­
ras que supusieron un incremento del 86% en los ingre­
sos a percibir por el Hospital yuna disminución de los
gastos de hasta el 75%. Sin embargo, el Tribunal de

Consumos de
electricidad.

agua, teléfono
y recogida de

basuras (cláusula
3.8 de] PPT)

Canon (ingresos)

13.978.34 euros!
año

(:anon de
utílizaci6n de las

cafeterías = 150.25
eurosimes

Especiales y 11 del
contrato)

Consumos de agua,
gas y electricidad

(cláusula 7 del

Precio
(gaslo)

Gasto por
personal

con

derecho
a comida

por
guardias

33.761.06
euros/año

Duración del contrato con
indicación del régimen de

prórrogas

año (de 7-9-1999 a 6-9­
2000)

La cláusula 8.1 del contrato
se remite al art.199 de la

Ley 1311995

Oáusula 4 del contrato.
Prón'oga'> tácitas por

períodos anuales hasta un
máximo de 3 años (11a5ta

3]-5-]995)

]-6-1995 fue firmada
una prórroga por 1

año, hasta 31-5-1996 y

tácitamente por otro año
más (Ilasla 31-5-1997), de

acuerdo con el art.199 de la
Ley 1311995

3.2.7 Hospital de Cabueñes, de Gijón (Asturias).

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital de
Cabueñes han estado vigentes, sucesivamente, los
siguientes contratos:

del contrato que,

2) Ni el contrato ni los pliegos mencionan la posi­
bilidad de prorrogar la vigencia del contrato. Sin

el Hospital ha remitido al Tribunal de Cuen­
tas, a su requerimiento, los justificantes de ingreso del
canon correspondientes a todo el año 2000, lo que evi­
dencia que el contrato ha sido prorrogado por la vía de
hecho y al margen de cualquier previsión contractual al

por ello.

máxima de 4 años prorrogable, sin que la duración total
del contrato pudiera exceder de 6 años).

Según la cláusula 12 del Pliego de Cláusulas Admi­
nistrativas Especiales y 16 del contrato, la instalación
de máquinas automáticas expendedoras de bebidas
calientes, frías y otros artículos no formó parte del
objeto de este contrato. Este otro servicio fue objeto de
un contrato independiente, como se expone en el
siguiente epígrafe 4.2.5 del presente InJ(mne.

Además del pago del canon estipulado en el contra­
to, el adjudicatario adquirió los compromisos de reali­
zar las inversiones necesarias para el buen funciona­
miento del servicio de las cafeterías, evaluadas en el
momento de celebrar el contrato (1991) en 25.021,34

]-6-]99] 1] año Ide 1-6-]99] a3]-
5-1992)

7-9-1999

Fecha de
formalización

22-6-1999

Fecha de
adjudicación

29-4-] 99]
(propuesta de

la Mesa de
Contratación)

Calificación
jurídica dada al
contrato por el

hospital

Servicios

Servicios (1)ccreto
1005/1974, de 4 de
abril)

Objeto del contrato

[(xplotación, con concesión,
de los servicios de las 2
cafeterÍas-restamuntes del
Hospital de Cahueñes.

El servicio de cafetena y
restaurante del Hospital de
Cabueñes. El servicio se
prestará en la cafetería de
público situada eula planta P

del edificio A y en la cafelería
de personal situada en la planta
cero del edificio B.



3.2.8 Hospital General Universitario de Guadalajara.

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Gene­
ral Universitario de Guadalajara ha estado vigente el
siguiente contrato, con sus correspondientes prórrogas:

euros, de acuerdo con lo especificado en su oferta eco­
nómica. Sin embargo, según información facilitada por
el Hospital a requeriIniento del Tribunal de Cuentas, a
12-9-2001 la inversión ascendía a 33.327,38 euros,
estando pendientes de realización a esa fecha inversio­
nes por 2.480,71 euros. En el trámite de alegaciones, el
Director Gerente del Hospital ha manifestado, sin apor­
tar documentación que lo justifique, que la empresa
realizó el total de la inversión e! 20-2-2002.

septiembre de 2000 el importe abonado por el Hospital
ascendió a 68.434,09 euros, un 102% más de lo previs­
to en el contrato (que ascendía a 33.761,06 euros).

Aeste respecto cabe observar que, con independen­
cia de que el adjudicatario hubiera tenido que servir
más manutenciones de las previstas por este concepto,
en las facturas fueron incluidos conceptos no contem­
plados en el contrato, como por ejemplo: servicio de
café y almuerzos en reuniones, recepciones y jornadas
de trabajo, servicio de aperitivos, cenas y comidas de
Navidad, etc...sin que conste cómo han sido deterrnina­
dos los precios de estos servicios.

Finalmente, el contrato estableció que durante los
12 primeros meses del contrato la empresa contratada
debía realizar inversiones por importe de 35.808,08
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87372.60

87372.60

2000

(importe en euros)

1999

88.409.21

88.409.21

(importe en euros)

La prolongación de la vigencia del contrato mediante
las prórrogas expuestas ha vulnerado la limitación de la
duración de los contratos y sus prórrogas establecida por
el artículo 5 del Decreto 100511974, yel artículo 199 de
la LCAP, vigentes durante la duración del contrato.

En cuanto a la ejecución del contrato, el Tribunal de
Cuentas ha analizado la facturación correspondiente al
periodo fiscalizado (ejercicios 1999 y 2000). Junto al
concepto de gastos de manutención de personal de
guardia del Hospital figuran otros conceptos (comedor,
estudiantes, cursos de formación, comidas especiales
de Navidad, varios....) sin que el Hospital haya docu­
mentado ni el presupuesto de estos servicios ni la auto­
rización de la Dirección del Hospital, tal como exigía el
contrato para los servicios distintos a la manutención
del personal de guardia, sin que el Director Gerente del
Hospital haya aportado en el trámite de alegaciones
documentación suficiente que acredite la correcta apli­
cación de las tarifas y las autorizaciones debidas.

Los importes de los gastos e ingresos generados por
el contrato del Hospital facturados por el adjudicatario
y los ingresos para el Hospital por canon, consumos y
otros, fueron los siguientes:

incremento del canon en un 2% sobre el
a 31-12-1999.

'Iotal gastos

CO'\CIiPTO

Servicios prestados eulas cafeteríasGastos

El Pliego de Cláusulas Administrativas y de Explo­
tación contempló expresamente que la instalación de
máquinas automáticas expendedoras de bebidas
calientes, frías y otros artículos no formaba parte del
objeto del concurso para la adjudicación de la cafetería
y comedor. Este otro servicio fue objeto de otra licita­
ción, como se verá en el epígrafe 4.2.6 del presente
Informe.

El contrato, cuya duración inicial era de un año
(desde el 1-1-1995 hasta el 31-12-1995) fue objeto de
las prórrogas siguientes:

- Una primera prórroga por 3 años (1996, 1997
Y(998), que no fue formalizada por escrito, permane­
ciendo inalteradas las condiciones originales del con­
trato, salvo el incremento del canon en un 4,3% por el
aumento del IPC, según estaba mevisto en la cláusu­
la 3.' del contrato.

- Una segunda prórroga, por un año (ejercicio
(999), en este caso formalizada por escrito, que man­
tuvo las condiciones contractuales anteriores, salvo el
incremento del canon en un 1,8% sobre el vigente
a 31-12-1998.

- Una tercera prórroga, por un año (ejercicio
2000), también formalizada por escrito, que mantuvo
las condiciones contractuales anteriores, salvo el

Canon (ingresos)

Consumos de
agua, electricidad y

combustible.

31.9ü6.89 euros/año

Consumos de
agua, electricidad y

combustible.

31.342.78 curas/año

Precio (gasto)

Manutención
del personal de

guardia

Manutención curos/año

del personal de ISujel() a ¡'evisi6¡¡ en
guardia caso de prórroga.

aplicando el ¡pe.

Consumos de
agua, electricidad y

combustible.

Manutención
del personal de

guardia

Duración del contrato con
indicación del régimen de

prórrogas

laño íde 1-1-1999 a 31-12­
1999)

laño íde 1-1-1995 a 31-12­
1995)

3 años (de 1-1-1996 a 31-12­
1998)

Prorrogable tácitamente
por períodos anuales salvo

denuncia expresa por
cualquiera de la.~ palies.

según la cláusula 2.2 del PCA
Especiales y T¿~nicas

2-1-1999

1-1-1995

riecha de
fonnalízaci6n

Fecha de
adjudicadón

9-12-1994

Calificación jurídica
dada al contrato por

el hospital

Servicios

(Decreto 100511974.
de 4de abril)

La pról1'0ga cita la
Ley 1311995

PrólTOga del servicio de
cafeterías

Objeto del contrato

Servicio de explotación de
las cafeterías y comedores
del Hospital

Cafetería planta baja
(público) y cafetería
entreplanta (personal)

IPrórroga tácita del servicio

Prórroga del servicio de
cafetería..;; Ley

2-1-2000 I año (de 1-1-20ooa31-12­
2(X)O)

Manutención
del personal de

guardia

32545,03 euros/año

Consumos de
agua, electricidad y

combustible.
Ingresos

Canon

Consumos de energía eléctrica yagua

31.906.89

16.662.87

32545,02

13.405.67

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Univer­
sitario Vall d'Hebron han estado vigentes los siguientes
contratos:

3.2.9.1 Contratos de servicio de comedor para el
personal del Hospital Universitario Va11
d'Hebron.

público. A continuación se aborda, de forma separada,
el análisis de ambos tipos de contratos celebrados por
el Hospital.

El contrato de «Servicio de explotación de las cafete­
rías y comedores del Hospital Universitario de Guadala-

caletería planta baja (público) ycafetería entreplan­
ta (personal)>>, fue celebrado el 1-1-1995, con una
duración inicial prevista de 1 año, hasta el 31-12-1995.
El contrato fue tramitado como un contrato de servicios
al amparo del Decreto 100511974, entonces vigente, y
fue adjudicado a la empresa G.R. Servicios Hos­
teleros, SA mediante concurso.

El canon mínimo a percibir por el Hospital, fijado
en el Pliego de Cláusulas Especiales y Técnicas era de
15.025,30 euros al año.

El Pliego de Cláusulas Administrativas y de Explo­
tación estableció que en caso de celebración de cursos
o reuniones científicas, oficiales o de cualquier otro

las cafeterías del Hospital podrían servir, previa
autorización de la Dirección del Hospital, cuantos
artículos les fueran demandados, previa solicitud por

de presupuesto extraordinario y la aceptación
del mismo. En caso de no existir acuerdo entre la
Dirección del Hospital y el concesionario del servicio,
el Hospital se reservaba la facultad de contratar, duran­
te el período de duración del curso, sesión o reunión,
con cualquier otro contratista, la prestación del servicio
solicitado, debiendo en este caso el adjudicatario poner
a disposición de la empresa a quien le fuera encargado
el servicio, el uso de las instalaciones fijas, propiedad
del Hospital.

El adjudicatario de las cafeterías, debía facilitar, con
carácter obligatorio, las comidas diarias (incluidos
domingos y festivos), al personal de guardia y otros,
expresamente autorizados por el Hospital. Dicha manu­
tención se abonaría mensualmente por el propio Hospi­
tal, tras la presentación de la factura correspondiente
por parte de! contratista.

Recogida de basura

Otros

A partir del mes de abril de 2000 ha sido aplicado
un cambio de tarifas por los servicios de cafetería sin
que el Hospital haya acreditado documentalmente las
razones justificativas de este cambio.

3.2.9 Hospital Universitario Va11 d'Hebron, de Barce­
lona.

El Hospital Universitario Val! d'Hebron ha tranlÍta­
do de forma separada los contratos de servicio de
comedor de Dersonal y los contratos de cafetería para

Total ingresos

2.884.86

51.4j4.62

2.884.86

óO.lO

48.895.6j

U1



Servicio de comedor de Servicios 14-7-1997 15-7-1997 7 meses (de 1-6-1997 a Subvención de Consumos de agua,
empresa para los HQ<¡pitaleB 31-12-1997) deSayllnOS, comidas teléfono, electricidad y
Vall d'Hebron y servicio

Pró1Toga,~ por acuerdo meriendas y cenas olros sllininistros.
de cateling (de personal y del personal Estimación de
pacientes) para la Clínica Importe total 5.409)1/6.010)2
Quüúrgica Adriá máxima de 6 años, que 688.084,30 euros. euros/mes
(2 comedores: Escuela de autoriza el alt.199 de la
Enfermería y Materno- LeAl'
Infantil)

Servicio de comedor de Idem Idem 30-9-1997 6.5 meses (de ]3-6-1997 Subvención Los consumQ~ de
empresa del Hospital a 31-12-1997) de desayunos. fluidos energéticos
(leneral comida.~, merienda,~ compensan con la,~

y cenas del personal inversiones iniciales
de 43.957,214 euros

euros. pagadQ~ por el
adjudicatario

Prórroga del servicio de nI Idcm IAutomación 115-3-19991 ] año Ide 1-1-]999 a Subvención Se mantienen las
comedor de empresa para 11-1-1999 31-12-1999) de deSay11l1OS, cláusulas de 1997
los Hospitales Vall dTIebron comidas, meriendas No se hacen

y cenas del personal estimaciones del
ImpOlte total importe de los

2.297.801 ,80 euros. consumos

Prórroga del servicio de Idem Autorización 7-3-2000 1 año (de 1-1-2000 a Subvención Se mantienen las
comedor de empresa para 8-2-2000 31-]2-2Il1XJ) de desayunos, cláusulas de 1997
los Hospitales Vall d/Hebron comidas. meriendas No se hacen
y servicio de catering para la y cenas del personal estimaciones del
Clínica Quirúrgica Adriá ImpOlte total importe de los

consumos

Precíos unitarios de los menús. (Importes en cum",) DESAYUNO COMIDA MERIENDA CENA

Haspi]a! General 0.93 3,57 1.06 3.57

I1aspi]a! Ma]ema-InfanJiI 1.06 3,77 1.06 3.77

Objeto del contralo
Calificación jurídica I Fecha de I Fecha do

dada al con~alo por el adjudicación formalización
hospital

Duración del contrato
con indicación del

régimen de prólTOga.~

Precio (gaslo) Canon (ingresos)

Mesa de Contratación elevó en esa misma fecha (4-6­
1997) su propuesta en igual sentido.

La Intervención Delegada formuló el 11-7-1997
unas observaciones en su informe favorable a la adjudi­
cación, en el sentido de solicitar el correspondiente
informe, al que antes se ha hecho referencia, de la
Dirección General de la Función Pública en relación a
la subvención del comedor. La adjudicación fue reali­
zada en las mismas condiciones de las propuestas ante­
riores mediante resolución del Gerente de fecha 14-7­
1997. El contrato fue formalizado el 15-7-1997.

Sin embargo, la prestación del servicio ya se había
iniciado el 1-6-1997, es decir, con anterioridad a la
emisión del informe técnico, a la propuesta de adjudi­
cación, ala resolución de adjudicación y ala formaliza­
ción del contrato, lo que revela que el procedimiento de
contratación no se llevó a cabo sino como mero instru­
mento formal para dar cobertura jurídica a un servicio
que, de hecho, ya venía prestándose con anterioridad.

De acuerdo con el contrato, el Hospital asumió el
pago de una parte de la manutención correspondiente,
según el turno (comida ycena) (1,35 euros el trabajador

el resto el Hospital), excepto al personal de guardia a
que el Hospital pagaría el 100% de la manutención.

Los desayunos y meriendas eran subvencionados al
100% por el Hospital, en todos los casos.

Los únicos ingresos a favor del Hospital
en el contrato eran los gastos derivados de los consu­
mos de agua, teléfono, electricidad y otros suministros
utilizados en los comedores. Los abonos correspon­
dientes se realizarían mediante su pago directo al Hos­
pital o mediante descuentos mensuales de la factura­
ción del servicio de comedor del HospitaL

El 30-9-1997 fue formalizada una ampliación del
contrato, consistente en anlpliar la prestación del servi­
cio de comedor de empresa al Hospital General desde
el 13-6-1997 al 31-12-1997. En este caso el contrato
también fue formalizado después de haber sido iniciada
la prestación del servicio.

El importe estimado para los 6,5 meses que de su
ejecución que correspondían a 1997, fue de 652.098,13
euros.

Llama especialmente la atención que los precios
unitarios de los menús ofert.ados fueran distintos
según se tratara del Hospital General o del Hospital
Materno-Infantil (ambos integrantes del complejo
hospitalario Van d'Hebron), tal como se aprecia en el
siguiente cuadro:

-"
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3.2.9.2 Contratos de servicio de cafetería para el públi­
co en el Hospital Universitario Vall d'Hebron.

fiscalizado (ejercicios 1999 y2000) el importe de gasto
anual para el Hospital ascendió a 2.297.801,80 euros en
1999 y a 2J49.250,16 euros en 2000.

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Uni­
versitario Vall d'Hebron han estado vigentes los
siguientes contratos:

El contrato especificó que el adjudicatario había
financiado unas inversiones de 43.957,21 euros, nece­
sarias para iniciar el servicio, y que recuperaría dicho
importe mediante la compensación de las facturas pre­
sentadas por el Hospital por los consumos de fluidos
energéticos y otros que realice.

Durante los ejercicios 1998, 1999 Y2000 el contra­
to, con la incorporación de la modificación efectuada,
fue sucesivamente prorrogado con las correspondientes
revisiones de precios, de tal forma que en el
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Canon (ingresos)

601,01 euros/mes a
cobrar por el les

Consumos de
suministros de

agua. electricidad,
climatización, gas, etc.
Podrán ser aoonados

directamente al
IIa"'pital o compensarse

mensualmente de la
facturación del servicio
de comedor del Hospital

Idem

Precio
(ga,<¡to)

Duración del contrato con
indicación del régimen de

prórrogas

nuevo concurso

5 años (desde 5-5-1995
a 5-5-2000)

Podrá prorrogarse de forma
expresa por mutuo acuerdo de

las partes

En caso de rescisión el
adjudicatario está obligado a

garantir.ar y mantener el servicio
por 4 meses más. con objeto de

5-5-1995

12-2-1999 t 5 años (desde 29-4-1997 a 29­
4-20021

19-10-1994

Fecha de I Fecha de
adjudicación formali7ación

Calificaciónjw"idica
dada al contrato por

cl hospital

Gestión de servicio
público

Modificación del contrato IIdem
antenor.

Objeto del contrato

Servicio de dispensación
automática de bebidas y
alimentos

Servicio de Bar-Cafetería
en la Ciudad Sanitaria y
Ulllversitaria Vall d'Hebroll

por comida. Este mismo informe señala que el sistema
de reparto de costes seguiría siendo el mismo en el
nuevo contrato.

A este respecto, a requerimiento de su Intervención
Delegada, el Hospital solicitó ala Dirección General de
Función Pública a través de la Gerencia del Instituto
Catalán de la Salud, que informara en relación con los
siguientes puntos:

a) Concepto y fundamentación jurídico/laboral
por el que los trabajadores del Hospital reciben esta
prestación complementaria

b) Definición a los efectos de tratamiento fiscal
en su caso.

El Hospital no ha remitido a este Tribunal la contes­
tación dada por la Dirección General de la Función
Pública a esta cuestión. Sin embargo, el procedimiento
siguió su curso hasta la adjudicación en los términos y
condiciones que se exponen a continuación.

En el informe de 4-6-1997, los servicios del
tal propusieron la adjudicación a la única oferta presen­
tada por la empresa Catering Arcasa, S.L., con inicio
del servicio el 1-6-1997 hasta el 31-12-1997 (7 meses)
yun importe total de 688.048,30 euros acargo del Hos-

y291.162,20 euros acargo de los trabajadores. La

El primer contrato, tuvo por objeto el «Servicio de
comedor de empresa para los Hospitales Van d'Hebron
y servicio de catering (de personal y pacientes) para la
Clínica Quirúrgica Adriá (2 comedores: Escuela de
Enfermería y Hospital Materno-Infantil)>>, fue celebra­
do el 15-7-1997, con una duración inicial prevista de
siete meses (desde el 1-6-1997 al 31-12-1997). El con­
trato fue adjudicado mediante concurso a la empresa
Catering Arcasa, SL

A pesar de la previsión inicial sobre su duración
(siete meses), el Hospital prorrogó su vigencia durante,
al menos, tres años, hasta el 31-12-2000.

Con anterioridad a 1997 los servicios de comedor de
empresa de la Escuela de Enfermería y el servicio de
catering de la Clínica Quirúrgica Adriá (ambos centros
dependientes del Hospital Universitario Van d'Hebron)
ya estaban siendo prestados por empresas externas
mientras que el servicio de comedor de empresa del
Hospital Materno-Infantil se inició con este expediente.

Hasta esta fecha, existía un sistema de reparto de
costes entre el Hospital y los trabajadores en los gastos
de comida y cena, correspondiendo el abono del 56%
(1,74 euros) a cargo del Hospital y el 44% (1,35 euros)
a cargo del trabajador. Además existía un colectivo de
170 personas que tenían, según figura en un informe
del Hospital de fecha 4-6-1997 previo ala contratación,
el derecho adquirido de pagar únicamente 0,15 euros



3.2.11 Hospital Universitario La Fe, de Valencia.

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Uni­
versitario La Fe han estado vigentes los siguientes con­
tratos:

Entre la documentación remitida por el Hospital a
requerimiento del Tribunal de Cuentas consta un
anexo al contrato, sin fecha y sin identificación de la
firma, en el que se establece que los consumos de
agua, gas, iluminación y electricidad se podrían satis­
facer por el sistema de compensación de facturas, lo
que es contrario al principio de no compensación de
ingresos y gastos.

Modificación del contrato 1993 se incorporan Idem 29-9-1993 5 años (desde 1-1-1994a
anterior en 1993 en los que 31-12-19981

ya se dice expresamente Prorrogable por periodos
que es administrativo anuales hasta un máximo
sujeto a la LCE de 1965 de 10 años

Prórroga del contrato anterior Gestión de Servicio Idem 10-12-1998 1 a110 (de 1-1-1999 a 31-
para 1999 Público 12-1999)
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agua, gas y
electricidad

Consumos de

Consumos de

6.010.12 euros
laño

6.010.12 elUas!
año a pagar a la
Consejería de

Sanidad

57.697,16 euros!
año a pagar al

INSALUD

Canon (ingresos)

Idem 72.121.45 euros!
año a pagar a la
Consejería de

Sanidad o SVS

Idem Idem

Desayuno,
comida y cena
del personal de

guardia

Idem

Desayuno,
comida y cena
del personal de

guardia

Precio (gasto)

1 año +1 mes
(desde 29-11-1985 hasta

31-12-19861

Prorrogable expresamente
por períodos anuales

naturales

2 años (desde 17-9-1998 a
J7-9-2()(XJ)

Prorrogable por
períodos anuales con el
consentimiento de las 2

partes yhasta un máximo
de 5 años

28-7-2000 I Desde el 18-9-2000 hasta
la adjudicación del nuevo

concurso que se iba a
tramitar

17-9-1998

29-11-1985Sin datos

16-7-1998

Fecha de I Fecha d" IDuración del contrato con
adjudicación formalizac:óll indicación del régimen de

prórrogas

Calificación jurídica
dada al contrato por el

hospital

de los Tribunales de
Valencia

Administrativo

En el contrato no se
cita ninguna norma,
en la estipulación SJ se
menciona que es una

,,')()1

nilr> " 1·~ ;",.iwl;,·,

Gestión de Servicio
Pñblico (Ley 1311995 y
RD 39011996)

Prórroga del contrato anterior IIdem

Objeto del contrato

Servicio de cafetería de
personal, ubicada en el

Pabellón de Gobierno del
Hospital.

Servicios de cafetería para
personal del Hospital y
público en general, a prestar
en los locales e instalaciones
que a tal fin existen en el
ediftcio independiente que
se encuentra frente al Centro
Maternal en el recinto del
Hospital La Fe

El contrato fue fumado por el Gerente del Área de Ges­
tión TIo 5en representación del Instituto Catalán ele la Salud,
siendo este Instituto el perceptor del canon establecido.

La cláusula décima del contrato señalaba que en todo
lo que no estuviera previsto en el contrato, éste quedaría
sometido a lo dispuesto en el Decreto 1005/1974. Anali­
zando la duración del contrato se puede apreciar cómo
ha sido claramente vulnerado el espíritu del artículo 5
de este Decreto que establecía que la duración de este
tipo de contratos sería de un año, si bien podían ser
prorrogados por acuerdo de las partes. Sin embargo, el
presente contrato fue formalizado en 1988 y mediante
prórrogas trimestrales ha extendido su vigencia, al
menos, hasta 2000, doce años después.

Durante el periodo fiscalizado en la Ciudad Sanita­
ria yUniversitaria de Bellvitge ha estado vigente única­
mente el siguiente contrato:

cio se devengaría un canon de inversión de 79.333,60
euros al año. A partir del 29-4-1997 el canon de inver­
sión sería el establecido en el contrato de 1995
(117.948,63 euros al año).

3.2.10 Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bellvitge,
de L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Por lo que respecta a la ejecución del contrato,
durante el periodo fiscalizado (ejercicios de 1999 y
2000) el adjudicatario ha acreditado haber efectuado
obras y trabajos por un importe de 129.255,30 euros
durante 1999, y por importe de 159.119,60 euros
durante 2000, superando en ambos ejercicios el canon
de inversión anual de 117.948,63 euros al año que fija­
ba cl contrato.

Por otra parte el Hospital cuantificó los consumos
de agua, electricidad, y otros, en 119.149,87 euros
durante 1999, yen 166.537,30 euros durante 2000.

De esta suerte, los cánones de inversión anuales que
correspondía abonar al adjudicatario y los consumos
anuales de agua, electricidad y otros se han sumado
formando un denominado «Fondo de inversiones», que
acumulado a 31-12-2000 ascendía a 1.663.790,97
euros.

Por otra parte los importes de las inversiones anua­
les realizadas por el adjudicatario ascendían a fecha de
31-12-2000 a 1.546.292,34 euros.

Al fin de la vigencia del contrato (29-4-2002) se
compararían las 2 cifras y se liquidaría la diferencia a
favor del adjudicatario o del Hospital, según fuera
mayor la inversión realizada o el llamado «Fondo de
inversión», respectivamente.

Esta práctica contraviene el principio de precio cier­
to de los contratos que debe informar la contratación
pública (artículos 11 y 14 de la LCAP), así como el
principio de no compensación de ingresos y gastos que
infornla la legislación presupuestaria (artículos 23 y 58
del TRLGP).

l. Las inversiones a realizar por el adjudicatario
pasaron de 931.568,76 euros a 1.184.512,94 euros.

2. El plazo para la ejecución de las obras se incre­
mentó, por lo que los 5 años de vigencia del contrato
pasarían a contarse desde el 29-4-1997, en lugar de
hacerlo desde la firma del contrato el 5-5-1995.

3. Para el período comprendido entre el 5-5-1995
y 28-4-1997, Yteniendo en cuenta la precariedad de las
instalaciones provisionales para la prestación del servi-

Este contrato tuvo por objeto el «Servicio de Bar­
Cafetería en el Hospital Universitario Vall d'Hebron y
el servicio de dispensación automática de bebidas y
alimentos». Fue celebrado el 5-5-1995, con una dura­
ción inicial prevista de 5 años (desde el 5-5-1995 al
5-5-2000). El contrato, calit1cado como de gestión de
servicios públicos, fue adjudicado mediante concurso a
la empresa Catering Internacional, S.A. El contrato fue
celebrado por el Instituto Catalán de la Salud, sin que
interviniera el Hospital como parte contratante.

De acuerdo con el clausulado del contrato, la empre­
sa adjudicataria prestaría el servicio de cafetería a su

y ventura a cambio de abonar al Instituto Catalán
de la Salud un canon de 601,01 euros al mes, de abonar
al Hospital los gastos derivados de los consumos de
agua, electricidad, climatización, gas, etc, y de realizar
unas inversiones de 931.568,76 euros a lo largo de los 5
años de vigencia del contrato destinadas aobras yequi­
pamiento de la nueva cafetería para uso público, ubica­
da en el Hospital General, así como a la cafetería de
nueva creación ubicada en el Hospital Materno-Infantil.

En cuanto a las máquinas automáticas de bebidas y
alimentos, el contrato estableció que la empresa estu­
diaría y atendería las necesidades del servicio y que
podría subcontratar parcial o totalmente este servicio,
sin que conste en la documentación remitida por el
Hospital a petición del Tribunal de Cuentas la existen­
cia de pactos expresos o cánones específicos derivados
de esta prestación.

El 12-2-1999 fue redactado un proyecto de reformas
mediante el que se ampliaron considerablemente las
obras de remodelación e infraestructuras previstas en el
objeto del contrato, alterando así los términos de la
concesión en los siguientes puntos:

Objeto del contrato
Calificación juridica I Fecha de I Fecha de

dada al cOll~·ato por el adjudicación formalización
hospItal

Duración del conlrato con
indicación del régimen de

prórrogas

Precio
(gasto)

Canon (ingresos) Prórroga del contrato anterior IIdem
para los años 2OCX) y 200]

Idem 29-12-1999 I 2aiíos (desde 1-1-2000 a
31-12-2()()] 1

Idem

Consumos igual

ldem

contrato, calificado ytramitado como un contrato de asisten­
cia al amparo elel entonces vigente Decreto 100511974, fue
adjudicado ala empresa Catering Internacional, SA

El contrato para el «Servicio de bares-cafeterías del Hos­
pital de Belh~tge «Príncipes de España>>>>, fue celebrado el
14-7-1988, con una duración inicial prevista de un año. El

Servicio de bares- IAsistencia
careterras del ,Hospital de (Decreto 100511974.
Bellntge «Pnnclpes de de 4 de abnO
I~spaña!j,

6-5-1988 14-7-1988 I 1 año

(prorrogable automátie4mente por
periodos trimestrales) (En 1999 y

2000 seguía vigente)

onc

En 2000: 5.037,17
euros/mes

3.2.11.1 Contrato para el «Servicio de cafetería de per­
sonal, ubicada en el Pabellón de Gobierno del
Hospital Universitario La Fe, de Valencia».

El contrato para el «Servicio de cafetería de perso­
nal, ubicada en el Pabellón de Gobierno del Hospi­
tal Universitario La Fe, de Valencia» fue celebrado el
17-9-1998, con una duración inicial prevista de dos

años. hasta el 17-9-2000. El contrato fue tramitado
como un contrato de gestión de servicios públicos y
fue adjudicado mediante concurso a la empresa
CEYON, S.L, que ya venía prestando este servicio
desde hacía, al menos, cuatro años.

El Pliego de Cláusulas Administrativas y de Explo­
tación estableció que la Consejería de Sanidad de la
Generalidad Valenciana cedía la superfIcie de la cafete- .....
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ría al contratista y este debía realizar las obras necesa­
rias yequipar adecuadamente la cafetería. Finalizado el
plazo de concesión se produciría la reversión a la Con­
sejería de Sanidad de todas las obras y mejoras incor­
poradas a sus inmuebles, en estado de conservación
funcionamiento adecuados y el contratista conservaría
la propiedad del resto de equipamiento y material.

El adjudicatario ofertó realizar inversiones por valor
de 72.121,45 euros el primer año, 48.080,97 euros el

año, e igual cantidad en las posibles prórrogas
subsiguientes.

El contrato estableció que el contratista, a petición de
la Dirección dcl Centro, debería servir al personalmédi­
co de guardia, desayuno, comida y cena pudiendo hacer
uso de la cafctería únicamente el personal adscrito al
servicio del Hospital. De fomn añadida, por indicación
de la Dirección del Hospital, la cafetería debería servir
los artículos que se le pudieran demandar en las celebra­
ciones dc Congresos, Scsiones o Rcuniones Oficiales de
cualquier índole, facturándose estos servicios de acuerdo
con la legislación vigentc y a los lnismos precios que la
tarifa aprobada para los usuarios habituales.

Cabe señalar que en el expediente constan anteceden­
tes acerca de una discrepancia formulada por la Federa­
ción Empresarial de Hostelería ele Valencia y Provincia
en abril de 1998, en el curso de la tramitación del con­
curso, por considerar que los Pliegos no recogían expre­
samente la obligación del nuevo adjudicatario de asumir
la plantilla que ya trabajaba en la cafetería, fundamen-

su postura en el artículo 44 del Estatuto de los
Trabajadores, en el artículo 44 del Convenio Colectivo
de Hostelería de Valencia y en 5 sentencias del Tribunal
Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana.

El Hospital contestó expresamente que esta cuestión se
recogía en la eláusula 18 del Pliego de Cláusulas Adminis­
trativas y de Explotación que establecía, de forma genéri­
ca, que el contratista debería cumplir con el conjunto de la
legislación laboral ysocial vigente (ineluidos el artículo 44
del Estatuto de los Trabajadores y el artfculo 44 del Con­
venio Colectivo de Hostelería de Valencia), de tal fomla
que el nuevo contratista debía asumir efectivamente la
plantilla de trabajadores que hasta ese momento prestaba
sus servicios en la cafetería, con la única limitación expre­
sa, de que este personal no podría resultar vinculado labo­
ralmente ala Consejería de Sanidad.

Figuran en el expediente los precios unitarios apagar
por cada menú, pero no consta en el contrato ni en el
expediente, el importe máximo anual a abonar, ni ningu­
na previsión al respecto elaborada por el Hospital, 10 que
contraviene el principio de precio cierto de los contratos,
proclamado por el artículo 14 de la LCAP.

Únicamente figura en el expediente una estimación
efectuada por el Hospital en el año 2000, finalizada ya
la vigencia del contrato, en la que el gasto derivado de
los desayunos, comidas ycenas del personal de guardia
entre el 1-1-20()() y el 17-9-2000 (fecha de finalización
del contrato principal), fue evaluado en 207.349,18
euros. Extrapolando esta estimación a los 24 meses de

duración del contrato resultaría un gasto total en manu­
tención del personal de guardia de 585.385,79 euros,
con unos costes medios de 24.391,07 euros al mes.

Por lo que respecta a los ingresos generados por el
contrato a favor del Hospital, este Tribunal de Cuentas
ha comprobado la existencia de:

- Un primer ingreso por importe de 3.cXl5,06 euros,
con fecha de 3-9-1998, que, según ha manifestado el

correspondía a un contrato anterior, suscrito
misma empresa adjudicataria el 14-9-1994.
Un segundo ingreso, fechado el 25-6-1999, por

importe de 33.716,78 euros por el concepto «cánones
cafetería CEYON femis n.2136 y 31638», que también
correspondía al pago de cantidades pendientes de cobro
del anterior contrato celebrado el 14-9-1994.

- Un tercer ingreso, fechado el 26-4-2000, por
importe de 6.010,12 euros, en concepto de canon de
cafetería correspondiente, en este caso, a la anualidad
de 1998, con arreglo a lo pactado en el contrato.

El 14-6-2000 el Director del Hospital autorizó, a
del contratista, una revisión de los precios del

contrato que regirían desde el 15-6-2000, a pesar de
contar con un informe contrario ala revisión fechado el
6-6-2000, elaborado por los órganos técnicos del Hos­
pital, partidarios de esperar a la finalización del contra­
to, que se produciría en septiembre de ese mismo año,
para aumentar los precios, aprovechando la formaliza­
ción de una posible prórroga con la misma empresa o la
realización de un nuevo concurso.

Llegado el término del contrato el 17-9-2()()O, éste fue
prorrogado hasta tanto fuera resuelto un nuevo concurso.
Si embargo, mediante escrito de fecha 7-12-2000, el
adjudicatario solicitó la rescisión del contrato al amparo
de lo establecido en los artículos 111 f) Y 167 del
TRLCAP, por tener facturas impagadas por el Hospital
por importe de 208.555,19 euros, algunas de eUas corres­
pondientes al año 1998. El 18-12-20()() el Hospital acep­
tó la rescisión, por lo que el 26-12-2000, el contratista
dejó de prestar sus servicios en el Hospital. El 26-12­
2000 la Dirección del Hospital autorizó la cesión del
contrato por parte del contratista (CEYON, SL) a favor
de otra empresa (Mediterránea de Catering, S.L.), al
amparo del artículo 114 del TRLCAP, contando con el
informe favorable de los servicios jurídicos de la Conse­
jería de Sanidad de la Generalidad Valenciana.

3.2.11.2 Contrato de «Servicios de cafetería para per­
sonal del Hospital y público en general, a
prestar en los locales e instalaciones que a
tal lln existen en el edificio independiente
que se encuentra frente al Centro Maternal
en el recinto del Hospital Universitario La
Fe, de Valencia».

El contrato de «Servicios de cafetería para personal
del Hospital ypúblico en general, aprestar en los locales

e instalaciones que a tallin existen en el edilicio inde­
pendiente que se encuentra frente al Centro Maternal en
el recinto del Hospital Universitario La Fe, de Valencia»,
fue celebrado el 29-11-1985, con una duración inicial
prevista de 13 meses, hasta el 31-12-1986 yfue adjudi­
cado a la empresa Belenguer-Oliver, S.A.

El contrato fue prorrogado tácitamente, año tras
año, durante siete años, hasta 1993, infringiendo
hibición de realización de este tipo de prórrogas esta­
blecida en el artículo 5 del Decreto 100511974, enton­
ces vigente.

En 1993 el Hospital aprobó unos Pliegos para trami­
tar un concurso y sacar a licitación pública este servi­
cio. Sin embargo, en lugar de tramitar el concurso con
arreglo a la LCAP, los citados Pliegos fueron incorpo­
rados al contrato ya vigente desde 1985, lo que pone de
manifiesto la absoluta falta de sujeción, por parte del
Hospital, a la legalidad vigente en materia de contrata­
ción pública así como a los principios de publicidad,
concurrencia e igualdad (artículo 11 de la LCAP).

Estos Pliegos incorporados al contrato en 1993
ban un plazo de duración de la concesión de 5 años, a
contar desde el 1-1-1994 (hasta el 31-12-1998), pudien­
do prorrogarse por periodos anuales con el consenti­
miento de las 2 partes formalizando una cláusula adi­
cional al contrato yhasta un máximo de 10 años.

Pero debe tenerse en cuenta que el servicio se lleva­
ba prestando por el mismo contratista desde el 29-11­
1985, es decir desde hacía 8 años y 1 mes, contando
desde dicha fecha hasta el 31-12-1993. Apesar de ello,
el Hospital consideró que el plazo de 10 años comenza­
ba el 1-1-1994.

El 7-11-1997 el adjudicatario solicitó la prórroga
de 5 años más a partir de 31-12-1998, prevista en los
Pliegos incorporados al contrato, comprometiéndose a
realizar inversiones por importe de 210.354,24 euros.
El Director del Hospital contestó al adjudicatario el
21-11-1997 denegando la concesión de la prórroga.

El adjudicatario volvió a solicitar la prórroga de 5
años mediante escrito de fecha 28-1-1998, siendo ésta
denegada de nuevo mediante resolución de 10-3-1998,
argumentando que el contrato debía ajustarse a la
LCAP.

El 23-9-1998 el Director del Hospital resolvió
denunciar el contrato con Belenguer-Oliver, por lo
llnalizaría el 31-12-1998, fecha en la que el
revertiría a la Administración, debiendo el empresario
entregar las obras e instalaciones con arreglo al contra­
to y en el estado de funcionamiento y conservación
adecuados.

El 29-9-1998 el adjudicatario solicitó la prórroga
anual que establecía la cláusula 18 de los Pliegos de
Condiciones Administrativas y de Explotación. Esta
vez el adjudicatario no solicitó la prórroga por 5 años
hasta la linalización del máximo plazo temporal previs­
to, sino una prórroga limitada de un año.

A pesar del acuerdo de denuncia del contrato del
Director del Hospital de fecha 23-9-1998, éste prorrogó

el contrato para el año 1999, formalizándose la prórro­
gaeI1O-l2-1998.

Un año después, el 16-9-1999, el adjudicatario vol­
vió a solicitar la prórroga del contrato por 4 años, hasta
el 31-12-2003, agotando el máximo de 10 años
en los Pliegos incorporados al contrato, comprometién­
dose en esta ocasión a realizar unas inversiones por
importe de 240.404,84 euros.

El Director del Hospital denegó el 29-11-1999 la
prórroga por 4 años, pero ofreció al adjudicatario la
posibilidad de prorrogar el contrato por 1 año, en tanto
era tramitado un expediente para la convocatoria de un
nuevo concurso público para la «Prestación del servicio
de cafetería autoservicio de personal y público del Hos­
pital Universitario la Fe».

Finalmente, el 29-12-1999, fue formalizada una
prórroga del contrato por 2 años (2000 y 200!) en la
que el adjudicatario se comprometía arealizar una serie
de inversiones entre febrero y agosto de 2000 por un
valor aproximado de 228.384,60 a 240.404,84 euros.

En definitiva, la empresa contratista Belenguer-Oli­
ver ha prestado el servicio desde el 29-11-1985 hasta el
linal de la última prórroga conocida por este Tribunal,
el 31-12-2001, es decir durante más de 16 años, sin que
la elección de este adjudicatario ni la gestión de este
contrato hayan estado sujetas a los principios rectores
de la contratación pública.

Por otra parte, cabe hacer mención especial a la
siguiente cuestión planteada en el ejercicio de 1999.

La cláusula 13.1 del Pliego de Cláusulas Adminis­
trativas yde Explotación estableció que, para los servi­
cios nocturnos, la Dirección del Hospital, siempre que
10 estimara procedente, podría autorizar al adjudicata­
rio la instalación de una máquina automática, para
atender un servicio mínimo de cafetería.

Como se verá en el epígrafe 4.2.7 del presente Infor­
me, el Hospital Universitario La Fe contrató la instala­
ción de máquinas expendedoras de bebidas y sólidos
con la empresa Vending Levante.

La empresa Belenguer-Oliver, mediante escrito de
26-4-1999, solicitó tener acceso al contrato de la
empresa Vending Levante, acusándola de vender pro­
ductos que no estaban incluidos en su contrato y hacer­
le competencia desleal.

La Dirección del Hospital denegó tal pretensión el
1-6-1999, con los siguientes argumentos:

a) Belenguer-Oliver no participó en el Procedi­
miento Negociado del servicio con máquinas automáti­
cas. Por este motivo, el Hospital consideró que no tenía
la condición de tercero que pudiera acreditar un interés
legítimo y directo que justiflcara su acceso a esa docu-

b) El Cuadro de Características del procedimiento
negociado para la explotación de máquinas automáticas
recogía como objeto del contrato la venta de bebidas
frías y calientes, botellas de agua, aperitivos y zumo
natural.
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Pecha de I~u~aci~ll del mnt~·ato con
formalización mdIcacIón del régImen de

prórrogas

1()IX, de la cantidad facturada

CANON ANUAL ACOBRAR POR EL HOSPITAL
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2.655.51

5.164

24.055.93

14.098.35

- 2.457,15

IMPORTE
(Euros)

142.675,68

Ajuste canon fluidos (fijo) cafetería de oct 99 a mayo 00

CONCEPTO

MantenimÍento de ascensores montacargas de cafetería

Ajuste canon fluidos (fijo) cocina de ocl 99 a mayo 00

Consumo de agua, luz y gil"

Canon variable

C:anon fijo

Totales I 186.192,32

3.2.13 Hospital Divino Valles, de Burgos.

Durante el ejercicio 2000, las cantidades facturadas
por el Hospital han sido las siguientes.

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Divino
Valles ha estado vigente el siguiente contrato:

En el análisis de esta facturación se ha observado
que el canon fijo, que cobra el Hospital ha sido ajustado
para el período desde el inicio del contrato, 1-10-1999,
hasta el 31-5-2000, (8 meses), a pesar de que la cláusu­
la 17.8 del Pliego de Cláusulas Adrninistrativas Particu­
lares estableció que dicho canon sería ajustado con los
consumos reales al final de cada ejercicio.

Por otra parte el Hospital ha facturado bajo el con­
cepto «prestación de servicios realizados por el Hospi­
tal» un importe de 14.098,35 euros. El Hospital ha fac­
turado mensualmente este concepto por un importe fijo
de 1.178,51 euros, de abril a diciembre de 2000, en los
meses de febrero y marzo de 2000 el importe facturado
fue de 1.194,60 euros al mes yen enero de 2000, fue de
1.102,54 euros. Sin embargo no consta más explicación
de este concepto en el expediente sin que haya quedado
acreclitado qué concretos servicios han sido prestados
por el Hospital al adjuclicatario de las cafeterías.

Al igual que sucedió en el contrato vigente entre
1997 y 1999, no constan en el expediente los importes
efectivamente pagados por el Hospital al adjuclicatario
del servicio de cafetería por los conceptos de manuten­
ción del personal de guarclia y almuerzos del personal
con jornada partida.

el sistema anterior fijando en este caso un precio unita­
rio por menú en 3,91 euros.

El contrato estableció para la nueva empresa contra­
tista la obligación de rembolsar a la adjudicataria del
anterior contrato el importe de sus inversiones pendien­
te de amort.izar, que ascendía a 167.536,90 euros.

Por otra parte, este contrato concretó en la cláusu­
la 2.3 del Pliego de Prescripciones Técnicas el número
de máquinas expendedoras de bebidas ysólidos a insta­
lar (un total de 16) y el lugar de ubicación dentro del

1.991.63

93.683.60

14.604.59

IMPORTE
(Euros)

110.279.82

Canon variable

CONCEPTO

'fotaJes

C:anon fijo

ManteIlÍmÍento de ascensores montacargas de cafeteria

por dieta. La liquidación de las dietas se realizaría
mecliarrte la presentación de los tickets corresponclien­
tes y la empresa adjudicataria facturaría por períodos
mensuales.

El Hospital asumió la obligación de entregar a la
empresa adjudicataria la cafetería de público y la de
personal totalmente terminadas, en cuanto a obras e
instalaciones, así como un equipamiento inicial que
debía ser completado por el adjudicatario, para la pues­
ta en marcha del conjunto de las cafeterías.

La cláusula 2.2. del Pliego de Prescripciones Técni­
cas del contrato, contiene un apartado «Prestación del
Servicio» en el que se establece que el adjudicatario
instalará tenninales informáticos de puntos de venta en
cada cafetería, «conectados a la red del Hospital y se
permitirá el acceso al sistema del personal del centro
que la Subdirección de Servicios Generales estime
oportuno», sin que el Hospital haya acreclitado si este
sistema de control ha sido efectivamente llevado a
cabo.

En el periodo comprenclido entre enero y septiem­
bre de 1999, fecha en que expiró la vigencia del contra­
to, los conceptos e importes facturados por el Hospital,
que supusieron la percepción, por su parte, de los
correspondientes ingresos, fueron los siguientes:

No constan en el expediente los importes efectiva­
mente pagados por el Hospital al adjudicatario del ser­
vicio de cafetería por los conceptos de manutención del
personal de guardia y almuerzos del personal con
nada partida. En el trámite de alegaciones el Director
gerente del Hospital ha señalado que estos importes
ascendieron a 94.281,37 euros en 1999 y a 110.466,33
euros en 2000.

Terminada la vigencia del contrato el 30-9-1999,
este no fue prorrogado y fue adjudicado a un nuevo
contratista, Aramark Servicios de Catering, S.L., hasta
el 30-9-2001.

En esta ocasión, el canon fijo a percibir por el Hos­
pital fue establecido en 24.040,48 euros, fijándose una
estimación para el canon variable de 228.457,26 euros
para el periodo de 12-10-1999 a 30-9-2001. Esta esti­
mación se ha visto sobrepasada toda vez que, según ha
manifestado el Director Gerente del Hospital en el trá­
mite de alegaciones, el importe total del canon variable
para dicho periodo ascendió a 302.821,72 euros.

Por lo que respecta ala fórmula de pago por el Hos­
pital de los menús de su personal, el contrato mantuvo

sUJeta en

del adjudicatario)

Canon fijo::::
24.040.48 curos!

año que a la
finali7.aci6n del

año se regularizará
en función de los
consumos reales.

Canon variable
(según facturación
del adjudicatario)

Canon fijo =
19.472,79 curos!

año que a la
finah7.aci6n del

año se regularizará
en fUllción de los
consumos reales.

Canon (ingresos)

Canon variableidem

Dietas completas
de personal de

guardia

Almuerzos de
personal con

jornada partida

Precio (gasto)

2 afios (dc 1-10-1997 a
30-9-1999)

Vencido el contrato el
adjudicatario se ohliga a
contínuar con el servicío
hasta que se resuelva un

nuevo concurso.

2 años (de 1-10-1999 a
30-9-2001 )

Vencido el contrato el
adjudicatario se ohliga a
contínuar con el servicío
hasta que se resuelva un

nuevo concurso, sm que en
IlÍngún caso, dicho plazo
pueda exceder de '3 mese,,\;

una Entidad de Derecho Público, con V"'OV"''''"'"" ,>"U'H'"

materia de contratación a la
Públicas, en virtud de sus propios l~statutos.

infraestructura prestados al contratista (consumos de
agua, gas y electricidad), por importe de 19.472,79
euros anuales, cantidad que se ajustaría a los consumos
reales comprobados al final de cada ejercicio.

Junto a este canon fijo, el adjudicatario debía satis­
facer al Hospital el pago de un canon variable acalcular
sobre el montante anual de la facturación del contratista
comprendiendo la de las 2 cafeterías, la de las máqui­
nas expendedoras de bebidas y sólidos y cualquier otro
servicio que el adjudicatario pudiera prestar al Hospital
o a terceros. Dicho canon se calcularía con arreglo alos
siguientes baremos:

3.2.12 Hospital Costa del Sol, de Marbella (Mála­
ga).

dad, agua y gas, y 72.121,45 euros en concepto de
canon de explotación.

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Costa
del Sol han estado vigentes, sucesivamente los siguien­
tes contratos:

72.121,45 euros + 12% (facturación anual- 721.214,53 euros)

90.151,82 euros + 15% (factmación anual-871.467,55 euros)

1-10-1997

1-10-1999ldem

Calificación jurídica I F.¡ec~la d~
dada al contrato por el adjudIcacIón

hospital

Servicios

(Ley 1311995)

1't;r!" (') ,

Objeto del contrato

personal de guardia yjornada
pa11ida

(El PPT se sigue refiriendo a
las 2 cafeterías del contrato
anterior)

Servicio de cafetería,

Servicio de cafeterfa y
máquinas expendedoras y
servicio de comida para el

FACTURACiÓN ANUAL DEL ADJUDICATARIO

Inferior a 721.214.53 euros

Superior a 721.214,53 euros e inferior a 871.467,55 euros.

Superior a 871.467,55 euros.

Por último, cabe señalar que los ingresos percibidos
por el Hospital durante el periodo fiscalizado ascenclie­
ron en 1999 a 7.153,34 euros en concepto de consumos
de electricidad, agua y gas, y 72.121,45 euros en con­
cepto de canon de explotación, ascendiendo en 2000 a
19.409,04 euros en concepto de consumos de electrici-

El servicio de comidas para el personal de guar­
dia del hospital, que generaría unos pagos del Hospital
al adjudicatario. Estos pagos se calcularían sobre el
precio para la dieta del personal fijado en 3,61 euros

El contrato para el «Servicio de cafetería y máqui­
nas expendedoras yservicio de comida para el personal
de guarclia y jornada partida del Hospital Costa del
Sol» fue celebrado el 1-10-1997, con una duración ini­
cia� prevista de dos años, hasta el 30-9-1999. El contra­
to fue tramitado como un contrato de servicios y fue
adjuclicado a la empresa GR Servicios Hosteleros, S.A.

El contrato contemplaba una doble prestación:

c) El contrato de cafetería no incluía ninguna
cláusula que impidiera al Hospital la instalación de
estas máquinas en sus recintos fuera de la cafetería.

El servicio de cafetería y restaurante para públi­
co, prestado por el adjuclicatario a cambio del pago al
Hospital de un canon fijo anual por los servicios de

el púbhco en la planta hala

I
y otra para elpersonul eula

planta:



Calificación
jurídica dada al I Fecha de I Fecha de
contrato por el adjudicación fonnalización

hospital

en marzo de 20m se ha producido una nueva adjudica­
ción de este servicio a otro contratista.

3.2.14.1 Contrato de «Servicio de cafetería, de ali­
mentación, restaurante y buffet de personal».

Explotación del ¡Privado
servicio de cafetería de

1\.)

O

Segundo año:
48.080,97 euros

Primer año:

Tercer año:
60.101.21 euros

36.060.73 euros

Canon (ingresos)Precio (gasto)

15-12-1997 I 3años (prorrogables
tácitamente por períodos

anuales)

(de 15-12-1997 a 15-12­
2000)

Calificación jurídica 1 Fecha de 1 Fecha de 1 Duración del contrato con
dada alhcont~atlo por el adjudicación formalización indicación ,del régimen de

OSplta prolTogas
Objeto del contrato

---.~~~ _..
aFundación Hospital

A1corcón.

Consumos de
energía eléctrica,
agua, teléfono.

recogida de ba"uras
y cualesquiera otros

originados por el
desarrollo de la

actividad

Canon (ingresos)

16.227.33 euros/año.

Precio
(gasto)

rlouugas lacuas

Duradón del contrato
con indicación del

régimen de prórroga-"

5 años (desde 1-5-1996
a 30-4-2001)

anuales, sin que el plazo
total pueda superar el
máximo previsto en la
legislación vigente en

cada momento

1-4-1996 I 28-1-1997

(Ley 13/1995)

Gestión de
Servicio Público

Objeto del contrato

Servicio de cafetería para personal, usuarios y
visitantes del Hospital Divino Valles a desarrollar
en los locales e instalaciones que al efecto existen
en dicho Hospital

La explotación de una máquina automática
expendedora de bebidas calientes ya instalada en
(a P planta

En el resto de las plantas delllospital, el
adjudicatario tendrá que poner una máquina
expendedora de bebidas calientes

Calificación jurídica 1 1; -h d 1 1-:;' h d 1 Duración del contr.'ato con_ ecae ecae ... _; _
dada al contrato por el adíudicación formalizadón mdIcacIón del reglmen de

hospital' prórrogas

El contrato, quc tuvo por objeto cl «Servicio de caiCíeria
para personal, usuarios y visitantes del Hospital Divino
Valles», fue celebrado el 28-1-1997, con unaduración inicial
prevista hasta el 304-2001. El contrato fue tramitado como
un con1rdto de gestión de servicios públicos yfue adjudicado
mediante concurso ala empresa Caserpont, SL

El contrato, que fue fOffilalizado el 28-1-1997 había
sido adjudicado 10 meses antes, el 1-4-1996 por lo que
el trámite de la formalización tuvo lugar en clara infrac­
ción del plazo máximo de 30 días establecido por la
LCAl' en su artículo 55.

El contrato tenía como objeto, por un lado, la explo­
tación del servicio general de cafetería para el Hospital
y por otro la explotación de las máquinas expendedoras
de bebidas y sólidos.

La Dirección Gerencia del Hospital ha certificado al
Tribunal de Cuentas que no existe cafeteria o comedor
específicos para el personal del Hospital y que al personal
de guardia le son sw11inistradas las comidas desde la cocina
del propio Hospital, cuya actividad ha sido realizada duran­
te los años 1999 y2000 ¡X)] personal del propio Centro.

El informe jurídico emitido por el Secretario General
del Consorcio Hospitalario de Burgos (al que pertenece el
Hospital) en fecha de 7-10-1995, puso de manifiesto que
la ejecución del contrato implicaba poner un bien de
domino publico (c110cal del Hospital) a disposición de
una empresa para que preste un servicio público, situación
ala que era de aplicación el entonces vigente Reglarnento
de Bienes de las Entidades Locales, el Reglamento de
Servicios de las Corporaciones Locales y la LCAP.

El Pliego de Cláusulas Administrativas Particula­
res t1jaba el pago al Hospital, por parte dcl adjudicata-

rio de un canon mínimo anual de 3.005,06 euros,
pagadero por anualidades anticipadas, y revisable
anualmente de forma automática en función dc las
revisiones de tarifas.

Según el Acta de apertura de proposiciones por la
Mesa en sesión del 19-2-1996, se presentaron 13 ofer­
tas, siendo la proposición de Caserpont, S.L. la que
ofrecía el mayor canon: 16.227,33 euros al año, mejo­
rando claramente el presupuesto inicial.

El precio máximo del menú fue fijado en 4,36 euros.
El 4-12-1997 Yel 3-6-1998 fueron autorizados por

el Hospital, a petición del adjudicatario, sendos incre­
mentos de precios con arreglo al ¡PC y tanlbién fue
incrementado con arreglo al IPC el canon apagar por el
adjudicatario.

Por último cabe destacar que la Directora Gerente
del Hospital envió un escrito al adjudicatario con fecha
27-2-2001, en el que le manifestaba que el Consorcio
tenía la intención de realizar un nuevo coneurso y le
comunicaba la t1nalización del contrato al cumplirse el

contractual (el 30-4-20(1).

3.2.14 Fundación Hospital Alcorcón (Madrid).

Durante el periodo fiscalizado en la Fundación Hos­
pital Alcorcón han estado vigentes dos contratos, con
objetos diferenciados. Por un lado un contrato para la
prestación del servicio de cafetería y restauración para
el personal propio del Hospital que se haría cargo ade­
más del servicio de alimentación de enfermos, y un
segundo contrato para la explotación del servicio de
cafetería para público en general. Estos contratos son
los siguientes:
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3.2.14.2 Contrato para la «Explotación del servicio de
cafetería de personal y público y visitas en
general en la Fundación Hospital A1corcón».

El segundo contrato, que tuvo por objeto la «Explo­
tación del servicio de cafetería de personal y público y
visitas en general en la Fundación Hospital A1corcón»,
fue celebrado el 15-12-1997. con una duración inicial

de tres años, hasta el 15-12-2000. El contrato
fue trmnitado como un contrato privado yfue adjudica­
do a la empresa SODEXHO mediante un procedimien­
to en el que no han quedado acreditados los criterios de
adjudicación, aunque sí ha sido promovida la concu­
rrencia, toda vez que el Hospital recibió 13 ofertas para
la prestación de este servicio.

A diferencia del anterior, este contrato era un con­
trato generador de ingresos para el Hospital toda vez
que el contratista asumía la explotación de la cafetería a
su riesgo y ventura a cambio del pago de un canon.

La reunión de la Mesa de Contratación en la que se
decidió adjudicar a SODEXHO el contrato se celebró
el 16-10-1997. Llama la atención que t1gure una
«mejora de la oferta» (remitida por la empresa adjudi­
cataria y consistente en la cuantía del canon finalmente
contratado) de fecha 21-10-1997, es decir, posterior a
la fecha de la propuesta de la Mesa de Contratación, lo
que resulta contrario a los principios de transparencia y
objetividad que deben regir el procedimiento de contra­
tación.

Por otra parte, aunque la oferta que t1nalmente
resultó adjudicataria contenía el canon más bajo, incor­
poraba un proyecto de inversión, por importe de
85.882,41 euros 28. Sin embargo, esta cantidad sola­
mente figura en el listado de ofertas económicas, pero
no en el contrato, a pesar de que pudo ser determinante
para la adjudicación. El contrato únicamente menciona,
en la cláusula 11, que la contrata aportaría equiparnien-

El primer contrato, que tuvo por objeto el «Servicio
de cafetería, de alimentación, restaurante y buffet de
personal », fue celebrado el 20-10-1997, con una dura­
ción inicial prevista de tres años, desde el 5-2-1998
hasta el S-2-2001. El contrato fue tramitado como un
contrato privado (si bien el contrato emplea la nomen­
clatura habitualmente empleada en los contratos de
suministros) habida cuenta que la Fundación Hospital
Alcorcón no ha estado sujeta, de acuerdo con sus Esta­
tutos a la LCAP.

El contrato fue adjudicado ala empresa MAX 2, SA
siguiendo el procedilniento vigente en el Hospital,
aprobado por el Patronato de la Fundación, en el que
fue promovida la concurrencia. En cuanto al principio
de publicidad, hay que señalar que la oferta pública de
contratación fue publicada en el BOE, no así la adjudi­
cación.

Se trata de un contrato de gasto para el Hospital, con
un presupuesto de 1.052.780,88 euros, del que cabe
destacar los siguientes aspectos relevantes:

La Dirección Gerencia del Hospital ha certificado al
Tribunal de Cuentas que durante la vigencia del contra­
to no se han producido modit1caciones del precio y que

a) Del total de la inversión para dotar el servicio
de alimentación y cocina de la Fundación Hospital
A1corcón la empresa adjudicataria se haría cargo de la
cantidad de 215.542,35 euros. Dicha inversión se amor­
tizaría en función de 0,30 euros por pensión completa.

b) Los gastos generales de teléfono, electricidad,
agua y demás consumos serían a cargo del adjudicata­
rio al estar controlados mediante contadores individua­
lizados.

c) El precio por pensión completa relativa al servi­
cio de alimentación de enfermos se fijó en 7,74 euros,
revisable anualmente con una variación máxima equi­
valente allPC.

d) El precio del buffet libre para el personal de la
Fundación se fijó en: desayuno, 1,35 euros, comida
3,46 euros ycena 3,46 euros.

e) Los precios del servicio de cafetería no fueron
detallados en el contrato.

Canon (ingresos)Precio (ga"to)

Precio máximo esperado:
1.052.780,88 euros

(81738 euros servicios)

Precio unitario: pensión
completa 7,74 curos.

revisables según el IPe

3 años (prorrogables
tácitamente por períodos

anuaJe,,;;;)

(de 5-2-1998 a 5-2-20()])

No se ha prorrogado
(en marzo de 2001

ha producido una nueva
adludicación)

20-10-1997Se trata de un contrato
privado pero asimilado
seglÍn la nomenclatura
empleada a los
contratos de
sumImstros.

Contratación del
servicio de cafetería.
de alimentación.
restaurante y buffet de
personal

OhJeto del contrato



r·'echa de I I!echa de IDmación del contrato con
adjudicación fOl1l1alización indicación ~deJ régimen de I Precio (gasto)

prorrogas

3.2.15 Fundación Hospital Manacor (llles Balears).

Durante el periodo fiscalizado en la Fundación Hos­
pital Manacor han estado vigentes, sucesivamente los
siguientes contratos:

adjudicado a la empresa Colaboradora Hostelera, S.L.
El contrato fue tramitado como un contrato privado
habida cuenta que la Fundación Hospital Manacor
no ha estado sujeta, de acuerdo con sus Estatutos a
la LCAP.
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CAPÍTULO 4

4.1 Consideraciones generales.

Durante el periodo fiscalizado han celebrado o han
tenido en vigor contratos para la instalación y explota­
ción de máquinas expendedoras ele bebidas ysólidos un
total de 8 hospitales de los 15 hospitales que han sido
fiscalizados por el Tribunal de Cuentas.

Análisis de los contratos celebrados cuyo objeto ha
sido la instalación yexplotación de máquinas expen­

dedora~ de bebidas y sólidos

A pesar de ello, la misma empresa volvió a ser la
adjudicataria del contrato que, en este caso, extendía su
vigencia hasta, al menos, el 1-4-2004, prestando, en
consecuencia, sus servicios al Hospital durante, al
menos 7 años consecutivos.

1999
(importe en euros)

20.694,40

denominación, sino bajo la denominación Riutort, cir­
cunstancia que no es compatible con el principio de
transparencia y objetividad que debe informar la con­
tratación pública. A esta circunstancia se añade el
hecho de que la empresa que resultó adjudicataria no
era la empresa propuesta en el informe técnico elabora­
do por los servicios del Hospital.

El adjudicatario adquirió el compromiso contractual
de realizar inversiones en la cafetería por importe de
58.478,48 euros. Las instalaciones y el material resul­
tante de estas inversiones quedarían en propiedad de la
Fundación al finalizar el período de vigencia del con­
trato. Obran en el expediente de contratación facturas
por inversiones del adjudicatario a lo largo de 1997 por
un total de 117.209,06 euros.

El contrato incorporó para el año 2000 una modifica­
ción mediante la cual a las comida~ del personal de guar­
dia se añadían las comidas de otro personal del Hospital.

Los importes de los gastos e ingresos generados
durante el periodo de la fiscalización por el contrato del
Hospital facturados por el adjudicatario y los ingresos
para el Hospital por canon, consumos y otros, fueron
los siguientes:

Gasto personal de guardia

Comedor personal general

Tota] ingresos

'lotal gastos

Consumos de energía eléctrica, gas, etc...

Cánones (cafetería y máquinas expendedoras)

Otros (Cocktails, aperitivos, cafés para reuniones...)

Gastos

Ingresos

CO:\CEPTO

Pese a que el contrato fue formalizado el 1-11-1998,
su clausulado relleja expresamente que el contrato ha
sido plenamente eficaz, ha estado en vigor y ha desple­
gado todos sus efectos desde el 1-4-1997. Esta circuns­
tancia revela que el servicio ha sido prestado durante
19 meses (desde el 1-4-1997 al 1-11-1998) sin haber
contado con la cobertura legal necesaria, y que el
cedimiento de contratación no sirvió sino para
mar en el desempeño del servicio a la empresa que ya
había iniciado, de hecho, esta prestación. De acuerdo
con la información remitida por la Fundación Hospital
Manacor al Tribunal de Cuentas, el contrato fue prorro­
gado tácitamente por 1 año más, hasta el 1-4-200l.

La Fundación Hospital Manacor insertó el 26-1­
1997 la publicación del anuncio del contrato para el
servicio de cafetería, junto con otros, en el Diario de
Mallorca (prensa local).

Obra en el expediente de contratación un listado
fechado el 10-2-1997, firmado por el Director de Ges­
tión del Hospital, en el que constan las 10 empresas
ofertantes al servicio de cafetería. Sin embargo, entre
estas 10 empresas no figura la que finalmente resultó
adjudicataria Colaboradora Hostelera, S.L. bajo esta

Antes de que se produjera el término del contrato, el
Hospital promovió una nueva licitación del servicio
mediante la inserción de anuncios en un diario nacional
y en un diario local.

El 1-4-2001 se formalizó el nuevo contrato con la
misma empresa que hasta ese momento venía prestan­
do el servicio, Colaboradora Hostelera, SL a pesar de
que:

Además de la empresa que finalmente resultó adju­
dicataria concurrieron a la licitación otras 3empresas.

- Otra empresa había obtenido más puntuación en
la fase de valoración de las ofertas, a excepción de la
puntuación de la oferta económica, que fue superior en
el caso de la empresa que finalmente resultó adjudica­
taria.

El informe de valoraci6n de ofertas recuerda que
si bien la empresa Colaboradora Hostelera, S.L. era la
que se encontraba prestando en ese momento el servi­
cio, lo hacía «con claroscuros».

Canon cafeterías
= 18.030.36+ lVA

euros/año

Canon vending
2.163.64 + 1VA

euros/año

Lo,<;; cánones
mantendrán durante

el período de
vigencia del contrato.
En caso de prórroga
serán revisados de

mutuo acuerdo entre
las partes.

Consumos de agua.
electricidad y gas o

gasoil

Canon (ingresos)

Canon cafetería ::::
42.191,05+ 1VA

euros/año

Canon vending ::::
360,61 + ¡VA euros/

máquina/año

Colaboración en el
coste de la inversión

existente:::: 18.030,36
euros + Iv~\

Resto igual

Pensión
alimenticia para
los profesionale.-'i

del Hospital
en atención
continuada,
deSa)l1I1O,

comida y cena.
(personal de

guardia).

Servicios
especiales,

propios de la
actividad de
restauración
(congreso,';;.

cocktail, vinos
de honor, etc)
que se acuerde

con la Dirección
delllospital.

¡dem

í .~f'T

f\.pallll

~l conl

3 años (de 1-4-1997 a
1-4-20001

Prórroga automática por
año más (hasta 1-4­

2001), sin necesidad de
notificación previa por

parte de los contratantes.

Prorrogable por
anualidades sucesivas por

voluntad expresa ypor
escrito de ambas partes

prorrogado una sola vez
por otros 3 aúos por

voluntad expresa ypor
escrito de ambas partes

manifestada con una
antelación mfnima de 2

meses a la finalización del
4Q año de contrato.

te de las inversiones a descontar del canon, sin que
conste además, entre la documentación remitida por la
Fundación Hospital Alcorcón a requerimiento del Tri­
bunal de Cuentas, referencia alguna a la inversión de
85.882,41 euros ofertada por la empresa que finalmente
resultó adjudicataria.

En definitiva, durante el proceso de selección de la
oferta fueron tenidos en cuenta factores económicos
que finalmente no fueron rellejados en el contrato, ni
fueron aplicados en la ejecución del contrato, desvir­
tuando así dicho proceso de selección.

l-4-200l I 3 años (de l-4-200l a
1-4-2004)

1-11-1998

Marzo200l

Marzo 1997

Calificación
jurídica dada

al contrato por
el hospital

Idem

Derecho
Privado

OhJeto del contrato

1. Explotacíón, en régimen de
concesión. del servicio de cafetería
y restaurante del Hospital, a riesgo y
ventru"u del explotador

2. La elaboración de la pensión
alimenticia para los profesionales de
la Fundación en atención contínuada
(personal de guardia)

3. La explotación de máquülas de
venta automática

4. Cualquier servicio especial, propio
de la actividad de restam"ación
(congresos, servicios de cocktaiL etc.)
que se acuerde con la Dirección de la
Fundación con la suficiente antelación.
También prestará el servicio de
cafés en las reuniones que indique
la Dirección. Estos servicios serán
facturados de forma independiente

En casos especiales servir comidas en
el puesto de trabajo fuera del horario
de comidas.

1dem

- Inversiones a descontar del canon y ajustificar»
por importe de 21.074,33 euros, es decir 3.043,96 euros
más sobre el límite establecido de los 18.030,36 euros
de la cláusula 11 del contrato.

- Inversiones que permanecerán en el Hospital» (caja
fuerte, cuadros, teléfono) por importe de 1.354,93 euros.

- Otras inversiones» (ordenador) por imDorte de
1.1 ](),()2 euros.

Todas estas facturas suman 23.539,28 euros, canti­
dad compensada por el Hospital que no respeta ellími-

to nuevo por importe de 18.030,36 euros y para com­
pensar esta inversión se deduciría 6.010,12 euros cada
año durante los tres primeros años.

Sin embargo, la Fundación Hospital Alcorcón ha
remitido al Tribunal de Cuentas información relativa a
las siguientes facturas:

El contrato, que tuvo por objeto el «Servicio de
cafetería, restaurante y explotación de máquinas de
venta automática en la Fundación Hospital Mana­
cor», fue celebrado el 1-11-1998, con una duración
inicial prevista hasta el 1-4-2000. El contrato fue



Calificaciónjmídica dada al I ~ec~a de I Fecha de I Duración del contrato IPrecio. I Canon (ingresos)
contrato por el hospital adjudIcación formalización con indicación del (gaMo)

régimen de prórrogas

Calificación jurídica dada I Pecha de I Pecha de I Duración del contrato I Precio
al contrato por el hospItal adjudICaCIón formalIzacIón con mdIcacIón del (gasto)

régimen de prólTogas

4.2 Análisis particularizado por hospitales.

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Uni­
versitario Marqués de Valdecilla ha estado vigente el
siguiente contrato:
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Canon (ingresos)

7.758,06 euros/mes.

Precio
(gasto)

Desde el año 1995 hasta
marzo de 1999.

con un

1 prórroga

Duración del contrato
con indicación

del régimen de prórrogas

4.2.3 Hospital Ramón y Cajal, de Madrid.

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Ramón
y Cajal han estado vigentes sucesivamente los siguien­
tes contratos:

La representante de la Intervención en la Mesa de
Contratación formuló dos observaciones y emitió un
voto particular en contra de la propuesta de adjudica­
ción.

En primer lugar la representante de la Interven­
ción formuló una observación en relación con la
composición de la Mesa, al considerar que ésta no
estaba válidamente constituida por formar parte de
ella, como asesora jurídica de la Mesa, una persona
que no reunía los requisitos legales establecidos en
la Leyes decir, ser «un funcionario de entre quienes
tengan atribuido legal o reglamentariamente el ase­
soramiento jurídico del Órgano de Contratación»
(artículo 82.2 de la LCAP).

En segundo lugar y en relación con la adjudicación
a la empresa Servicio de Vending y Distribución, S.L.
la Interventora hizo constar que si bien en el expediente
se incluyeron como criterios de valoración «mejoras en
relación al objeto del contrato», la empresa que resultó
adjudicataria ofertó, y fueron valoradas, como mejoras

prorrogarse hasta un máximo de 75 años, como ya se ha
indicado, que es el plazo máximo de duración que esta­
blecía el artículo 158 de la LCAl' para las concesiones
de servicio público.

Apesar de todo o anterior, el documento de formali­
zación del contrato lo calificó como de servicios, con
referencia expresa al artículo 197.3 de la LCAl', que se
refiere a este segundo tipo de contratos.

Como ya se ha señalado en el Capítulo 2del presen­
te Informe, es criterio de este Tribunal calificar y trami­
tar este tipo de contratos como contratos adlninistrati­
vos especiales, en los que el contenido regulador de las
contraprestaciones debe tener en cuenta tanto aspectos
relativos a los contratos de gestión de servicios públi­
cos, como aspectos regulativos del uso del dominio
público, de acuerdo con la legislación patrimonial apli­
cable en cada caso.

17-2-199929-12-1998

Fecha de I Fecha de
adjudicación forn13JÍzación

Privado

Calificación
jurídica dada

al contrato
por el hospital

Objeto del contrato

IveSllUll

I eXJ,en(leQ()raS de behldas frias,
yproductos sólidos.

El contrato de «Distribución de bebidas frias, bebidas
calientes y alimentos mediante la instalación de máquinas
expendedoras en el Hospital Miguel Servet», fue l'elebra­
do ell-3-1999, con una duración inicial prevista de 1años
pero prorrogable por mutuo acuerdo hasta 75 años. El
contrato fue adjudicado a la empresa Servicio de Venta
Automática, S.A mediante concurso.

El contrato comprendía la instalación de 59 máqui­
nas f1jando un canon de 3.161,32 euros por máquina y
año (el canon mínimo presupuestado por el Hospital
era de 1.202,02 euros por máquina y año). Además del
canon, el Hospital procedería al cobro de los consumos
de agua y electricidad.

Por lo que se refiere a la naturaleza del contrato se
observa una evidente confusión por parte del Hospital
en relación con su calificación jurídica.

El Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares
calificó el contrato como de gestión de servicios
cos en régimen de Concesión Administrativa. Por otra
parte la empresa adjudicataria habría de pagar al Hospi­
tal un canon de explotación, f1gura típica de este tipo de
contratos. Finalmente, al fijar el plazo de duración del
contrato, el Pliego estableció que el contrato podría

ID..

El contrato de «Explotación de máquinas expendedo­
ras de líquidos y sólidos en el Hospital Ramón y Caja!»,
fue celebrado en el año 1995, sin que conste la fecha de
su celebración toda vez que, de la documentación remiti­
da a requerimiento del Tribunal de Cuentas, el Hospital
ha omitido toda la documentación contractual, remitien­
do únicamente los justilicantes de los dos últimos ingre­
sos del importe del canon (por 7.758,06 euros mensua­
les). El contrato, fue adjudicado ala empresa Servicio de
Vending y Distribución, S.L., y su ejecución se extendió
hasta el f-3-1999, fecha en la que entró en vigor el
siguiente contrato.

Este nuevo contrato para la «Gestión y explotación de
máquinas automáticas expendedoras de bebidas frías,
calientes y productos sólidos», fue celebrado el 17-2­
1999, con una duración inicial prevista de I año. El con­
trato, que fue calificado y tramitado como contrato priva­
do fue adjudicado a la empresa Servicio de Vending
Distribución, S.L., que, corno se acaba de señalar,
prestando el servicio desde 1995.

de Valdecilla,

186.518.1 Oeuros!
año

(3.161,32 euros x59
máquina.<.;)

Canon (ingresos)

99.009,23 euros

134.175,95 euros

134.175.95 euros

134.175,95 euros

(Más IPC del año
cOlTespondiente)

3 años y 9 meses

(de 1-12-1997.31-8­
2001)

1-3-1999 I laño

(Prorrogable por mutuo
al'Uerdo hasta 75 años)

LCAP en relación con los contratos de consultoría y
asistencia y los de servicios.

El canon pactado que habría de pagar la empresa
adjudicataria fue de 2.854,81 euros anuales por cada
máquina. Inicialmente fueron instaladas 47 máquinas,
que a partir de noviembre de 1999 se redujeron a 30,
con la correspondiente reducción proporcional del
canon a ingresar por el Hospital. Este cambio en el
objeto y en el precio del contrato no dio lugar, sin
embargo, a una modificación del contrato por parte del
Hospital, que debería haber sido justificada en el expe­
diente y que además debería haber sido fOffilalizada tal
y como establecía el artículo 102 de la LCAP.

El contrato estableció que el canon «se abonará en
cuotas constantes trimestralmente y por adelantado,
dentro de los cinco primeros días del mes de enero,
marzo, junio y septiembre». Apesar de esta previsión
contractual, las cuotas correspondientes a los años
1999 y2000, no han sido trimestrales sino mensuales y
todas las cuotas desde noviembre de 1999 hasta diciem­
bre de 2000 han sido cargadas a la empresa adjudicata­
ria con fecha 1-12-2000.

4.2.2 Hospital Miguel Servet, de Zaragoza.

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Miguel
Servet ha estado vigente el siguiente contrato:

4.2.1 Hospital Universitario
de Santander.

19-3-1998

15-2-1999

ConlratoadnúnÍslratÍvo I 29-10-1997
especial (artículo 5,2 b) de
JaLCAP)

O~ieto del contrato

máquina<.; expendedoras.

ServÍl'Ío de distribucíón de
bebidas frias y calientes
y productos sólidos por
medio de 47 máquinas
expendedoras automáticas.

CONTRATO: Servicios

Objeto del contrato

J)istribución de bebidas fría$, IPCAP: C;e$tión de Servicios
bebidas calientes v alimentos Públicos

La principal incidencia observada en estos contratos
ha sido, de nuevo, la confusión y falta de homogenei­
dad en el tratamiento y la calificación de estos contra­
tos, siendo de aplicación lo ya expuesto al respecto en
el Capítulo 2 del presente Inf01llle.

En los casos de los hospitales Ramón y Cajal, Son
Dureta, La Fe y Fundación Hospital Alcorcón se han
observado deficiencias y falta de transparencia en el
procedimiento de adjudicación.

El contrato de «Servicio de distribución de bebidas
frías y calientes y productos sólidos por medio de 47
máquinas expendedoras automáticas», fue adjudicado
el 29-10-1997 y celebrado el 19-3-1998, con una dura­
ción inicial prevista de 3años y9 meses (desde el 1-12­
1997 hasta el 31-8-2001). El contrato fue adjudicado a
la empresa Promotora de Negocios de Alimenta­
ción. S.A. mediante concurso.

El contrato, que fue adjudicado el 29-10-1997 no fue
formalizado sino hasta el 19-3-1998, más de 4 meses
después, en clara infracción del límite de 30 días fijado
por el artículo 55 de la LCAP para la formalización.

El contrato fue calificado por el Hospital como
administrativo especial, al amparo de lo dispuesto en el
artículo 5.2 b) de la LCAP. La preparación, adjudica­
ción, efectos yextinción del contrato se regirían por sus
propias normas con carácter preferente, yen su defecto
por las disposiciones de la LCAP relativas a los contra­
tos de gestión de servicios públicos. Sin embargo llama
la atención la cláusula 2.4 del Pliego de Cláusulas
Administrativas Particulares que establecía que el con­
trato podría prorrogarse por mutuo acuerdo de las par­
tes antes de la finalización del contrato, sin que la
duración total, incluidas las prórrogas, pudiera exceder
de 6 años, redacción que coincide exactamente con lo
expresado sobre este extremo en el artículo 199.1 de la



4.2.5 Hospital de Cabueñes, de Gijón (Asturias).
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Canon (ingresos)
Precio
(ga'to)

Sin datos I Un lavavajillas
(canon en especie)

]-1-1999

anuales»

1 afio + 2 meses

3 años (desde 1-3-2000 a 28-2-20(3)

Duración del contrato con indicación
de] régimeu de prórrogas

4.2.6 Hospital General Universitario de Guadalajara.

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Gene­
ral Universitario de Guadalajara han estado vigentes
sucesivamente los siguientes contratos:

nida por las ventas efectuadas, frente al 18-20% de las
demás ofertas.

Al establecerse un sistema de pago lijado sobre las
ventas, el Pliego contempló como previsión que el
adjudicatario facilitaría mensualmente a la Dirección
de Gestión y Servicios Generales del Hospital un lista­
do valorado de los servicios dispensados por cada
máquina, medida que, ajuicio del Tribunal de Cuentas
resulta insuliciente, toda vez que dejaba en manos
exclusivamente del adjudicatario la información deter­
minante del cálculo del canon.

Por otra parte, el Hospital a~umió los gastos deriva­
dos del consumo normal de energía eléctrica y de agua
de las máquinas.

El contrato fue prorrogado al menos tres años más,
ha~taeI31-1O-200L

Los ingresos percibidos por el Hospital durante el
periodo liscalizado (ejercicios de 1999 y2(00) fueron de
20.915,14 euros en 1999 y de 22.846,51 euros en 2000.

2-1-1999

1-3-2000

euros en 2000.

Sin datos

]7-2-2000

Sin datos

Calificación
jurídica dada a] I Fecha de I Fecha de
contrato por el adjudicación formalización

hospital

Objeto del ('ont1'ato

(j)
e

Calificación
Duración del contrato -O

Objeto del contrato I jurídica dada Fcchadc Fecha de
con indicación del régimen

Precio
Canon (ingresos) ro

al contrato por adjudicación fonnalizaCÍón
de prorrogas

(gasto) 3
e] hospital ro

servicio Servicios Sin datos 1-10-]997 ] año (desde 1-10-]997 a 30- ::J....
9-]998) O

c..Prorrogahle por mutuo acuerdo ro
de las palies antes de su -

finalización. ro
Ototal incluidas

trimestral m
Ley 13/]995) ::J

e,
l.a Prórroga Idem \-10-1998 1 año + lmes 1-10-1998 Idem Idem 3
2:1 Prórroga Idem ]-10-]999 ] año + ] mes (desde]-10-1999 Idem Idem .....

a 3]-10-2000) (j)
O

3.aprórroga Idem 1-10-2000 1 año + 1 mes (desde ]-10-1999 Idem Idem
a 3]-10-200])

El contrato de «Explotación del servicio de máqui­
nas expendedoras de bebidas y sólidos del Hospital de
Cabueñes», fue celebrado el 1-10-1997, con una dura­
ción inicial prevista de 1año (hasta el 30-9-1998) yfue
adjudicado, a la empresa Deman, S.A.

El contrato fue adjudicado mediante procedimiento
negociado sin publicidad. El Hospital invocó para ello de
forma genérica el articulo 2] ] de la LCAP, pero no espe­
citícó la causa concreta que en este caso era aplicable, ni

o acreditó que el Hospital se encontraba en
alguno de los supuestos legales que habilitarían el recur­
so aesta modalidad excepcional de adjudicación29

El Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares
estableció la obligación expresa para el adjudicatario
de suscribir una póliza de seguros que cubriera los
posibles riesgos de la explotación de las máquinas.

El número total de máquinas a instalar era de 11 en
distintas ubicaciones dentro del

El Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares
tíjaba un canon mínimo a pagar por el adjudicatario del
15% sobre la recaudación de las máquinas expendedo­
ras de bebidas y sólidos distribuidas en el Hospital. De
las 6ofertas presentadas, la mejor fue la de la adjudica­
taria Deman, S.A. ya que ofreció al Hospital el pago de
un canon por importe del 30% de la recaudación obte-

Idem

Canon (ingresos)

120,20 euros/mes/Centro

En total 2.884.86 eurosl
año

] año (desde ]-8-1999
a 31-7-2000)

1 año (desde 1-8-1998
31-7-1999)

No se hace referencia a
prórrogas

4.2.4 Hospital Son Dureta, de Palma de Mallorca.

Durante el periodo tíscalizado en el Hospital de
Cabueñes ha estado vigente el siguiente contrato con
sus prórrogas correspondientes:

ca, S.L. (EXAUMA) sin que conste en el expediente
documentación alguna que refleje los criterios de
selección aplicados por el Hospital.

El canon pactado fue de 120,20 euros al mes por
cada Centro, lo que suponía 2.884,86 euros al año en
concepto de ingresos para el Hospital.

El contrato, tírmado el 1-8-1998, no contenía ningu­
na previsión expresa acerca de las posibles prórrogas.
Apesar de ello, al término de la vigencia del contrato,
fue tírmada una prórroga el 1-8-1999 por un
de 12 meses (igual al plazo de vigencia que el contrato
inicial), al amparo del artículo 199.1 de la LCAP, apli­
cable a los contratos de servicios. Finalizado el plazo
de vigencia de la prórroga (el 31-7-2(00) el adjudicata­
rio ha seguido prestando el servicio al Hospital, que ha
seguido facturando a su vez el canon al menos hasta el
mes de noviembre de 2000, sin soporte contractual
alguno.

Durante el periodo tíscalizado en el Hospital Son
Dureta ha estado vigente el siguiente contrato, con su

correspondiente:

De forma añadida, debe señalarse que de las cinco
empresas que se presentaron ala licitación, la adjudica­
taria fue la que ofreció el canon más bajo. Sin embargo
fue la única que presentó mejoras, en los términos antes
reseñados por importe de 169.485,41 euros. Toda vez
que las mejoras nada tenían que ver con el objeto del
contrato -y sí en cambio el importe del canon- la
adjudicación fue efectuada en contra de los principios
de libre competencia y de igualdad proclamados por la
LCAP.

1-8-1999

1-8-1998

Fecha de I Fecha de I D~n'a~ió~ ?el cont~1'~to I Precio
adjudicación formalización con mddlc3cl~n del 1'eglluen (gasto)

e prOlTogas

Calificación
jurídica dada

al contrato
por el hospital

1dcm

Objeto del contmto

Prórroga

Servicio de explotación de Contrato menor I 22-7-1998
de servicios

El Cannen

El contrato de "Servicio de explotación de máqui­
nas expendedoras automáticas de productos alimenta­
rios para los Centros de Hospital Virgen de la Salud y
Ambulatorio de El Carmen», fue celebrado el 1-8­
1998, con una duración inicial prevista de 1año (desde
el 1-8-1998 hasta el 31-7-1999). El contrato fue adjudi­
cado a la empresa Expendedores Automáticos de
Mallorca, S.L. mediante contrato menor de servicios.

El Director de Compras y Suministros del Hospital
Son Dureta, en un informe de necesidades de fecha
20-7-1998, manifestó que al no disponer los usuarios
del Hospital Virgen de la Salud (Pabellón C) y del
Ambulatorio de El Carmen de un servicio de cafete­
ría, resultaba conveniente facilitar un servicio de
suministro de productos alimenticios a través de
máquinas expendedoras automáticas. Consecuente­
mente, las máquinas no se instalarían en el Hospital
Son Dureta sino en 2 Centros dependientes delrnismo
(Hospital Virgen de la Salud y Ambulatorio El Car­
men), que no disponían de cafetería.

Según la Resolución de adjudicación de 22-7-1998,
se presentaron 5 ofertas considerando la más ventajo­
sa técnica y económicamente la presentada por
la empresa Expendedores Automáticos de Mallor-

prestaciones como: contribución a campañas navide­
ñas, en regalos, viajes, etc, aportación en equipos de
cocina u otros hasta 120.202,42 euros, que, a juicio de
la representante de la Intervención no se encontraban
relacionados con el objeto del contrato y que deberían
en su caso ser objeto de contratación independiente con
cargo a los presupuestos del Hospital. Asimismo ni en
el Pliego ni en el mencionado expediente se establecían
las bases para ponderar los criterios de valoración. Por
tanto. de acuerdo con estas observaciones, la interven­
tora se opuso a la adjudicación y emitió un voto parti­
cular.

Este Tribunal de Cuentas no puede sino compartir
los argumentos esgrimidos por la Intervención y los
fundamentos de su oposición a la adjudicación en los
términos y circunstancias en los que fue realizada.

automáticas

I
alimentarios para los ~.entras
de Hospital Virgen de
Salud yAmbulatorio d



Fecha de I Fecha de I D~n'a~ióI~ ~cl cont~r~to I }lrecio
adjudicación fonuaJización con IllddlcacI~n del regllllcn (gasto)

e prorrogas

4.2.7 Hospital Universitario La Fe, de Valencia.

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Uni­
versitario La Fe han estado vigentes los siguientes con­
tratos:
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1) Se había omitido la previa y preceptiva fiscali­
zación del expediente, incumpliendo con ello lo dis­
puesto en el artículo 68 de la LCAP, en relación con el
artículo 55 de la Ley 3/l986, de Hacienda Pública de la
Comunidad Valenciana.

2) Tal y corno determina la Dirección General de
Tributos y Patrimonio de la Generalidad Valenciana en
informe de 17 de diciembre, tratándose de la utilización
privativa de bienes de dominio público, no considera
correcta la tramitación de este tipo de expedientes con­
forme al procedimiento y pliego-tipo aplicables al Pro­
cedimiento Negociado de Concesión Administrativa.

Por su parte el criterio del Hospital era el siguiente:

a) Sólo precisarían fiscalizaci6n previa los expe­
dientes que producen gasto, según la Ley 311986 de
Hacienda Pública de la Comunidad Valenciana y el
Decreto 17911994. Una vez adjudicado el contrato,
sería remitido por el Hospital a la Intervención para su
tiscalización y toma de raz6n del ingreso.

b) Al tratarse de una cesión patrimonial tiene que
existir una autorización, según la Ley de Patrimonio de
la Generalidad Valenciana, sobre las condiciones gene­
rales de las concesiones sobre el dominio público de la
Generalidad Valenciana, esta deberá establecerse por la
Consejería competente previo inl()f[ne de la Consejería
de Econonúa y Hacienda.

c) Dicho informe previo fue emitido con carácter
general por la Directora General de Tributos y Patrimo­
nio el 19-11-1997. En este informe se advierte que la
titularidad de los inmuebles en los que se pretende ins-

(Lote 2) en los locales del Hospital Universitario La Fe y
del Centro de Especialidades de la CI Alboraya», fue adju­
dicado el 23-12-1998, con una duración inicial prevista de
3años (desde el 1-1-1999 hasta el 31-12-2(01) y fue adju­
dicado, al igual que el anterior contrato, ala empresa Yen­
ding Levante, SA

El Hospital tramitó este expediente corno «Procedi­
miento Negociado para adjudicar una Concesión
Administrativa para el desarrollo de actividades priva­
das de interés o utilidad pública», que implicaba el uso
privativo de un bien de dominio público, aplicando la
Ley 311986, de 24 de octubre, de Patrimonio de la
Generalidad Valenciana y de forma supletoria por las
disposiciones de la Ley 1311995, de 18 de mayo, de
Contratos de las Administraciones Públicas y por el
Real Decreto 39011996, de 1 de marzo, de desarrollo
parcial de la 1~ey 13/1995.

Los Pliegos que rigieron este expediente fueron
unos pliegos-tipo denominados «Pliegos de Cláusulas
Administrativas Particulares para la adjudicación
mediante el Procedimiento Negociado de Concesión
Administrativa» aprobados el 25-6-1997.

Aeste respecto, en el Acta de licitación de 3-12-1998
consta que el representante de la Intervención Delegada
manifestó su disconformidad con el procedimiento uti­
lizado, ya que:

lllIPORTE
(en enros)

1.502.53

CONCEPTO

Canon cafeteria automatizada 2.(> semes-
tIc ]998

04103199

FECIl4.
DOCUMENTO

CONTABLE

23111199 Consumos 1.'trimestre ]999 951.76

23111199 Canon cafetería automatizada 2/' semes- 1.502.53
tre 1999

28102/00 ICanon cafetería automatizada 1,° semes-I 1.502,53
tre 2000

4.2.7.2 Contrato de «Concesión adlninistrativa para la
instalación de máquinas expendedoras de bebi­
das calientes, bebidas frías, agua y aperitivos
(Lote 1) y de zumo natural (Lote 2) en los loca­
les del Hospital Universitario La Fe y del Cen­
tro de Especialidades de la CI Alboraya».

Total I 22.6] 1.93

07107100 IConsumos 2.', l' Y4.' trimestres ]999 yl 6.329,46
1.0 trÍmestre 2000

21105/99 ICanon cafetería automatizada 1.0 semes-I 1.502.53
tIc ]999

]4105199 IConsumos año ]998 7.8]8.06

25/07/00 ICanon cafetería automatizada 2.° semes-I 1.502.53
tre 2000

El contrato de «Concesión administrativa para la insta­
lación de máquinas expendedoras de bebidas calientes,
bebidas frías, agua y aperitivos (Lote 1) Yde zumo natural

La oferta constaba de un total de 9 máquinas y de la
provisión de las siguientes instalaciones y mobiliario: 2
hornos microondas, aparato de aire acondicionado,
televisión, aparato de música ambiental, cámaras de
vigilancia, mesas, sillas, barras, taburetes, stand auxi­
liar, armarios empotrados para la vajilla, frigorífico,
congelador y fregadero.

los Pliegos no establecían que el adjudica­
tario debiera contratar un seguro de responsabilidad
civil, la empresa Vending Levante en su oferta asegura­
ba tener contratado un seguro para este fin por
601.012, 10 euros, del que adjuntó al Hospital, forman­
do parte de su oferta, fotocopia de la póliza.

Este contrato fue prorrogado desde el 1-3-2000 hasta
la adjudicación de un nuevo concurso el 1-3-2001.

Por último cabe señalar que el Hospital ha remitido,
a requerimiento del Tribunal de Cuentas, los documen­
tos de ingreso derivados del presente contrato. Toda vez
que la empresa adjudicataria, Vending Levante también
era la adjudicataria del contrato que se analizará a con­
tinuación, dichos documentos no determinaban a qué
contrato pertenecía cada ingreso, ni resultaba posible
distinguir los ingresos por el pago de canon de otros
ingresos como los derivados de los consumos. Con pos­
terioridad, el Hospital ha efectuado el siguiente desglo­
se de los ingresos correspondientes al contrato formali­
zado el 28-2-1998:

]dem

3.005,06 euros/año

Consumos de agua, gas
ve1ec

Canon (ingresos)

Lote] = 6.0lO,12 corosl
año

Lote 2::: 1.202,02 euros!
año

]-3-]998 a

]·1-]999 a3 afios

Prorrogable por
períodos anuales con el
consentimiento de las 2

partes y hasta un máximo
de 5 añüll

Pron'ogable por
períodos anuales con el
consentimiento de las 2

partes yhasta un máximo de
5 años

La oferta del adjudicatario de fecha 30-9-1999,
incluía 18 máquinas y el compromiso de realizar inver­
siones en 5 muebles encastrados para las máquinas por
9.899,87 euros. La oferta incluía el pago de un canon
mensual de 3.042,62 euros al mes. Sin embargo, tanto
en el contrato como en los recibos expedidos por el
Hospital consta como ingreso mensual la cantidad de
2.555,80 euros, sin que el Hospital haya acreditado
documentalmente las razones de esta desviación con
respecto a la oferta inicial. En el trámite de alegaciones
el Director Gerente del Hospital ha señalado que en el
contrato el importe fue consignado sin el 16% de IVA,
que estaba incluido en la oferta del adjudicatario, pero
aún en ese caso, la mensualidad resultante sería de
2.622,95 euros, y no de 2.555,80 euros que es la canti­
dad realmente percibida.

De la documentación aportada por el Hospital se
deduce que las máquinas expendedoras de líquidos y
sólidos se instalarían en un local específico para este
fin ubicado en el Hospital de Rehabilitación del Com-

Hospitalario.
El Subdirector de Infraestructura del Hospital

emitió el 11-2-1998 un informe técnico sobre las 3
ofertas recibidas en la licitación, resultando que la
empresa Yending Levante fue la que obtuvo mayor
puntuación, debido a que, además del canon anual de
3.005,06 euros, ofrecía 12.020,24 euros anuales para
mejoras de funcionamiento de la cafetería automati­
zada.

Sin datos

28-2-2000 I Desde el ]-3-2000 basta la
adjudicación de un nuevo

concurso

28-2-1998 I 2 años

Calificación
jurídica dada al
contrato por el

hospital

]dem

Gestión de SefVlcio I 20-2-] 998
Público

en el

Objeto del eontmlo

Prórroga del contrato anterior

Concesión administrativa para IGestión de Servicio I 23-12-1998
Público

Servicio de cafeterfa
automatizada mediante

4.2.7.1 Contrato de «Servicio de cafetería automati­
zada mediante máquinas expendedoras de
líquidos y sólidos en el Hospital de Rehabili­
tación del Hospital Universitario La Fe».

El contrato de «Servicio de cafetería automatizada
mediante máquinas expendedoras de líquidos ysólidos en
el Hospital de Rehabilitación del Hospital Universitario
La Fe», fue celebrado el 28-2-1998, con una duración ini­
cial prevista de 2 años (desde el 1-3-1998 hasta el 29-2­
20(0). El contrato, que fue calificado ytramitado corno de
gestión de servicios públicos fue adjudicado ala empresa
Vending Levante, SA mediante concurso.

El contrato principal del «Servicio de explotación
de máquinas ybebidas en el Hospital General Universi­
tario de Guadalajara», fue celebrado el 1-7- 1998, con
una duración inicial prevista de 6 meses (hasta el 31­
12-1998) Yfue adjudicado, a la empresa GJt Servicios
Hosteleros, SA

Apesar de su duración inicial prevista (6 meses) su
vigencia fue prorrogada durante 14 meses más, hasta el
29-2-2000.

El canon fue abonado en especie al Hospital, ya
que la retribución pactada fue la entrega de un lavava­
jillas, cuya marca y modelo se especificaban en el
contrato, quedando éste en propiedad del Hospital una
vez amortizado con el pago de un porcentaje de la
recaudación de las máquinas. Esta práctica vulnera la
prohibición de pago en especie contenida en la legis­
lación reguladora de la contratación pública (artícu­
los 11 y 14 de la LCAP).

Aeste contrato sucedió otro celebrado el 1-3-2000,
con una duración inicial prevista de 3 años (hasta el
28-2-2(03) y fue adjudicado, a la empresa Gestión de
Máquinas, SA



Total I 18.030.36

4.2.8 Fundación Hospital Alcorcón (Madrid).

Durante el periodo fiscalizado en la Fundación Hos­
Alcorcón ha estado vigente el siguiente contrato:

empresa adjudicataria el importe de las mismas. Este
de mejoras es de dificil encaje dentro del objeto del

contrato y no puede considerarse corno parte del
sino como una prestación en especie, prohibida por la
Ley (artículos 11 y 14 de la LCAP).

Como ya se ha advertido en relación con el contrato
analizado en el epígrafe anterior, los documentos de
ingreso no determinaban acual de los dos contratos cele­
brados con la lnisma empresa pertenecía cada ingreso, ni
resultaba posible distinguir los ingresos por el pago de
canon de otros ingresos corno los derivados de los con­
sumos. Con posterioridad, el Hospital ha efectuado el
siguiente desglose de los in¡,>resos correspondientes a los
cánones percibidos en los ejercicios 1998 a 20m deriva­
dos del contrato celebrado el 23-12-1998:
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CAPÍTULO 5

Análisis de los contratos celebrados cuyo objeto
ha sido la instalación y explotación de cajeros

automáticos

5.1 Consideraciones generales.

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Ramón
y Cajal han estado vigentes los siguientes contratos para
la instalación yexplotación de caieros automáticos:

5.2 Análisis particularizado por hospitales.

5.2.1 Hospital Ramón y Cajal, de Madrid.

Durante el periodo fiscalizado han celebrado o han
tenido en vigor contratos para la instalación y explota­
ción de cajeros automáticos un total de 9 hospitales de
los 15 hospilales que han sido fiscalizados por el Tribu­
nal de Cuentas.

La principal inciclencia observada en estos contratos
ha sido, de nuevo, la confusión y falta de homogenei­
dad en el tratamiento y la calificación de estos contra­
tos, siendo de aplicación lo ya expuesto al respecto en
el Capítulo 2 del presente Infomle.

En todos los casos se han observado deficiencias y falta
de transparencia en el procedimiento de a~judicación.

Ningún hospital, excepto los Hospitales Divino
Valles y Costa del Sol, ha acreditado tener constancia
de la autorización gubernativa necesaria para la instala­
ción de las medidas de seguridad propias de los cajeros,
en los ténninos previstos por el Reglamento de Seguri­
dad Privada, aprobado por Real Decreto 236411994,
de 9 de diciembre.

mejor oferta de la adjudicataria alcanzaba únicamen­
te 19. En un escrito del Hospital fechado el 4-6-1998 se
puso de manifiesto que la ubicación de las máquinas
seguia el criterio de las necesidades reales del servicio,
es decir sólo se instalarían las máquinas necesarias en
el momento y lugar adecuado para los intereses de la
Fundación. Por esa razón, el 4-6-1998 no estaban aún
instaladas, no ya la totalidad de las máquinas previstas
en el Pliego (25), sino ni siquiera las ofrecidas por el
a~judicatario (19) ya que solamente habían sido insta­
ladas 16.

De lo anterior, y de la falta de explicación expresa
sobre los criterios de valoración de las ofertas y de la
adjudicación, se deduce que el procedimiento de
adjudicación no se ajustó a los principios de objetivi­
dad y transparencia que deben regir la contratación
pública.

En una reunión celebrada el 30-6-1998. se acor­
dó que el inicio de la prestación del servicio se
aplazaría hasta el 1-9-1998, ya que desde esta fecha
se consideraron estabilizadas las condiciones de
puesta en marcha de la Fundación Hospital Alcor­
cón y por tanto del servicio que se debía prestar en
las condiciones previstas en el contrato. Todo ello a
pesar de que el contrato ya había sido formalizado
el 15-12-1997, lo que revela una falta de previsión
en la gestión del contrato por parte de la Fundación
Hospital.

El régimen económico del contrato preveía el pago
de un canon de explotación de las máquinas por parte
del adjudicatario al Hospital de 90.151,82 euros el pri­
mer año, 96.161,94 euros el segundo año, 108.182,18
euros el tercer año, 117.197,36 euros el cuarto año, y
126.212,54 euros el quinto año.

3.606.07

3.606.07

3.606.07

7.212.15

IlVll'ORTE
(en euros)

Canon (ingn'$os)
Precio
(gasto)

Duración del contrato
con indicación del

régimen de_ proITogas

15/05/99 ICanon máquinas LO semestre 1999

28/02/00 ICanon máquinas anual 2000

23/11/99 ICanon máquinas L° semestre 1999

0]/02199 ICanon máqUinas 2.' semestre 1998

FECIL\
DOCVMEl'I,O I CONCEPTO

CONTABLE

Fe<ha de I Fe<ha de
adjudicación fonnalización

Califirución jurídica
dada al contrato
por el hospital

Objeto del contrato

talar las actividades de cesión, son de la TGSS, siendo
utilizados por la Consejería de Sanidad en virtnd de la
adscripción efectuada por el Real Decreto 1612/1987.

Por tanto, el criterio del Hospital es que al ser la
Generalidad Valencia titular de la adscripción de los
inmuebles no existía inconveniente para que mediante
una concesión administrativa se cediera el uso parcial de
los mismos, en el caso de este expediente para la instala­
ción de máquinas expendedoras de bebidas y aperitivos.

A diferencia de lo que sucedía en el contrato anali­
zado en el epígrafe anterior, el Pliego estableció la
obligación expresa para el adjudicatario de suscribir
una póliza de seguros que cubriera los posibles riesgos
de la explotación de las máquinas.

El Hospital remitió 11 escritos de petición de ofer­
tas con fecha 9-11-1998, a otras tantas empresas, entre
ellas a Vending Levante, S.A., que en aquella fecha era
ya la adjudicataria del contrato de cafetería automatiza­
da del Hospital de Rehabilitación analizado en el epí­
grafe anterior.

Según el acta de licitación de la Mesa de fecha 3-12­
1998, se presentaron 7 ofertas solamente, entre ellas, la
de Vending Levante, S.A., que obtuvo la mayor puntua­
ción aplicando los criterios fijados en el Pliego.

El adjudicatario incluyó corno mejora, 3 cantidades
en su oferta (132.583,27 euros, 222.735,09 euros y
4.567,69 euros) que aportaría para las mejoras que la
Dirección del Centro estimase oportunas, en relación
con el funcionamiento del Hospital justificando a la

La Fundación Hospital A1corcón no ha csiado sujeta a la LCAP, de acuer­
do con sus Estatutos.

El contrato de «Explotación del servicio de máqui­
nas de venta automática en la Fundación Hospital
Alcorcón», fue celebrado el 15-12-1997, con una dura­
ción inicial prevista de 5 años y fue adjudicado a la
empresa La Terraza de la Esquina, S.L. mediante un
procedimiento en el que fue promovida la concurren­
cia30

•

De acuerdo con las previsiones de los Estatutos de
la Fundación, el Hospital realizó un anuncio de la ofer­
ta pública de contratación en el B.O.E.

El acta de la Mesa de Contratación del Hospital
correspondiente a su sesión celebrada el 9-10-1997

la a~judicación a la empresa seleccionada, pero

no recoge los criterios aplicados para realizar la selec­
ción ni para valorar las ofertas presentadas.

En efecto, en total fueron presentadas 12 ofertas.
Constan en el expediente dos listados diferenciados:
uno de ellos relaciona las doce ofertas presentadas y
el otro únicamente las tres mejores. Al respecto,
llama la atención que el número de máquinas que
ofrecía la empresa adjudicataria no era el mismo en
los dos listados, incrementándose en el de las tres
ofertas preseleccionadas, es decir, una vez descarta­
das las demás.

Por otra parte, de un mero análisis comparativo de
las 12 ofertas, la presentada por la empresa adjudicata­
ria no resultaba ser la mejor oferta económica y ni
siquiera se ajustaba a los requerimientos del Pliego ya
que este preveía un total de 25 máquinas a instalar y la

Instalación.

1\.)

U1

3.005.06
euros/año

3.005.06
euros/año

3.011,07

Canon
(ingrcsos)

Prccio
(gasto)

nuración del contrato
con indicación del

régimen de prórrogas

5 años

partes con un preaviso de
dos meses)

partes con un preaviso de
dos meses)

]-6-1999

6-1/-]997

3] -5-2000

Fecha de
fonnalización

6-5-1999

1/-5-2000

]6-10-]997

Fecha de
adjudicación

Calificación juridica
dada al contrato
por el hospital

Gestión de Servicios
Públicos (C:oncesión
Administrativa)

Privado

Privado]\lU

l

\ta8

1 t.':¡rif'J:l,,4H

Ohjeto del contrato

Instalación.

Instalación,

Primer a60: 90.151.82 euros

Segundo año: 96.l61~94 euros

Tercer año: 108.182.18 euros

Cuarto año: 117.197,36 curos

Quinto a60: 126.212,54 euros

5 años15-12-1997Explotación del servicio IPrivado



Fec~a d~ IDuración del contrato con indicación del 1 Pl.-ocio 1 _Canon
formah7.aClón régimen de prórrogas (gasto) (ingresos)

Calificación juridica dada all l;'echa de 1 Fecha de IDuración del contrato con indicaciónl Precio I Canon
contrato por el hOSpItal adJudIcacIón formah7zcIón del régImen de prórrogas (ga.sto) (mgresos)

Objeto del contrato ICalificación jurídica dada I Fecha de Fecha de IDuración del contrato con I Precio (gasto)
al contrato por el hospital adjudicación formalización indicación del régimen de

prórrogas

[nstalación de un cajero IPrivado I 3-8-1998 Sin datos I 5 años (desde 1-8-1998 a Sin dalos
automático en las 1-8-2003)
dependencias o en el
acceso a la cafetería de
público del Hospital
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Sin datos

Canon
(ingresos)

1.202.02
euros/año

La energía eléctrica
necesaria para el

funcionamiento de
los cajeros

Prorrogable tácitamente por
periodos sucesivos de 1 año.

Prorrogable tácitamente
por periodos anuales

completos

5 años (desde ]5-1-1999 a
]5-1-20(4)

5.2.4 Hospital Universitario Vall d'Hebron, de Barce­
lona.

Sí consta en cambio un documento en el que fue for­
malizada una prórroga del contrato para el año 2000.

Este documento, estableció que el canon se incre­
mentaría en un 2,9%. Toda vez que el canon correspon­
diente al ejercicio de 1999 era de 1.223,66 euros, el
correspondiente a2000 ascendería a 1.259,14 euros. Sin

según el resguardo de ingreso de 15-II-2000,
correspondiente al canon del referido ejercicio 2000, el
Hospital ha ingresado por este concepto la cantidad
de 1.223,66 euros.

3.245,47 euros correspondientes al canon del año 2000,
aportando el justificante del ingreso del canon en el
trámite de alegaciones.

Durante el periodo I1scalizado en el Hospital Uni­
versitario Vall d'Hebron han estado vigentes los
siguientes contratos para la instalación yexplotación de
cajeros automáticos:

5.2.3 Hospital General Universitario de Guadalajara.

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Gene­
ral Universitario de Guadalajara ha estado vigente el
siguiente contrato para la instalación y explotación de
cajeros automáticos, con su prórroga correspondiente:

Se trata de un Protocolo al que deben adherirse las enti­
dades que pudieran estar interesadas en instalar cajeros
automáticos en los Centros Hospitalarios dependientes
del Instituto.

1-4-1994 I 3 años (de 1-4-1994 a 31-3-1997)

2- ]-2000 I laño (de 1-1-2000 a 31-12-2(00) I [dem I Incremento
de12.9%

15-1-]999

]dem

Sin datos

15-1-1999Privado

[dem

Objeto del contrato

Instalación de 3 cajeros
automáticos en los locales
del Hospital

Prórroga para 2000

Concesión de la explotación IConcesión administrativa
del cajero automático
ubícado en el Hospital
General

El Instituto Catalán de la Salud cuenta con un Proto­
colo, aprobado mediante Resolución de su Director de
fecha 23-5-1989, sobre instalación de cajeros automáti­
cos en los Hospitales dependientes de dicho Instituto.

El contrato de «Autorización para la instalación y
explotación de un cajero automático en la planta baja del
hall del Hospital de Cabueñes», fue celebrado el I-1-20(x),
con una duración inicial prevista de I año. El contrato fue
adjudicado al Banco Popular Español, S.A.

No ha quedado acreditada la existencia de ningún
documento sobre el procedi1niento seguido por el Hos­
pital para la adjudicación.

El Hospital Ira remitido al Tribunal de Cuentas, a su
requerimiento, la factura que emitió el l6-5-2001 por

El contrato de «Concesión de la explotación del
cajero automático ubicado en el Hospital General»,
celebrado el 1-4-1994, fue adjudicado al Banco de San­
tander, S.A.

El contrato tenía un plazo de vigencia de 3 años
(desde el 1-4-1994 al3 I-3-1997) estableciendo un régi­
men de prórrogas tácitas por periodos sucesivos de l
año. Toda vez que la primera prórroga formalizada por
escrito fue de 1-1-2000, el contrato estuvo vigente
mediante la aplicación de las pr6rrogas tácitas un total
de 32 meses (desde el 1-4-1997 hasta el 31-12-1999.

El Hospital ha remitido una carta del Hospital al
Banco de Santander, de fecha 2-1-1999, comunicándo­
le la subida del canon anual en un 1,8%, correspondien­
te ala subida del WC y recordándole que debía adaptar
<<los aparatos, dispositivos, equipos, aplicaciones, ins­
talaciones, sistemas, etc...» al efecto 2000 y años
bisiestos. antes del 30-6-1999.

Este Tribunal de Cuentas no puede sino compartir
los argumentos esgrimidos por la Intervención y los
fundamentos de su oposición a la adjudicación en los
términos y circunstancias en los que fue realizada.

El contrato para la «Instalación, explotación y man­
tenimiento de un cajero automático para tarjetas Servi­
red», fue celebrado el 31-5-2000, con una duración
inicial prevista de l año. El contrato fue adjudicado al
Banco Bilbao Vizcaya Argentaria, S.A.

Mediante este contrato fue cubierto el lote 3 que
había sido declarado desierto en el expediente anterior.
La del adjudicatario fue la única oferta presentada.

Lote 1: Cajero para utilización de tarjetas Red 6000
(adjudicado ala Caja de Ahorros yMonte de Piedad de
Madrid con un canon de 3.005,06 euros al año).

Lote 2: Cajero para utilización de tarjetas 4B (adju­
dicado al Banco Popular Español con un canon de
3.606,07 euros al año).

Lote 3: Cajero para utilización de tarjetas Servired
(fue declarado desierto por falta de ofertas).

El expediente de contratación no hizo referencia
alguna al hecho de que ya existían otros cajeros en el
Hospital, contratados mediante el contrato analizado en
el epígrafe anterior, celebrado en 1997.

5.2.1.3 Contrato para la «Instalación, explotación y
manteni1niento de un cajero automático para
tarjetas Servired».

5.2.2 Hospital de Cabueñes, de Gijón (Asturias).

5.2.1.2 Contrato para la «Instalación, explotación y
mantenimiento de dos cajeros automáticos
para tarjetas de crédito, uno para tarjetas de
Red 6000 y otro para tarjetas 4B».

El contrato para la «Instalación, explotación y man­
tenimiento de dos cajeros automáticos para tarjetas de
crédito, uno para tarjetas de Red 6000 yotro para tarje­
tas 4B», fue celebrado el 1-6-1999. con una duración
inicial prevista de 1año.

El objeto del contrato fue dividido en tres lotes:

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital de
Cabueñes ha estado vigente el siguiente contrato para
la instalación y explotación de cajeros automáticos:

]-J-2000 I ] año (deBde la puesta en servicio del O I 3.245.47
cajero) euros/año

Prorrogable tácita y sucesivamente por
111UtUO acuerdo de las; partes, sin que el
contrato, incluidas las prórrogas exceda

de 6 años (art 199 Ley 13/l99S)

O~ieto del contrato ICalificación jurídica dada 1 ~ec~a de
al contrato por el hospital adjudIcación

Autori7.aci6n para la I 30-12-1999

instalación y explotación 197.3 de la Ley
ele un cajero automático
en la planta baja del hall
del Hospital de Cabueñes.

5.2.1.1 Contrato para la «Instalación, explotación y
mantenimiento de dos cajeros automáticos
para tarjetas de crédito, debiendo estar entre
ellas las tarjetas 4B, Servired, servicio
Red 6000 y Visa»

El contrato para la «Instalación, explotación y mante­
nimiento de dos cajeros automáticos para tarjetas de cré­
dito, debiendo estar entre ellas las tarjetas 4B, Servired,
servicio Red 6000 yVisa», fue celebrado eI6-ll-l997,
con una duración inicial prevista de 5 años. El contrato
fue adjudicado al Abbey National Bank (cajero del edi­
ficio «Apeadero», con un canon anual de 3.005,06
euros) y ala Caja de Ahorros y Pensiones de Barcelona
(cajero de la puerta principal, con un canon anual
de 3.606,07 euros).

Llama la atención que los dos cajeros no fueran
adjudicados a«La Caixa», que fue la entidad que hizo la
mejor oferta econó1nica. Además, según un informe del
Subdirector de Gestión y Servicios Generales del Hos-

esta oferta «ofrece unos cajeros muy completos y
con posibilidades que no aportan otros ofertantes, tales
como tarjetas monedero, punto de información, ete.».

La representante de la Intervención en la Mesa de
Contratación formuló dos observaciones en contra de la
adjudicación:

En primer lugar la representante de la Intervención
formuló una observación en relación con la composición
de la Mesa de Contratación, al considerar que ésta no
estaba válidamente constituida por formar parte de ella,
como asesora jurídica de la Mesa, una persona que no
reunía los requisitos legales establecidos en la Leyes
decir, ser «un funcionario de entre quienes tengan atribui­
do legal o reglamentariamente el asesorarniento jurídico
dcl Órgano de Contratación» (artículo 82.2 de la LCAl».

En segundo lugar la representante de la Intervención
hizo constar la siguiente observación, en relación a la
acreditación por parte de los empresarios de su solven­
cia económica, t1nanciera y técnica o profesional
(articulo 20.k) de la LCAP):

- <<El Pliego de Cláusulas Administrativas Particula­
res no fija la conneta solvencia econó1nica exigida a los
empresarios para su licitación y su forma de acreditación.

- Tampoco se determina la concreta documenta­
ción exigible a efectos de calificación por la Mesa para
determinar la solvencia técnica.

- Asimismo yacriterio de la citada representante, en
la aprobación del Pliego de Prescripciones Técnicas, no se
han tenido en cuenta las disposiciones del artículo 53.1 de
la LCAP y el artículo 21 del RD 390/96 de 1de marzo.»



El Hospital no ha incluido en el expediente de con­
tratación remitido al Tribunal de Cuentas la documen­
tación que acredite que estos criterios del Protocolo han
sido debidamente cumplidos.

Pues bien, en relación con el primer contrato referi­
do en el cuadro anterior, adjudicado al Banco Central

a) Universalidad del sistema que se proponga ins­
talar.

b) Tener en cuenta los cajeros ya instalados en el
Hospital.

c) Grado de implantación de la entidad bancaria
en el territorio donde se encuentra el Hospital.

d) Volumen de actividad bancaria desarrollada por
la entidad que presenta la oferta.

El Protocolo determina las condiciones por las cua­
les se regula la cesión de espacios para la instalación de
cajeros permanentes en las Instituciones Hospitalarias
del Instituto. Las entidades bancarias interesadas en
este servicio habrán de expresar su conformidad con las
condiciones del Protocolo, mediante la lirma de un
documento de adhesión elaborado al efecto. Una vez
firmado el documento de adhesión al protocolo, será
necesaria la autorización previa y expresa del Gerente
del Área que corresponda.

El Protocolo no contempla la percepción de ningún
canon por esta prestación, siendo la instalación v el
coste de la conexión telefónica a cargo de la
bancaria, así corno el coste de conservación y manteni­
lniento del cajero.

El citado Protocolo establecía los siguientes 4 crite­
rios en los que se habría de basar la autorización para la
instalación de los cajeros:
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300,51 curos!
cajero/allo

"'Y'
,·1"

Canon (ingresos)

2.704,55 euros/año
+IVA

Master de dirección
y administración de
empresas

2.404.05Iaño + lVA

Precio I Canon (ingresos)
(gasto)

nUllugilllll: JJUl

anualidades

5 años (desde 7-2-1994 a
7-2-19991

Duración del contrato con I~ecio
indicación del régimen de (gasto)

prórrogas

Duración del contrato con
indicación del régimen de

prórrogas

2 años

5 años 13-9-1999 a

anuales sin que la duración total,
incluida,; las prórrogas exceda

de 5 años

7-2-1994

13-9-1999

5.2.6 Hospital Universitario La Fe, de Valencia.

consten en el expediente los criterios de selección de
dichas entidades.

Algunas de las ofertas contenían prestaciones en
especie (colaboraciones en congresos mediante la
cesión de locales y la posibilidad de entregar carpetas a
los participantes), o inversiones adicionales a los cáno­
nes que se ofrecían.

Cuatro fueron las entidades adjudicatarias y un lote
quedó desierto, sin que ese lote fuera finalmente cubier­
to mediante otro contrato posterior.

No hay constancia de que los contratos hayan sido
forrnalizados por escrito ya que, a pesar de haber sido

el Tribunal de Cuentas, los documentos
contractuales no han sido remitidos por el Hospital.

5.2.7. Hospital Costa del Sol, de Marbella (Málaga).

Durante el periodo tlscalizado en el Hospital Costa
del Sol han estado vigentes los siguientes contratos para
la instalación yexplotación de cajeros automáticos:

18.030,36 euros anuales en concepto de linan­
ciación de las ayudas y becas que gestiona la Funda­
ción August Pi i Sunyer.

- 90.151,82 euros en concepto de proyecto de
inversión.

Durante el periodo tiscalizado en el Hospital Univer­
sitario La Fe ha estado vigente el siguiente contrato para
la instalación yexplotación de caieros automáticos:

Fecha de
fonnaliz.aóón

Fecha de
fonnalización

Sin datos

Sin datos

Sin dalos

Fecha de
adjudicación

Fecha de
adjudicación

10-11-1998

Calificación jurídica
dada al contrato por el

hospital

Gestión de Servicio
Público

(Concesión
Administrativa)

Objeto del contrato I Calificación jurídica
dada al contrato por el

hospital

Objeto del contrato

(Adjudicatario)

Ho'pital

Autorización para la instalación. IAcuerdo entre la" partes
explotación y conservación de
un equipo terminal de servicios
bancarios en el Hospital

Instalación de un cajero automático IAcuerdo entre las partes

El contrato para la «1nstalación de 7 cajeros auto­
máticos en los locales del Hospital Universitario La
Fe», fue adjudicado el 10-11-1998, con una duración
inicial prevista de 2 años.

La adjudicación se ha llevado a cabo mediante un
denoruinado «Procedimiento Negociado de Concesión
Administrativa», previsto para la concesión del uso pri­
vativo de bienes del domiuio público valenciano. El
objeto del presente contrato contemplaba la cesión de
una parte del dominio público, pero con el tln de pres­
tar un servicio a los usuarios del Hospital. Además, el
Hospital Universitario La Fe no es de titularidad de la
Generalidad Valenciana, sino de la TGSS 31

, por lo que
el recurso al procedimiento empleado para la adjudica­
ción careció de base nOffi1<ltiva sutlciente.

El objeto del contrato era la instalación de 7 cajeros
automáticos, y fue dividido en 7 lotes (1 por cajero)

El Hospital reruitió 7 cartas de petición de ofertas
dirigidas a otras tantas entidades financieras, sin que

Según lo dispuesto en el Pliego de Prescripciones
Técnicas, el pago del canon daba derecho al adjudicata­
rio a disfrutar de los espacios cedidos en el Hospital,
así como al suministro de los servicios de energía eléc­
trica, aire acondicionado ylimpieza del recinto propor­
cionales a la supertlcie de dominio público cedido a la
entidad adjudicataria.

La contraprestación económica para el Hospital se
dividió en:

- 48.080,97 euros anuales en concepto de canon.

Canon (ingresos)

90.151,82 euros
(proyecto de
inversión)

48.080.97 euros
anuales (revisables

en función del lPe en
concepto de canon)

18.030.36 curos
anuales (en concepto
de financiación de las
ayudas y becas que

gestiona la l'undación
August Pi i SUlIycr)

{revisable seglín IPO

Precio
(gasto)

Duración del contrato
con indicación del

régimen de prólTogas

5 años (prorrogable por
periodos anuales previo
acuerdo expreso de las

partes)

5.2.5 Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bellvitge,
de L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Hispanoamericano, el hospital únicamente ha remitido
al Tribunal de Cuentas un escrito de 3-8-1998, dirigido
al citado Banco, dando la autorización del Gerente del
Hospital a la solicitud para instalar un cajero automáti­
co del sistema 4B en las dependencias o en los accesos
a la cafetería de público, para un período de 5 años, a

del 1-8-1998.
Según la Resolución del Instituto Catalán de la

Salud de 23-5-1989, antes citada, la autorización del
Gerente es un paso previo para la cesión del

además tiene que existir un documento de adhe­
del Banco interesado al Protocolo aprobado por

aquella Resolución del Instituto, documento cuya exis­
tencia no ha acreditado el Hospital.

En el caso del segundo contrato, lirrnado con La
Caixa el 15-1-1999, constan tanto el documento de
adhesión al Protocolo como la autorización del Direc­
tor Gerente y un «anexo a la autorización» en el que
quedaron plasmados los concretos derechos y obliga­
ciones de las partes, adicionales a los contenidos en el
Protocolo. En este caso, sin embargo, el clausulado
contempló que el consumo de electricidad correría a
cargo del Hospital, lo que no se corresponde con las
previsiones del Protocolo, que atribuyen los costes de
mantenimiento del cajero a la entidad adjudicataria.

Durante el periodo tlscalizado en la Ciudad Sanita­
ria y Universitaria de Bellvitge ha estado vigente el
siguiente contrato para la instalación y explotación de
cajeros automáticos:

Fecha de
formalización

7-5-1998

Fecha de
adjudicación

4-5-1998

Calificación jurídica
dada al contrato por el

hospital

Contrato adllÚnistrativo
especial (articulo 5.Lb)
de la LeAP).

OhJeto del contrato

Gestión por parte del Banco
Bilbao Vizcaya de servicios
soporte financiero en relación
a operaciones ingresos y pagos
en la gestión de las cuentas
financieras de la Ciudad
Sanitaria y Universitaria de
Bellvitge y la subdivisión de
atención primaria de la Costa de
Poniente del Instituto Catalán
de Salud, servicios de soporte
financiero a los trabajadores
y usuariQ<; de estos centros,
así como la instalación de lUla

oficina tija a ubicar dentro de
la CSUB. cajeros automáticos,
corresponsalía y otros.

El único contrato vigente en el Hospital fue celebra­
do el 7-5-1998 y tuvo como objeto la «Gestión por
parte del Banco Bilbao Vizcaya de los servicios de
soporte linanciero en relación a operaciones de ingre­
sos y pagos en la gestión de las cuentas tlnancieras de
la Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bellvitge y la

subdivisión de atención primaria de la Costa de Ponien­
te del Instituto Catalán de Salud, servicios de soporte
tlnanciero a los trabajadores y usuarios de estos cen­
fTOS, así como la instalación de una olicina lija a ubicar
dentro de la Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bell­
vitge, cajeros automáticos, corresponsalía y 01TOS».

Consrunos
linea telefónica y

consumibles

Se trat1. de un bien adscrito a la Comunidad Valenciana mediante el Real Decreto 1612/1987, de 27 de noviembre, sobre traspaso de bienes y servicios en materia
samtana. 1\.)
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()bjeto del contrato Calificación jurídica Pecha de Fecha de Duración del contrato con Precio Callon

(Adjudicatario) dada al contrato por el adjudicación formalización indicación del régimen de (gasto) (ingresos)
hospital prórrogas

Instalación de un cajero automático Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos

La Fundación Hospital Manacor ha celebrado un
Convenio de fecha 15-5-1997 con la Banca March,
cuya estipulación 4." establecía, junto a otras presta­
ciones, el compromiso de instalación de un cajero
automático, y dos contratos para la instalación de
sendos cajeros automáticos con La Caixa , de fecha
10-6-1997, y con «Sa Nostra» Caixa de Balears, de
fecha 10-1-2000. En ninguno de los tres casos ha
quedado acreditado el procedimiento de adjudica­
ción empleado ni los criterios de selección de los
adjudicatarios. El plazo de vigencia de los contratos
fue indefinido en los tres casos.

La Fundación Hospital Manacor ha expresado al
Tribunal de Cuentas que no ha percibido ningún
canon por la instalación de estos cajeros en su recin­
to, pero en cambio, ha obtenido rentabilidades supe­
riores a las generales del mercado en las cuentas
corrientes que ha mantenido abiertas con dichas
Entidades.

Póliza de crédlto, pago a IPrivado (Convemo)
proveedores, anticipos a
proveedores, gestión de cobros
en el extranjero, instalación de
un cajero automático, cesión en
concepto de depósito de obra-"
de arte propiedad de Banca
March S.A., pago de nóminas a
través de Banca March, disponer
de las aplicaciones informáticas
de banca electrónica.

r:aJificación jurídica I I,'echa de
dada al contrato por el adjudicación

hospital
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CAPÍTULO 6

Análisis de los contratos celebrados cuyo objeto ha
sido la explotación del servicio de aparcamiento

6.1 Consideraciones generales.

Durante el periodo fiscalizado han celebrado o han
tenido en vigor contratos para la explotación elel servi­
cio de aparcamiento 3, hospitales de los 15 hospitales
que han sido fiscalizados por el Tribunal de Cuentas.

En estos casos, en los que la gestión del aparca­
miento lleva aparejada la previa realización de las obras
de construcción, sí resulta más ajustada la calificación
de los contratos como de concesión (gestión de servi­
cios públicos), en relación con lo señalado, con carácter
general, en el Capítulo 2 del presente Informe.

A continuación se analizan los contratos de cada
uno de los 3hospitales.

10-6-1997 I Vigencia mientras no Electricidad y
exista denuncia expresa teléfono

de cualquiera de las
partes.

10-1-2000 I Vigencia mientras no I Electricidad
exista denuncia expresa teléfono

de cualquiera de la"
partes

15-5-1997 I Plazo indefimdo I [ntereses de I Intereses de
saldos acreedores saldos a favor de

de la póliza de la Fundación
crédito y otros
gastos como

los repercutidos
por los bancos
corresponsales

extranjeros.

I,'echa de IDuración del contrato con 1 Precio (gasto) 1(:anon (ingresos)
formalización indicación del régimen de

prórrogas

Sin datos

Sin datos

Sin datos

Privado

Privado

()bjeto del contrato

Instalación de cajeros
automáticos

(BANCA MARCH, S.A.)

Instalación de cajeros
automáticos

("SA NOSTRA» CAIXA DE
BALEARS)

(CAIXA IYESIALVIS I
PENSIONS DE BARCELONA
-«LACAIXA»)Esta previsión contractual vulnera la interdicción de

pago en especie contenida en la legislación reguladora
de la contratación pública (artículos II y 14 de la
LCAP).

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Divino
Valles ha estado vigente el siguiente contrato para la
instalación y explotación de cajeros automáticos:

5.2.9 Fundación Hospital Manacor (Illes Balears).

1) El pago al Hospital en efectivo de 2.704,55
euros, más el IVA, anuales.

2) El pago en especie, del importe equivalente ala
matrícula de un Master en dirección y administración
de empresas (MBA o similar) de Escuela de Negocios
de reconocido prestigio nacional, o su importe equiva­
lente en cualquier actividad dedicada a la formación
técnica y profesional del personal del Hospital a pro­
puesta de éste.

Este nuevo contrato lile tarnbién formalizado median­
te «Acuerdo» entre la Empresa Pública Hospital Costa
del Sol yla entidad adjudicataria, sin que el Hospital haya
acreditado documentalmente, tampoco en este caso,
procedimiento de adjudicación empleado, ni los criterios
de selección aplicados en la elección del contratista.

El canon se dividió en este caso en dos

Durante el periodo fiscalizado en la Fundación Hos­
pital Manacor ha estado vigente el siguiente contrato
para la instalación y explotación de cajeros automá­
ticos:

5.2.8. Hospital Divino Valles, de Burgos.

contratista, por lo que los contratos fueron celebrados
al margen de cualquier procedimiento y sin respeto a
los principios de objetividad y transparencia en la con­
tratación.

La existencia de un cajero automático en el recinto
del Hospital Divino Valles no ha estado soportada en
documento contractual alguno. Al requerimiento, por
parte del Tribunal de Cuentas, de la documentación
contractual relativa aeste servicio prestado por terceros
en el Hospital, éste únicamente ha remitido informa­
ción acerca de la autorización administrativa de la Sub­
delegación del Gobierno en Burgos para la instalación
del cajero, sin que el Hospital haya acreditado docu­
mentalmente la fornlalización del contrato, el procedi­
miento de adjudicación ni los criterios de selección del

El contrato para la <<Instalación, explotación y con­
servación de un equipo terminal de servicios bancarios
en el Hospita1», fue celebrado el 7-2-1994, con una
duración prevista de 5años (hasta el 7-2-1999). El con­
trato fue adjudicado a la Caja General de Ahorros de
Granada.

El contrato fue formalizado medi ante «Acuerdo»
entre la Empresa Pública Hospital Costa del Sol y la
entidad adjudicataria, sin que el Hospital haya acredita­
do documentalmente el procedimiento de adjudicación
empleado, ni los criterios de selección aplicados en la
elección del contratista.

El canon fue fijado en 2.404,05 euros anuales, y
sería destinado por el Hospital a actividades de forma­
ción e investigación de su personal, obligándose al
Hospital a informar a la Comisión de Docencia e
Investigación de la Caja anualmente del gasto de la
cuantía concedida, especilicando las actividades que
se hubieran desarrollado y el personal del Hospital
beneficiado.

A este contrato le sucedió un nuevo contrato para la
«Instalación de un cajero automático», que fue celebra­
do el 13-9-1999, con una duración prevista de 5 años,
al igual que el contrato anterior. El contrato fue adjudi­
cado en este caso al Monte de Piedad yCaja de Ahorros
de Huelva ySevilla.

-"
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6.2 Análisis particularizado por hospitales.

6.2.1 Hospital Ramón yCajal. de Madrid.

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Ramón y Cajal ha estado vigente cl siguiente contrato para la
gestión del servicio de aparcamiento:

Calificación jurídica I Fecha de I Fecha de IDuración del contrato con I Precio
dada al con~'ato por el adjudicación formalización indicación del régimen de (gasto)

hOSpItal prórrogas

Calificación jurídica I Fecha de
dada al contrato por el adjudícación

hospital

Objeto del contrato

[{xplotación del aparcamiento Ic;e,'.tióll de., Servicios I 10-7-1997
del Hospital Ramón y Caja1, Públicos (Obras
previa realización de las obras y Explotación en
de retonna necesarias. régImen de Concesión

Administrativa)

20-8-1997 OBRAS: 6meses

CONCESIÓN
ADMINISTRATIVA: 25

años (prorrogable una vez
por mllhl0 acuerdo y como
máximo por la mitad del

plazo inicial)

Canon (ingresos)

OBRAS: Reforma del
aparcamiento: 1.700.864,26

euros

Mejoras urbanísticas
complementarias: 540.910,89

euros

CAlNON ANUAL:6.01O.l2
euros, revisable según e1IPC

()bjeto del contrato

Gestión del servicio
de aparcamiento
público para vchículü.s
automóviles en la
Ciudad Sanitaria
Van d.'Hebron l que
incluye la construcción
de 2 edilicios de
aparcamientos

Gestión de Servicio
Público

(Concesión)

25-5-1992

Fecha de I Duración del contrato IPrecio I (:anon (ingresos)
fonnalízación con indicación del (gasto)

régimen de prórrogas

27-7-1992 y 150 años (desde 2-&19921 O 1601,01 euros/año poda gestión deJl
a 2-&2042)

300,51 euros!aJ1o por la gestión del
edificio 2

Cesión f,1fatuita al SCS del uso
del 15%l 17,5% Y20% de las

pla7A...~ construidas en las '3 fases de
construcción respectivamente

Control del aparcamiento
de superficie destinado a los

empleados del Hospital

Los 2 edificios de aparcamientos
son construidos por el

adjudicatario yrevertirán al SCS al
termino del plazo de la concesión
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El presente contrato tuvo como objeto la realización
de obras de rel{)flna en el aparcamiento preexistente en
el Hospital Ramón y Cajal y la explotación del servicio
de aparcamiento una vez finalizadas las obras. El con­
trato fue adjudicado el 10-7-1997 ala empresa Estacio­
namientos Cermet. S.A. formalizándose el 20-8-1997.
E! plazo de realización de las obras de reforma se fijó
en 6 meses y la duración de la concesión fue estipulada
por 25 años.

Las obras de reforma del aparcamiento fueron a
cargo del concesionario y fueron valoradas en
1.700.864,26 euros. La empresa adjudicataria ofertó
además, como mejora, la realización de mejoras urba­
nísticas consistentes en la construcción de un segundo
aparcamiento, por importe de 540.910,89 euros. Ade­
más la empresa abonaría al Hospital un canon anual de
6.010,12 euros.

Con fecha 14-1-1998, con más de un mes de antela­
ción sobre el plazo previsto de finalización de las obras,
la Dirección Facultativa emitió el Certificado Final de
Obra Parcial correspondiente alas obras del interior del
aparcamiento. El 20-1-1998 fue emitido informe refe­
rente al estado de las obras: el equipo asesor consideró
que, sin menoscabo de que aún debían realizarse los
remates pendientes, las obras del interior del aparca­
miento estaban terminadas yéste estaba en condiciones
de utilizarse, sobre todo considerando que el aparca­
miento ya había estado utilizándose mientras se reali­
zaban las obras y que sus condiciones, en cuanto a
seguridad y cumplimiento de la normativa vigente,
habían mejorado notablemente con respecto a su estado
inicial. El Acta de Ocupación Parcial de las obras fue
firmada con fecha 21-1-1998, con un mes de antelación
sobre el plazo previsto. Sin embargo no fue certificada
la finalización total de las obras.

En las Actas de sesiones de la Mesa de Contratación
consta que la representante de la Intervención formuló
una observación en relación con la composición de la

Mesa, al considerar que ésta no estaba válidamente
constituida por formar parte de ella, como asesora jurí­
dica de la Mesa, una persona que no reunía los requisi­
tos legales establecidos en la Leyes decir, ser «un fun­
cionario de entre quienes tengan atribuido legal o
re!!lamentariamente el asesoramiento jurídico del
Ó;gano de Contratación» (artículo 82.2 de la LCAP).

Igualmente, la representante de la Intervención
expresó su queja ya que la documentación relativa al
concurso, además de incompleta, fue enviada ala Inter­
vención en el último momento de la jornada de trabajo
del día anterior a la reunión de la Mesa de Contrata­
ción, incumpliendo lo establecido en el artículo 24.1.a)
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Jurídico de las Administraciones Públicas y Procedi­
miento Administrativo Común e imposibilitando el
estudio del tema a tratar.

Por lo demás, no fue establecido con carácter
a la aprobación del expediente el método de valoración
o las bases que pennitieran la aplicación de los criterios
de valoración incluidos en el Pliego de Cláusulas Admi­
nistrativas Particulares. El primer criterio de valoración
establecía: «valoración cualitativa y cuantitativa de las
reformas y mejoras a realizar en el estacionamiento: 30
puntos». El tercero dispuso: «valoración cualitativa y
cuantitativa de otras mejoras propuestas para el Hospital
Ramón y Cajal: 20 puntos». Sin embargo la metodolo­
gía para aplicar estas valoraciones se decidió en la Mesa
de Contratación, no siendo por tanto previas a la licita­
ción, vulnerando así el principio de objetividad que
debe regir en la contratación pública.

6.2.2 Hospital Universitario Vall d'Hebron, de Barce­
lona.

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Uni­
versitario Vall d'Hebron ha estado vigente el siguiente
contrato para la gestión del servicio de aparcamiento:

El presente contrato tuvo como objeto la construc­
ción de 2 edificios de aparcamientos y la gestión del
servicio de aparcamiento en el Hospital Universitario
Vall d'Hebron. El concurso fue convocado por el Servi­
cio Catalán de la Salud y fue adjudicado a la empresa
Urbaser, S.A.

De acuerdo con las estipulaciones contractuales, la
empresa adjudicataria quedaba obligada a construir a
su cargo los 2edificios de aparcamientos contemplados
en el Pliego de Condiciones Jurídicas, Técnicas y Eco­
nómicas del concurso.

El Proyecto de las obras debía ser aprobado oor el
Servicio Catalán de la Salud y la designación del
co encargado de la redacción del proyecto y dirección
de las obras sería también sometido a la aprobación
previa del citado Servicio Catalán de la Salud.

Los edificios se construirían en 3 fases, de 500 pla­
zas aproximadamente cada una de ellas, 2 fases en el
edificio 1yuna fase en el edificio 2. E! plazo de ejecu­
ción de cada una de las fases fue fijado en 12 meses.

Serían a cargo del adjudicatario todos los gastos y
responsabilidades sin excepción, incluidos los de
carácter fiscal, responsabilidad civil contra terceros,
laborales, de Seguridad Social y accidentes de trabajo,
etc.... , que se produjeran como consecuencia de la ges­
tión del servicio de aparcamiento o de la ejecución de
las obras expresadas.

La vigencia de la concesión para la gestión del
aparcamiento fue fijada en 50 años, contados a partir
del 2-6-1992. Al finalizar la concesión cada edificio,
con sus instalaciones, revertirán al Servicio Catalán de
la Salud.

E! Servicio Catalán de la Salud, como condición
imprescindible para mantener el equilibrio económico­
financiero de la concesión, ordenaría el estacionamien­
to de superficie en todo el ámbito del complejo
lario, fijándose como máximo en 500 unidades las
plazas de superficie permitidas. Estas plazas serían de

uso exclusivo para los trabajadores del HOSpital ypara
otros servicios (ambulancias, taxis, carga y descar­
ga, etc...). Atal fin el Servicio Catalán de la Salud asu­
mió la implantación a su cargo de los elementos disua­
sorios (bolardos) y las medidas necesarias para que
antes de la puesta en marcha del estacionamiento subte­
rráneo estuvieran delimitadas las plazas de superficie.

El control de estas plazas de aparcamiento de super­
ficie, que serían utilizadas por los trabajadores debida­
mente acreditados, correría a cargo del adjudicatario.

La contraprestación con la que el adjudicatario retri­
buiría al Hospital constaba de 3 componentes:

1) Un canon por el edificio 1, de 36.060,73 euros
al año y un canon por el edificio 2, de 18.030,36 euros
al año, a satisfacer al Servicio Catalán de la Salud.
Estas cantidades fueron modificadas mediante acuerdo
de las partes de 28-7-1992, quedando drásticamente
reducidas a 601,01 y 300,51 euros anuales respectiva­
mente.

2) E! uso gratuito para el Servicio Catalán de la
Salud del 5% de las plazas construidas en cada una de
las fases. Estas plazas se destinarían al personal del

y no podrían en ningún caso ser objeto de uso
por parte del público o de otras personas que no estén
debidamente autorizadas y sin que pudieran constituir
un elemento de competencia desleal para la explotación
de las plazas del adjudicatario, objeto de la concesión.
Este porcentaje en la distribución fue también modifi­
cado mediante el acuerdo de las partes de 28-7-1992,
quedando fijados los porcentajes reservados al Hospital
en el 15%, el 17,5% y el 20% de las plazas totales en
cada una de las 3 fases de construcción de los aparca­
Imentos.

3) La gestión íntegramente a su cargo y con todos
los medios técnicos y humanos necesarios para el
correcto funcionamiento del estacionarniento de super­
ficie destinado a los empleados del Hospital.
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Llama la atención el hecho de que habiéndose fir­
mado el contrato el 27-7-1992, tan solo un día después,
el 28-7-1992, éste fuera objeto de una modilícación
con alteraciones sustanciales en las condiciones econó­
micas establecidas, tal y como acaba de observarse, sin
que el Hospital haya acreditado ni justilícado las razo­
nes que motivaron talmodilicación.

El contrato estableció que las tarifas a aplicar por el
adjudicatario por el uso del aparcamiento serían, como

máximo, las que rigen para los aparcamientos públicos
subterráneos en la ciudad de Barcelona.

6.2.3 Fundación Hospital Alcorcón (Madrid).

Durante el periodo íiscalizado en la Fundación Hos­
Alcorcón ha estado vigente el siguiente contrato

para la gestión del servicio de aparcamiento:

La «Contratación del puesto de prensa y material
diverso del Hospital Cantabria, adscrito al Hospital
Marqués de Valdecilla», caliílcado como contrato pri­
vado, fue celebrado el 16-2-1996 con la empresa Servi­
cios e Informaciones Hospitalarias, S.L., con una dura­
ción inicial prevista de 4 años.

A cambio de la cesión del local para la instalación
del puesto de prensa, el Hospital percibió un canon que

durante el ámbito temporal de la presente liscalización
ascendió a 676,14 euros mensuales en 1999 y a 706,19
euros mensuales en 2000.

7.2.2 Hospital Ramón y Cajal, de Madrid.

Durante el periodo l1scalizado en el Hospital Ramón
yCajal han estado vigentes los siguientes contratos:

w
o

CAPÍTULO 7

Análisis de los contratos celebrados cuyo objeto ha
sido la cesión o arrendamiento de locales

El contrato para la «Conducción y explotación del
servicio de aparcamiento en la Fundación Hospital
Alcorcón», fue celebrado el 15-10-1998, con una dura­
ción prevista de 5 años. El contrato fue adjudicado a la
empresa Procervantes, S.A. que se haría cargo de la
explotación del servicio de aparcamiento a cambio del
pago al Hospital de un canon del 50% de los benelícios
netos durante los 6 primeros meses de la vigencia del
contrato, y de 3.005,06 euros el resto del año. A partir
del segundo año el canon sería de 6.010,12 euros, revi­
sable con arreglo al IPC.

Conducci6n IPrivado
y explotación
del servicio de
aparcamiento

Objeto del contrato I Calificación jurídica Fecha de Fecha de Duración del contrato con Precio Canon (ingresos)
dada al contrato por el adjudicación fonualización indicación del régimen de (gasto)

hospital prorrogas

Explotación de tres locales Gestión de Servicios 23-10-1997 9-12-1997 10 afios (prorrogable hasta O Local\: 6.010.12 euros!
comerciales, previa realización Públicc>, una duración total de 75 año
de las obras de reforma años, artículo 158 Ley Local 2: 7.212,15 euros/
necesarias en el Hospital Ramón 13!95) año, 300,51 euros/año
y CajaL Local nO]: venta de para la campaña de
plantas, fiares, ornamentos Navidad; 601.01 euros en

de libros de una sola vez;
cerámica y In"· diariamente 5 diarios de
n",~b"¡" , y dm''''~ difusión nacional.
de Imprenta con excepCIón de

Loeal3: 9.015,18prensa diaria ypublicaciones
periódicas; Lote nC): artículos euros/año + mejoras de

I.W3,04 euros mínimo ~
UU~:~~' o 1 por mil de las ventas ro,
imagen corporativa del Hospital anuales. ....

(")

Ramón yCajaL O
ro

Explotación del servicio de venta Privado 8-4-1999 30-4-1999 1 año (prorrogable por O 3.606,07 euros/ano; 10 rJl

de prensa en un Quiosco que se mutuo acuerdo de las periódicos diariamente; (j)

ubicará en la puerta principal y partes por periodos una suscripción anual
cuyo proyecto habrá de presentar anuales) al BOE: 300.51 curos e
el adjudicatario., para el Hospital al año en la campaña de O
Ram6n y Cajal. Navidad; 300.51 euros en 1\.)

cuentos y videos para las O
planta,,> pediátricas. O

U1

E~xplotación de una Agencia

I
Privado

I
27-4-2()(X)

I

7-6-20m 10 años

I

O

I

15.337,83 euros/año
Bancaria en el Hospital Ramón Obras por importe de
yCajal. 57.096.15 euros.

Canon (ingresos)

6 primeros meses: 50% de los
beneficios netos. resto del año:

3.005,06 euros.

A partir del segundo año:
6,010,12 euros (revisable según

elIPC)

Precio
(gasto)

tuvieron por objeto la instalación y explotación de tien­
das o quioscos de artículos de venta al público, destina­
dos, por tanto, aprestar un servicio a los usuarios de los
Hospitales, y aquéllos que tuvieron como objeto el
arrendamiento o cesión de un local para uso privativo
del arrendatario, corno por ejemplo el arrendamiento de
locales en las azoteas del Hospital para la instalación de
antenas de telecomunicaciones, o de sus salones de
actos.

Al primer grupo de contratos les es de aplicación lo
señalado en el Capítulo 2 del presente Informe sien­
de nuevo, la principal incidencia observada en estos

contratos, la confusión y falta de homogeneidad en su
tratamiento y su calificación.

Al segundo grupo de contratos les resulta de aplica­
ción la legislación reguladora del patrimonio, yen parti­
cular, las disposiciones relativas a los arrendamientos.

15-10-1998 I 5años, prorrogables por otros
cinco salvo denuncia fehaciente de

cualquiera de Ia..<;: partes con seis
meses de antelación yaduciendo

grave perjuicio a la parte denunciante.

¡:echa d~ IDuración del. contrato con indicación
formalizacIón del régImen de prórrogas

Calificación jurídica I Fecha de
dada al contrato por el adjudICaCIón

hospital

Objeto del
contrato

Calificación jurídica I [:echa de I Pecha de IIJuración del contrato con IPrecio I Canon (ingresos)
dada al cont~·ato por el adjudicación formalización indicación ,del régimen de (gasto)

hospital prorrogas

7.2 Análisis particularizado por hospitales.

Durante el periodo t1scalizado en el Hospital Uni­
versitario Marqués de Valdecilla ha estado vigente el
siguiente contrato:

7.1 Consideraciones generales.
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300,50 euros por la campaña de Navidad; 601,01 euros
en libros de una sola vez; y diariamente 5 periódicos
de difusión nacional.

- Por el local número 3 dedicado a artículos de
bazar y pequeño regalo con posibilidad de inclusión de
la imagen corporativa del Hospital Ramón y Cajal
(adjudicado a Hippo Viajes, S.L.): 9.015,18 euros al
año y el 1 por mil de las ventas anuales con un núnimo
de 1.803,04 euros.

b) Por su parte, el contrato para la «Explotación
del servicio de venta de prensa en un Quiosco», calití­
cado como contrato privado, fue celebrado el 30-4­
1999 con la empresa Prensa Ramón y Cajal, S.L., con
una duración inicial prevista de laño.

A cambio de la cesión del local para la instalación
del quiosco, el Hospital percibió un canon que ascendió
a 3.606,07 euros al año, más la entrega de 10 periódicos
diariamente, una suscripción anual al BOE, 300,51

- Por el local número I dedicado a la venta de
plantas, t1ores, ornamentos funerarios, pequeños
tos de cerámica y similares (adjudicado a la persona
física M.T.M): 6.010,12 euros al año.

Por el local número 2 dedicado a papelería,
librería y artículos de imprenta con excepción de pren­
sa diaria y publicaciones periódicas (adjudicado a
Prensa Ramón y Cajal, S.L.): 7.2/2,15 euros al año,

a) Los contratos para la «Explotación de tres loca­
les comerciales, previa realización de las obras de
reforma necesarias en el Hospital Ramón y Cajal»,
calilícados como contratos de gestión de servicios
públicos, fueron celebrados el 9-12-1997 y tuvieron
una duración inicial prevista de 10 años.

A cambio de la cesión de los locales para su explo­
tación el Hosnital percibió los cánones siguientes:

de Valdecilla,

mes
2000: 706.19 euros!

1999: 676,14 curosl
mes

7.2.1 Hospital Universitario
de Santander.

13-12-1996 I 16-12-1996 I 4 ahos (prorrogable, sin
que conste el tipo, ni la
duración de las posibles

prórrogas)

Objeto del contrato

Contratación del puesto de prensa y ¡Privado
material diverso del Hospital Cantabria.
adscrito al Hospital Marqués de
Valdeeilla.

Durante el periodo t1scalizado han celebrado o han
tenido en vigor contratos para la cesión o arrendamiento
de locales, un total de 10 hospitales de los 15 hospitales
que han sido t1scalizados por el Tribunal de Cuentas.

La tipología de estos contratos ha sido variada,
pudiendo distinguirse dos grandes grupos: aquéllos que



Explotación del quiosco de I 27-7-2000
e p,ccm:a UCILlOS1JIUll «Virgen (iestión

Públicos.

euros por la campaña de Navidad; y 300,51 euros en
cuentos y videos para las planta~ pediátrica~.

c) Por último, el contrato para la «Explotación de
una Agencia Bancaria en el Hospital Ramón y Cajal»,
calificado como contrato privado, fue celebrado el 7-6­
2000 con el Banco Popular Español ,S.A., con una
duración inicial prevista de 10 años.

A cambio de la cesión del local para la instalación
de la sucursal bancaria, el Hospital percibió un canon

La «Cesión del espacio para explotar un quiosco de
venta de prensa», constituye una situación de hecho, no
sustentada en contrato formalizado al efecto que se ha
producido en el Hospital desde, al menos, 1973.

El 19-3-1999 el Hospital solicitó un infonne a la Ase­
soría Jurídica del INSALUD sobre el pnesto de venta de
prensa, contestando el 23-4-1999 dicha Asesoría que,
dada la titularidad del inmueble (propiedad de la Seguri­
dad Social), correspondería a la TGSS celebrar, en su
caso, los oportunos contratos de arrendamiento.

Mediante escrito de fecha 7-6- 1999, el Director
Gerente del Hospital propuso a la Dirección Territorial
del INSALUD, a efectos de regularizar la situación,
que fOffi1Ulara el expediente de solicitud de autoriza-

Cesión del espado para explotar I En precario
un quiosco de venta de prensa

e
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2.404.05
euros/año

(:anon
(ingresos)

Prensa diaria.
revista<;;, a'iÍ como

cualquier otra
publicación que sea

solicitada por el
Hospital )X)r valor

de lZ0.20 euros/mes

Aportación de
6.0]0,12 euros

para la eliminación
de barreras

arquitectónicas

Precio
(gasto)

Compra de
prensa

Preclo (gasto) I Canon (ingresos)

636.553.47
euros (periodo

1996-2(00)

acuerdo de las partes)

1 año (prorrogable pOI

l)uración del contrato con
indicación del régimen de

prórrogas

50 años

Duración del contrato
con indicación del

régimen de prórrogas

3 años

(de 31-5-]997 a 3]-5­
2(00)

25-6-1999

En el trámite de alegaciones el Gerente Regional de
Salud ha puesto de manifiesto que el 27-6-20()() el con­
trato fue rescindido apetición del adjudicatario, sin que
a fecha de noviembre de 2003 se preste este servicio en
el Hospital.

7.2.6 Hospital Universitario VaII d'Hebron, de Barce­
lona.

Durante el periodo t1scalizado en el Hospital Uni­
versitario VaII d'Hebron han estado vigentes los
siguientes contratos:

25-6-]996

15-4-]997

16-6-]998

Fecha de
formalización

15-6-1999

24-3-1997

Fecha de
adjudicación

Calificación jurídica I Fecha de I [,'echa de
dada al contrato)X)r adjudicación formalización

el hospital

Administrativo
especial (art's,Z.b) de
la Ley 13/1995)

Calificación jurídica
dada al contrato por el

hospital

()bjeto del contrato

Gestión y explotación de
una tienda de venta de nares.
plantas, revistas, periódicos,
pequeños artículos de aseo
personal y objetos de regalo en
el Hospital Materno-Infantil

Objeto del contrato

Acuerdo Marco de colaboración I Acuerdo Marco
entre leS

Convenio ICS y UAB para uso Convenio entre
de la Unidad I)ocellte por la Administraciones
UAB

El contrato para la «Explotación de un quiosco de
venta al público de prensa, revistas, libros, papelería,
plantas, flores, ornamentos funerarios, pequeños
tos de cerámica, regalos y similares, en el Hospital
Universitario del Río Hortega», calificado como con­
trato privado, fue celebrado eI2S-6-l999 con la perso­
na tTsica Y.D.C., con una duración inicial prevista de l
año.

A cambio de la cesión del local para la instalación
del quiosco, el Hospital percibió un canon de 2.404.0S
euros al año.

I
ExPlotación de un quiosco de venta al IPrivado
público de prensa, revistas, libros, papelería,
plantas, nares, ornamentos ftmerarios,
pequeños objetos de cerámica, regalos y
similares, en el Hospital Universitario del Río
HOltega

Canon (ingresos)

6.010,12 euros/año
(más la obra de

adecuación de las
puertas del hall de

entrada)

Precio 1Canon (ingresos)
(gasto)

Sin dalos I Sin datos

2-8-2()(x) I 2 años (prorrogable por
años por mutuo acuerdo de

las partes)

7.2.3 Hospital Son Dureta, de Palma de Mallorca.

que ascendió a 15.337,83 euros al año yla realización a
cargo del adjudicatario de obras en el local por importe
de 57.096J5 euros.

ción a la Dirección General del INSALUD para elevar
propuesta a la TGSS de rescisión de la contratación por
la que venía rigiéndose el citado quiosco y proceder
posterioffilente a la convocatoria de un concurso abier­
to para su explotación.

El Hospital no ha acreditado documentalmente ante
el Tribunal de Cuentas que se haya llevado a cabo nin­
guna de estas actuaciones.

7.2.4 Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, de
Murcia.

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Uni­
versitario Virgen de la Arrixaca ha estado vigente el
siguiente contrato:

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Son
Dureta ha estado vigente el siguiente conlrato:

I,'echa de I !luración del contrato con
formalízaci6n indicación del régimen de

prórrogas

Fecha de IDuración del contrato con I Precio
formali7.ución indicación del régimen de (gasto)

prórrogas

Sin formalizar I Sin datos

(al menos desde octubre 1973 y
al menos hasta junio de 1999)

Fecha de
adjudicación

Fecha de
adjudicación

Sin datos

Calificación jurídica
dada al contrato por el

hospital

Objeto del contrato

()bjeto del contrato I Calificación jurídica
dada al contrato por el

hospital

trativo especial, fue adjudicado a la empresa Galenas
Shopping, S.A. mediante procedimiento negociado
sin publicidad.

El canon estipulado fue de 120,20 euros mensuales
pagadero en especie, mediante la entrega al Hospital de
prensa diaria, revistas o cualquier otra publicación que
fuera solicitada hasta esa cantidad.

El contrato para la «Explotación del quiosco de
venta de prensa del Hospital Virgen de la Arrixaca de
Murcia», fue celebrado el 2-8-2000 con la empresa
Galenas Shopping, S.A., con una duración inicial pre­
vista de 2 años.

A cambio de la cesión del local para la explota­
ción del quiosco, el Hospital percibió un canon de
6.0IO,12 euros anuales, corriendo además la empre­
sa adjudicataria con las obras de adecuación de las
puertas de la entrada al Hospital, que resultaban
necesarias.

La calificación jurídica del contrato fue confusa
toda vez que fue calificado como contrato privado por
el Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares, y
como de gestión de servicios públicos en el documento
de formalización del contrato.

7.2.5 Hospital Universitario Del Río Hortega, de
VaIIadoIid.

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Uni­
versitario Del Río Hortega ha estado vigente el siguien­
te contrato:

Acuerdo Marco de cooperación I Acuerdo Marco
entre el Hospital y la Fundación
para la Investigación yla
Docencia del Hospital

Protocolo de colaboración entre IProtocolo de
el Hospital, la empresa pública colaboración
CTBT y la empresa privada SFB

El contrato para la «Gestión y explotación de una
tienda de venta de flores, plantas, revistas, periódi­
cos, pequeños artículos de aseo personal y objetos de
regalo en el Hospital Materno-Infantil», fue celebra­
do el 15-4-1997, con una duración inicial prevista
de 3 años (desde el 31-5-1997 hasta el 31-5-2(00). El
contrato, que fue calificado como contrato adminis-

27-]2-]994

22-12-]998 3 aiíos (desde ]-1-1999
a 31-12-200])

COIlSumos
de agua y

electricidad

Mantenimiento,
conservación y

limpieza

w.....



Calificación jurfdica I Fecha de I Fecha de
dada al contrato por el adjudicación formalización

hospital
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empresas externa-'>.
en concepto dí

instalaciones y
maquinaría

Consumos de energía
eléctrica, gas, vap~r

yagua

Canon (ingresos)

instalaciones y
maquinaría

Consumos de energía
eléctrica, ga.'>, vap~r

yagua

Consumo de energía
eléctrica

LHt:"

6.623,15 euros/año
+IVA

empresas externas.

Ini

6.635,17 euros/año
+IVA

Canon por Kg de

Revisable anualmente
en función dellPC

Consumo de energía
eléctrica

Revisable anualmente
en función del IPC

Revisable anualmente
en función del IPC

Consumo de energía
eléctrica

Sin datos

Sin datos

al Hospital = valor
ual + 6% de bO

industrial

Sin datos

Precio (gasto)

~~w~~~~~ ~~~~~~

al Hospital::: valor
residual + 6% de bQ

industrial

0.54-0,56 euros/Kg/
ropa lavada

0,27-0,28 eurosiKg/
ropa alquilada

Mermas de lencería

0,56-0,57 euroslKg/ I Ct
ropa lavada ropa lavada a otras

0.28-0,29 emoslKg/
ropa alquilada

Mermas de lencería

2 años Ide 1-6-1997 a

Vencido el contrato, el
contratista se obliga a

continuar con el servicio
hasta que se resuelva un

nuevo concurso,

Prorrogable anualmente

2 años (de 1-8-1999 a

Pr01Togable anualmente

10 años (de 12-6-1996 a

Prorrogable anualmente

10 años (de 14-6-1999 a

10 años (de 1-1-1996 a

Vencido el contrato, el
contratista se obliga a

continuar con el sel~vicio
ha-'>ta que se resuelva un

nuevo concurso.

Duración del contrato con
indicación del régimen de

prórrogas

1-1-1996

1-8-1999

1-6-1997

12-6-1996

14-6-1999

Sin datos

Sin datos

Sin datos

Sin dalos

Sin datos

Privado

(arrendamiento)

(Ley 13/1995)

(Ley 13/1995)

Privado

(arrendamiento)

Privado

(arrendamiento)

Servicios

Servicios;ncería y

:ncerfa V

ArrendallÚento de local
en la azotea del edificio
en que se ubica el
Hospital

IAIRTEL MOVIL S.A.)

Arrendamiento de local
en la azotea del edificio
en que se ubica el
Hospital

Objeto del contrato

Arrendamiento de 24 m2

de local en la azotea del
edificio en que se ubica el
Hospital

llEI,EFÓNICA
SERVICIOS MÓVILES.
S.A.)

I
(RETE,VISIÓN MÓVIL,
S.A.)

7.2.7. Hospital Costa del Sol, de Marbella (Málaga).

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Cosa
del Sol han estado vigentes los siguientes contratos:

del domicilio social de la Fundación en el edificio de
la Escuela de Enfermería del Hospital Universitario
Vall d'Hebron. El Hospital no ha remitido al Tribunal
de Cuentas ningún Convenio Especít1co basado en
este Acuerdo Marco.

- Acuerdo Marco de cooperación entre el Hospital
Universitario Vall d'Hebron y la Fundación para la
Investigación Biomédica y la Docencia del Hospital. El
10-1-1995 fue fimlado un Convenio Específico ampa­
rado en este Acuerdo Marco. en virtud del cual el Hos­
pital se comprometía aponer adisposición de la Funda­
ción los locales, las instalaciones y recursos técnicos y
humanos adecuados para el desarrollo de sus activida­
des, sin que el Convenio hiciera ninguna referencia
específica a una posible contraprestación monetaria a
recibir por el Hospital. Esta Fundación es la que gestio­
na los ensayos clínicos realizados en el Hospital, como
se verá en el epígrafe 9.2.9 del presente Informe.

- Protocolo de colaboración entre la empresa Ser­
vicios Funerarios de Barcelona, S.A., la empresa pública
Servicios Sanitarios de Referencia-Centro de Transfu­
sión y Banco de Tejidos y el propio Hospital Universita­
rio Vall d' Hebron, firmado el 22-12-1998, mediante el
que por un periodo de 3años (desde el 1-1-1999 hasta
el 31-12-2001) el Hospital y la empresa pública CTBT
autorizaban ala empresa privada SFB, S.A. al uso de un
espacio de 74,40 m2 , situado dentro del recinto del
Hospital, para realizar las entrevistas personales que
facilitaran la donación de órganos y tejidos, así como la
tramitación y contratación de los servicios funerarios
de las personas fallecidas en el Hospital. No figura esti­
pulada ninguna contraprestación monetaria a favor del
Hospital.

- Convenio firmado entre el Instituto Catalán de la
Salud y la Universidad Autónoma de Barcelona, firma­
do el 25-6-1996 en cuya virtud se procedería a realizar
las obras de remodelación de la Unidad Docente Hospi­
talaria del Hospital Universitario Vall d'Hebron previs­
tas en el Plan Plurianual de Inversiones de la Universi­
dad Autónoma de Barcelonapara el periodo 1996-2000,
financiadas al 50% por cada Entidad, autorizando a la
Universidad la utilización de los espacios que figuran
en el proyecto por un periodo de 50 años, para realizar
las actividades propias de la docencia universitaria de
las diversas enseñanzas sanitarias.

- Acuerdo Marco de colaboración entre ellnsti­
tuto Catalán de la Salud yla Fundación Instituto Cata­
lán de Farmacología por el cual se establecían las
relaciones científicas, de búsqueda, de formación, de
soporte asistencial, técnicas y económicas entre
ambas Instituciones, en el que, entre otras cuestiones,
se contemplaba la posible aportación de medios mate­
riales y personales recíprocos así como la ubicación

Además el adjudicatario entregaría al Hospital
6.010,12 euros para la eliminación de barreras arqui­
tectónicas.

El adjudicatario asumió asimismo la realización de
las obras de instalación del local necesarias para su
puesta en funcionamiento, que ascendieron a 14.682,98
euros.

Estas previsiones resultan contrarias a la prohibi­
ción de pago en especie contenida en la legislación
reguladora de la contratación pública (artículos 11 y 14
de la LCAP).

Además de este contrato, que fue tramitado por el
Hospital de acuerdo con la LCAP, han sido remitidos, a
requerimiento del Tribunal de Cuentas los siguientes
Convenios, Acuerdos y Protocolos, en los que ha inter­
venido el Hospital, sin que hayan estado sujetos a las
disposiciones del LCAP:

Objeto del contrato I C:alificación jurídica I F'echa de I Fecha de IDuración del contrato con
dada al cont~ato por el adjudicación formalización indicación,del régimen de

hospItal pronugas

Precio (gasto) Canon (ingresos)

Servicio de funeraria con I Privado
arrendamiento de local

Sin datos

Prorrogable anualmente
por mutuo acuerdo de las

partes

Sin datos
de 01997 =2.103.54

euros/mes

Resto de plazo :::
33.055.67 euros/año

Prestación del servicio de I Privado

"1"

Prórroga para 199ó I Idem

Prórroga para 1997 I Idem

Sin datos

Idem

Idem

15-9-1994

1-1-1996

1-1-1997

._-

Prorrogable anualmente
por mutuo acuerdo

1 año (de 1-1-1996a31­
12-1996)

1año (de 1-1-1997 a 31­
12-1997)

lO.

actividad

Idem

Idem

Variable según la
facturación anual
incluido el IVA.

Idem

Idem

-1d99 a 30-6-2000

1-7-2000 a

Utilización del Salón de
Actos del Hospital para
impartir un curso

Idcro

Idem

Privado

Idcro

Idcm

Sin datos

Sin datos

1-7-2000

3-4-2000

Sin datos

1 año + 6 meses (de 1-7-

acu~rdo

DeI18-9-2000 a 7-12­
2000, todos los lunes,

mUltes v miércoles de 9 a
ydel6a19h.

Del 8-1-2001 .5-4-2001,
todos los lunes. martes

miércoles de 9 a 13h.
16 a 19 h.

Sin datos

Sin datos

Sin datos

Sin datos

34.490,48 euros/año

270,46 euros/día +
IVA
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7.2.7.1 Contrato para la prestación del servicio de
venta al por menor con arrendamiento de
local.

El contrato para la «Prestación del servicio de venta
al por menor con arrendamiento de local», calificado
como contrato privado, fue celebrado el 15-9-1994 con
la Asociación de San Pedro de Alcántara de Niños
Deficientes Mentales (ASPANDEM), con una duración
inicial prevista de 1año y tres meses y medio (desde el
15-9-1994 al 31-12-1995).

Según ha quedado reflejado en el contrato, la licita­
ción se ha sometido a los principios de publicidad y

concurrencia establecidos en el artículo 3 de los Estatu­
tos del Hospital.

Entre los parámetros que el Pliego de Prescripcio­
nes Técnicas fijaba para valorar las ofertas figuraba el
«fin social del ofertante», además del aspecto económi­
co, del aspecto técnico y de la experiencia, pero no
estableció los baremos a utilizar para su valoración.

De acuerdo con el contrato, el Hospital ha cedido al
adjudicatario un local para la venta al por menor de libros,
periódicos, artículos de papelería, dibujo, bellas artes,
juguetes (no mecánicos, ni eléctricos, ni electrónicos),
artículos de regalo yfloristcría, acambio de un canon fija­
do en función del volumen anual de ventas realizadas por
el adjudicatario con arreglo alos siguientes tramos:

7.2.7.5 Contrato para el servicio de lencería y lavan­
dería del Hospital.

El contrato para el «Servicio de lencería y lavan­
dería del Hospitab>, calificado como contrato admi­
nistrativo de servicios. fue celebrado el 1-6-1997 con
la empresa Ramón Bengoechea Isasa-Lavandería
Industrial Rosy, con una duración inicial
de 2 años.

Se trata de un contrato mixto en el que, por un lado
el Hospital ha contratado los servicios de lencería y
lavandería para el Centro, a llevar acabo por el adjudi­
catario (lo que genera como gasto el pago por los ser­
vicios prestados por la empresa), pero en los locales
del propio Hospital, que autorizó a la empresa a pres-

tar servicios de lavandería a terceros a cambio del
pago al Hospital de un canon por cada kilo de ropa
lavada a terceros, en concepto de amortización de ins­
talaciones y maquinara (lo que generaba ingresos para
el Hospital).

Este contrato finalizaba su vigencia el 31-5-1999,
motivo por el cual el Hospital convocó otro concurso

resultado fue la adjudicación del servicio a la
Empresa Contratada Anteriormente (Ramón

Bengoechea Isasa-Lavandería Industrial Rosy). El con­
trato mantuvo las mismas características en cuanto a su
contenido obligacional.

De acuerdo con las facturas emitidas por el Hospital,
los ingresos devengados durante el periodo de la presen­
te fiscalización se resumen en el siguiente cuadro:
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7.2.7.6 Contrato para el servicio de funeraria con
arrendamiento de local.

El contrato para el «Servicio de funeraria con arren­
damiento de local», calificado como contrato
fue celebrado el 16-6-1997 con tres adjudicatarios, con
una duración inicial prevista de 1 año y seis meses y
medio (desde el 16-6-1997 al 31-12-1998).

Fue firmado un único contrato con los 3adjudicatarios
Asistencia Costa del Sol, S.L., Martinez Ochando, S. L. y
San Bernabé, S.L. que prestarían el servicio objeto del
contrato alternativamente, rotando mensualmente, en los
locales del Hospital.

El canon anual fue establecido en 33.055.67 euros
al año. Sin embargo, en atención a los gastos de instala­
ción e inicio de la actividad, el contrato incluyó la pre­
visión de que en los meses de junio a diciembre de
1997 se cobrara un canon de 2.103,54 euros al mes.

El 9-7-1997 uno de los adjudicatarios Asisteneia
Costa del Sol, S.L., acogiéndose a las previsiones con­
tractuales, solicitó la autorización expresa del Hospital
para ceder la parte que le correspondía en el eontrato a
la empresa 33 ABJ, S.L., autorización que fue concedi­
da por el Director Gerente del Hospital el 22-7-1997.
Posteriormente, en 1999, esta empresa cedió a su vez
su parte a una nueva empresa, Interfunerarias, S.L.

El contrato, que finalizaba su vigencia el 31-12-1998,
prorrogó tácitamente su vigencia hasta el 1-7-2000 fecha
en que fue formalizada una prórroga por escrito.

El canon facturado en 1999 por el Hospital fue
de26.21O,77 euros, importe inferior al establecido
como canon anual en el contrato principal (33.055,67
euros al año). En el ejercicio 2000 el canon facturado

VOLlJY1E:'< Al\ tAl. DE VE:-'1AS DEI. ADJl DICALIRIO

Hasta 150.253.03 euros

Hasta 180.303.63 curos

Desde 180.303.64 euros

El contrato fue objeto de dos prorrogas expresas
para los ejercicios de 1996 Y1997. Apartir de entonces
ha sido prorrogado tácitamente, sin que las prórrogas

sido formalizadas por escrito. Al menos, el con­
trato ha estado vigente hasta el 31-12-2000, en total 6
años y 3,5 meses, desde el 15-9-1994.

7.2.7.2 Contrato para el arrendamiento a la empresa
Telefónica Servicios Móviles, S.A. de 24 m2

de local en la azotea del edificio en que se
ubica el Hospital.

El contrato para el «Arrendamiento a la empresa
Telefónica Servicios Móviles, SA de 24 m2de local en
la azotea del edificio en que se ubica el Hospital», cali­
ficado como contrato privado de arrendamiento, fue
celebrado el 1-1-1996 con una duración inicial prevista
de 10 años.

Según las estipulaciones contractuales el local y la
azotea arrendados se destinarían a la instalación y fun­
cionamiento de equipos de telecomunicaciones, no
pudiendo destinarse aninguna otra actividad, salvo pre­
via autorización por escrito del Hospital.

Acambio, el Hospital percibiríaun canon de 6.635,17
euros al año más los gastos de energía eléctrica.

El 13-3-2000 fue modificado el contrato inicial.
fijando el canon anual en 8.481,13 euros más IVA y
autorizando la colocación de 2 nuevas antenas.

7.2.7.3 Contrato para el arrendamiento a la empresa
Airtel Movil SA de local en la azotea del
edificio en que se ubica el Hospital.

El contrato para el «Arrendamiento a la empresa
Airtel Movil S.A. de local en la azotea del edificio en

CA:'<m 1'7, SOBRE VOIXMEl\ DE VEMAS)
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7,5%

10ft;,

que se ubica el Hospital», calificado como contrato
de arrendamiento, fue celebrado el 12-6-1996

con una duración inicial prevista de 10 años.
Como cn el caso del contrato anterior, el local y la

azotea arrendados se destinarían a la instalación y fun­
cionamiento de equipos de telecomunicaciones, no
pudiendo destinarse aninguna otra actividad, salvo pre­
via autorización por escrito del Hospital.

A cambio, el Hospital percibiría un canon de
6.623,15 euros al año más los gastos de energía eléctri­
ca. Además, el Hospital percibiría, como pago en espe­
cie, 24 equipos completos de telefonía móvil.

Estas previsiones resultan contrarias a la prohibi­
ción de pago en especie contenida en la legislación
reguladora de la contratación pública (artículos 1I y 14
de la LCAP).

7.2.7.4 Contrato para el arrendamiento a Retevisión
Móvil, S. A. de local en la azotea del edificio
en que se ubica el Hospital.

El contrato para el «Arrendamiento a Retevisión
Móvil, S. A. de local en la azotea del edificio en que se
ubica el Hospital», calificado como contrato privado de
arrendamiento, fue celebrado el 14-6-1999 con una
duración inicial prevista de 10 años.

Como en el caso de los contratos anteriores. el local
y la azotea arrendados se destinarían a la instalación y
funcionamiento de equipos de telecomunicaciones, no
pudiendo destinarse aninguna otra actividad, salvo pre­
via autorización por escrito del Hospital.

Acambio, el Hospital percibiría un canon de 9.916,70
euros al año más los gastos de energía eléctrica

A'\'O

1999

1999

2000

2000

CONCEPTO

Prestación de servicios realizados por el Hospital

Canon participación facturación Hospital de la Línea

Prestación de servicios realizados por el Hospital

Canon participación facturación Hospital de la Línea

IMPORIT (EUROS) IVA Il\CLUIDO

63.904,73 37

14.971,58

80.222.85

16.299,87

fue de 26.970,90 euros, no solo inferior al establecido
corno canon anual en el contrato principal (33.055,67
euros al año, como ya se ha señalado) sino al pactado
en la prórroga firmada el 1-7-2000, que establecía un
canon anual de 34.490.48 euros. Estas reducciones se
han producido, según ha manifestado el Hospital, por la
aplicación de la cláusula 3.',3 del contrato que estable­
cía que «... durante los primeros 15 días de enero
de 1998 y a solicitud de cualquiera de las partes, se
podrá plantear la revisión del canon anual, tanto a la
baja, como al alza, según el desarrollo de la actividad
objeto del contrato hasta esa fecha».

Por otra parte, debe ponerse de manifiesto que en la
prórroga del contrato firmada el 1-7-2000 fue estableci­
do un canon anual de 34.490,48 euros, cuando el canon
facturado en 1999 había sido inferior a los 33.055,67
euros establecido en el contrato principal de 16-6-1997,
que a su vez fue modificado a la baja en la
quincena de enero de 1998.

7.2.7.7 Contrato para la utilización del Salón de
Actos del Hospital para impartir un curso.

El contrato para la «Utilización del Salón de Actos
del Hospital para impartir un curso», calificado como
contrato privado, fue celebrado el 3-4-2000 con la enti­
dad Atlantis Internacional AS., durante las siguientes
fechas: del 18-9-2000 al 7-12-2000, todos los lunes,
martes y miércoles de 9 a 13 h. Yde 16 a 19 h Ydel

Si bien este es el in~~~~~~~::~)~d:~C:d~~u~c'e~d~Cc~t:~~:~~::'~~~J~:~;i~~~g~:el expediente, en el irámíic
puesto de manifiesto que esta cifra ascendió a 63.831,14 euros
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euros por 36 días de utilización del Salón de Actos,
aplicando el canon pactado en el contrato.

7.2.8 Hospital Divino Valles, de Burgos.

Durante el periodo fiscalizado en el Hospital Divino
Valles han estado vigentes los siguientes contratos:

tación Provincial de Burgos (entonces titular del Hospi­
tal, y en la actualidad ]niembro integrante del Consor­
cio Hospitalario de Burgos, que gestiona el Hospital
Divino Valles) y el Ministerio de Justicia. Se trataba de
un Convenio entre Administraciones Públicas excluido
de la aplicación de la entonces vigente Ley de Contra­
tos del Estado (artículo 2) en virtud del cual el Ministe-

7.2.8.1 Convenio para la «Cesión de local para la ms­
talación y funcionamiento del Instituto de
Medicina Legal de Burgos».

El convenio para la "Cesión de local para la instala­
ción y funcionamiento del Instituto de Medicina Legal
de Burgos», fue celebrado el 13-5-1991, entre la Dipu-
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7.2.8.4 Concesión para la utilización privativa de un
local de 198 m2 situado en el Hospital Divino
Valles con el objeto de instalar un scanner y
un equipo de resonancia nuclear.

a) Pago de 6,0 I euros por cada estudio realizado
por la empresa, con un mínimo de 6.010,12 euros al
año.

b) Realización de 35 estudios al año gratuitos para
el Hospital Divino Valles, para determinados colectivos
de pacientes, y en caso de no realizarse, pago de la
correspondiente compensación económica. Respecto a
estos estudios, el Tribunal de Cuentas ha tenido cons­
tancia de que en 1995 la empresa adjudicataria solicitó
que se le eximiera de prestarlos o de pagarlos, petición
que fue denegada por el Consorcio, basándose en las
cláusulas del contrato, firmadas por ambas partes. En el
trámite de alegaciones, la Directora Gerente del Hospi­
tal Divino Valles ha señalado. sin acreditarlo documen­
talmente, que este contrato finalizó en 1995.

Seguridad Social de toda el área de influencia de Bur­
gos que le sean rernitidos por los especialistas de sus
Hospitales y/o Ambulatorios adscritos aIINSALUD»
fue firmado el 1-7-1994 entre el INSALUD yel Con­
sorcio Hospitalario Divino Valles de Burgos.

En su virtud, el Hospital Divino Valles se compro­
metía aponer adisposición del INSALUD los espacios
suficientes y necesarios para la instalación de los Servi­
cios de Medicina Nuclear y Radioterapia del Hospital
General Yagüe, así corno para la instalación del Banco
de Sangre.

Este concierto fue tramitado como un convenio
entre Administraciones Públicas, por lo que quedaba
excluido de la aplicación de la entonces vigente Ley de
Contratos del Estado (artículo 2).

Los gastos derivados de las obras e instalaciones a
realizar para instalar el scanner y el equipo de resonan­
cia nuclear eran a cargo del adjudicatario, al igual que
los consumos de agua, electricidad, etc.

El adjudicatario adquirió asimismo el compromiso
de instalar un equipo de resonancia nuclear, compromi­
so que no cumplió.

El contrato de «Concesión para la utilización priva­
tiva de un local de 198 m' situado en el Hospital Divino
Valles con el objeto de instalar un scanner y un equipo
de resonancia nuclear», calificado como de gestión de
servicios públicos, fue celebrado el 3-11-1988 con la
empresa Scanner Burgos, SA, con una duración ini­
cial prevista de 10 años.

En virtud del contrato, el Hospital cedía el uso de
los locales acarnbio del abono, por parte de la empresa
adjudicataria, de un canon desglosado en:

El «Concierto para la atención sanitaria en el Hospi­
tal Divino Valles de los pacientes beneficiarios de la

rio construiría en el ámbito del Hospital el Instituto
Provincial de Medicina Legal de Burgos, mediante la
cesión gratuita y libre de cargas y gravámenes de los
locales adecuados para ello por parte de la Diputación
Provincial de Burgos.

La duración de la cesión fue establecida en 50 años,
corriendo el Ministerio de .lusticia con todos los gastos
de construcción, funcionamiento y mantenimiento del
Instituto, exceptuados los gastos de las reparaciones
extraordinarias, considerándose como tales las que
afectaran a la estructura del inmueble, que correrían a
cargo de la Diputación.

7.2.8.2 Concierto de los servicios que puedan prestar­
se al personal, usuarios yvisitantes del Hospi­
tal, mediante el desarrollo de actividades
comerciales.

7.2.8.3 Concierto para la atención sanitaria en el Hos­
pital Divino Valles de los pacientes beneficia­
rios de la Seguridad Social de toda el área de
influencia de Burgos que le sean remitidos
por los especialistas de sus Hospitales
Ambulatorios adscritos aIINSALUD.

El «Concierto de los servicios que puedan prestarse
al personal, usuarios y visitantes del Hospital, mediante
el desarrollo de actividades comerciales en los locales
de usos múltiples de dicho Centro Sanitario, a través de
la colaboración entre el Consorcio Hospitalario de Bur­
gos (entidad gestora del Hospital Divino Valles) y la
empresa o empresas que resulten adjudicatarias del
concurso» fue adjudicado el 16-5-1995, con una dura­
ción inicial prevista de 5 años. El contrato, que fue
calificado de gestión de servicios públicos (concierto)
fue adjudicado a la empresa Galenas Shopping, SA
mediante concurso.

Los servicios aprestar por el adjudicatario consistían
en la instalación y explotación de bazares, tiendas de
objetos de regalo, quiosco de prensa y revistas, f1oriste­
rías, agencias u otras similares que no se encuentren
excluidas (venta de tabacos, bebidas alcohólicas, etc.)

Las actividades se desarrollarían en 2 locales cedi­
dos por el Hospital atal efecto, a cambio del pago de un
canon de 1.803,04 euros anuales.

Un año después de la adjudicación, el contrato fue
cedido el 5-6-1996 por la empresa adjudicataria a la
persona física .lAR. (cesión formalizada ante notario),
quien, a su vez, volvió aceder el contrato aotra persona
física, EJ.M.M., el 4-9-1997 (cesión igualmente forma­
lizada ante notario). Estas dos cesiones fueron llevadas
a cabo sin la previa y preceptiva autorización del Con­
sejo de Administración del Consorcio Hospitalario de
Burgos que, no obstante, convalidó anlbas cesiones
mediante su autorización a posteriori.

Sin datos

Canon (ingresos)

Gratuito

1.803,04 eurosJaño

Consumos (agua.
electricidad, etc)

Consumos (agua,
electricidad, etc)

Servicios (limpieza,
vigilancia, etc)

Reparaciones
ordinarias

Sin datos

Reparaciones I Participación del
extraordinarias 3% en las tarifas de

prestación de servicios,
garantizándose un
mínimo anual de

15.025.30 euros con
incremento en función
del aumento de tarifa<;

Reparaciones
ordinarias

Consrunos (agua,
electricidad,etc)

Sin datos la) 6,01 euros por
estudio realizado. con
un núrnmo de 6.010,12
eurosJaño

b) 35 estudios al año
para determinados
colectivos

Consumos (agua.
eledricidad, etc.)

Precio (gasto)

Reparaciones
extraordinarias

Sin datos

50 años (de~de 13-5­
1991 a 13-5-2041)

Duración del contrato
con indicación del

régimen de prórrogas

10 años (prorrogable
por otros 10 años)

5 años

Prorrogables
tácitamente por

sucesivos períodos
anuales, sin que en

ninglín caso el plazo
total pueda sobrepa<;ar
el máximo permitido

legalmente (el señalado
en el art. 108.a) del
RDLegistativo 7811

]986)

5 años I Reparaciones

Tácitamente prorrogado extraordinarias

por sucesivos períodos
anuales

]-7-1994

Sin datos

3-]]-]988

13-5-]99]

30-]2-]999

Fecha de
formalización

Sin datos

Sin datos

]6-5-]995

26-12- ]996

Fecha de
adjudicación

Concierto entre
Instituciones pública"

Administrativo

(Gestión interesada,
con opción a
conveJ1irse en
Sociedad de Econonúa
Mixta, prevista en

lel RDI. 78]11986,
que aprueba el
'Texto Refundido del
Régimen Local)

Prestación del servicio de
eleciromedicina en locales
cedidos por el Hospital

Cesión de local para la IConvenio entre
instalación yfuncionamiento Administradones
del Instituto de Medicina
Legal de Burgos

Objeto del contrato I Calificación jurídica
dada al contrato por el

hospital

Puesta a disposición del
INSALUD de los espacios
suficientes y necesarios para
la instalación de Servicios
de Medicina Nuclear y
Radioterapia del Hospital
(leneral Yagüe y de Banco de
Sangre

Concierto para el desalTollo ICiestión de Servicio
de actividades comercíales en Público
los locales de usos múltiples
del Hospital

8-1-2001 a15-4-2001, todos los lunes, martes ymiérco­
Ics dc 9 a 13h. y dc 16 a 19 h.

Durante el periodo fiscalizado, que coincide con el
primer periodo de utilización del local contratado el
Hospital ha facturado por su uso en los meses de sep­
tiembre a diciembre de 2000, un total de 11.294,22

para la utilización Administratrvo

00 local de 198 (El Pliego cita
situado en el Hospital aplicable la

"".,'"" Vo,JI", con el objeto le2islación sobre
de instalar un scanner y un bi~nes y contratos:
equipo de resonancia nuclear de las Corporaciones

Locales)



7.2.8.5 Contrato para la prestación del servicio de
electromedicina en locales cedidos por el
Hospital.

El contrato para la «Prestación del servicio de
electromedicina en locales cedidos por el Hospital»,
fue calificado como de gestión interesada, con
opción a convertirse en Sociedad de Economía
Mixta, en los términos previstos en el Texto Refundi­
do de las Disposiciones Legales Vigentes en Materia
de Régimen Local (aprobado por Real Decre­
to Legislativo 78111986, de 18 de abril). El contrato
fue formalizado el 30-12-1996 a la empresa Centro
Diagnóstico por Imagen Río Arlanzón, S.A., con una
duración inicial prevista de 5 años.

En virtud de este contrato el Hospital aportaría un
local situado en la planta sótano del edificio del Hos­
pital Divino Valles, con una superficie construida de
256,44 m2 , y el adjudicatario quedaba facultado para
realizar las obras precisas para la instalación y funcio­
namiento de servicios de resonancia magnética y den­
sitometría, siempre que no afectaran a la estructura y
seguridad del inmueble. Las reparaciones ordinarias
correrían a cargo del adjudicatario y las extraordina­
rias que pudieran afectar a la estructura del inmneble,
correrían a cargo del Hospital. Serían a cargo del
adjudicatario los servicios de mantenimiento del
local, como limpieza, vigilancia, y los consumos de

agua y electricidad necesarios para prestar los servi­
cios.

A cambio de la cesión del local, el Hospital percibi­
ría una participación del 3% en las tarifas de prestación
de servicios por parte de la empresa, garantizándose un
mínimo anual de 15.025,30 euros que se incrementaría
en función del aumento de tarífas.

El 15-2-1996 la empresa Centro Diagnóstico por
Río Arlanzón, S.A., presentó un escrito al Hos-

comunicando que en cumplimiento de la cláusula
I.c del Pliego, que preveía la posibilidad de instalar
otros aparatos para dar nuevos servicios demandados,
procedía a la instalación de un scanner, detallando la
tarifa por el nuevo servicio y la participación del 3%
para e! Hospital.

Esta petición motivó un escrito de protesta por parte
de la empresa Scanner Burgos, S.A., adjudicataria del
contrato que se ha analizado en el epígrafe anterior.
Finalmente, el Consejo de Administración de! Consor­
cio Hospitalario de Burgos no autorizó la instalación
del referido scanner. en contra de! criterio favorable ala
instalación expresado en un informe de fecha 22-12­
1996 del Secretario General del Consorcio.

7.2.9 Fundación Hospital Alcorcón (Madrid).

Durante el periodo fiscalizado en la Fundación Hos­
Alcorcón ha estado vigente el siguiente contrato:

7.2.10.1 Cesión de local a la empresa adjudicataria
del servicio de prevención de riesgos labo­
rales.

La «Cesión de local a la empresa adjudicataria del
servicio de prevención de riesgos laborales» ha tenido

como consecuencia de la contratación por parte de
la Fundación Hospital Manan)r con la empresa Diag­
nóstico yControl de Salud Laboral, SL (DlCONSAL),
del servicio de prevención de riesgos laborales sin que
tal cesión haya siclo objeto de un contrato específico ni
que haya sido objeto de retribución, si bien la Fundación
ha expresado a este Tribunal que se ha producido una
compensación implícita a través del
por la empresa por los servicios de prevención efectua­
dos. El contrato autorizaba a la empresa contratista a
prestar el servicio de prevención de riesgos laborales a
otras empresas, en los locales cedidos por el Hospital.

7.2.10.2 Contrato para la explotación de un servicio
de tienda-papelería en el local que a tal fin
pone a disposición la Fundación.

El contrato para la «Explotación de un servicio de
tienda-papelería en el local que a tal fin pone adisposi­
ción la Fundación», fue celebrado el 16-9-1999 con la
persona fisica L.S.G., por una duración inicial
de 3 años.

Si bien consta la publicación de un anuncio de la
licitación en el periódico local El Mundo- lIIes Balears
del día 19-4-1999, en el Pliego de Condiciones no se
establecieron los criterios de selección del adjudicata­
rio.

El Hospital cedió un local para la explotación de los
servicios de venta de prensa al público incluidos los
pacientes, venta de material impreso, venta de produc­
tos alimenticios envasados, venta de flores, plantas y
pequeños regalos y otros (artículos de perfumería, cos­
mética e higiene personal). En contrapartida el Hospital
percibiría un canon de 9.447,91 euros al año y el reem­
bolso de los gastos de teléfono.

CAPÍTULO 8

Análisis de los contratos celebrados cuyo objeto ha
sido la venta de plasma sanguíneo, placentas, huesos

y otros resíduos orgánicos

El único Hospital de la muestra seleccionada para
la presente Fiscalización que ha celebrado algún con­
trato de este tipo, y así lo ha hecho constar al Tribunal
de Cuentas, ha sido el Hospital General Universitario
de Guadalajara, que ha tenido vigente, durante el
periodo fiscalizado, el siguiente contrato para la venta
de plasma:
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7.2.10 Fundación Hospital Manacor (IlIes Balears).

Durante el periodo fiscalizado en la Fundación Hos­

Manacor han estado vigentes los siguientes con­

tratos:

El contrato de «Concesión de la explotación del Servi­
cio de Tienda», calificado como contrato privado, fue cele­
brado el 27-11-1997 con la empresa Galenas Madrid, S.A.,
con una duración inicial prevista de 3años.

A cambio de la cesión del local para la instalación
de la tienda, el Hospital percibió un canon de 1.742,94
euros al mes.

Concesión de la explotación del I Privado
Servicio de Tienda

e
O
1\.)

o
o
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Canon (ingresos)

y
plasma recuperado

mro oe

Canon en especie:

Productos de la empresa
.\lOVACO, S.A.,

valorando en 42.07 euros!

Precio
(gasto)

Prorrogable por 1año
siempre que no exista

una previa denuncia de
las partes con 1 mes de

antelación

1 año (desde 15-1.-1992 a I EmbalaJe
15-1-1993) IndivIdual de

cada unidad
de plasma

mentos y por el Ministerio de Industria para el frac­
cionamiento plasmático y posterior elaboración de
las especialidades farmacológicas que de él se deri­
van.

El contrato fue calificado de «cooperación mutua y
aprovechanüento al máximo de los recursos» y estuvo
sujeto al Real Decreto 1945/1985, de 9 de octubre, que
regula la hemodonación ylos Bancos de Sangre.

El contrato estableció que el Instituto Grifols realiza­
ría sobre el plasma recibido del Hospital, las pruebas pre­
cisas y legalmente necesarías para detemlinar si éste podía
ser usado como materia prima. En el supuesto de que no
fuera apto se devolvería al

El plasma vendido por el Hospital se dividiría en
dos varíedades: Fresco y Recuperado.

15-1-1992

Ji h d, I~uraci~n del cont~'ato con
form~li~c~ón mdicaclón del régImen de

prórrogas

Sin datos

Calificación jurídica I F,'echa de
dada al contrato por el adjudicación

hospital

Prrvado

Objeto deJ contrato

(Adjudicatario)

El Hospital se compromete
a facilitar a INSTITUTO
GR1FOLS, S.A.. todos
los excedentes de plasma
de que disponga y que
cumplan con la normativa
sanitaria en vigor

El contrato en virtud del cual el Hospital se compro­
metía a facilitar sus excedentes de plasma para su frac­
cionamiento y elaboración de especialidades farmacéu­
ticas, fue celebrado el 15-1-1992, con una duración
inicial prevista de un año, prorrogable tácitamente. Este
contrato seguía vigente en 2000, 9 años después de su
celebración. El contrato fue celebrado con el Instituto
Grifols, S.A.

Según indica la parte expositiva del contrato, el Banco
de Sangre, adscrito al Servicio de Hematología yHemo­
terapia, del Hospital General Universitario de Guadalaja­
ra, cuenta habitualmente con excedentes de plasma, que
pueden servir de base al Instituto Grifols, S.A. para la
recuperación de plasma de fraccionamiento.

El Instituto Grifols estaba debidamente autoriza­
do por la Dirección General de Farmacia y Medica-
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Servido de prevención
de riesgos laborales
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Los precios pactados en el contrato como contrapar­
tida a las entregas efectuadas por el Hospital al Instituto
Grifols fueron los siguientes:

PLASMA Euros/Litro

FRESCO 42,07

RECUPERADO 24,04

El pago no se efectuaría en efectivo sino mediante la
entrega al Hospital de cualquiera de los productos que
distribuye la empresa Movaco, S.A. (laboratorio farma­
céutico). Si el Hospital estuviera interesado en produc­
tos de los que no dispusiera dicha empresa, ambas par­
tes acordarían un nuevo proveedor y se gestionaría
dicha operación a través del Departamento de Produc­
tos Externos de la empresa Movaco.

De los extractos de la cuenta de plasma a favor del
Hospital que emitió el Instituto Grifols en fechas 25­
10-1999 Y14-12-2000, resultan unos saldos a favor del
Hospital de 33.267,71 euros y 28.257,43 euros respec­
tivamente.

El Hospital contestó al grupo Movaco-Grifols, el
13-6-2000 y el 18-12-2000, que procedía a compensar
parte de dichos saldos a su favor con facturas corres­
pondientes a compras de diversos productos a este
grupo empresarial, por importes de 33.065,55 euros y
27.676,16 euros, respectivamente.

Este sistema de pago es contrario ala prohibición de
pago en especie y de compensación de ingresos y gas­
tos establecida en la legislación presupuestaria (artícu­
los 23 Y58 del TRLGP) y de contratación pública (ar­
tículos II y 14 de la LCAP).

CAPÍTULO 9

Análisis de los contratos celebrados cuyo objeto ha
sido la elaboración de ensayos clinicos,

9.1 Consideraciones generales.

La realización de ensayos clínicos constituye una
actividad reglada sujeta a control administrativo. La
regulación de esta actividad está contenida en ell1tu­
lo III (artículos 59 a 69) de la Ley 2511990, de 20 de
diciembre, del Medicamento33 y en el Real Decreto
56111993, de 16 de abril, por el que se regulan los
requisitos para la realización de ensayos clínicos.

En el presente Capítulo se aborda el análisis de los
aspectos de la gestión de los ensayos clínicos que, arti­
cu�ados mediante contratos, han sido realizados en los
hospitales de la muestra. La presente Fiscalización no
aborda, por tanto, de acuerdo con sus Directrices Técni-
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cas aprobadas por el Pleno del Tribunal de Cuentas, los
aspectos científicos concomitantes o derivados de la
realización de los ensayos.

En la realización de los ensayos clínicos, de acuerdo
con la normas antes reseñadas, intervienen necesaria­
mente: el promotor del ensayo clínico (que, como se
verá a lo largo del presente capítulo, han sido habitual­
mente laboratorios farmacéuticos), el investigador prin­
cipal, que dirige la realización del ensayo y es corres-

del mismo junto con el promotor (los
investigadores principales, en el caso de los ensayos
analizados en esta Fiscalización, han sido fundamental­
mente médicos de los hospitales fiscalizados), yel cen­
tro hospitalario donde se realiza el ensayo (en este
caso, los hospitales de la muestra).

La relación entre el promotor del ensayo y el inves­
es de naturaleza jurídico privada: el

promotor y el investigador acuerdan, haciendo uso de
su autonomía privada y dentro de los límites marcados
por la legislación vigente, las condiciones -en especial
las económicas- de realización del ensayo.

Los sujetos de los ensayos clínicos pueden ser perso­
nas sanas oenfermas. En este último caso, la realización
de pruebas yel seguimiento clínico de los enfermos hace
necesaria la participación en los ensayos de los hospita­
les. Esta participación genera unos costes materiales
directos e indirectos para los hospitales que deben ser
compensados por los promotores de los ensayos.

Es en este contexto en el que han sido celebrados los
contratos analizados en el presente Informe entre los
promotores de ensayos clinicos y los hospitales de la
muestra, para compensar los costes de cada ensayo cli­
nico, generando en consecuencia los correspondientes
ingresos a favor de los hospitales.

La especialidad de este tipo de contratos con respec­
to a los analizados en los demás capítulos del presente
Informe radica, por tanto, no solo en su contenido, sino
también en su régimen jurídico singular aplicable.

En efecto, al constituir estos contratos un aspecto ínti­
mamente relacionado con la gestión de los ensayos, han
sido objeto de regulación especial en el citado Real Decre­
to 561/1993, de 16 de abril, cuyo artículo 20 dispone:

,d. Todos los aspectos económicos relacionados
con el ensayo clinico quedarán reflejados en un con­
trato entre cada centro donde se vaya a realizar el
ensayo yel promotor (...).2. En el contrato constará el
presupuesto inicial del ensayo especificando los cos­
tes indirectos que aplicará el centro, así como los cos­
tes directos extraordinarios, considerando como tales
aquellos gastos ajenos a los que hubiera habido si el
sujeto no hubiera participado en el ensayo, como aná­
lisis y exploraciones complementarias añadidas, cam­
bios en la duración de la atención a los enfermos,
reembolso por gastos a los pacientes, compra de apa­
ratos y compensación para los sujetos del ensayo e
investigadores (...)>>.

En el presente análisis han sido contemplados estos
aspectos y, de forma añadida, han sido comprobados
algunos requisitos adrninistrativos adicionales necesa­
rios para la realización de los ensayos, como la existen­
cia del informe preceptivo previo del Comité Ético de
Investigación Clínica de cada hospital (artículo 64 de la
Ley del Medicamento), la preceptiva autorización del
ensayo por parte de la Agencia Española del Medica­
mento (artículo 65 de la Ley del Medicamento), yel
aseguranüento del ensayo para cubrir los daños y per­
juicios que pudieran derivarse de la práctica del ensayo
(artículo 62 de la Ley del Medicamento).

Del análisis de los expedientes de contratación
remitidos a requerimiento del Tribunal de Cuentas pue­
den destacarse, con carácter general, las siguientes cir­
cunstancias e incidencias:

- Los 15 hospitales fiscalizados han remitido un
total de 1.300 contratos celebrados o en vigor durante
los ejercicios de 1999 y 2000 para la realización de
ensayos clinicos. De estos 1.300 contratos, 961 (el
74°tf!) fueron multicéntricos, es decir, fueron realizados
simultáneamente en distintos centros u hospitales.

El Hospital que más ensayos clínicos realizó en
este periodo fue el Hospital Universitario Vall
d'Hebron, con un total de 337 ensayos (un 26% del
total realizado por el conjunto de los 15 hospitales). Por
su parte, el Hospital Divino Valles no realizó
ensayo clínico en este periodo.

Cada hospital ha seguido un modelo diferente
de contrato apreciándose una absoluta falta de homoge­
neidad en el tratamiento dado por cada uno de los hos­
pitales ypor la falta de coordinación en la definición de
los aspectos jurídicos, administrativos, económicos y
financieros de los contratos. Esta situación está en con­
tradicción con el hecho de que la Ley del Medicamento
(en su artículo 68) yel Real Decreto 56111993, de 16 de
abril (en su artículo 20) disponen que «las Administra­
ciones Sanitarias competentes para cada Servicio de
Salud especificarán los requisitos comunes y condicio­
nes de financiación (de los ensayos) yel Consejo Inter­
territorial del Sistema Nacional de Salud podrá acordar
los principios generales de coordinación», preceptos
que han sido incumplidos por las Administraciones
Sanitarias Autonómicas y Estatal.

- Por lo general los hospitales han utilizado mode­
los normalizados de contratos si bien en algunos casos
los hospitales han singularizado cada contrato celebra­
do o han adoptado modelos confeccionados por los
promotores (así los hospitales Son Dureta, Fundación
Hospital Manacor y Costa del Sol).

- A pesar de que el artículo 20 del Real Decreto
56111993, de 16 de abril, dispone que los contratos se
celebrarán entre el promotor y el hospital, en ocasiones
el investigador también ha sido parte contratante, inclu­
yendo el contrato referencias a sus retribuciones por su
participación en el ensayo. Las relaciones entre el pro­
motor y el investigador principal deberían ser objeto de

un contrato diferenciado puesto que, como se ha dicho
anteriormente, participan de una naturaleza privada y
retributiva, distinta al carácter público y resarcitorio
que tienen las relaciones económicas entre el promotor
yel

- En otras ocasiones la gestión económica ha
corrido a cargo de fundaciones para la investigación
constituidas por los propios hospitales (así el
Universitario Val! d'Hebron y la Ciudad Sanitaria y
Universitaria de Bellvitge), que también han interveni­
do en los contratos al margen de lo dispuesto por el
referido artículo 20 del Real Decreto 56111993, de 16
de abril.

- No se ha apreciado concentración en la realiza­
ción de ensayos por parte de uno o varios investigado­
res principales, salvo en el caso del Hospital Miguel
Servet en que un único investigador ha dirigido el 32%
de los ensayos llevados acabo en este Hospital durante
el periodo fiscalizado.

- En la ¿,'Tan mayoría de los casos los contratos no
han contemplado el establecimiento de compensacio­
nes económicas a los pacientes (artículos 20.2 y 42.4
del Real Decreto 56111993, de 16 de abril).

- Los promotores de los ensayos han sido funda­
mentalmente laboratorios farmacéuticos. De forma
residual han promovido la realización de ensayos clíni­
cos en los hospitales de la muestra otros hospitales,
grupos de investigación, cntidades sin ánimo de lucro e
investigadores a título individual, si bien, en este último
caso, han soportado los costes dcl cnsayo laboratorios
farmacéuticos.

En ninguno de los 15 hospitales tiscalizados han
quedado acreditados la totalidad de los requisitos pre­
ccptivos previos a la realización de un cnsayo que han
sido comprobados. Es decir, en todos los hospitales han
existido omisioncs de informes dc los Comités Éticos
de Investigación Clínica, o de autorizaciones de la
Agcncia Española del Medicamento, o de la acredita­
ción de la constitución del seguro obligatorio, lo que
revela una poco diligente gestión adnúnistrativa por
parte de los hospitales de estos aspectos, que son esen­
ciales para la viabilidad jurídica de los ensayos.

- En cuanto a la gestión económica de los ensa­
han sido igualmente apreciadas importantes omi­

en la ejecutoria de los procedimientos de factu­
ración e ingreso, que revela tanlbién en este aspecto,
una gestión poco diligente.

- La mayoría de los hospitales han incluido entre
los conceptos que han facturado a los promotores unas
cantidades fijas iguales en todos los ensayos, con dis­
tintas denominaciones (<<coste indirecto total estima­
do», «gastos diversos», «gastos adrIÚnistrativos por la
revisión del protocolo», «gastos de gestión y control
administrativo del ensayo», «gastos de farmacia»,
«Gastos de tramitación y estudio del ensayo
«Gastos administrativos de tramitación», etc...) que
dado su carácter fijo y ligado al desempeño por parte
del hospital de una actividad administrativa, se asemeja
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a una exacción de carácter público (tasa o precio públi­
co), sin que en rúngún caso haya quedado acreditada su
creación por ¡rúrústerio de la Ley.

- Por último cabe señalar que, en la medida en
que los médicos de los hospitales de titularidad pública
del Sistema Nacional de Salud perciben ingresos por su
participación en la realización de ensayos clínicos, las
autoridades autonómicas y estatales competentes en
materia de sanidad deben extremar los controles sobre
estos ingresos para evitar que en algunos casos pudie­
ran vulnerar la prohibición de ingresos atípicos conte­
rúda en las sucesivas Leyes Anuales de Presupuestos
Generales del Estado, o pudieran incurrir en supuestos
prohibidos por la legislación reguladora de las incom­
patibilidades del personal al servicio de las Admirústra­
ciones Públicas.

9.2 Análisis particularizado por hospitales.

9.2.1 Hospital Urúversitario Marqués de Valdecilla,
de Santander.

En el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
han sido realizados en el periodo fiscalizado (ejercicios
1999 y 2000) un total de 123 ensayos clínicos, de los
cuales 112 han sido multicéntricos.

Del análisis de los contratos remitidos por el Hospi­
tal cabe destacar las siguientes incidencias yconsidera­
ciones:

- El Hospital ha utilizado un modelo de contrato
normalizado para la formalización de todos los ensayos
clírúcos.

- Los contratos se han celebrado entre el Hospital
y el promotor, sin que conste en los contratos el nombre
del investigador principa1.

Los contratos han incluido referencias económi­
cas única y exclusivamente referidas a los costes del
ensayo para el Hospital a efectos de repercutirlos al
laboratorio promotor. Se trata, en la práctica totalidad
de los casos, de una cantidad tlja en concepto de «coste
indirecto total estimado» de 2.1 03,54 euros más IvA
(2.440,11 euros). En algunos casos, los ensayos lleva­
ron aparejados costes directos o gastos extras que, si
bien fueron contemplados en una memoria económica,
no fueron plasmados en el documento contractua1. Los
costes relativos al pago a los investigadores no tlguran
en el contrato.

No se ha apreciado concentración en la realiza­
ción de ensayos por uno o varios investigadores princi­
pales.

- Además de los aspectos económicos del ensa­
yo los contratos han recogido otros derechos y obli­
gaciones de las partes, pero no han hecho referencia
ni a la duración del ensayo, rú al número de
previstos.

El contrato no indica que la memoria econó¡rúca
forme parte de él, siendo ésta un documento mucho
más descriptivo y pormenorizado del ensayo.

- Los contratos no han incluido datos relativos a
la autorización administrativa del ensayo por parte de
la Agencia Española del Medicamento, rú del informe
del Comité Ético de Investigación Clínica. Sin embargo
el Hospital ha remitido al Tribunal de Cuentas copia de
dichos informes favorables del Comité en la
de los casos (123) y de las autorizaciones de la Agencia
Española del Medicamento, excepto en 24 casos en los
que los ensayos no han contado con dicha autorización
preceptiva. En 4 casos tampoco ha quedado acreditada
la constitución del seguro obligatorio establecido por el
artículo 13 del Real Decreto 56111993.

- En 45 casos no ha quedado acreditada la fonna­
lización del contrato en documento escrito, como exige
el artículo 20 del Real Decreto 56111993.

- En todos los casos los promotores de los ensa­
yos han sido laboratorios farmacéuticos.

9.2.2 Hospital Miguel Servet, de Zaragoza.

En el Hospital Miguel Servet, de Zaragoza, han sido
celebrados o han estado en vigor en el periodo tlscali­
zado (ejercicios 1999 y 2000) un total de 84 ensayos
clírúcos, de los cuales 78 han sido multicéntricos.

Del análisis de los contratos remitidos por el Hospi­
tal cabe destacar las siguientes incidencias y considera­
ciones:

El Hospital ha utilizado un modelo de contrato
normalizado para la formalización de todos los ensayos
clírúcos.

Los contratos se han celebrado entre el Hospital
y el promotor, si bien consta en los contratos el nombre
del investigador principal. El Hospital no ha interverú­
do en las relaciones económicas entre el promotor y el
investigador principal.

- Los aspectos económicos del contrato han sido
incluidos en una memoria económica anexa a los con­
tratos.

- Los contratos no han incluido compensaciones a

- Se ha apreciado una cierta concentración en la
realización de ensayos ya que un único investigador ha
dirigido 27 (32%) de los 84 ensayos llevados a cabo en
el Hospital durante este

De los 84 ensayos celebrados o en vigor en
1999 y 2000, todos han contado con el informe pre-

del Comité Ético de Investigación Clínica,
pero en 30 casos no ha quedado acreditada la autoriza­
ción de la Agencia Española del Medicamento. En I
caso tampoco ha quedado acreditada la constitución
del seguro obligatorio establecido por el artículo 13
del Real Decreto 56111993. En 1 caso el ensayo clírú­
co se ha llevado a cabo sin la oportuna formalización
del contrato.

De los 84 ensayos, los promotores de 64 de ellos
han sido laboratorios farmacéuticos, 7 han sido perso­
nas IIsicas y los 13 restantes han sido distintos grupos
de investigación del cáncer. En 3 casos de los 7 en que
los promotores han sido personas físicas, la póliza del
seguro ha sido abonada por un laboratorio.

- En I caso, un ensayo ya aprobado por el Comité
Ético de Investigación Clírúca, no llegó a llevarse a
cabo porque «no ha podido elaborarse la correspon­
diente memoria económica al no haberse comurúcado,
ni por parte del Promotor ni por parte del Investigador
Principal, a esta Dirección de Gestión la intención de
realizar dicho ensayo clírúco».

9.2.3 Hospital Ramón y Cajal, de Madrid.

En el Hospital Ramón y Cajal, de Madrid, han sido
realizados en el periodo tlscalizado (ejercicios 1999 y
2000) un total de 173 ensayos clírúcos, de los cuales
169 han sido mu1ticéntricos.

Del análisis de los contratos remitidos por el Hospi­
tal cabe destacar las siguientes incidencias yconsidera­
ciones:

El Hospital ha utilizado un modelo de contrato
normalizado para la formalización de todos los ensayos
clínicos.

Los contratos se han celebrado entre los promo­
tores y el Hospital. Sin embargo, los investigadores
principales no sólo aparecen nombrados en los contra­
tos sino que además también los han firmado, dando su
confonrúdad.

- No se ha apreciado concentración en la realiza­
ción de ensayos por uno o varios investigadores princi­
pales.

Además de los aspectos económicos del ensayo
los contratos han recogido otros derechos y obligacio­
nes de las part.es.

Los contratos han incluido en particular referen­
cias a aspectos tales como la duración del ensayo, el
número de pacientes que incluirían, cláusulas de confi­
dencialidad, referencias a la protección de los datos
personales en los términos establecidos en la LüRTAD,
y sobre la propiedad intelectual de los resultados de los
ensayos yel régimen de las eventuales publicaciones.

- El importe del presupuesto de los ensayos se ha
distribuido normalmente en los siguientes conceptos:

• Gastos de personal: la cantidad ha sido variable
para cada ensayo.

• Costes y gastos directos del ensayo a satisfacer al
Hospital: este concepto engloba los subconceptos «gas­
tos diversos» constituido por una cantidad fija de 30,05
euros por paciente y «costes de procesos diagnósticos y
terapéuticos» que en algún caso llegan a 20.365,30
euros.

• Contribución al sostenimiento de la infraestructu­
ra docente, de investigación y divulgación del centro:

30% del importe de los gastos de personal (no deduci­
ble de su importe).

- De los 173 ensayos celebrados o en vigor en
1999 y 2000, en 18 casos no ha quedado acreditada la
autorización de la Agencia Española del Medicamento.
Esta circunstancia es debida en parte a que el Hospital
ha considerado como ensayos clírúcos la realización de
pruebas que en realidad no lo eran yque no necesitaban
autorización administrativa previa por tratarse de pro­
ductos sarútarios que ostentaban marcado CE (electro­
dos en su mayoría) o por tratarse de sustancias que no
eran medicamentos (dietas líquidas), En todo caso,
acompaña a estos expedientes un escrito de la Direc­
ción General de Fannacia y Productos Sarútarios acla­
rando éstas circunstancias. A pesar de ello, si bien
algunos ensayos han adoptado denominaciones como
«estudio clírúco», ó »seguimiento clírúco», otros han
seguido denominándose «ensayos clínicos» y, en todo
caso. han sido remitidos como tales al Tribunal de
Cuentas, lo que denota una cierta falta de rigor por
parte del Hospital en una cuestión tan sensible como
ésta.

De los 173 ensayos, los promotores de 165 de
ellos han sido laboratorios farmacéuticos, 6 han sido
distintos grupos de investigación y los 2 restantes han
sido personas físicas, si bien en estos 2 últimos casos la
póliza del seguro ha sido abonada por un laboratorio,

- En algunos casos los ensayos clírúcos no se han
llevado finalmente a cabo por no haberse incluido nin­
gún paciente. En estos casos el pago irúcial hecho al
Hospital a la firma del contrato ha sido devuelto al pro­
motor.

- En otros casos se han apreciado disparidades
entre el número de pacientes previstos en cl contrato y
los orevistos en la memoria económica.

9.2.4 Hospital Son Dureta, de Palma de Mallorca.

En el Hospital Son Dureta, de Palma de Mallorca,
han sido celebrados o han estado en vigor en el perio­
do fiscalizado (ejercicios 1999 y 2000) un total de 91
ensayos clínicos, de los cuales 37 han sido mu1ticén­
tricos.

Del análisis de los contratos remitidos por el Hospi­
tal cabe destacar las siguientes incidencias y considera­
ciones:

- El Hospital no ha utilizado un modelo normali­
zado de contrato para la realización de ensayos c1íni­
cos, sino que cada contrato ha sido redactado de forma
singularizada en cada caso, derivándose un contenido
obligacional diferente en función de cada negociación
con cada uno de los promotores de los ensayos.

- El Hospital ha seguido un procedimiento interno
para la tramitación de los contratos de ensayos clírúcos
en virtud del cual la Secretaría del Comité Ético de
Investigación Clínica, después de la aprobación del
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ensayo por dicho Comité, ha enviado al departamento
de Facturación del Hospital el borrador del contrato
para su revisión con las instrucciones de que una vez
revisado, lo comunique al promotor para la remisión de
los originales firmados.

Existe, por tanto, en el Hospital, un control interno
que permite a sus órganos de Administración conocer
de antemano el contenido del contrato para
ernitir y luego cobrar las facturas correspondientes.

- El Tribunal de Cuentas ha constatado que, inde­
pendientemente de la realización de los ensayos, el
Hospital ha facturado en cada caso 300,51 euros en
concepto de «gastos adrninistrativos por la revisión del
protocolo», cobrándose con independencia de la reali­
zación o no del ensayo.

- Además de los aspectos económicos del ensayo
los contratos han ineluido referencias a otros derechos
y obligaciones de las partes. Los contratos han incluido
una especial mención ala propiedad intelectual del pro­
motor y han recogido expresamente las condiciones
para la publicación de los resultados del ensayo. Sin
embargo los contratos no han recogido en todos los
casos menciones sobre la necesidad del consentiIniento
informado, ni han incluido en todos los casos cláusulas
de confidencialidad que hagan referencia a la legisla­
ción reguladora de la protección de datos de carácter
personal.

- Los contratos no han incluido, con carácter
general, compensaciones a pacientes.

- Los investigadores principales han sido debida­
mente identificados en los contratos y los promotores
han sido mayoritariamente laboratorios farmacéuticos.

- No se ha apreciado concentración en la realiza­
ción de ensayos por uno o varios investigadores princi­
pa�es.

- Los contratos no han incluido en su clausulado
los datos relativos ala autorización del ensayo por parte
de la Agencia Española del Medicamento.

- En cuanto al seguro obligatorio para cubrir las
posibles responsabilidades civiles derivadas de la reali­
zación de los ensayos, en la mayoría de los contratos
existe una cláusula que establece que el promotor es el
responsable de suscribir el seguro fijado por ley. Sin
embargo, no constan en 63 de los 91 expedientes (69%
de los casos) los datos del seguro especflico para cada
ensayo, siendo habitual la mención a que el promotor
tiene ya suscrito un seguro general que da cobertura a
los posibles daños derivados del ensayo. En este senti­
do, el Hospital debe asegurarse de que el promotor ha
suscrito la póliza en todos los casos, ya que en caso de
que se produjera algún daño indemnizable no cubierto
por ningún seguro, serían solidariamente responsables
el promotor, el investigador principal y el titular del
Hospital (artículo 13.3 del Real Decreto 56111993).

- De acuerdo con el contenido de los contratos
la remuneración pactada para el Hospital con carácter
general ha sido del 10% del presupuesto del ensayo,
añadiéndose en algunos casos un 5% sobre el mismo

presupuesto con destino al Servicio de Farmacia del
Hospital. En 4 de los 91 ensayos han sido incluidas,
además. comoensaciones por costes directos al Hos-

De los 91 ensayos clínicos llevados a cabo en
el Hospital durante el periodo fiscalizado, el Tribu­
nal de Cuentas ha analizado en detalle una muestra
de 20 ensayos de entre los cuales se ha advertido lo
siguiente:

• I ensayo no ha sido realizado, sin que el Hospital
aportado al Tribunal de Cuentas explicación ni

justificación alguna.
• 1 ensayo no ha sido autorizado por la Agencia

Española del Medicamento.
• I ensayo carecía de contrato fOIlJlalizado sin que

el Hospital haya aportado al Tribunal de Cuentas expli­
cación ni justificación alguna.

9.2.5 Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, de
Murcia.

En el Hospital Virgen de la Arrixaca, de Murcia, han
sido realizados en el periodo fiscalizado (ejercicios
1999 y 2000) un total de 32 ensayos clínicos, de los
cuales 15 han sido multicéntricos.

Del análisis de los contratos remitidos por el Hospi­
tal cabe destacar las siguientes incidencias y considera­
ciones:

- El Hospital ha utilizado un modelo de contrato
normalizado para la formalización de todos los ensayos
clínicos.

Los contratos se han celebrado entre el Hospital,
el promotor (partes del contrato), si bien los contratos
han incluido de forma expresa el nombre del investiga­
dor principal.

No se ha apreciado concentración en la realiza­
ción de ensayos por uno o varios investigadores princi-

- Además de los aspectos económicos del ensayo
los contratos han recogido otros derechos y obligacio­
nes de las partes.

Los contratos han incluido en particular referen­
cias a aspectos tales como compromisos de con1iden­
cialidad (si bien sin referencias expresas a la legislación
reguladora de la protección de datos de carácter perso­
nal). Sobre la propiedad intelectual de los resultados de
los ensayos los contratos establecieron el compromiso
de las partes para que la publicación del ensayo clínico
se realizase en revistas científicas.

La parte econórnica del contrato únicamente se
refiere al porcentaje del presupuesto del ensayo (varia­
ble según cada ensayo) que percibirá el Hospital, sin
que aparezcan ni en el contrato, ni en el expediente,
referencias a los pagos que realizará el promotor al
investigador principal.

Los promotores de todos los ensayos han sido
laboratorios farmacéuticos.

De los 32 ensayos celebrados oen vigor en 1999
y 2000, el Hospital no ha acreclitado documentalmente,
apesar de haber sido requerido para ello por el Tribunal
de Cuentas, la existencia del informe preceptivo del
Comité Ético de Investigación Clínica más que en 3
casos; la autorización de la Agencia Española del
Medicamento no ha sido acreditada en ningún caso, y
la constitución del seguro obligatorio establecido por el
artículo 13 del Real Decreto 56111993 únicamente en 1
caso, lo que revela una deticiente gestión y control
administrativos de la realización de los ensayos clíni­
cos por parte del Hospital.

9.2.6 Hospital Universitario Del Río Hortega, de
Valladolid.

En el Hospital Universitario Del Río Hortega, de
Valladolid han sido realizados en el periodo tiscalizado
(ejercicios 1999 y 2000) un total de 19 ensayos clíni­
cos, de los cuales 15 han sido multicéntricos.

Del análisis de los contratos remitidos por el Hospi­
tal cabe destacar las siguientes incidencias yconsidera­
ciones:

- El Hospital ha utilizado un modelo de contrato
normalizado para la formalización de todos los ensayos
clínicos.

- Los contratos se han celebrado entre los promo­
tores y el Hospital. Sin embargo, los investigadores
principales no sólo aparecen nombrados en los contra­
tos sino que además también los han firmado, dando su
conformidad.

No se ha apreciado concentración en la realiza­
ción de ensayos por uno o varios investigadores princi­
pales.

- Además de los a~pectos económicos del ensayo
los contratos han recogido otros derechos y obligacio­
nes de las partes.

- Los contratos han incluido en particular referen­
cias a aspectos tales como la duración del ensayo, el
número de pacientes que incluirían, cláusulas de contl­
dencialidad y referencias a la protección de los datos
personales en los términos establecidos en la LORTAD.
Sobre la propiedad intelectual de los resultados de los
ensayos y el régimen de las eventuales publicaciones
no han sido realizadas previsiones específicas más allá
de una mera referencia al artículo 22 del Real Decreto
56111993.

La cláusula 22 del contrato tipo resulta contra­
dictoria al establecer que el contrato no tendrá validez
sin la autorización previa para la realización del ensayo
clínico por la Agencia Española del Medicamento,
cuando, en el inicio del contrato, las partes «exponen»
que el ensayo clínico cuenta con dicha autorización.

- En la parte económica, el contrato establece que
el Hospital percibirá un 20% del presupuesto del ensa-

yo en concepto de «Costes indirectos yde fomento a la
investigación». Sin embargo, esta cantidad no ha sido
calculada de la rnisma manera en todos los ensayos, ya
que en unos casos el 20% ha sido aplicado sobre el

global del ensayo y en otros, la mayor parte,
la cantidad correspondiente a los costes de perso­

nal, lo que supone en estos casos, un porcentaje inferior
al 20% del importe total real del ensayo. 'lbdas las
memorias económicas señalan al respecto que «se
entiende por presupuesto global del ensayo el que
suman los costes de personal más los costes estimados
para las pruebas yprocesos efectuados con medios pro­
piedad del hospital». En ninguno de los ensayos remiti­
dos por el Hospital para su tlscalización se ha estableci­
do coste alguno por pruebas y procesos efectuados con
medios del Hospital. En cambio en ocasiones se ha
incluido el concepto «Otros gastos no evaluables a
priori» (mensajería, comunicaciones, fax, teléfono,
coordinación, extracciones, espirometrías.... ), que ha
sido variable (entre 1.171 ,97 euros por paciente y
1.634,75 euros por paciente).

El Hospital no ha intervenido en relación con los
pagos efectuados por el promotor al investigador.

De los 19 ensayos celebrados oen vigor en 1999
2000, todos han contado con el informe preceptivo

Comité Ético de Investigación Clínica. Sin embar­
go, en 3casos no ha quedado acreditada la autorización
de la Agencia Española del Medicamento. Finalmente,
tampoco en 3 casos ha quedado acreditada la constitu­
ción del seguro obligatorio establecido por el artículo
13 del Real Decreto 56111993.

- A pesar de haber sido requerido para ello por el
Tribunal de Cuenta~, el Hospital no ha remitido los
documentos relativos a la ejecución económica del
ensayo. El Hospital únicamente ha remitido al Tribunal
de Cuentas una relación de facturas correspondientes a
8 ensayos de los que solamente 2correspondían aensa­
yos vigentes durante el periodo tlsealizado.

De los 19 ensayos, los promotores de 18 de ellos
han sido laboratorios farmacéuticos, y 1 ha sido un
grupo de investigación.

9.2.7 Hospital de Cabueñes, de Gijón (Asturias).

En el Hospital de Cabueñes han sido celebrados o
han estado en vigor en el periodo fiscalizado (ejercicios
1999 y 2000) un total de 17 ensayos clínicos, de los
cuales 7 han sido multicéntricos.

Del análisis de los contratos remitidos por el Hospi­
tal cabe destacar la~ siguientes incidencias yconsidera­
ciones:

- El Hospital no ha utilizado un modelo normali­
zado de contrato para la realización de ensayos clíni­
cos, sino que cada contrato ha sido redactado de forma
singularizada en cada caso, derivándose un contenido
obligacional diferente en función de cada negociación
con cada uno de los promotores de los ensayos.
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9.2.8. Hospital General Universitario de Guadalajara.

- No se ha apreciado concentración en la realiza­
ción de ensayos por uno o varios investigadores princi-

Además de los aspectos económicos del ensayo,
los contratos han recogido otros derechos y obligacio­
nes de las partes.

- Los contratos no han incluido compensaciones a
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• En el momento de la presentación del ensayo, el
promotor ha pagado a la Fundación 300,51 euros en
1999 y450,76 en 2000, en concepto de «gastos de ges­
tión y control administrativo del ensayo». Esta cantidad
no era exigible ni reintegrable si una vez efectuado el
estudio de la documentación presentada y evaluado el
ensayo propuesto, éste no llegaba arealizarse con inde­
pendencia del motivo.

• La Fundación ha abierto una cuenta (de contabili­
dad) por cada ensayo en la que ha ido dando entrada a
los ingresos entregados por el promotor y salida a los
gastos ypagos a los investigadores.

• En los movimientos de estas cuentas ha •
reflejado que los promotores han pagado un canon de
farmacia del 2,5% sobre el presupuesto de cada ensayo.
Sin embargo, este concepto no ha quedado especitlcado
en los contratos.

• En ningún contrato han sido regladas las relacio­
nes entre la Fundación yel Hospital, yasí, no ha queda­
do acreditado documentalmente por el Hospital si éste
ha recibido alguna una contraprestación económica por
el uso de sus instalaciones y aparatos, por las pruebas
realizadas a los pacientes, etc... en contra de lo que
exige el Real Decreto 56111993 en su artículo 20.

No se ha apreciado concentración en la realiza­
ción de ensayos por uno o varios investigadores princi­
pales.

- Además de los aspectos económicos del ensayo
los contratos han recogido otros derechos y obligacio­
nes de las partes.

Los contratos han incluido referencias a aspec­
tos tales como la duración del ensayo, cláusulas de
contldencialidad, referencias a la protección de los
datos personales (sin que, sin embargo, se incluyeran
referencias ala normativa reguladora de la protección
de datos personales), y sobre la propiedad intelectual
de los resultados de los ensayos y el régimen de las
eventuales publicaciones.

- Los contratos no han incluido, como regla gene­
ral, compensaciones a pacientes. Únicamente en 1caso
de los 20 expedientes analizados han sido incluidas este
tipo de compensaciones (781,32 euros por paciente).

- De la muestra de 20 contratos seleccionados,
en 4 casos no ha constado el documento contractual
formalizado por escrito.

- En 3 casos ha faltado la firma del investigador
prestando su conformidad con la realización del
ensayo.

- Los contratos no han incluido datos relativos a
la autorización administrativa del ensayo por parte de
la Agencia Española del Medicamento, ni del informe
del Comité Ético de Investigación Clínica. Sin embargo
el Hospital ha remitido al Tribunal de Cuentas copia de
dichos informes favorables del Comité y de las autori­
zaciones de la Agencia Española del Medicamento,
excepto en 6casos en los que los ensayos no han corrt.a­
do ni con la citada autorización preceptiva ni con el

• La Fundación para la Investigación Biomédica y
la Docencia del Hospital antes citada ha ingresado el

total de cada ensayo del promotor, siendo ésta
la encargada de pagar posteriormente a los investigado­
res y los demás gastos. La Fundación ha centralizado y
controlado, por tanto, todos los pagos alos investigado­
res que, de otro modo, se hubieran producido de forma
independiente en cada caso entre cada promotor ycada
investigador.

• Los promotores han realizado un pago, en con­
cepto de donativo, a dicha Fundación del 15% de los
gastos totales presupuestados en cada ensayo, con des­
tino a sus tlnes fundacionales.

El Hospital ha utilizado un modelo de contrato
normalizado para la formalización de todos los ensayos
clínicos.

- Los contratos se han celebrado entre el Hospital,
el promotor (partes del contrato), y, como aspecto dife­
rencial con respecto a otros Hospitales, una tercera
parte denominada Investigación de la Institución, deno­
minación empleada por el Hospital que corresponde a
la Fundación para la Investigación Biomédica y la
Docencia del Hospital Universitario Vall d'Hebron. Por
su parte, los investigadores principales han tlrmado en
un anexo al contrato dando la conformidad a su conte­
nido.

- La gestión económica de los ensayos clínicos
estipulada en los contratos ha seguido las pautas
siguientes:

En el Hospital Universitario Vall d'Hebron han sido
celebrados o han estado en vigor en el periodo tlscali­
zado (ejercicios 1999 y 2000) un total de 337 ensayos
clínicos, de los cuales 140 han sido multicéntricos.

De los 337 ensayos clínicos llevados a cabo en el
Hospital durante el periodo tlscalizado, el Tribunal de
Cuentas ha examinado una muestra de 20 expedientes
de contratos de cuyo análisis cabe destacar las siguien­
tes incidencias y consideraciones:

9.2.9 Hospital Universitario Vall d'Hebron, de Barce­
lona.

De acuerdo con el contenido de los contratos la
remuneración pactada para el Hospital con carácter
general ha oscilado entre el 10% yel 12% del presu­
puesto del ensayo, añadiéndose en algunos casos una
compensación al Hospital por actividades no habituales
en la práctica clínica a realizar con medios del Hospital
como consecuencia del ensayo.

Los contratos han incluido estipulaciones regu­
ladoras de la confidencialidad, la protección de datos,
la propiedad de los resultados y su publicación, el con­
sentimiento de los pacientes, yhan establecido
do durante el cual se prevé que el ensayo clínico sería
realizado.

en el ensayo ante la imposi­
en dicho estudio.

El Hospital ha utilizado un modelo de contrato
normalizado para la formalización de todos los ensayos
clínicos.

- Los contratos se han celebrado entre el Hospital
yel promotor (partes del contrato), annque el investiga­
dor ha dado su conformidad expresa al contenido del
contrato estampando su tlrma junto a las tlmlas de las
partes.

- Los expedientes de contratación han incluido en
todos los casos:

- En todos los casos, los promotores de los ensa­
yos han sido laboratorios farmacéuticos.

- En cuanto al seguro obligatorio para cubrir las
responsabilidades civiles derivadas de la reali­

zación de los ensayos, en los contratos figura una esti-
en la que se han incluido los datos del seguro

específico para cada ensayo (compañía aseguradora,
número de póliza, etc...) y como anexo al contrato tlgu­
ra una fotocopia del certificado corresDondiente de la
compañía de seguros.

a) El informe favorable del Comité Ético de Inves­
Clínica.

b) Referencias o copias de la autorización de la
Agencia Española del Medicamento.

c) El compromiso del investigador principal en el
que manitlesta que conoce y acepta participar en el
ensayo, incluyendo los nombres de los investigadores
colaboradores.

d) La conformidad de la Dirección Médica del
Hospital.

e) El modelo de consentimiento informado de los
pacientes.

En el Hospital General Universitario de Guadalaja­
ra han sido celebrados o han estado en vigor en el
periodo fiscalizado (ejercicios 1999 y 2000) un total
de 84 ensayos clínicos, de los cuales 82 han sido mul­
ticéntricos.

De los 84 ensayos clínicos llevados a cabo en el
Hospital durante el periodo tlscalizado, el Tribunal de
Cuentas ha examinado una muestra de 20 expedientes
de contratos de cuyo análisis cabe destacar las siguien­
tes incidencias y consideraciones:

Todos los contratos han sido firmados por el
Director Gerente del Hospital yen todos los casos exis­
te, como documento diferenciado, un certificado de
confomlidad en el que el mismo Director Gerente acep­
ta la realización del ensayo en el Hospital.

- Los investigadores principales han sido debida­
mente identificados en los contratos figurando en un
caso como tal, la «Fundación Cabueñes».

No se ha apreciado concentración en la realiza­
ción de ensayos por uno o varios investigadores princi­
pales.

- Además de los aspectos económicos del ensayo,
los contratos recogen otros derechos y obligaciones de
las partes. Los contratos han incluido una especial
mención a la propiedad intelectual del promotor y han
condicionado la publicación de los resultados del ensa­
yo por el investigador a su previa autorización. Sin
embargo no todos los contratos han recogido mencio­
nes sobre la necesidad del consentimiento informado.
ni han incluido cláusulas de confidencialidad que hagan
referencia a la legislación reguladora de la protección
de datos de carácter personal.

Los contratos no han incluido en ningún caso
compensaciones a pacientes.

- En 14 casos, los promotores de los ensayos han
sido laboratorios farmacéuticos y en los 3 casos restan­
tes los promotores han sido investigadores.

- Los contratos no han incluido los datos relativos
a la autorización del ensayo por parte de la Agencia
Española del Medicamento, si bien dicha autorización
consta en documentación separada.

- Consta en los 17 ensayos el informe favorable
del Comité Ético de Investigación Clínica.

- En cuanto al seguro obligatorio para cubrir las
posibles responsabilidades civiles derivadas de la reali­
zación de los ensayos, el Hospital ha remitido al Tribu­
nal de Cuentas I{lt.ocopias de las pólizas de seguro de
12 de los ensayos, en 1ensayo un certificado dellabo­
ratorio promotor en el que detalla las pólizas que tiene
suscritas para ensayos clínicos en general, y en los 4
ensayos restantes no ha remitido más información que
el compromiso del promotor de suscribir el seguro que
marca el Real Decreto 561/1993. En este sentido, el
Hospital debe asegurarse de que el promotor ha suscri­
to la póliza en todos los casos, ya que en caso de que se
produjera algún daño indemnizable no cubierto por
ningún seguro, serían solidariamente responsables el

investigador principal y el titular del Hos­
(artículo 13.3 del Real Decreto 561/1993).

- De acuerdo con el contenido de los contratos, la
remuneración pactada para el Hospital con carácter
general ha sido del 20% del presupuesto del ensayo.
Sin embargo, en 5ensayos el contrato no ha contempla­
do contraprestaciones económicas para los investigado­
res ni para el Hospital.

- En un ensayo el representante español del pro­
motor (que era un laboratorio extranjero), comunicó al
Hospital que el promotor había decidido cancelar la



Informe favorable del Comité Etico de Investigación
Clínica.

De los 20 ensayos seleccionados para ser anali­
zados, 15 fueron promovidos por laboratorios farma­
céuticos y los otros 5 fueron promovidos por entidades
sin fines de lucro.

En cuanto al seguro obligatorio para cubrir las
posibles responsabilidades civiles derivadas de la reali­
zación de los ensayos, los contratos han incluido una
cláusula en la que los promotores han manifestado
tener suscrita una póliza de seguros, citando el nombre
de la compañía. Sin embargo, únicamente figuran en
los expedientes efectivamente fotocopias de los certifi­
cados de seguro para cada ensayo concreto en 13 con­
tratos, sin que conste en 7 casos.

9.2.10 Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bellvitge,
de I}Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

En la Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bellvitge
han sido realizados en el periodo fiscalizado (ejercicios
1999 y 2000) un total de 147 ensayos clínicos, de los
cuales 143 han sido multicéntricos.

Del análisis de los contratos remitidos por el Hospi­
tal cabe destacar las siguientes incidencias y considera­
ciones:

- El Hospital ha utilizado un modelo de contrato
normalizado para la formalización de todos los ensayos
clínicos.

- Los contratos se han celebrado entre el Hospital,
el promotor y el investigador principal (partes del con­
trato). Sin embargo, en los contratos aparece menciona­
da como entidad encargada de la gestión económica de
los ensayos la Fundación August Pi i Sunyer para la
investigación, que es la que percibe la financiación por
parte del promotor y realiza los pagos al investigador.

- No se ha apreciado concentración en la realiza­
ción de ensayos por uno o varios investigadores princi­
pales.

Por lo general, los gastos de personal no se han
contemplado en el contrato sino que figuran en un
Anexo de condiciones económicas. Únicamente de
forma excepcional en algún ensayo la cantidad destina­
da al investigador principal se ha consignado en el clau­
sulado del contrato.

- Además de los aspectos económicos del ensayo
los contratos han recogido otros derechos y obligacio­
nes de las partes.

- Los contratos han incluido en particular referen­
cias a aspectos tales como la duración del ensayo (si
bien no han establecido la fecha de inicio, por lo que no
es posible conocer su fecha prevista de finalización), el
número de pacientes que incluirían, y cláusulas genéri­
cas de confidencialidad (si bien sin referencias a la
legislación reguladora de la protección de datos de
carácter personal).

Los contratos han estipulado en su parte econó­
mica el pago al hospital en concepto de gastos de far­
macia, la cantidad tija de 450,75 euros; reservando el
15% del presupuesto del ensayo a la antes mencionada
Fundación August Pi y Sunyer para la investigación.

- De los 147 ensayos celebrados o en vigor en
1999 y2000, todos han contado con el informe
tivo del Comité Ético de Investigación Clínica y con
autorización de la Agencia Española del Medicamento.
Sin embargo en 6 casos no ha quedado acreditada la
constitución del seguro obligatorio establecido por el
artículo 13 del Real Decreto 56111993.

De los 147 ensayos, los promotores de 136 de
ellos han sido laboratorios farmacéuticos, 7 han sido
distintos hospitales y los 4 restantes han sido personas
físicas, si bien en estos últimos casos los gastos del
ensayo han sido sufragados por laboratorios farmacéu­
ticos.

9.2.11 Hospital Universitario La Fe, de Valencia.

En el Hospital Universitario La Fe, de Valencia, han
sido celebrados o han estado en vigor en el periodo fis­
calizado (ejercicios 1999 y2000) un total de 127 ensa­
yos clínicos, de los cuales 115 han sido multicéntricos.

Del análisis de los contratos remitidos por el Hospi­
tal cabe destacar las siguientes incidencias y considera­
ciones:

- El Hospital ha utilizado un modelo de contrato
normalizado para la formalización de todos los ensayos
clínicos.

Los contratos, han incluido referencias tanto al
Real Decreto 56111993, como ala Orden de 6-7-1994,

la que se regulan las competencias en la Comuni­
Valenciana en materia de ensayos clínicos con

medicamentos, como normas reguladoras de esta
materia.

- Los contratos han sido firmados únicanlente
el Hospital y el promotor, sin que el investigador
cipal aparezca como parte del contrato (si bien su nom­
bre sí figura en el clausulado).

Hospital ha calit1cado estos contratos como
contratos administrativos especiales, acogiéndose al
artículo 5 de la LCAP.

Todos los contratos han sido firmados por el
Director Gerente del Hospital quien, en todos los casos,
certifica que conoce la propuesta realizada por el pro­
motor, que está de acuerdo con el contrato tlrmado y
que acepta la realización del ensayo en el Hospital.

En todos los casos, incluso en los que el contrato
no contempló ninguna contraprestación económica, el

ha ingresado una cantidad lija de 240,40 euros
en concepto de «Gastos de tramitación y estudio del
ensayo global».

- La prestación económica para el Hospital por
costes indirectos se ha cifrado en el 10% del presupues­
to inicial, pero además, en algunos contratos, se han

establecido pagos a Servicios de especialidades concre­
tas (Microbiología, Traumatología, Enfermería, o Far­
macia).

Las relaciones entre el investigador principal y
el promotor no se han incluido en los contratos, aunque
sí figura la cantidad que el promotor pagará alos inves­
tigadores, sin que el Hospital intervenga en estos
pagos.

- No se ha apreciado concentración en la realiza­
ción de ensayos por uno o varios investigadores princi­
pales.

Los contratos no han incluido, con carácter
general, compensaciones a pacientes.

En la mayor parte de los casos los promotores de
los ensayos han sido laboratorios farmacéuticos y solo
en algún caso los promotores han sido investigadores.

- Los contratos no han incluido en su clausulado
los datos relativos a la autorización del ensayo por parte
de la Agencia Española del Medicamento. En 7 de los
21 contratos examinados el Hospital no ha acreditado
la existencia de dicha autorización.

- En cambio, en los contratos figura la fecha en
que el Comité Ético de Investigación Clínica del Hospi­
tal ha informado favorablemente la realización del
ensayo.

- En cuanto al seguro obligatorio para cubrir las
posibles responsabilidades civiles derivadas de la reali­
zación de los ensayos, en los contratos existe una cláu­
sula en la que se afirma que el promotor tiene contrata­
do el seguro en los términos establecidos en el
artículo 13 del Real Decreto 561/l993, sin que, sin
embargo, aparezca en el contrato el nombre de la ase­
guradora o el número de póliza. En algún caso, a pesar
de que el promotor y el investigador principal han
resultado ser la misma persona llsica, el seguro ha esta­
do suscrito por un laboratorio. Los ensayos promovidos
por un mismo laboratorio han contado con la cobertura
de una única póliza, que cubre todos los ensayos que
promuevan.

- Los contratos no han incluido, como en cambio
sucede en otros Hospitales, cláusulas sobre la confiden­
cialidad, protección de datos, propiedad de los resulta­
dos y su publicación, consentimiento de los pacientes,
u obligaciones de los investigadores. En cambio sí han
establecido el periodo durante el cual se prevé que el
ensayo clínico sería realizado.

- El Tribunal de Cuentas ha comprobado la exis­
tencia de modificaciones de los contratos en las que se
han ampliado los presupuestos iniciales y en algunos
casos la duración prevista del ensayo.

- De los 127 ensayos clínicos llevados a cabo
en el Hospital durante el periodo fiscalizado, el Tri­
bunal de Cuentas ha analizado en detalle una mues­
tra de 21 ensayos de entre los cuales se ha advertido
lo siguiente:

• En 7 de 10 contratos examinados correspondien­
tes al ejercicio 2000, no consta la fecha en el documen­
to de formalización.

• En 4 contratos los presupuestos se han lijado en
divisas.

• En 2casos falta del expediente el documento con­
tractuaL

• En 2 casos el contrato no ha determinado el
número de nacientes que serían objeto del ensayo.

9.2.12 Hospital Costa del Sol, de Marbella (Málaga).

En el Hospital Costa del Sol, de Marbella, han sido
celebrados o han estado en vigor en el periodo fiscali­
zado (ejercicios 1999 y 2000) un total de II ensayos
clínicos, de los cuales 10 han sido muiticéntricos.

Del análisis de los contratos remitidos por el Hospi­
tal cabe destacar las siguientes incidencias y considera­
ciones:

El Hospital ha utilizado un modelo de contrato
normalizado para la formalización de los ensayos clíni­
cos, si bien en 4 ocasiones (sobre el total de los 11
contratos celebrados) los contratos se han apartado del
modelo normalizado y han sido utilizados modelos de
contrato de los promotores (uno de los contratos tiene
incluso forma de «carta de adhesión» del laboratorio
promotor, que han tlrmado el Hospital y el investigador
principal).

- En 4 casos el Hospital ha ingresado el
total del presupuesto de los ensayos asumiendo el pro­
pio Hospital el pago alos investigadores, obligación de
naturaleza privada que compete al promotor del ensayo
y que no corresponde asumir el Hospital, en consonan­
cia con el Real Decreto 56111993.

En todos los casos el investigador principal ha
firmado, como parte, el contrato, junto a los represen­
tantes del Hospital y de los promotores.

- En un caso el investigador p~ncipal del ensayo
resultó ser el presidente del COluité Etico de Investiga­
ción Clínica, órgano que informó favorablemente dicho
ensayo.

- No se ha apreciado concentración en la realiza­
ción de ensayos por uno o varios investigadores princi­
pales.

Los contratos no han incluido compensaciones a
pacientes.

- Además de los aspectos económicos del ensayo
los contratos han recogido otros derechos yobligaciones
de las partes. Los contratos han incluido una especial
mención a la propiedad intelectual del promotor v han
recogido expresamente las condiciones para
ción de los resultados del ensayo así como referencias a
la obligatoriedad del consentimiento informado de los
pacientes y a la duración del ensayo clínico. Sin embar­
go los contratos no han recogido menciones en las cláu­
sulas de confidencialidad a la legislación reguladora de
la protección de datos de carácter personal.
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En todos los casos los promotores de los ensa­
yos han sido laboratorios farmacéuticos y empresas de
productos sanitarios.

- Los contratos no han incluido datos relativos a
la autorización administrativa del ensayo por parte de
la Agencia Española del Medicamento, ni del informe
del Comité Ético de Investigación Clínica. Sin embargo
el Hospital ha remitido al Tribunal de Cuentas copia de
dichos informes favorables del Comité y de las autori­
zaciones de la Agencia Española del Medicamento,
excepto en dos casos en los que los ensayos no han
contado con dicha autorización preceptiva. Esta cir­
cunstancia ha sido debida a que el Hospital ha conside­
rado como ensayos clínicos la realización de pruebas
que en realidad no lo eran y que no necesitaban autori­
zación administrativa previa por tratarse de productos
sanitarios. En todo caso acompaña a estos expedientes
un escrito de la Dirección General de Farmacia y Pro­
ductos Sanitarios aclarando éstas circunstancias. A
pesar de ello, estas pruebas han seguido denominándo­
se por el Hospital «ensayos clínicos» y, en todo caso,
han sido remitidos como tales al Tribunal de Cuentas,
lo que denota una cierta falta de rigor por parte del
Hospital en una cuestión tan sensible como ésta.

En cuanto al seguro obligatorio para cubrir las
posibles responsabilidades civiles derivadas de la reali­
zación de los ensayos, los contratos han incluido una
estipulación que establece que el promotor debe pre­
sentar, en el momento de formalizar el contrato, la póli­
za de seguro en los ténninos, IÍlnites y condiciones del
artículo 13 del Real Decreto 561/1993. En todos los
expedientes figuran efectivamente fotocopias de los
certificados de seguro para cada ensayo concreto.

De acuerdo con el contenido de los contratos la
remuneración pactada para el Hospital ha tenido unas
variaciones considerables, oscilando entre el 15% y el
60% del presupuesto del eIl~ayo.

- En 3 contratos la compensación al Hospital se
ha desglosado en 2 conceptos:

• «Gastos administrativos de tramitación» o «Com­
pensación de los gastos extraordinarios e indirectos del
Hospital.»

• Aportación a la promoción y fomento de la inves­
tigación en el Hospital.

9.2.13 Hospital Divino Valles, de Burgos.

La Directora Gerente del Hospital Divino Valles ha
certificado al Tribunal de Cuentas que durante el periodo
fiscalizado (ejercicios 1999 y2(00) no había sido celebra­
do ni había estado en vigor ningún ensayo clínico ni for­
malizado ningún contrato al respecto por ese Hospital.

9.2.14 Fundación Hospital Alcorcón (Madrid).

En la Fundación Hospital Alcorcón han sido cele­
brados o han estado en vigor en el periodo t1scalizado

(ejercicios 1999 Y2(00) un total de 51 ensayos clíni­
cos, de los cuales 36 han sido multicéntricos.

Del análisis de los contratos remitidos por el Hospi­
tal cabe destacar las siguientes incidencias y considera­
ciones:

- El Hospital ha utilizado un modelo de contrato
normalizado para la fonnalización de todos los ensayos
clínicos.

- Los contratos se han celebrado entre el Hospital,
el promotor y el investigador principal (3 partes del
contrato). Sin embargo, el contrato únicamente se ret1e­
re a las relaciones económicas entre el promotor y el
Hospital, aunque en la memoria económica que se
incluye en el expediente sí aparezca renéOjada la canti­
dad correspondiente al investigador principaL

- Los contratos han incluido referencias a aspec­
tos tales como la duración del ensayo, cláusulas de
cont1dencialidad, y sobre la propiedad intelectual de
los resultados de los ensayos y el régimen de las even­
tuales publicaciones. No han incluido en cambio refe­
rencias a la normativa reguladora de la protección de
datos personales.

- Los contratos han incluido una cláusula en vir­
tud de la cual la continuidad de los ensayos quedaba
enteramente a la voluntad del promotor ya que señalaba
que se podría dar por terminado el contrato cuando la
marcha de la investigación, a juicio del promotor, no
augurase los resultados buscados.

- Como ya se ha indicado, los expedientes han
incluido una memoria económica detallada en la que
se ha establecido el modelo de gestión económica de
los ensayos, en la que destaca que la Fundación Hos­
pital Alcorcón ha ingresado el importe total de cada
ensayo del promotor, siendo ésta la encargada de
pagar posteriormente a los investigadores y los demás
gastos. La Fundación ha centralizado y controlado,
por tanto, todos los pagos a los investigadores que, de
otro modo, se hubieran producido de forma indepen­
diente en cada caso entre cada promotor y cada inves-

- El importe del presupuesto de los ensayos se ha
distribuido en los siguientes conceptos:

• Equipo investigador. Comprende al investigador
principal y distintos servicios hospitalarios (Operacio­
nes y Enfermería, Farmacia, etc), atribuyéndose al
investigador principal la mayor part.e del importe (entre
el SO% y el 90%).

(Gastos diagnósticos). El Hospital no per­
cibe habitualmente ningún ingreso por este concepto.

• Hospital (Gastos Administrativos). Existe un
mínimo de 30,05 euros por paciente (material de ofici­
na y modelaje, comunicaciones postales y telefónicas,
reprografías e iconografía).

• Aportación a la infraestructura de Investigación y
Docencia. Consiste en una cantidad variable, según el
ensayo (entre el 10% y el 20%).

De los 51 ensayos celebrados o en vigor en 1999
y 2000, uno no ha contado con el informe preceptivo
del Comité Ético de Investigación Clínica y 2 no han
contado con la autorización de la Agencia Española del
Medicamento. En l caso no ha quedado acreditada la
constitución del seguro obligatorio establecido por el
artículo 13 del Real Decreto

- De los 51 ensayos, los promotores de 41 de ellos
han sido laboratorios farmacéuticos, 4 han sido perso­
nas físicas y los 6restantes han sido distintos grupos de
investigación del cáncer.

No se ha apreciado concentración en la realiza­
ción de ensayos por uno o varios investigadores princi­
pales.

9.2.15 Fundación Hospital Manacor (Illes Balears).

En la Fundación Hospital Manacor han sido cele­
brados o han estado en vigor en el periodo t1scalizado
(ejercicios 1999 y 2(00) un total de 4 ensayos clínicos,
de los cuales 2 han sido multicéntricos.

Del análisis de los contratos rernitidos por el Hospi­
tal cabe destacar las siguientes incidencias y considera­
ciones:

- El Hospital no ha utilizado un modelo normali­
zado de contrato para la realización de ensayos clíni­
cos, sino que cada contrato ha sido redactado de forma
singularizada en cada caso, ajustándose a modelos de
contrato de cada uno de los promotores.

De los 4 ensayos certificados por la Fundación
Hospital Manacor uno carece de documento contrac­
tual formalizado por escrito.

El Comité Ético de Investigación Clínica que ha
informado los 4 ensayos, en los 4 casos de forma favo­
rable, ha sido el del Hospital Son Dureta.

- Tres de los cuatro ensayos llevados a cabo han
sido realizados por el rnismo investigador.

- Los expedientes de contratación han incluido un
comprOlniso expreso del investigador a ajustarse al pro­
tocolo del ensayo así como arespetar las normas éticas,
identificando los colaboradores del investigador. Tam­
bién han incluido la conformidad de la Dirección del
Hospital, aceptando la realización del ensayo.

- Los contratos no han incluido, como en cambio
sucede en otros Hospitales, cláusulas sobre la protec­
ción de datos o la propiedad intelectual de los resulta­
dos y su publicación.

Los contratos no han incluido compensaciones a
pacientes.

Los promotores de los ensayos han sido entida­
des sin fines de lucro en 3 casos y 1laboratorio farma­
céutico.

- En cuanto al seguro obligatorio para cubrir las
posibles responsabilidades civiles derivadas de la reali­
zación de los ensayos, en los 4 expedientes figuran
fotocopias de los certificados de seguro para cada ensa­
yo concreto.

Únicarnente 1 contrato ha previsto una presta­
ción económica a favor del Hospital, siendo ésta del
10% del presupuesto del ensayo.

CAPÍTULO 10

Conclusiones y recomendaciones

Como resultado del análisis de los contratos suscep­
tibles de generar ingresos celebrados por los 16 hospi­
tales de titularidad pública del Sistema Nacional de
Salud que han sido seleccionados para su fiscalización
cabe formular las siguientes conclusiones y recomen­
daciones.

HU Conclusiones.

10.1.1 Del conjunto de actividades y servicios
seleccionados para la realización de la presente Fiscali­
zación, los servicios de cafetería y comedor, la instala­
ción y explotación de máquinas expendedoras de bebi­
das y sólidos, la instalación y explotación de cajeros
automáticos, la explotación del servicio de aparcamien­
to, y la explotación de locales para la instalación de
tiendas o quioscos, han tenido un marcado carácter
patrimonial, toda vez que su explotación mediante con­
trato ha dado lugar necesariamente a la cesión de los
locales para hacer posible dicha explotación (Capítulos
2,3,4,5,6 y 7).

10.1.2 No ha constado en los expedientes de con­
tratación la correspondiente autorización de la Tesore­
ría General de la Seguridad Social, como órgano titular
del patrimonio de la Seguridad Social (y por tanto de
los hospitales de la Seguridad Social), ni de los órganos
autonómicos competentes en materia de gestión patri­
monia�' que habilitara a los hospitales a disponer de los
locales de acuerdo con el Real Decreto 1221/1992, de 9
de octubre, sobre el patrimonio de la Seguridad Social
y las disposiciones estatales y autonómicas reguladoras
del patrimonio de las Administraciones Públicas. De
los 16 hospitales fiscalizados, únicamente el Hospital
Divino Valles, el Hospital Costa del Sol, el Hospital
Universitario La Fe y el Hospital Universitario Vall
d'Hebron plantearon expresamente en los expedientes
de contratación la cuestión de la participación del
no titular del inmueble en el procedimiento, sin que, en
todo caso haya quedado acreditada la correspondiente
autorización administrativa para la disposición de los
locales. No obstante, dos de estos Hospitales, el Hospi­
tal Divino Valles y el Hospital Costa del Sol tienen
formas de gestión con personificación diferenciada
(Consorcio y Empresa Pública, respectivamente) por lo
que son titulares de su propio patrimonio, circunstancia
que les ha permitido una mayor J1exibilidad y autonomía
de gestión en este aspecto (Capítulos 2, 3,4,5,6 y 7).

10.1.3 Las actividades y servicios objeto de los
contratos que han generado ingresos a los hosoitales. se
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han caracterizado por la absoluta falta de homogenei­
dad en el tratamiento dado por cada uno de los hospita­
les y por la falta de coordinación entre las distintas
Administraciones responsables de los hospitales en la
regulación de sus aspectos jurídicos, administrativos,
económicos y financieros. Esta falta absoluta de homo­
geneidad se ha producido incluso dentro de los mismos
hospitales que, en ocasiones calificaron y tramitaron de
forma diferente un mismo tipo de contrato, llegando
incluso a dar diferentes calificaciones jurídicas al
mismo contrato, dentro de un rnismo expediente (Capí­
tulos 2, 3, 4, 5, 6 Y7).

10.1.4 Esta falta de homogeneidad ha hecho
estos contratos hayan sido calificados y tramitados
indebidamente y en contra de las disposiciones de la
LCAP, de muy diversas formas por los hospitales:
como contratos de asistencia técnica, como contratos
de servicios, como contratos de gestión de servicios

(concesiones), como contratos adrninistrativos
especiales, como contratos privados, como arrenda­
mientos, como acuerdos entre partes, como gestión
interesada, existiendo incluso, en algún caso, situacio­
nes de hecho sin amparo contractual alguno (Capítulos
2, 3, 4, 5, 6 Y7).

10.1.5 Los hospitales han negociado condiciones
dispares en contratos con un mismo objeto, obteniendo
rendimientos igualmente dispares. En ocasiones los

han sido fijados de forma confusa en los contra­
tos, o han sido establecidos pagos en especie, o los
ingresos a percibir por los hospitales han sido compen­
sados por los adjudicatarios cuando de la relación con­
tractual se derivaban ingresos ygastos, o en los contra­
tos no llegó a pactarse contraprestación alguna,
prácticas, en definitiva, contrarias al principio de precio
cierto de los contratos proclamado por la LCAP (artícu­
los 11 y 14), así como al principio de la contabilidad
pública de no compensación de ingresos ygastos (artícu­
los 23 y 58 del TRLGP) (Capítulos 2, 3,4, 5, 6Y7).

10.1.6 Con carácter general los hospitales han
celebrado contratos para el servicio de cafetería y res­
tauración del personal propio de los hospitales a través
de los cuales los hospitales han satisfecho, a su cargo,
los gastos derivados de la manutención de su personal
(principalmente de su personal en servicio de guardia).
Las autoridades estatales y autonómicas responsables
de la gestión sanitaria deben unificar criterios en cuanto
al contenido de estos contratos ydeben velar por que se
ajusten escrupulosamente a la legalidad vigente en
materia retributiva del personal sanitario ya que la pres­
tación gratuita del servicio de manutención constituye
una retribución en especie, no prevista legalmente, yno
contemplada en particular por el Real Decreto-Ley 31
1987, de II de septiembre, sobre retribuciones del per­
sonal estatutario del Instituto Nacional de la Salud
(Capítulo 3).

10.1.7 Otra incidencia habitual en los contratos
examinados ha sido su vigencia continuada, prolonga­
da por medio de prórrogas sucesivas, en ocasiones de

forma tácita, cuya duración total ha excedido del plazo
máximo de seis años fijado en el artículo 199.1 de la
LCAP, aplicado en el caso de los contratos analizados
que fueron tramitados como contratos de servicios. Así,
contratos cuya duración inicial prevista en el contrato
era de algunos meses, terminaron prolongándose
durante años, de manera que los plazos plasmados en
los contratos no han respondido, en estas ocasiones, a
la realidad sino a la necesidad de cumplir formalmente
con el procedirniento establecido en la LCAP (Capítu­
los 2, 3,4, 5, 6 y 7).

10.1.8 La confusión en la calificación, en la trami­
tación y en el contenido de los contratos ha ocasionado
que se hayan observado det1ciencias y falta de transpa­
rencia en el procedimiento de adjudicación así como
irregularidades en su fase de ejecución observándose
con cierta frecuencia casos en los que la ejecución se ha
desviado de las previsiones contractuales o han provo­
cado la rescisión de los contratos (Capítulos 2, 3, 4, 5, 6
y 7).

10.1.9 Ninguno de los hospitales de la muestra, a
excepción de los Hospitales Divino Valles y Costa del
Sol, han acreditado haber comprobado que los
catarios han cumplido para la explotación de cajeros
automáticos o para la instalación de sucursales banca­
rias, con las obligaciones que en materia de seguridad
establece la normativa vigente, en particular, el Regla­
mento de Seguridad Privada, aprobado por Real Decre­
to 236411994, de 9 de diciembre (Capítulo 5).

10.1.10 En los contratos celebrados para la reali­
zación de ensayos clínicos, cada hospital ha adoptado
un modelo diferente de contrato con los promotores
apreciándose una absoluta falta de homogeneidad en el
tratamiento dado por cada uno de los hospitales y una
falta de coordinación en la detlnición de los aspectos
jurídicos, administrativos, económicos y financieros de
los contratos. Esta situación está en contradicción con
el hecho de quc la Ley del Medicamento (en su artículo
68) y el Real Decreto 56111993, de 16 de abril (en su
artículo 20) disponen que das Administraciones Sani­
tarias competentes para cada Servicio de Salud especi­
ficarán los requisitos comunes y condiciones de finan­
ciación (de los ensayos) y el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud podrá acordar los principios
generales de coordinación», preceptos que han sido
incumplidos por las Administraciones Sanitarias Auto­
nómieas y Estatal (Capítulo 9).

10.1.11 No se ha apreciado concentración en la
realización de ensayos por parte de uno o varios inves-

principales, salvo en el caso del
Miguel Servet en que un único investigador ha dirigido
el 32% de los ensayos llevados acabo en este Hospital
durante el periodo fiscalizado (Capítulo 9).

10.1.12 En la gran mayoría de los casos, los con­
tratos de ensayos clínicos no han contemplado el esta­
blecimiento de compensaciones económicas a los
pacientes (Capítulo 9).

10.1.13 Los promotores de los ensayos clínicos
han sido fundamentalmente laboratorios farmacéuticos.
De forma residual han promovido la realización de
ensayos clínicos en los hospitales de la muestra otros
hospitales, grupos de investigación, entidades sin
ánimo de lucro y personas físicas, si bien, en este últi­
mo caso, han soportado los costes del ensayo laborato­
rios farmacéuticos (Capítulo 9).

10.1.14 En ninguno de los 15 hospitales fiscaliza­
dos han quedado acreditados la totalidad de los requisi­
tos preceptivos previos a la contratación y a la realiza­
ción de un ensayo que han sido comprobados. Es decir,
en todos los hospitales han existido omisiones de inl\)r­
mes de los Comités Éticos de Investigación Clínica, o
de autorizaciones de la Agencia Española del Medica­
mento, o de la acreditación de la constitución del segu­
ro obligatorio (todos ellos preceptivos de acuerdo con
la Ley 2511990, de 20 de diciembre, del Medicamento)
o de la formalización del contrato, lo que revela una
poco diligente gestión administrativa por parte de los
hospitales de estos aspectos, que son esenciales para la
viabilidad jurídica de los ensayos (Capítulo 9).

10.1.15 En cuanto a la gestión económica de los
ensayos, han sido igualmente apreciadas importantes
omisiones por parte de los hospitales en la ejecutoria de
los procedimientos de facturación e ingreso, que revela
también en este aspecto, una gestión poco diligente
(Capítulo 9).

10.1.16 La mayoría de los hospitales han incluido
entre los conceptos que han facturado a los promotores
unas cantidades tIjas iguales en todos los ensayos, con
distintas denominaciones (<<coste indirecto total esti­
mado», «gastos diversos», «gastos administrativos por
la revisión del protocolo», «gastos de gestión y control
administrativo del ensayo», «gastos de farmacia»,
«Gastos de tramitación y estudio del ensayo
«Gastos administrativos de tramitación», etc...) que
dado su carácter fljo y ligado al desempeño por parte
del hospital de una actividad administrativa, se asemeja
a una exacción de carácter público (tasa o precio públi­
co), sin que en ningún caso haya quedado acreditada su
creación por ministerio de la Ley (Capítulo 9).

10.2 Recomendaciones.

10.2.1 Se recomienda que las autoridades estata­
les y autonórIÚcas competentes en materia de sanidad y
contratación establezcan criterios comunes y homogé­
neos para la trarIÚtación de los contratos susceptibles
de generar ingresos que celebren los hospitales, en par­
ticular, de aquellos que tienen como objeto la explota­
ción de un servicio por parte de un tercero a su riesgo y
ventura, a cambio de la cesión del uso de locales del
hospital y del pago de un canon (Capítulos 2, 3, 4, 5, 6
y 7).

10.2.2 Los contratos en los que un contratista
preste un servicio a los usuarios de los hospitales de
titularidad pública mediando la cesión del uso de un

local y a cambio del pago de un precio al hospital,
deberían ser calificados y tramitados como contratos
administrativos especiales, contemplados en los artícu­
los 5.2.b) y 8 del TRLCAP, ya que se trata de contratos
vinculados al giro o tráfico especítico de la Administra­
ción Sanitaria (de los hospitales en part.icular), y satis­
facen de forma directa o inmediata una finalidad públi­
ca. Para la tramitación de estos contratos, deberían
tenerse en consideración las especialidades de cada uno
de los tipos de servicios objeto de la prestación, siendo
razonable, ajIÚcio de este Tribunal, la aplicación suple­
toria de las disposiciones del TRLCAP reguladoras de
los contratos de gestión de servicios públicos, yen par­
ticular, de la concesión. En todo caso, en el procedi­
rIÚento deberá intervenir el órgano titular de los bienes
que son objeto de disposición para su autorización y
toma de razón (Capítulo 2).

10.2.3 En el caso de los hospitales que son titula­
ridad de la Seguridad Social, siempre que el contrato
conlleve la disposición de un bien inmueble (local o
solar) deberá intervenir la Tesorería General de la
Seguridad Social, en su calidad de titular de los bienes
de la Seguridad Social, en los ténIÚnos previstos por el
Real Decreto 122111992, de 9 de octubre, sobre el
patrimonio de la Seguridad Social, o en su caso, los
órganos contemplados en los Reales Decretos de tras­
paso de cada uno de los hospitales alas distintas Comu­
IÚdades Autónomas a las que hayan sido traspasados
(Capítulo 2).

10.2.4 Los contratos que generan ingresos no
deben contener previsiones de pagos en especie o de
compensación de gastos e ingresos con los contratistas
al ser contrarias al principio de precio cierto de los con­
tratos que informa la contratación pública (artículos 11
Y14 de la LCAP), así como al principio de la contabili­
dad pública de no compensación de ingresos y gastos
(artículos 23 y 58 del TRLGP). Los ingresos que gene­
ren este tipo de contratos deberán ajustarse a las reglas
y procedimientos de la operatoria contable y presu­
puestaria correspondiente en cada caso (Capítulos 2, 3,
4,5,6 y 7).

10.2.5 Se recomienda que los hospitales de titula­
ridad pública del Sistema Nacional de Salud diferen­
cien y definan claramente el objeto de los contratos
susceptibles de generar ingresos para evitar posibles
solaparrúentos con otros contratos yevitar la pérdida de
ingresos adicionales (Capítulos 2,3,4,5,6 y7).

10.2.6 Se recomienda que cuando los hospitales
de titularidad pública del Sistema Nacional de Salud
tljen en los contratos que generan ingresos un sistema
de pago calculado sobre el volumen de ventas, esta­
blezca los oportunos sistemas de seguirrúento y control
que eviten que Iinalmente la determinación de los
importes de los abonos sean establecidos unilateral­
mente por el contratista (Capítulos 2, 3, 4, 5, 6y 7).

10.2.7 Se recomienda a las autoridades estatales y
autonómicas responsables en materia de gestión sanita­
ria yde función pública que resuelvan por vía normati-
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Madrid. 27 de enero de 2004.-EI Presidente del
Tribunal de Cuenta'i, IJbaldo Nieto de Alba.

Nacional de Salud, de acuerdo con el artículo 68 de la
Ley del Medicamento (Capítulo 9).

10.2.12 Las autoridades estatales y autonómicas
responsables en materia de gestión sanitaria deben
velar por que los hospitales de titularidad pública del
Sistema Nacional de Salud ajusten la gestión de sus
contratos de ensayos clínicos a lo dispuesto en la Ley
2511990, de 20 de diciembre, del Medicamento y en el
Real Decreto 56111993, de 16 de abril, por el que se
regulan los requisitos para la realización de ensayos
clínicos (Capítulo 9).

10.2.13 Los hospitales de titularidad pública del
Sistema Nacional de Salud deben velar por que los
ensayos clínicos cumplan con todos los requisitos lega­
les y en particular deben asegurar que cuenten con los
informes previos de los Comités Éticos de Investiga­
ción Clínica, con las autorizaciones de la Agencia
Española del Medicamento, y con la acreditación de la
constitución del seguro obligatorio (Capítulo 9).

10.2.14 En la medida en que los médicos de los
hospitales de titularidad pública del Sistema Nacional
de Salud perciben ingresos por su participación en la
realización de ensayos clínicos, las autoridades autonó­
micas y estatales competentes en materia de sanidad
deben extremar los controles sobre estos ingresos para
evitar que en algunos casos pudieran vulnerar la
bición de ingresos atípicos contenida en las sucesivas
Leyes Anuales de Presupuestos Generales del Estado, o
pudieran incurrir en supuestos prohibidos por la legis­
lación reguladora de las incompatibilidades del perso­
nal al servicio de las Administraciones Públicas. Igual­
mente, deben adoptar medidas que eviten las
consecuencias negativas de los posibles conflictos de
intereses que pudieran producirse en los médicos de los
hospitales que actúan corno investigadores, que, de una
parte, deben cumplir con sus obligaciones asistenciales
ypara con el Hospital, y, de otra, perciben una remune­
ración de los promotores de los ensayos clínicos (Capí­
tulo 9).

va la inseguridad actualmente existente en relación con
la prestación gratuita del servicio de manutención por
parte de los hospitales a su personal que constituye una
retribución en especie actualmente no contemplada
normativamente, en particular por el Real Decreto-Ley
311987, de 11 de septiembre, sobre retribuciones del
personal estatutario del Instituto Nacional de la Salud
(Capítulo 3).

10.2.8 Se recomienda que los hospitales de titula­
ridad pública del Sistema Nacional de Salud
en los contratos cláusulas en las que se establezcan sis­
temas de control de calidad sobre la gestión de los ser­
vicios prestados por terceros en los locales de los hos­
pitales (Capítulos 2,3,4,5,6 Y7).

10.2.9 Se recomienda que los hospitales de titula­
ridad pública del Sistema Nacional de Salud incluyan
en los contratos para el servicio de cafetería cláusulas
aclaratorias de la situación laboral de las plantilla'i del
personal que presta sus servicios en dichas cafeterías
con el fin de evitar posibles responsabilidades y com­
promisos laborales que pudieran afectar alos hospitales
(Capítulo 3).

10.2.10 Se recomienda que los hospitales de titu­
laridad pública del Sistema Nacional de Salud que
celebren contratos para la explotación de cajeros auto­
máticos o para la instalación de sucursales bancarias,
comprueben que los adjudicatarios han cumplido con
las obligaciones que en materia de seguridad establece
la normativa vigente, en particular, el Reglamento de
Seguridad Privada, aprobado por Real Decreto 2364/
1994, de 9 de diciembre, con el t1n de evitar posibles
responsabilidades que pudieran afectar a los hospitales
(Capítulo 5).

10.2.11 Las Administraciones Sanitarias compe­
tentes para cada Servicio de Salud deberían especificar
los requisitos comunes y condiciones de financiación
de los ensayos clínicos, establecer unos modelos de
contrato normalizados y vigilar el adecuado cumpli­
mento de esas pautas comunes de actuación. Por su
parte, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud debería acordar los principios generales de
coordinación que aseguraran la homogeneidad de las
formas de gestión de los ensayos clínicos en el Sistema

illolGI EI§I' I::I~I~
m,

~1~1~1~1~131~1§li!
~

.¡::.
w



44 Miércoles 6 julio 2005

ANEXO 2

Suplemento del BOE núm. 160

Cuadro de responsables de la gestión sanitaria que se desarrolla en los hospitales fiscalizados a los que ha sido remitido el Anteproyecto de Informe para alegaciones, con indicación de los casos
en que ha sido remitido al Tribunal de Cuentas escrito de aleQaciones V de los casos en Que no ha sido remitido escrito al uno.

Administración a la
que pertenecen los
responsables de los
órganos alegantes

MINISTERIO DE
SANIDAD Y CONSUMO

C.A. de ANDALUclA

C.A de ARAGÓN

C.A del PRINCIPADO
DE ASTURIAS

HOSPITAL

COSTA DEL SOL

MIGUEL SERVET

Alegante

Ministra de Sanidad y Consumo

Directora del INGESA

Ex Presidente del INSALUD

Consejero de Salud

Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud

Actual Director Gerente del Hospital

Actual Presidente del órgano colegiado de gobierno

Consejero de Salud y Consumo

Director Gerente del Servicio Aragonés de Salud

Actual Directora Gerente del Hospital

Ex Director Gerente del Hospital

Consejero de Salud y Servicios Sanitarios

Director Gerente del Servicio de Salud

Fecha de remisión a
alegaciones por el

Tribunal de Cuentas

24-10-2003

24-10-2003

24-10-2003

24-10-2003

24-10-2003

24-10-2003

24-10-2003

24-10-2003

24-10-2003

24-10-2003

24-10-2003

24-10-2003

24-10-2003

Fecha límite
señalada

para alegar
(vencimiento

del plazo)

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

Fecha del escrito de
contestación, cuando
éste se ha producido

(remisión de
alegaciones)

7-11-2003

17-11-2003

7-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

13-11-2003

Observaciones

No ha formulado escrito de alegaciones.

Fuera de plazo.

No ha formulado escrito de alegaciones.

No ha formulado escrito de alegaciones.

No ha formulado escrito de alegaciones.

No ha formulado escrito de alegaciones.

No ha formulado escrito de alegaciones.

No ha formulado escrito de alegaciones.

CABUEÑES ..~~.~_~_~_~J:~:::~~~~~.~!~~~?E~~~~~!2~~E~,::!~~~~!?i~~~!_~_~.~~~~~~.~~ ~_~_~~.3:::~~9..:?..9~~~~~~~~~.~ ~~~~~'2.:~~L~~~~q2~~~~ ~ ~A:.~.~:~9..9.~ .
Ex Director Gerente del Hospital 24-10-2003 14-11-2003 No ha formulado escrito de alegaciones.

C.A. de CANTABRIA Consejera de Sanidad y Servicios Sociales 24-10-2003 14-11-2003 No ha formulado escrito de alegaciones.

MARQUeoSDE
VALDECILLA

Director Gerente del Servicio Cántabro de Salud

Actual Director Gerente del Hospital

Ex Director Gerente del Hospital

24-10-2003 14-11-2003 24-11-2003 Fuera de plazo

24-10-2003 14-11-2003 No ha formulado escrito de alegaciones.

-------24=-1-0=;003--------- --1-4~1-1---2-oo3--- ---------------------------------- N~-h-~-f~;~~I-~d~-~~-~;it~-d-~-~I~-~-~~i~~-~~~-----

C.A. de CASTILLA~LA

MANCHA
______________º-~!!~_~j~~~_~~_?~_':!Í~~~ _

Director Gerente del Servicio de Salud

24-10-2003 14-11-2003
---------------------------------

24-10-2003 14-11-2003

_______________ ~_~_~~_!~~!!!~~~_~~_~~_~~~!~_?_~_~~~_~_¿,)_~~?_t:l_~_~~ _
No ha formulado escrito de alegaciones.

24-10-2003 14-11-2003GENERAL U. DE
GUADALAJARA

Actual Director Gerente del Hospital

Ex Director Gerente del Hospital 24-10-2003 14-11-2003

19-11-2003 Fuera de plazo

No ha formulado escrito de alegaciones.

Cuadro de responsables de la gestión sanitaria que se desarrolla en los hospitales fiscalizados a los que ha sido remitido el Anteproyecto de Informe para alegaciones, con indicación de los casos
en que ha sido remitido al Tribunal de Cuentas escrito de alegaciones y de los casos en que no ha sido remitido escrito alguno.

Administración a la HOSPITAL
que pertenecen los
responsables de los
órganos alegantes

Alegante Fecha de remisión a
alegaciones por el

Tribunal de Cuentas

Fecha limite Fecha del escrito de
señalada contestación, cuando

para alegar éste se ha producido
(vencimiento (remisión de

del plazo) alegaciones)

Observaciones

C.A-de-eASTiLtA y

LEaN

U. DEL Rlo
HORTEGA

DIVINO VALLES

Gerente Regional de Salud

Actual Director Gerente del Hospital

Ex Director Gerente del Hospital

Actual Directora Gerente del Hospital

24-10-2003

24-10-2003

24-10-2003

24-10-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2002

12-11-2003

No ha formulado escrito de alegaciones.

C.A. de CATALUr\lA

C.A. de las ILLES
BALEARS

Actual Presidente del órgano colegiado de gobierno 24-10-2003 14-11-2003

Consejero de Sanidad y Seguridad Social 24-10-2003 14-11-2003 14-11-2003
-----------------------------------------------------------------------------

Director del Servicio Catalán de la Salud 24-10-2003 14-11-2003 5-11-2003

VALL D·HEBRON Actual Director Gerente del Hospital 24-10-2003 14-11-2003 14-11-2003

BELLVITGE Actual Gerente del Hospital 24-10-2003 14-11-2003 13-11-2003

Consejera de Salud y Consumo 24-10-2003 14-11-2003

Director Gerente del Servicio de Salud 24~10~2003 14~11~2003 14-11-2003

No ha formulado escrito de alegaciones.

No ha formulado escrito de alegaciones.

SON DURETA

FUNDACiÓN
HOSPITAL
MANACOR

__~__ ~__~_~~~~~s:.~~_~.!.g}~!::s:.~?L~~~~::.!~_~~!_~_~~f?!.t~._~ __~ ~~__ ~~_w~ ~:!:_~Q:?2~C!.~~ ~!~~~~:~?92~~ __ .w_w.w.w.~~:.~_~:~9.9.?_w.w.w.w·l·······-···-··-······· _.._.._..__.._ _.._ _ _ 1
Ex Director Gerente de! Hospital 24-10-2003 14-11-2003 14-11-2003

_____________~9..~~_E!~~:~9..~?..r=_~~~~~~~_~~~_~_~~~~t~_____________ _ ~:!:_~~:~_~~ ~~_~_~:_~g2?_ ~~:_~_~:~?_?_~ _
Actual Presidente del órgano colegiado de gobierno 24-10-2003 14-11-2003 No ha formulado escrito de alegaciones.

C.A. de MADRID

RAMÓN Y CAJAL

Ex Director Gerente de! Hospital

Ex Presidente del órgano colegiado de gobierno

Consejero de Sanidad

Director General del Servicio Madrileño de Salud

Actual Director Gerente del Hospital

Ex Director Gerente de! Hospital

24-10-2003

24-10-2003

24-10-2003

24-10-2003

24-10-2003

24-10-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

24-11-2003

11-11-2003

14-11-2003

No ha formulado escrito de alegaciones.

No ha formulado escrito de alegaciones.

Fuera de plazo.

11-11-2003FUNDACiÓN
HOSPITAL
ALCORCÓN

C.A. de la REGiÓN de
MURCIA

VIRGEN DE LA

ARRIXACA

______~s:.~~~~g}~~~~?L~~~~::.!~ __~~!_Ij_~~f?!.t~
__~~~~~_I_~.!.:~_:!5!~~:.~_~~~_?.!.:G~!2.~.5~<:!~g~~~.?_~]_<:_~!~~_:> _
________________?:..!?J!!!_c:.!?~_§!!!!!!!!~_r!..f!!L1_!..?~p!.~E!! _
Ex Presidente del órgano colegiado de gobierno

._._~_~~w~~w~~._._._~~!2~~L~!:.~_c!~.~~~Cl~~~:l_w_w_.~~.~~~~~~~w.~w_w
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud

Actual Director Gerente del Hospital

Ex Director Gerente del Hospital

24-10-2003
----------------------

24-10-2003
~---------------~-~-~--------

24-10-2003-----------------------------
24-10-2003

24-10-2003
~~~~~w~~w~~._._._~_.~w~~w~~.

24-10-2003

24-10-2003

14-11-2003
------------------- -

__~!~:~~~_:?g2~ ._. __.._._..__. .__ ._. _~?_~.,::_!~~~~_I_~~~_~:_<;:~~!?_~_~ __~~~~\il.~_:!~_r;_~~: __ ~__
__~!_:~_~_:?g2~ ~?_~_,::_!~~!!!~_1_~~~_~:_<;:~~!?_~_~ __~~~_9_~_:!~_r;_~~: _
14~11~2003 17~11-2003 Fuera de plazo.

._~~~~:~~~:.?w~~~w_ * •••• * .~?~~.'::.!~~~~wl.~~~~~:.<;:~~!?~w~.w~~~fi1};.<;:!?.~~~~:.w~..
14-11-2003 14-11-2003

14-11-2003 No ha formulado escrito de alegaciones.
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Cuadro de responsables de la gestión sanitaria que se desarrolla en los hospitales fiscalizados a los que ha sido remitido el Anteproyecto de Informe para alegaciones, con indicación de los casos
en que ha sido remitido al Tribunal de Cuentas escrito de aleq ciones V de los casos en que no ha sido remitido escrito al :luno.

Administración a la
que pertenecen los
responsables de los
órganos alegantes

HOSPITAL Alegante Fecha de remisión a Fecha límite Fecha del escrito de
alegaciones por el señalada contestación, cuando

Tribunal de Cuentas para alegar éste se ha producido
(vencimiento (remisión de

del plazo) alegaciones)

Observaciones

C.F. de NAVARRA

CA VALENCIANA

HOSPITAL DE
NAVARRA

LA FE

Consejera de Salud

Director Gerente del Seruicio Navarro de Salud

Actual Director Gerente del Hospital

Consejero de Sanidad

Subsecretario para la Agencia Valenciana de la Salud

Actual Director Gerente del Hospital

24-10-2003

24-10-2003

24-10-2003

24-10-2003

24-10-2003

24-10-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

14-11-2003

12-11-2003

1-12-2003

13-11-2003

No ha formulado escrito de

Fuera de plazo

Carece de fecha de registro de salida. Las
alegaciones tuvieron su entrada en el
Tribunal de Cuentas el 21-11-2003.

No ha formulado escrito de alegaciones.

No ha formulado escrito de alegaciones.


