INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA CON-

TRATACION CELEBRADA O EN VIGOR EN 1999

Y 2000 DE LAS ADQUISICIONES DE MEDICA-

MENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN

UNA MUESTRA DE HOSPITALES DE TITULARI-

DAD PUBLICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD

El Pleno del Tribunal de Cuentas, en ¢l ejercicio de
su funcién fiscalizadora establecida en los articu-
los 2.1), 9y 21.3.a) de la Ley Orgdnica 2/1982, de 12

de mayo, y a tenor de lo previsto en los artfculos 12
y 14 de 1a misma disposicién y concordantes de la
Ley 7/1988, de 5 de abril, de Funcionamiento del Tri-
bunal de Cuentas, ha aprobado ¢n su sesién de 30 de
abril de 2003, el nforme de fiscalizacién sobre la con-
tratacién celebrada o en vigor en 1999 y 2000 de las
adquisiciones de medicamentos y productos farma-
céuticos en una muestra de hospitales de titularidad
publica del Sistema Nacional de Salud, y ha acordado
su elevacion a las Cortes Generales, segiin lo preveni-
do en el articulo 28.4 de la Ley de Funcionamiento.
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CNM:

Cédigo Nacional de Medicamentos. Se trata de un cédigo dado por el Ministerio de Sanidad y

Consumo a todos los medicamentos para su identificacién (articulo 18 de la Ley 25/1990, de 20

de diciembre, del Medicamento.
GFH: Grupo Funcional Homogéneo.

INSALUD: Instituto Nacional de Ia Salud.

LCAP: Ley 13/1995, de 18 de mayo, de Contratos de las Administraciones Pablicas.

LFTCu.: Ley 7/1988, de 5 de abril, de Funcionamiento del Tribunal de Cuentas.

LOTCu.: Ley Orgénica 2/1982, de 12 de mayo, del Tribunal de Cuentas.

PVE: Precio Venta Final. Es el precio de venta real final de un medicamento consistente en el PVL
menos los descuentos aplicados, més el [VA.

PVL: Precio Venta Laboratorio. Es el precio industrial mdximo establecido por 1a Administracién para
cada medicamento.

TRLCAP: Texto Refundido de 1a Ley de Contratos de las Administraciones Piblicas, aprobado por Real
Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de junio.

TRLGP: Texto Refundido de la Ley General Presupuestaria, aprobado por Real Decreto Legislativo 109171988,

de 23 de septiembre.

INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA CON-
TRATACION CELEBRADA O EN VIGOR EN 1999
Y 2000 DE LAS ADQUISICIONES DE MEDICAMEN-
TOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN UNA
MUESTRA DE HOSPITALES DE TITULARIDAD
PUBLICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

CAPITULO 1
Introduccién
1.1 Antecedentes de la Fiscalizacion

El presente Informe ha sido realizado por el Tribu-
nal de Cuentas en ejercicio de la funcién fiscalizadora
que le atribuyen la Ley Orgénica 2/1982, de 12 de
mayo, del Tribunal de Cuentas y la Ley 7/1988, de 5 de
abril, reguladora de su Funcionamiento, en cumpli-
miento del Programa de Fiscalizaciones del Tribunal de
Cuentas para el afio 2001, remitido a las Cortes Gene-
rales, en el que, a iniciativa del propio Tribunal, fue

incluida la realizacién de esta «Fiscalizacién sobre la
contratacién celebrada o en vigor en 1999 y 2000 de las
adquisiciones de medicamentos y productos farmacéu-
ticos en una muestra de hospitales de titlaridad pabli-
ca del Sistema Nacional de Salud».

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

Con anterioridad a la elaboracion del presente Infor-
me de Fiscalizacion, el Tribunal de Cuentas ya habfa
tenido ocasion de fiscalizar, en el contexto de sus Infor-
mes Anuales sobre la gestidn econdmico-financiera del
sector pdblico, los contratos celebrados para la adquisi-
cidn de medicamentos y productos farmacéuticos por
centros hospitalarios del INSALUD. En particular,
cabe destacar como antecedente mds inmediato el
Informe Anual correspondiente al ejercicio de 1998
que incluy® en un epigrafe especifico (el epigrafe
11.7.1.4.2) ¢l resultado de un andlisis especial acerca del
procedimiento seguido para la adquisicién de medica-
mentos y especialidades farmacéuticas por una muestra

de hospitales del INSALUD, asf como sobre el gasto
destinado a estas adquisiciones .

1.2 Ambito temporal de la Fiscalizacion

De acuerdo con las Directrices Técnicas de esta Fis-
calizacién, han sido fiscalizados los contratos celebra-
dos (hayan sido o no formalizados por escrito) en los
cjercicios de 1999 y 2000 asi como los celebrados en
gjercicios anteriores que extendieron su periodo de eje-
cucidn a los ¢jercicios de 1999 y 2000.

Segiin lo previsto en las Directrices Técnicas, cuan-
do ello ha sido preciso se ha extendido el andlisis de
estos contratos y de los procedimientos para la adquisi-
cién de medicamentos y productos farmacéuticos a
otros contratos relacionados con ellos o a gjercicios
anteriores o posteriores a 1999 y 2000.

1.3 Objetivos y alcance de la Fiscalizacion

El objetivo de l1a presente Fiscalizacién, de acuerdo
con las Directrices Téenicas, ha sido el andlisis compa-
rativo de los contratos celebrados o en vigor en los
gjercicios de 1999 y 2000 relativos a 1a adquisicién de
medicamentos y productos farmacéuticos por una
muestra de hospitales del Sistema Nacional de Salud.

Para realizar la Fiscalizacion el Tribunal de Cuentas
ha seleccionado una muestra de 16 hospitales de titula-

ridad piblica pertenecientes al Sistema Nacional de
Salud.

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

a) La inclusién de hospitales del INSALUD,
incluyendo algunos a los que ya se hiciera referencia en
el Informe Anual de 1998 que sirvid de antecedente
inmediato de Ia presente Fiscalizacion, tal como se ha
sefialado en el epigrafe 1.1 de este Capitulo.

b) La obtencién de una amplia representacién de la
diversa tipologfa de hospitales de titularidad piblica.

¢)  Su vinculacién a diferentes Administraciones
Piblicas (INSALUD? o Servicios de Salud de las
Comunidades Auténomas)>,

d) Su forma de gestion (directa, o a través de la
creacion de entidades con personalidad juridica propia,
como es el caso de las Fundaciones Sanitarias, las
Empresas Piblicas o los Consorcios).

e) Laextension de su prestacion de servicios.

f) Sutamafo (ndmero de camas).

Como resultado de 1a aplicacion de estos criterios
de selecci6n los hospitales que han integrado la mues-
tra para su fiscalizacién han sido los que se expresan en
el siguiente cuadro:

HOSPITAL LOCALIDAD PROVINCIA N°DE CAMAS DEPENDENCIA EN

1999/2000

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES SANTANDER CANTABRIA 1.135 INSALUD!

DI VALDECILLA

HOSPITAL MIGUEL SERVET ZARAGOZA ZARAGOZA 1328 INSALUD®

HOSPITAL RAMON Y CAJAL MADRID MADRID 119 INSALUD®

HOSPITAL SON DURETA PALMA DE MALLORCA ILLES BALEARS 940 INSALI/D’

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE MURCLA MURCIA 944 INSALUD®

LA ARRIXACA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO VALLADOLID VALLADOLID 330 INSALUTY

HORTEGA

' El Informe Anual del Ejercicio 1998 relativo al Sector Piblico Estatal fue
aprobado por el Pleno del Tribunal de Cuentas el dfa 1 de febrero de 2001,

2 Debe tenerse en cuenta que, con efectos de 3 de agosto de 2002, ¢l Instituto
Nacional de la Salud (INSALUD) ha pasado a denominarse Instituto Nacional de
Gestién Sanitaria (INGESA) en virtud del Real Decreto 84012002, de 2 de agosto,
por el que se modifica y desarrolla la estructura orgdnica basica del Ministerio de
Sanidad y Consumo.

3 Debe tenerse en cuenta que durante el periodo de la Fiscalizacién (conira-
tos celebrados o en vigor en 1999 y 2000) atin no habfan sido asumidas las com-
petencias del INSALUD por las Comunidades Auténomas de Cantabria, Princi-
pado de Asturias, La Rioja, Murcia, Aragén, Castilla-La Mancha, Extremadura,
Tlles Balears, Madrid y Castilla y Leén. Todas ellas asumieron las referidas com-
petencias con efectos de 1 de enero de 2002 mediante los correspondientes Reales
Decretos de traspasos de funciones y servicios del INSALUD que se resefian al

pie del cuadro de hospitales seleceionados para su fiscalizacion que se inserta a
continuacién.

*+ Traspasado a la Comunidad Auténoma de Cantabria por Real Decreto
147272001, de 27 de diciembre, con efectos de [-1-2002.

* Traspasado a la Comunidad Auténoma de Aragén por Real Decreto 1475/2001,
de 27 de diciembre, con efectos de 1-1-2002.

¢ Traspasado a la Comunidad de Madrid por Real Decreto 14792001, de 27
de diciembre, con efectos de 1-1-2002.

" Traspasado a la Comumidad Auténoma de las Illes Balears por Real Decre-
to 147872001, de 27 de diciembre, con efectos de 1-1-2002.

# Traspasado a la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia por Real
Decreto 147472001, de 27 de diciembre, con efectos de 1-1-2002.

° Traspasado a la Comunidad de Castilla y Leén por Real Decreto 1480/2001,
de 27 de diciembre, con efectos de 1-1-2002.
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HOSPITAL LOCALIDAD DEPENDENCIA EN
199572000
TOSPITAL DI} CABUENES GIION ASTURIAS 494 INSALUD"
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GUADALAJARA GUADALAJARA 410 INSALUD"
DE GUADALAJARA
HOSPITAL DE NAVARRA PANMPLONA NAVARRA 513 SERVICIO NAVARRO
DE SALUD
TIOSPITAL UNIVERSITARIO VALL BARCELONA BARCELONA 1467 INSTITUTO CATALAN
D’HEBRON DE LA SALUD
CTUDAD SANITARIA Y UNTVERSITARIA HOSPITALET DE BARCFLONA 958 INSTITUTO CATALAN
DE BELLVITGE LLOBREGAT DE LA SALUD
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE VALENCIA VALENCIA 1.600 AGENCIA
VALENCIANA DE LA
SALUD
HOSPITAL COSTA DEL SOL MARBELLA MALAGA 223 EMPRESA PUBLICA
CONSLJERIA DE
SALUDDETLA JUNTA
DE ANDALUCLA
HOSPITAL DIVINO VALLES BURGOS BURGOS 204 CONSORCIO
HOSPITALARIO DE
BURGOS.
(DIPUTACION
PROVINCIAL DE
BURGOS Y JUNTA DE
CASTILLA Y LEON)
FUNDACION HOSPITAL ALCORCON ALCORCON MADRID 566 FUNDACION.
INSALUD"
FUNDACION HOSPITAL MANACOR MANACOR ILLES BALEARS 192 FUNDACION.,
INSALUD"
Nota: Bl dato del nimero de camas de cada hospital se refiere a camas instaladas v ha sido obtenido del Catalogo Nacional de
Hospitales elaborado por el Ministerio de Sanidad v Consumo cerrado a techa 31-12-2000.

El alcance de la presente Fiscalizacién se ha exten-
dido a:

a) Laverificacién de que los procedimientos utili-
zados para la contratacién de las adquisiciones de
medicamentos y productos farmacéuticos se han ajus-
tado a la legislacién reguladora de la contratacién
publica, a la legislacion presupuestaria y a las instruc-
ciones dictadas por los érganos administrativos compe-
tentes para ello.

b) Larealizacidn de andlisis comparativos sobre [a
importancia relativa de cada uno de los procedimientos
utilizados (concurso, procedimiento negociado, sumi-
nistro menor, etc...) para la adquisicién de medicamen-
tos y productos farmacéuticos.

¢) La verificacién del cumplimiento de los crite-
rios de eficiencia y economfa en la contratacién
mediante 1a realizacién de un andlisis comparativo de
las condiciones de compra obtenidas y de los costes
generados por los distintos hospitales de la muestra
seleccionada.

d) La verificacion del grado de implantacion de
una planificacién adecuada de las adquisiciones de
medicamentos y productos farmacéuticos necesarios
para el funcionamiento de los hospitales de la muestra
seleccionada en los ejercicios objeto de fiscalizacién y
su repercusion en las estipulaciones contractuales.

El presente Informe de Fiscalizacién tiene un marca-
do cardcter horizontal ya que permite realizar un andli-

 Traspasado al Principado de Asturias por Real Decreto 1471/2001, de 27 de diciembre, con efectos de 1-1-2002.
' Traspasado a la Comunidad Auténoma de la Castilla-La Mancha por Real Decreto 1476/2001. de 27 de diciembre, con efectos de 1-1-2002.
2 La Comunidad de Madrid ha asumido las funciones de protectorado y registro y sc ha subrogado en la posicion del Estado en la Fundacién, con efcctos

de 1-1-2002 (Real Decreto 147972001, de 27 de diciembre),

# La Comunidad Auténoma de las Illes Balears ha asumido las funciones de protectorado y registro y se ha subrogado en 1a posicion del Estado en la Fundacién,

con efectos de 1-1-2002 (Real Decreto 1478/2001, de 27 de diciembre).

sis comparativo tanto de la forma de gestionar las adqui-
siciones de medicamentos y productos farmacéuticos
como de los precios obtenidos por distintos hospitales
de titularidad piblica del Sistema Nacional de Salud
pertenecientes a distintas Administraciones Pablicas.

Para dar cumplimiento a los objetivos establecidos
por las Directrices Técnicas respecto del dmbito
material de la fiscalizacién, este Tribunal ha fiscali-
zado la totalidad de los contratos celebrados por los
hospitales de la muestra que, referidos al objeto de la
presente Fiscalizacion, han sido celebrados o han
estado vigentes en 1999 y 2000, En el caso de inexis-
lencia de contratos formalizados por escrito, ha sido
analizada la documentacion generada (pedidos, alba-
ranes, facturas, etc...) como consecuencia de la reali-
zacién de las adquisiciones objeto de la presente Fis-
calizacion.

Como se analiza en Capftulo 3 del presente Informe
en muchas ocasiones la adquisicion de medicamentos y
productos farmacéuticos no ha sido formalizada por los
hospitales en documentos contractuales ni ha sido tra-
mitada con arreglo a los procedimientos legalmente
establecidos. Por ello el Tribunal de Cuentas ha anali-
zado, cuando ha resultado conveniente, no solo los
concretos aspectos de la tramitacién y ejecucién mate-
rial de los contratos formalizados sino también el con-
junto de la gestion de las compras o adquisiciones de
medicamentos y productos farmacéuticos para situar en
su debido contexto los distintos aspectos de 1a contrata-
cidn en cada uno de los hospitales.

En este seatido, el alcance de la Fiscalizacitn se ha
extendido a la gestion del gasto real generado por las
adquisiciones de medicamentos y productos farmacéuti-
cos realizadas en los hospitales de la muestra, gasto eje-
cutado en muchas ocasiones mediante pedidos directos,
sin la cobertura de contratos debidamente formalizados.

Fl conjunto del gasto ejecutado para la adquisicién de
medicamentos y productos farmacéuticos por los distin-
tos hospitales de 1a muestra en el periodo fiscalizado
(ejercicios 1999 y 2000) se expresa, con indicacion del
procedimiento seguido para la instrumentacion del gasto,
enel Anexo 1 que acompafia al presente Informe.

1.4 Mectodologia

Con la finalidad de obtener un conocimiento lo més
exacto posible de la contratacidn (formalizada o no) rela-
cionada con la adquisicién de medicamentos y productos
farmacéuticos celebrada por cada uno de lfos hospitales
integranies de la muestra seleccionada, el Tribunal de
Cuentas requiri6 de todos ellos la remisién de informa-
cién y documentacion relativas a los siguientes aspectos:

1. Documentacién en la que hubiera quedado
reflejada 1a planificacion de las adquisiciones de medi-
camentos y productos farmacéuticos necesarias para el
funcionamiento de 1os hospitales de Ia muestra durante
los cjercicios 1999 y 2000.

2. Manuales de procedimiento o instrucciones
escritas de cardcter interno para la adquisicién de medi-
camentos y productos farmacéuticos aplicables durante
el periodo fiscalizado (gjercicios 1999 y 2000) en los
hospitales de la muestra.

3. Relaciones certificadas de cada hospital de la
muestra comprensivas de todos y cada uno de los con-
tratos celebrados para la adquisicidn de medicamentos
y productos farmacéuticos tramitados al amparo de la
legislacion reguladora de la contratacin publica (adju-
dicados mediante concurso, subasta, procedimiento
negociado o contrato menor) celebrados o en vigor en
los ejercicios 1999 y 2000, que hubieran generado
gasto imputable a los referidos ejercicios.

4. Copias autenticadas de los documentos admi-
nistrativos de formalizacién de todos los contratos
incluidos en las relaciones a las que se reliere el aparta-
do anterior. En el caso de los contratos menores fueron
requeridas copias de los documentos administrativos de
aprobacién del gasto.

5. Relaciones certificadas de cada hospital com-
prensivas de todas y cada una de las facturas correspon-
dientes a las adquisiciones de medicamentos y produc-
tos farmacéuticos efectuadas en cada uno de los
gjercicios 1999 y 2000 al margen de los procedimientos
establecidos por la legislacion reguladora de la contra-
tacién piblica, que hubicran generado gasto imputable
a los referidos ejercicios.

6. Relaciones certificadas de cada hospital de
todos los medicamentos y productos farmaccuticos
adquiridos en cada uno de los ejercicios 1999 y 2000
comprendidos en una seleccién de Grupos y Subgrupos
terapéuticos, caracterizados por incluir medicamentos
de gran consumo hospitalario o de alto coste™.

7. Informaci6n sobre los descuentos practicados a
los hospitales de la muestra en fa adquisicién de medi-
camentos y productos farmacéuticos en los ejercicios
de 1999 y 2000.

Una vez obtenida la informaci6n anterior, el Tribu-
nal de Cuentas 1levé a cabo el andlisis de los procedi-
mientos de adquisicion de medicamentos y productos
farmacéuticos llevados a cabo en cada hospital de la
muestra asi como del gasto efectuado y las condiciones
de compra obtenidas por cada uno de ellos.

De forma complementaria, han sido realizadas visi-
tas de fiscalizacion a una muestra reducida de 5 hospi-
tales con la finalidad de completar la informacién faci-
litada por los hospitales y de obtener una visién mds
cercana del funcionamiento real de los distintos siste-
mas de gestion utilizados para la adquisicién de medi-
camentos y productos farmacéuticos.

% Los Grupes y Subgrupos terapéuticos seleccionados fueron los siguic
AQ2 Antidcidos; BO1 Anticoagulantes; BO2 Antifibrinoliticos, Vitaminas K,
Factores antihemofilicos, Antidotos de la Heparina, Hemostéticos, BOS Sustitu-
tos del plasma y soluciones para infusién; JOID Cefalosporinas; JOS Antivirales,
via general; LO1C Antineopldsicos de origen vegetal.
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Los 5 hospitales seleccionados para su visita fueron
los siguientes:

+ Hospital Miguel Servet, de Zaragoza;

+ Hospital Universitario La Fe, de Valencia;

+ Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, de
Murcia,

« Hospital Ramén y Cajal, de Madrid;

+ Hospital Universitario Vall D’Hebron, de Barce-
lona.

Los 5 hospitales visitados fueron seleccionados en
funcidn de su tamafio (los 5 son grandes hospitales que
sobrepasaron las 900 camas instaladas) y del volumen
de gasto ejecutado en adquisiciones de medicamentos
(los 5 sobrepasaron los 2.500 millones de pesetas de
gasto anual en 2000 y entre los 5 sumaron ¢l 62% del
gasto total realizado en la adquisicién de medicamen-
tos y productos farmacéuticos en ¢l periodo por el con-
junto de los 16 hospitales de la muestra).

Las visitas de fiscalizacién tuvieron lugar entre los
meses de enero y mayo de 2002.

El resultado de las visitas de fiscalizaci6n a estos 5
hospitales se desarrolla de forma pormenorizada en el
Capftulo 5 del presente Informe.

1.5 Marco Juridico

La comprobacién del nivel de cumplimiento de la
legalidad en la adquisicion de medicamentos y produc-
tos farmacéuticos por los hospitales del Sistema Nacio-
nal de Salud integrantes de la muestra seleccionada
para la realizacidn de la presente Fiscalizacion se ha
llevado a cabo en relacion, fundamentalmente, con las
siguientes normas generales, vigentes en el periodo
objeto de la Fiscalizacidn:

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

— Ley 7/1988, de 5 de abril, de Funcionamiento
del Tribunal de Cuentas (LFTCu).

— Ley 13/1995, de 18 de mayo. de Contratos de las
Administraciones Piblicas (LCAP)®,

— Texto Refundido de 1a Ley de Contratos de las
Administraciones Pdblicas, aprobado por Real Decreto
Legislativo 2/2000, de 16 de junio (TRLCAP).

— Ley 37/1988, de 28 de diciembre, de Presupues-
tos Generales del Estado para 1989, en cuyo articulo 13
se establece 1a sujecién de las Entidades Gestoras y
Servicios Comunes de la Seguridad Social ala Ley y

% LaLey 13/1995, de 18 de mayo, de Contratos de las Administraciones
Piblicas (LLCAP), ha sido derogada y sustituida con efectos de 22 de junio de
2000 por el Real Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de junio, por ¢l que sc aprucba
el Texto Refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones Piblicas
(TRLCAP). Como quiera que esta sustitucién normativa se ha producido durante
el perfodo que abarca la presente fiscalizacién (gjercicios 1999 y 2000) en el pre-
sente Informe se cita para cada caso la concreta norma que haya sido de aplica-
cién: la LCAP o el TRLCAP segiin los casos.

Reglamento de Contratos del Estado y sus normas
complementarias.

— Texto Refundido de la Ley General Presupuesta-
ria, aprobado por Real Decreto Legistativo 1091/1988,
de 23 de septiembre (TRLGP).

— 'Texto Refundido de la Ley General de la Segu-
ridad Social, aprobado por Real Decreto Legislati-
vo 1/1994, de 20 de junio.

— Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

— Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medica-
mento.

— Real Decreto 390/1996, de 1 de marzo, de desa-
rrollo parcial de la Ley 13/1995, de 18 de mayo, de
Contratos de las Administraciones Pdblicas.

— Reglamento General de Contratacién del Esta-
do, aprobado por Decreto 3410/1975, de 25 de noviem-
bre (RGCE)™,

— Real Decreto 271/1990, de 23 de febrero, sobre
la reorganizacién de la intervencién de precios de las
especialidades farmacéuticas de uso humano.

— Acuerdo 1/1997, de 27 de noviembre, del Consejo
de Politica Fiscal y Financiera de las Comunidades Auté-
nomas, por el que se aprueba el sistema de financiacion de
los servicios de sanidad en ¢l perfodo 1998-2001.

1.6 Limitaciones al alcance de 1a Fiscalizacion

Como sc ha sefialado en ¢l anterior epigrate 1.3.
«Objetivos y alcance de la Fiscalizacion», de acuerdo
con las Directrices Técnicas aprobadas por ¢l Pleno del
Tribunal de Cuentas, la presente Fiscalizacién ha teni-
do un marcado cardcter horizontal ya que ha permitido
realizar un andlisis comparativo tanto de la forma de
gestionar las adquisiciones de medicamentos y produc-
tos farmacéuticos como de los precios obtenidos por
distintos hospitales de titularidad pdblica del Sistema
Nacional de la Salud pertenecientes a distintas Admi-
nistraciones Publicas.

Por csta razdn, ¢l Tribunal de Cucntas, como supte-
mo drgano fiscalizador de las cuentas y de la gestién
econdmica del Estado, asf como del sector publico, en
ejercicio de las competencias atribuidas por los artfcu-
los 136 y 153 d) de la Constitucién espafiola y por la
Ley Orgdnica 2/1982, de 12 de mayo, del Tribunal de
Cuentas y laLey 7/1988, de 5 de abril, reguladora de su
funcionamiento, incluyd en la muestra de hospitales a
fiscalizar, hospitales de muy diversa titularidad"”.

De los 16 hospitales seleccionados para su fiscaliza-
¢ién 15 hospitales atendieron puntualmente los requeri-
mientos de colaboracion efectuados por el Tribunal de
Cuentas y 1 hospital, el Hospital de Navarra, adscrito al

 Egic Reglamento ha sido sustituido por el Reglamento General de la Ley de
Contratos de las Administraciones Piblicas aprobado por Real Decreto 1098/2001,
de 12 de octubre. La entrada en vigor de este dltimo Reglamento se ha producido el
27 de abril de 2002, una vez concluido el periodo objeto de fiscalizacion (gjercicios
1999 y 2000), razén por la que no ha sido de aplicacion a ninguno de los conlratos
examinados en el presente Informe.

¥ Ver al respecto ¢l coadro de hospitales seleccionados para su fiscalizacién
del epigrafe 1.3. «Objetivos y alcance de la Fiscalizacién» del presente Informe.

Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea dependiente
de 1a Consejerfa de Salud del Gobierno de Navarra, no
atendi6 los requerimientos del Tribunal de Cuentas y
no remitié documentacién ni informacién alguna para
su examen y fiscalizacion, en los términos que seguida-
mente se sefialan en este epigrafe.

Esta situacion, ademds de constituir un incumpli-
miento del deber de colaboracién para con el Tribunal
de Cuentas, previsto en su Ley Orgdnica y en su Ley de
Funcionamiento, ha supuesto una grave limitacién al
alcance de esta Fiscalizacion, toda vez que en ella no se
ha podido reflejar ningin aspecto de la gestién del refe-
rido Hospital de Navarra y ha originado que la conclu-
sién de la Fiscalizaci6n sc haya retrasado significativa-
mente.

Como ya se ha sefialado, 1a muestra de hospitales
seleccionados para su fiscalizacién incluye:

1) Hospitales que dependfan del INSALUD en el
periodo fiscalizado (gjercicios de 1999 y 2000);

2) Hospitales de los Servicios de Salud de distin-
tas Comunidades Auténomas;

3) Hospitales gestionados indirectamente a través
de entidades con personalidad jurfdica propia, tales
como Fundaciones, Empresas Publicas y Consorcios.

Por ello, el Tribunal de Cuentas comunicé el inicio
de los trabajos de fiscalizacion a la Ministra de Sanidad
y Consumo, a los Consejeros Autonémicos responsa-
bles de 1a Sanidad en el dmbito autonémico correspon-
diente y a los Directores Generales de los respectivos
Servicios de Salud competentes en cada caso. Asimis-
mo, el Tribunal de Cuentas informé del comienzo de
las actuaciones fiscalizadoras a los mdximos responsa-
bles de los Organos de Fiscalizacién Externa de las
Comunidades Auténomas 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 Cdmara de
Comptos de Navarra, al Sindic Major de 1a Sindicatura
de Cuentas de Cataluiia, al Sindic Major de la Sindica-
tura de Cuentas de Valencia y al Consejero Mayor de la
Cémara de Cuentas de Andalucia.

La Sindicatura de Cuentas de Cataludia, 1a Sindica-
tura de Cuentas de Valencia y la Cdmara de Cuentas de
Andalucfa han colaborado eficazmente con el Tribunal
de Cuentas en el desarrollo de la Fiscalizaci6n. Por el
contrario, la Cdmara de Comptos de Navarra, mediante
escrito de su Presidente de fecha 11 de mayo de 2001,
después de efectuar diversas consideraciones sobre sus
competencias {iscalizadoras, manifestd al Tribunal de
Cuentas que se habia «puesto en contacto con el Conse-
jero de Salud del Gobierno de Navarra asi como con el
director-gerente del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, con el fin de informarles sobre la misiva
y sefialarles que paralicen cualquicr actuacion al res-
pecto...». El Tribunal de Cuentas, (ras la recepcion de
esta comunicaci6n, ha mantenido sucesivos contactos

con la Cdmara de Comptos explicando el origen y el
alcance de la Fiscalizacién programada con cardcter
horizontal sobre una amplia muestra de hospitales, y
tratando de conseguir que la misma se pudiera desarro-
Tar en los términos inicialmente previstos. No obstante,
pese a los esfuerzos efectuados, el Tribunal de Cuentas
no recibid informacién i documentacién sobre el hos-
pital seleccionado de dicha Comunidad Auténoma.

La negativa a la colaboracidn solicitada ha supuesto,
de hecho, que el Hospital de Navarra no haya podido
ser fiscalizado por ¢l Tribunal de Cuentas tal como se
contemplaba en las Directrices Técnicas de la presente
Fiscalizacién, ya que los requerimientos efectuados por
¢l Tribunal de Cuentas no fueron atendidos, no cum-
pliéndose el citado deber de colaboracién, ni por el
Consejero de Salud del Gobierno de Navarra, ni por ¢l
Director-Gerente del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, ni por ¢l Director Gerente del Hospital de
Navarra, lo que a su vez ha ocasionado que la Fiscaliza-
cién tampoco haya podido concluirse cn los plazos
programados.

1.7 Trimite de alegaciones

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 44.1
de la Ley 7/1988, de 5 de abril, de Funcionamiento del
Tribunal de Cuentas, el Anteproyecto de Informe de la
presente Fiscalizacion fue remitido, para la formulacion
de las alegaciones oportunas tanto a los actuales respon-
sables de la gestion sanitaria que se desarrolla en los
hospitales fiscalizados como a los que Io fueron durante
el periodo fiscalizado (ejercicios 1999 y 2000).

Como se ha sefialado en el epigrafe «1.3 Objetivos y
alcance de 1a Fiscalizacion» durante el periodo de 1a Fis-
calizacién (ejercicios 1999 y 2000) ain no habfan sido
asumidas las competencias del INSALUD por las
Comunidades Auténomas de Cantabria, Principado de
Asturias, La Rioja, Murcia, Aragdn, Castilla-La Mancha,
Extremadura, [lles Balears, Madrid y Castilla y Ledn.
Todas ellas han asumido las referidas competencias con
efectos de 1 de enero de 2002 mediante los correspon-
dientes Reales Decretos de traspasos de funciones y ser-
vicios 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 denomi-
narse Instituto Nacional de Gestién Sanitaria (INGESA)
en virtud del Real Decreto 84072002, de 2 de agosto, por
el que se modifica y desarrolla la estructura organica
bésica del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Teniendo ¢n cuenta lo anterior, ¢l Anteproyecto de
Informe ha sido remitido para la formulacién de alega-
ciones a la Ministra de Sanidad y Consumo, a la Direc-
tora del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, al que
fue Presidente del INSALUD durante el periodo fisca-
lizado, alos Presidentes de los drganos colegiados de
gobierno de las Empresas Piblicas, Consorcios y Fun-
daciones cuando los hospitales fiscalizados fueron ges-
tionados bajo alguna de estas formas de personifica-
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cién, a los Consejeros Autondmicos competentes en
materia de Sanidad y a los Directores de los respectivos
Servicios Autondmicos de Salud de los que dependie-
ron en el periodo fiscalizado y dependen en la actuali-
dad los hospitales fiscalizados, asi como a todos los
Directores Gerentes de los 16 hospitales de la muesira
y quienes lo fueron durante el periodo fiscalizado, en
los casos en los que se han producido cambios en la
titularidad de las Direcciones Gerencias.

Siguiendo los criterios descritos en el pérrafo ante-
rior, €l Anieproyecto de Informe fue remitido entre €l
28-11-2002 y ¢l 29-11-2002 a un total de 58 aleganics.
De todos ellos, han remitido escrito de contestacion al
Tribunal de Cuentas un total de 23. Se incluye como
Anexo 2 a este Informe una relacién comprensiva de
todos los alegantes con expresion de aquellas circuns-
tancias que han resultado més relevantes, como, princi-
palmente, la ausencia de contestacién al Tribunal de
Cuentas.

A la vista de las citadas alegaciones, han sido efec-
tuadas las oportunas modificaciones en el texto del
Informe de esta Fiscalizacidn y, en los casos en que sc
estimé mds conveniente, han sido reflejadas mediante
notas a pie de pdgina. En todo caso, la totalidad de la
alegaciones formuladas se adjuntan al Informe de esta
Fiscalizacion.

En relacién con este trdmite de alegaciones cabe
destacar lo siguiente:

1. No han sido formuladas alegaciones por ningtin
responsable actual o que lo fuera durante el periodo
fiscalizado, relativas al Hospital General Universitario
de Guadalajara y al Hospital Son Dureta, de Palma de
Mallorca.

2. Hasido formulado escrito de alegaciones por su
ex Director Gerente, pero no por ningtin actual responsa-
ble, en ¢l caso del Hospital Ramdn y Cajal, de Madrid.

3. Unicamente en el caso del Hospital de Cabue-
fies, de Gijon, han contestado al Tribunal de Cuentas
todos los responsables a los que habfa sido remitido el
texto del Anteproyecto para alegaciones, esto es el
Consejero de Salud y Servicios Sanitarios del Principa-
do de Asturias, el Director Gerente del Servicio de
Salud del Principado de Asturias, y el Director Gerente
del Hospital.

4. Han sido remitidos al Tribunal de Cuentas fucra
del plazo concedido para ello escritos de alegaciones
formulados por el Director Gerente del Hospital Uni-
versitario Virgen de 1a Arrixaca, de Murcia, y el Direc-
tor Gerente del Hospital Universitario Vall d’Hebron,
de Barcelona. Estos escritos han sido, no obstante, ana-
lizados y tenidos en consideracién a la hora de realizar
el correspondiente tratamiento de las alegaciones remi-
tidas.

5. FI 15-1-2003 wvo entrada en el Tribunal de
Cuentas un escrito de alegaciones fechado el 9-1-2003,
con nimero de registro 11, remitido por el Director
Gerente del Hospital de Navarra. Como ha quedado

expuesto en el anterior epigrafe «1.6. Limitaciones al
alcance de la Fiscalizacién» el Hospital de Navarra,
adscrito al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
dependiente de la Consejerfa de Salud del Gobicrno de
Navarra, no atendié los requerimientos del Tribunal de
Cuentas y no remitié documentacién ni informacion
alguna para su examen y fiscalizacion, razén por la que
el presente Informe no ha podido reflejar ningdn dato
relativo a la gesti6n del referido Hospital de Navarra.

En su escrito de alegaciones de 9-1-2003, el Direc-
tor Gerente del Hospital de Navarra ha sefialado que, en
relacién con la presente Fiscalizacion, «el Hospital de
Navarra se ha limitado a seguir las indicaciones formu-
ladas por la Gerencia del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea a requerimiento de la Cdmara de Comptos,
en el sentido de paralizar las actuaciones y la participa-
ci6n del Hospital» en la Fiscalizacion. En nota a pie de
pdgina se reproduce literalmente este escrito de alega-
ciones, de 9-1-2003".

El Director Gerente del Hospital de Navarra ha reali-
zado estas consideraciones sobre «la base de las alegacio-
nes que este Centro presenta en otros Anteproyectos ini-
ciados por ese Tribunal». En este sentido, el Director
Gerenle del Hospital de Navarra se refiere en sus alega-
ciones a las alegaciones por ¢l formuladas al «Antepro-
yecto de Informe de Fiscalizacién Especial sobre la con-
tratacién celebrada o en vigor en 1999 y 2000 para el
archivo, depdsito, custodia y gestion de historias clinicas
en un muestra de los Hospitales de titularidad pablica del
Sistema Nacional de Salud» que habia sido remitido para
alegaciones por el Tribunal de Cuentas el 29-10-2002. En
aquél trimite, al que se refiere el Director Gerente del
Hospital de Navarra, también habfa seflalado mediante
escrifo de fecha 18-11-2002 que «el Hospital de Navarra
y la Direccién del mismo, han seguido las indicaciones
que al respecto Ie ha hecho llegar la Direccién Gerencia
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea» y que «... se
ha limitado a cumplir con los requerimientos y el posicio-
namiento que en este tema ha mantenido 1a Direccién
Gerencia del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidear.

* «En contestacion a su escrito de fecha 29 de noviembre pasado, en ¢l que

solicitaba a esta Direccidn las alegaciones al Anteproyecto de «Informe de Fisca-
lizacién Hspecial sobre la contratacidn celebrada o en vigor en 1999 y 2000 de las
adquisiciones de medicamentos y productos farmacéuticos en una muesira de
hospitales de titularidad piblica del Sistema Nacional de Saludy, le reitero Ia base
de las alegaciones que este Centro presenta en otros Anteproyectos iniciados por
cse Tribunal, en ¢l sentido de que el Hospital de Navarra se ha limitado a seguir
las indicaciones formuladas por fa Gerencia del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbides a requerimiento de la CAmara de Comptos, en el sentido de paralizar
las actuaciones y la participacién del Hospital en el mencionado Anteproyecto,
como asf 1o expone ¢l propio Presidente de la Cémara de Comptos y los redacto-
1es del informe de fiscalizacién del Tribunal de Cuentas.

Ast, pues, y ala vista de Ia situacion creada por el posible conflicto de compe-
tencias entre ambos Organos Fiscalizadores, parece evidente que antes de volver
a solicitar las alegaciones a esta Direceién, se deberfa intentar aclarar dicho con-
flicto competencial, y tras la necesaria coordinacién entre ambas Instituciones,
como es ¢l Hospital de Navarra, que, ajeno a cualquier conflicto, padece indirec-
tamente fas discrepancias que sobre la fiscalizacion del mismo tienen la Cdmara
de Comptos de Navarra y ¢l Tribunal de Cuentas,

Para concluir, fe volvemos a reilerar la necesidad de solucionar esta situacién
entre dichos Organismos, para que se nos facilite Ia posibilidad de colaborar con
los mismos, lo cual harfamos gustosamente.- Atentamente, - Fdo.:-El Dhirector del
Hospital de Navarra.»

A Ta vista de aquel escrito de alegaciones de fecha
18-11-2002, el Consgjero ponente del presente Informe
de Fiscalizacion, titular del Departamento del Area de
Seguridad Social y Accion Social del Tribunal de Cuen-
tas, remitié con fecha 29-11-2002 un escrito (con nime-
1o de registro 52447) al Director Gerente del Hospital de
Navarra en el que, entre otras cuestiones le requerfa la
remision de «las comunicaciones, instrucciones o reque-
rimientos que haya recibido en su calidad de Director
Gerente del Hospital de Navarra procedentes del Servi-
cio Navarro de Salud-Osasunbidea o de otros drganos de
fa Administracién de fa Comunidad Foral», en relacién
con la tramitacién de aquella Fiscalizacion. En nota a pie
de pégina se reproduce literalmente este escrito del Con-
sejero ponente, de 29-11-2002, sin cuya transcripcion no
podria ser correctamente identificado el contenido de las
alegaciones formuladas al presente Informe?,

¥ «Se ha recibido en este Tribunal de Cuentas su escrito nim. 1012 de

fecha 18-11-2002 mediante el que formula alegaciones al «Anteproyecto de Infor-
me de Fiscalizacién Especial sobre la contratacién celebrada o en vigor en 1999
v 2000 para cl archivo, dep6sito, custodia y gestién de historias clinicas en una
muesira de hospitales de titularidad piblica del Sistema Nacional de Salud.»

En relacién con el contenido de su escrito le significo lo siguiente:

L. Segiin se desprende de su escrito, el archivo, depésito, custodia y gestidn
de las historias clinicas de los pacientes del Hospital de Navarra estd atribuido al
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, que depende, a su vez, del Departamento
de Salud de [a Diputacién Foral de Navarra.

2. Enrelacién con esta falta de dependencia de launidad de archivo de las histo-
rias clfnicas por parte del Hospital, le sefialo que Ia descripeién del sistema de gestién
del archivo de historias clfnicas realizada en su escrito no se compadece con las obli-
gaciones de garantfz de los derechos de los pacientes, de custodia y seguridad que
atribuyen a cada centro hospitalario tanto la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad (artfeulos 10, 11y 61), como la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bisica
reguladora de la antonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacién clinica (articulos 7.2 y 14.219) y la Ley Foral 1172002,
de 6 de mayo, sobre los derechos del paciente a las voluniades anticipadas, a la infor-
macion y ala documentacién clinica (articulos 5.2, 10, 12.2 y 15).

3. Ensuescrito sefiala Vd. que en relacién con la referenciada Fiscalizacién
Especial del Tribunal de Cuentas «el Hospital de Navarra y la Direccién del
mismo, han seguido las indicaciones que al respecto le ha hecho Hegar 1a Direc-
cién Gerencia del Servicio Navarro de Salud-Osasinbidea» y que «... se ha limi-
tado a cumplir con los requerimientos v el posicionamiento que en este tema ha
mantenido Ia Direceién Gerencia del Servicio Navarro de Salud-Osasunbideas.

4. Habida cuenta de que el Anteproyecto de Informe de Fiscalizacién en coestion
tanibién ha sido puesto en conocimicnto del limo. Director Gerente del Servicio Nava-
1o de Salud-Osasunbidea (mediante escrito nim. 52239 de fecha 29-10-2002) v del
Fxemo. Consejero del Departamento de Salud de Ja Diputacién Foral (mediante escrito
ntim, 52238 de fecha 29-10-2002), para Ia formulacién de alegaciones, ¢l Tribunal de
Cuentas estard tanto a lo que dice su escrito de alegaciones de fecha 18-11-2002, al
contenido de su contestacion a este requerimiento, asf como a las alegaciones que for-
mulen ¢l llmo. Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, y
Exemo. Consejero del Departamento de Salud de la Diputacién Foral, todo ello, sin
perjuicio de las posteriores actaciones del Tribunal de Cuentas, de acuerdo con laTey
Orgénica 2/1982, de 12 de mayo, del Tribunal de Cuentas y con la Ley 7/1988, de 5 de
abril, reguladora de su Funcionamiento.

5. Porello, se requiere de V. la remisién a este Tribunal de Cuentas, Depar-
tamento de Seguridad Social y Accidn Social, €/ Padre Damidn, 19, 28036
Madrid, en un plazo que finalizard el dfa 12 de diciembre inclusive de una fotoco-
pia autenticada, con su firma y con sello de ese Hospital, de las comunicaciones,
instrucciones o requerimientos que haya recibido, en su calidad de Director
Gerente del Hospital de Navarra, procedentes del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea o de otros 6rganos de Ia Administracién de Ia Comunidad Foral, en
relacitn con la «Fiscalizacién Especial sobre la contratacion celebrada o en vigor
en 1999 y 2000 para el archivo, depdsito, custodia y gestién de historias clinicas
en una muestra de hospitales de titularidad piblica del Sistema Nacional de
Salud», levada a cabo por el Tribunal de Cuentas.

En el caso de que estas comunicaciones o requerimientos no hayan sido for-
mulados por escrito, deberd indicarlo expresamente a este Tribunal.

El presente requerimiento sc formula al amparo del deber de colaboracién para
con el Tribunal de Cuentas regulado en el articulo 7 de la Ley Orgdnica 2/1982,
de 12 de mayo, del Tribunal de Cuentas, y en el artfeulo 30 de la Ley 7/1988, de 5
de abril, reguladora de su Funcionamiento, teniendo en cuenta fo dispuesto en el

El Director Gerente del Hospital de Navarra con-
testé mediante escrito de 10-12-2002 (con ndmero de
registro 1071) indicando, entre otras circunstancias
que las indicaciones recibidas por €l del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea «fueronrealizadas ala
estructura directiva de este Hospital de una manera
verbal, y sin mediar ningun tipo de comunicacion
escrita» y que «... las actuaciones de esta Direccién
han quedado supeditadas a los posicionamientos y a
las indicaciones que al respecto se nos han hecho lle-
gar la misma, a través de la Direccion Gerencia del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea». En nota a
pie de pagina se reproduce literalmente este escrito de
contestacion, de 10-12-2002%.

Por dltimo, el Consejero ponente del presente
Informe de Fiscalizacion, titular del Departamento
del Area de Seguridad Social y Accién Social del
Tribunal de Cuentas, se dirigié mediante escritos con
idéntico contenido, de fecha 19-12-2002 (con nime-
ros de registro 52554 y 52555), al Consejero del
Departamento de Salud del Gobierno de Navarra y al
Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, a quienes habia sido remitido para
formular alegaciones tanto el antes referido «Ante-
proyecto de Informe de Fiscalizacion Especial sobre
la contratacién celebrada o en vigor en 1999 y 2000
para ¢l archivo, depésito, custodia y gestion de histo-
rias clinicas en un muestra de los Hospitales de titu-
laridad puablica del Sistema Nacional de Saludy, con

artfculo 44 de Ia Ley 7/1988. Madrid, 29 de noviembre de 2002, Fdo.: El Consejero
de Cuentas.»

*  «En contestacién a su escrito de fecha 29 de noviembre pasado, en el que,
a la vista de las alegaciones que como Director-Gerente del Hospital de Navarra
presentd al «Anteproyecto de Fiscalizacion Especial sobre la contratacién cele-
brada o en vigor en 1999 y 2000 para el archivo, depésito, custodia y gestién de
Historias Clinicas en una muestra de hospitales de titularidad piiblica del Sistema
Nacional de Salud», se me requiere a trasladar a ese Tribunal los requerimientos,
comunicaciones o instrucciones que haya recibido del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, les comunico que las indicaciones procedentes de dicho organismo
fueron realizadas a la estructura directiva de este Hospital de una manera verbal y
sin mediar ningtin tipo de comunicacion escrito.

Aprovecho este escrito para hacerles llegar que desde el Hospital de Navarra
se puso en conocimiento de Jos Servicios Centrales del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea todos los programas de fiscalizacién que tenfa previsto llevar
a cabo el Tribunal de Cuentas sobre diversas actividades del Hospital de Navarra
(Historias Clinicas, adquisicitn de firmacos y Ensayos Clinicos), en espera de
recibir la indicaciones pertinentes al respecto. Pasados varios meses, &stas lega-
ron de manera verbal y estaban en lfnea con los posicionamientos de paralizar las
actuaciones al respecto, que la Cdmara de Comptos de la Comunidad Foral de
Navarra trasladé al Departamento de Salud y al Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, y que fueron puestas en conocimiento de ese Tribunal con carta de
fecha 11 de mayo, del Presidente de la C4mara de Comptos a la Presidencia del
‘Tribunal de Cuentas, tal como se recoge en el Anteproyecto mencionado,

Reiterar que tal como queda patente por el propio escrito de la Cdmara de
Comptos, las actuaciones de esta Direccidn han quedado supeditadas a los posi-
cionamientos y a las indicaciones que al respecto nos han hecho llegar la misma,
através de la Direccién-Gerencia del Servicio Navarro de Salud-Osasunbides, y
al mismo tiempo, deseo trasladarles nuevamente nuestra total predisposicién y
colaboracién para facilitar el desarrollo de su trabajo y el cumplimiento de las
funciones o actuaciones que reglamentariamente tengan establecidas.

Para concluir, parece necesario y urgente superar o aclarar el posible conflicto
competencial entre ambos organismos fiscalizadores, central y autonémico, evi-
tando con ello las consecuencias que este problema viene generando y la diffcil
situacidn en la que coloca a este Hospital y a Ia Direceion del mismo, al que desde
ese Tribunal se Ie cuestiona su predisposicién a colaborar, y desde la Cdmara de
Comptos, a través del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, s le insta a que
paralicen cualquier actuacion que pueda facilitar la colaboracién con el mismo.-
Atentamente. Fdo. El Director del Hospital de Navaras
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fecha de 29-10-2002, como el Anteproyecto del pre-
sente Informe de Fiscalizacion, con fecha 29-11-
2002, poniéndoles de manifiesto el contenido de los
escritos tecibidos del Director Gerente del Hospital
de Navarra en relacién con lo manifestado por éste
sobre las instrucciones por €l recibidas. En nota a pie
de pdgina se reproduce literalmente este escrito del
Consejero ponente, de 19-12-2002%,

No se han recibido en el Tribunal de Cuentas escri-
tos de alegaciones del Consejero del Departamento de
Salud del Gobierno de Navarra ni del Director Gerente
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

CAPITULO 2

Consideraciones sobre la significacién juridica de

la contratacién para la adquisicion de medica-

mentos y productos farmacéuticos por los hospi-

tales de titularidad publica del Sistema Nacional
de Salud

De los 16 hospitales de la muestra seleccionados
para su fiscalizacidn todos estuvieron, por mandato
legal o por remision de sus Estatutos, sujetos en el
periodo fiscalizado (ejercicios 1999 y 2000) a las dis-
posiciones de Ia LCAP y del TRLCAP, con excepcidn

2 «Con fecha 29 de octubre se remitié a VI por correo certificado un escrito

relativo al Anteproyecto de “Informe de Fiscalizacién Especial sobre la contratacidn
celebrada o en vigor en 1999 y 2000 para ¢l archivo, depésito, custodia y gestion de
historias clinicas”, a los efecios de que por VI en su calidad de Consejero del
Departamento de salud del gobierno de Navara/Director Gerente del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea se formularan alegaciones al mencionado Antepro-
yeeto de Informe de acucrdo con lo previsto en ¢l articulo 4.1 de laLey 7/1988, de
5 de abril, de Funcionamiento del Tribunal de Cuentas.

Hasta la fecha no se han recibido en este Tribunal sus alegaciones.

Si se han recibido, sin embargo, dos escritos del Director del Hospital de
Navarra de fechas 15/11/2002 y 9/12/2002.

En el eserito de 15 de noviembre ¢l Director del Hospital de Navarra sefiala a
este Tribunal, en relacién con el texto a &l remitido para alegaciones:

— Que el Hospital de Navarra y Ia Direccidn del mismo han seguido en este
asunto las indicaciones que al respecto le ha hecho llegar la Dircecion-Gerencia
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea...

Y que .. se ha limitado a cumplir con los requerimientos y el posiciona-
miento que en cste tema ha mantenido la Dircecién-Gerencia del Servicio Nava-
110 de Salud-Osasunbidea, Organismo Auténomo, del que dependen los Centros
Hospitalarios de Ia Comunidad Foral de Navarra,

En su escrito de 9 de diciembre de 2002, el Director del Hospital de Navarra,
dando contestacién a un escrito del Tribunal de Cuentas de 29/11/2002 por el que
se le solicitaron aclaraciones sobre su precitado escrito de 15/11/2002, sefiala a
este Tribunal:

Que Ias indicaciones recibidas por €l del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, fueron realizadas a la estructura directiva de este Hospital de una
manera verbal, y sin mediar ning(in tipo de comunicacién escrita,

Y que ... las actuaciones de esta Direccion han quedado supeditadas a los
posicionamientos y a las indicaciones que al respecto se nos han hecho llegar la
misma, a través de la Direccidn-Gerencia del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea.

Teniendo en cuenta que el articulo 12 de la Ley Orgénica 2/1982 de 12 de
mayo y los articulos 28 v 44 de la Ley 7/1988, de 5 de abril, de Funcionamiento
del Tribunal de Cuentas, disponen que los Informes de Fiscalizacién del Tribunal
de Cuentas una vez aprobados deben remitirse a las Cortes Generales, se amplia
hasta el 21 de enero de 2003 inclusive, e plazo para que VI formule alegaciones,
con la finalidad de que en el texto que en su dia apruebe el Pleno del Tribunal de
Cuentas puedan ser tenidas en cuenta las alegaciones de V.I. Madrid, 19 de
diciembre de 2002. Fdo.: El Consejero de Cuentas.»

de la Fundacién Hospital Alcorcon y la Fundacion
Hospital Manacor®,

El andlisis de 1a legalidad del procedimiento de con-
tratacion, seguido para la adquisicién de medicamentos
y productos farmacéuticos por parte de los hospitales
de la muestra, excepto en el caso sefialado de las 2 Fun-
daciones, ha tenido consecuentemente como punto
central de referencia las disposiciones contenidas en la
LCAP y en el TRLCAP sobre los contratos de sumi-
nistros.

Sin embargo, 1a legislacitn reguladora de la contra-
tacién piiblica no ha sido Ia tnica tenida en considera-
cién en el andlisis de estas adquisiciones.

También han sido tenidas en cuenta la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad y 1a Ley 25/1990,
de 20 de diciembre, del Medicamento que regula, enire
otros muchos aspectos, la fabricacion, la circulacitn, la
distribucién, el régimen de precios, la comercializa-
cién, etc., de los medicamentos.

Una gestién adecuada de 1as adquisiciones de medi-
camentos por los hospitales de titularidad piblica del
Sistema Nacional de Salud debe estar inspirada por los
principios de legalidad, eficiencia y economia.

Sin embargo, ¢l Tribunal de Cuentas ha podido
comprobar que 1a gestién ordinaria de Tas adquisiciones
de medicamentos y productos farmacéuticos sc enfren-
ta a problemas de fndole diversa —como se verd a lo
largo del presente [nforme— que han comprometido en
muchas ocasiones el cumplimiento efectivo de los refe-
ridos principios.

La singularidad del objeto de estas adquisiciones
—los medicamentos— unida a las especialidades nor-
mativas que sobre ellos contienen, entre otras, la Ley
General de Sanidad y la Ley del Medicamento, hacen
que en el andlisis de la gestion de los suministros de
medicamentos deban tenerse en cuenta, como asf se ha
hecho en el presente Informe de Fiscalizacidn, una
serie de circunstancias que condicionan los procesos de
compra de medicamentos por parte de los hospitales de
titularidad publica del Sistema Nacional de Salud.

Estas circunstancias, determinantes en muchas oca-
siones de los problemas de gestién padecidos por los
hospitales fiscalizados, y que deben tenerse presentes a
lo largo del contexto del presente Informe son, al
menos, las siguientes:

a) El mercado de medicamentos es un mercado
intervenido.

La intervencién publica en ¢l mercado de medica-
mentos se produce, en lo que afecta al contenido del
presenie Informe de Fiscalizacion, en un doble nivel:

— La comercializacién de medicamentos estd suje-
ta a un régimen de control y autorizacion administrati-

Los Estatutos de estas dos Fundaciones sujetan su contratacién a Derecho
privado. No obstante, también contemplaban sus Estatutos vigentes en 1999
y 2000 que las adquisiciones de bienes por importe superior a 2.000.000 de pese-
tas se ajustardn a los principios de publicidad y concurrencia.

vos (articulos 95 y siguientes de la Ley General de
Sanidad y articulos 9 y siguientes de la Ley del Medi-
camento).

— Los precios de los medicamentos estén interveri-
dos por la Administracién mediante el establecimiento
de un Precio de Venta de Laboratorio (precio industrial
miximo) y un Precio de Venta al Pdblico (articulos 100y
siguientes de la Ley del Medicamento).

b) Tl derecho ala proteccion de la salud procla-
mado en el articulo 48 de 1a Constitucion espaiiola debe
quedar siempre salvaguardado, 1o que significa que, en
todo caso, los suministros de medicamentos en los hos-
pitales deben estar asegurados.

— El articulo 10 de 1a Ley General de Sanidad, en
su apartado 14, contempla el derecho de todos «a obte-
ner los medicamentos y productos sanitarios que se
consideren necesarios para promover, conservar o res-
tablecer su salud». A su vez, el articulo 18.4 de esta
misma Ley contempla, como obligacion de las Admi-
nistraciones Pdblicas, a través de los érganos compe-
tentes en cada caso (en este caso, los hospitales de titu-
laridad publica), «la prestacion de los productos
teraputicos precisos».

— La Ley del Medicamento, en su artfculo 3.1
establece el principio de obligatoriedad del suministro
de medicamentos en los términos siguientes: «L.os
laboratorios, importadores, mayoristas, oficinas de far-
macia, servicios de farmacia de hospitales, centros de
salud y demds estructuras de atencion a la salud estén
obligados a suministrar o a dispensar los medicamentos
que se les soliciten en las condiciones legal y reglamen-
tariamente establecidas».

— En este contexto, los Servicios de Farmacia de
los hospitales, para lograr el uso racional de los medi-
camentos, deben «garantizar y asumir la responsabili-
dad técnica de 1a (...) cobertura de las necesidades, (...)
de los medicamentos (...)» (articulo 91.2 a) de 1a Ley
del Medicamento).

— Por su parte, el articulo 71 ¢) de la Ley del
Medicamento contempla, entre las obligaciones a las
que legalmente estdn sujetos los titulares de las autori-
zaciones de laboratorios farmacéuticos, la de «tener
abastecido continuamente el mercado con los produc-
tos registrados, pudiendo suspenderse tal abastecimien-
to s6lo tras disponer de la correspondiente autorizacion
por ¢l Ministerio de Sanidad y Consumo».

c) Se trata de un mercado en el que no siempre
cabe la competencia:

— Las singularidades terapéuticas de cada medica-
mento hacen que muchos de ellos sean productos que
N0 sean sustitutivos y que, por tanto, cada medicamento
sca de necesaria adquisicion.

— Los medicamentos estdn protegidos por dere-
chos de propiedad incorporales (derechos de propiedad

intelectual, industrial y de marca) que los convierlen en
muchas ocasiones en productos exclusivos de un labo-
ratorio, juridicamente protegidos durante un tiempo por
patentes.

— En ocasiones los hospitales deben adquirir con-
cretos medicamentos de forma urgente, o en fase de
investigacién clinica o para indicaciones o condiciones
de uso distintas de las autorizadas (uso compasivo de
medicamentos), o medicamentos extranjeros sin autori-
zacion espafiola —en todos los casos siguiendo los pro-
cedimientos y autorizaciones legalmente establecidos-
que tampoco admiten la puesta en prictica de férmulas
que estimulen la competencia para su adquisicién,

— La propia estructura del sector industrial farma-
céutico, muy concentrado, limita de forma estructural,
el ejercicio de una competencia real.

En este sentido, la propia Exposicion de Motivos de
la Ley del Medicamento recordaba en su pérrafo 9.°
que «las estructuras productivas estdn sufriendo impor-
tantes transformaciones: adquisicidén y concentracién
de empresas, fusiones, tomas de participacion en cl
capital y creacién de nuevas empresas...». Mds explici-
to acerca del grado de concentracion de este mercado
resulta a este respecto el Predmbulo del Real Decre-
to 271/1990, de 23 de febrero, sobre 1a reorganizacion
de la intervencién de precios de las especialidades far-
macéuticas de uso humano que sefiala en su prrafo 2.%
«Para el estudio del mercado de las especialidades far-
macéuticas es necesario considerar el grado de concen-
tracién de la industria farmacéutica que, aunque resulta
dificil de evaluar, tiene una estructura determinada ocu-
pando posiciones dominantes especialmente en los
diferentes subgrupos terapéuticos (...)».

d) Enla gestion de las compras de medicamentos
por parte de los hospitales deben intervenir, de acuerdo
con la legislacidn vigente, criterios de distinta naturale-
za adoptados por distintas instancias, que no resultan
siempre de fcil conciliacién.

En el proceso de compra de medicamentos en los
hospitales de titularidad ptblica del Sistema Nacional
de Salud, segin ha podido comprobar el Tribunal de
Cuentas intervienen, al menos:

— Criterios de gestién, que giran en torno a los
principios de legalidad, eficiencia y economia (con
especial atencion puesta sobre la planificaciGn, costes,
presupuesto disponible, etc...), marcados normalmente
por la Direccién Gerencia de los hospitales (LCAP,
TRLGP, ete...).

— Criterios técnico-cientfficos, que toman en con-
sideracién las caracterfsticas terapéuticas de los medi-
camentos, y que son evaluados normalmente por la
Comisién de Farmacia de los hospitales (articulo 91.2 ¢)
de 1a Ley del Medicamento).

— Criterios técnicos y farmacoterapéuticos, adop-
tados por los responsables de los Servicios de Farmacia
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de los hospitales [articulo 91.2 a) de 1a Ley del Medica-
mento].

— Criterios deontoldgicos, adoptados por los
facultativos en el momento de realizar las prescripcio-
nes médicas derivadas de cada tratamiento (articulo 106
de la Ley General de la Seguridad Social®).

e) No ha existido, de hecho, una politica de com-
pras de medicamentos comun a los hospitales de titula-
ridad péblica del Sistema Nacional de Salud.

— Los hospitales de titularidad piblica del Siste-
ma Nacional de Salud (y los del entonces existente
INSALUD entre sf), han realizado sus compras sin
atender a criterios de gestién comunes y sin buscar las
mejores condiciones de compra otrecidas por los labo-
ratorios proveedores a otros hospitales del Sistema.

— El Tribunal de Cuentas ha constatado la falta de
coordinacién y de planificacién conjunta de las adqui-
siciones de medicamentos por parte de los hospitales de
ttularidad publica del Sistema Nacional de Salud.

Esta ausencia de planificacion conjunta y coordina-
cién pone de manifiesto la falta de operatividad real de
las previsiones contenidas en la Ley del Medicamento
(articulo 93.3) que, cn linea con lo previsto también en
laLey General de Sanidad (articulo 47), dispone: «Fl
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
podrd acordar las condiciones generales de planifica-
cién, coordinacion, contratacion, adquisicién y sumi-
nistro de medicamentos en el Sistema Nacional de
Salud».

f) El grado de eficiencia en 1a gestién de las adqui-
siciones de medicamentos debe ser puesto en relacion
con la eficiencia de la asistencia sanitaria prestada.

— Los medicamentos mds innovadores o de dltima
generaci6n son normalmente mds caros y tienen una
eficacia terapéutica superior a otros medicamentos mas
baratos y de menor cficacia terapéutica. Los hospitales
suelen incorporar estos medicamentos innovadores a su
politica de compras Io que encarece el gasto en medica-
menlos, pero mejora los niveles de 1a asistencia sanita-
ria prestada.

— Determinados tratamientos terapéuticos de alto
coste (por c¢jemplo aquéllos en los que son utilizados
medicamentos anticancerosos o antirretrovirales) requie-
ren la realizacion de tratamientos combinados, es decir,
la dispensacién de més de un medicamento, conlo que la
mayor eficacia del tratamiento lleva aparejada un incre-
mento necesario de los costes.

— Elempleo de medicamentos mds caros no supone
necesariamente, y en todos los casos, un mayor coste
para los hospitales. El tratamiento de una enfermedad

% Se trata del articulo 106 del Texto Refundido de IaLey General de Ia Segu-
ridad aprobado por Decreto 2065/1974, de 30 de mayo, aiin vigente, de acuerdo
con la disposicién derogatoria tnica del Texto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio.

con el medicamento mas barato puede, en ocasiones,
ralentizar el proceso asistencial o incluso complicar la
situacion de un enfermo, que con un medicamento més
caro puede evolucionar favorablemente mds rdpidamen-
fe o sin complicaciones que de ofro modo encarecerfan
la estancia hospitalaria y el tratamiento de la enfermedad
en su conjunto.

— La realizacion de descuentos a los hospitales por
parte de los laboratorios farmacéuticos sobre determina-
dos medicamentos, y 1a donacién de algunos medica-
mentos en algunos ¢asos a precio cero, tienen finalmente
efectos promocionales sobre las ventas extrahospitala-
rias del producto. Esto quiere decir que un medicamento
administrado a bajo coste (o incluso sin coste) por los
hospitales puede generar, y genera, a medio y largo plazo
un incremento del gasto sanitario para el Sistema Nacio-
nal de Salud ya que cse medicamento pasard a ser receta-
do y administrado, ya sin descuentos, por los médicos
que prestan atencién sanitaria cxtrahospitalaria, siendo
dispensado en oficinas de farmacia.

CAPfTULO 3

Andlisis de los procedimientos utilizados para ins-

trumentar las adquisiciones de medicamentos y

productos farmacéuticos en una muestra de hospi-

tales de titularidad piblica del Sistema Nacional de
Salud

3.1 Introduccién

Como ya sc ha indicado en el epigrafe «1.4. Meto-
dologfa» del Presente Informe, el Tribunal de Cuentas
ha efectuado un andlisis de los procedimientos de
adquisicion de medicamentos y productos farmacéuti-
cos llevados a cabo en cada hospital de la muestra.

En muchas ocasiones la adquisicién de medicamen-
tos y productos farmacéuticos no ha sido formalizada
por los hospitales en documentos contractuales ni ha
sido tramitada con arreglo a los procedimientos legal-
mente establecidos. Por ello el Tribunal de Cuentas,
para realizar este andlisis, ha tenido que emplear en la
mayor parte de las ocasiones informacidn sobre la fac-
turacién de las adquisiciones efectuadas y de los pagos
realizados por los hospitales, reclamada a los hospitales
en soporte informdtico. Esta informacién ha permitido
al Tribunal de Cuentas analizar y valorar, no solo los
concretos aspectos de la tramitacién y ejecucion mate-
rial de los contratos formalizados sino también el con-
junto de la gestidn de las compras o adquisiciones de
medicamentos y productos farmacéuticos para situar en
su debido contexto los distintos aspectos de la contrata-
cién en cada uno de los hospitales.

En este conlexto se ha situado ¢l andlisis realizado
de los expedientes de contratacién relacionados con la
adquisicién de medicamentos y productos farmacéuti-
cos durante los ejercicios 1999 y 2000.

Las cifras incluidas en este Capitulo sobre el gasto
en medicamentos se refieren en todos los casos a gasto
real ejecutado e imputado a cada uno de los ejercicios
de 1999 y 2000.

El presente Capitulo 3 incluye el resultado de este
andlisis en relacién con cada uno de los hospitales de 1a
muestra seleccionada con arreglo a los criterios expre-
sados en el epigrafe «1.3. Objetivos y alcance» del
presente Informe. El presente Capitulo comprende tam-
bién el resultado del andlisis correspondiente a la ges-
tién de los 5 hospitales que fucron visitados por cl
equipo fiscalizador®, si bien el Capitulo 5 del presente
Informe realiza un andlisis adicional diferenciado de
estos hospitales. No incluye, en cambio, el andlisis
correspondiente a la gestion del Hospital de Navarra ya
que, como se ha sefialado en el epigrafe »1.6. Limita-
ciones al alcance de la Fiscalizacién», los requerimien-
tos efectuados por el Tribunal de Cuentas no fueron
atendidos ni por el Consejero de Salud del Gobierno de
Navarra, ni por el Director-Gerente del Servicio Nava-
1ro de Salud-Osasunbidea, ni por el Director Gerente
del Hospital de Navarra.

3.2 Principales magnitudes relativas al tamafio y al
gasto en medicamentos en los hospitales de la
muestra

La muestra de Hospitales objeto de fiscalizacidn
comprende hospitales de diversa tipologia, por la
Comunidad Auténoma a 1a que pertenecen, por su dife-
rente forma de gestion (gestion directa ¢ indirecta), por
su tamafio o por los servicios que prestan. Estas carac-
teristicas han resultado especialmente relevantes en el
andlisis de los procedimientos y condiciones de adqui-
sicion de medicamentos ya que influyen de forma
directa en los voldmenes de compras y en las formas de
gestién de pedidos.

El primer factor condicionante del volumen de gasto
en medicamentos ha sido el tamafio de cada Hospital,
El siguiente gréfico n.° | muestra el mimero de camas™
de cada uno de los Hospitales objeto de fiscalizacion y
en €1 se puede observar la gran diversidad entre los hos-
pitales fiscalizados, que oscilan entre las 1,600 camas
del Hospital Universitario La Fe y las 192 de Ta Funda-
ci6n Hospital Manacor.

GRAFICO 1

Niimero de camas de los hospitales fiscalizados
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Ademis del tamafio, Tos servicios asistenciales pres-
tados en cada uno de los Hospitales y por lo tanto los
medicamentos necesarios en cada uno de ellos, también
sonmuy diversos y pueden condicionar en gran medida
el volumen del gasto en medicamentos. Esta circuns-

“ Como se explica en el epigrafe «1.4. Metodologia» del presente Informe
estos hospitales han sido: ¢l Hospital Miguel Servet, de Zaragoza; ¢l Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca, de Murcia; el Hospital Universitario La Fe,
de Valencia; el Hospital Ramén y Cajal, de Madrid y ¢l Hospital Universitario
Vall "Hebron, de Barcelona.

tancia es especialmente relevante cuando se trata de
centros especializados en tratamientos de alto coste
econdmico como son, a titulo de ejemplo, los trata-
mientos oncoldgicos, o los antirretrovirales, efc...
Ademds, los grandes hospitales, que sirven de refe-
rencia a grandes dreas de atencion especializada, desti-

» Como ya sc ba indicado en ¢l epigrafec «1.3. Objetivos y alcance de la Fis-
calizacién>», se trata del nimero de camas instaladas, de acuerdo con el Catdlogo
Nacional de Hospitales cerrado a 31-12-2000.
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nan cantidades importantes de recursos, no selo a la
atencién de los pacientes hospitalizados, sino también a
la atencion ambulatoria de pacientes mediante la dis-
pensaci6n externa de medicamentos.

Por todo 1o anterior, el tamafio del Hospital no es
el tnico dato que debe tencrse en cuenta en un andli-

sis cuantitativo del gasto en adquisicidn de medica-
mentos.

El siguiente grifico n.° 2, permite observar de {orma
comparada el gasto total en adquisicién de medicamen-
fos, en cada uno de los hospitales fiscalizados y en cada
uno de los gjercicios objeto de fiscalizacion:

GRAFICO 2

Gasto en adquisicién de medicamentos

MILLONES DE PESETAS

El andlisis conjunto de los anteriores grificosn.’ 1y
0. 2 permite apreciar, por ejemplo, como el Hospital
de 1a muestra que ha tenido mayor gasto total en cada
ejercicio por adquisicién de medicamentos (Hospital
Universitario Vall D’Hebron) no ha sido el que ha teni-
do mayor nimero de camas (Hospital Universitario
LaFe).

Como ya se ha advertido, la comparacién del gasto
en medicamentos con el tamafio de cada uno de los
Hospitales, estd sujeta a distintas matizaciones que

7.363

HOSPITAL

deben tener en cuenta el alcance de la asistencia sanita-
ria prestada en cada caso.

Teniendo presentes estos factores, el siguiente grafi-
co 1.° 3 pone de manifiesto ¢l gasto anual en adquisicién
de medicamentos por cada cama de Hospital en cada
uno de los ejercicios fiscalizados. Estos datos sirven
como una primera aproximacion al andlisis comparativo
del gasto en medicamentos en cada uno de los Hospita-
les, y deben ser (enidos en cuenta a la hora de analizar
los procedimientos de compra utilizados en cada caso.

GRAFICO 3

Gasto en medicamentos por cama de hospital
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3.3 Andlisis global de la tramitacién del gasto en las
adquisiciones de medicamentos por los hospitales
de la muestra

El Tribunal de Cuentas ha analizado Tas distintas
lormas en que el gasto en medicamentos ha sido instru-
mentado por los hospitales fiscalizados asf como la
evolucion del gasto en este concepto durante los ejerci-

cios 1999 y 2000. El presente epigrafe 3.3 ofrcce un
andlisis global relativo al conjunto de los hospitales
fiscalizados mientras que ¢l siguiente epigrafe 3.4
incluird un examen detallado de cada hospital.

El siguiente cuadro refleja la forma en que los hos-
pitales fiscalizados instrumentaron el gasto ejecutado
en medicamentos en los gjercicios de 1999 y 2000:

Instrumentacion del gasto en medicamentos y productos farmacéuticos por la muestra de hospitales durante 1999 y 2000 (en
pesetas)

Procedimientos contemplados pot la LCAP

Otros Procedimientos no
contemplados por la LCAP

. TOTAL
ANO Adquisiciones mediante pedidos
Concurso Procedimiento Negociado | Contrato Menor directos a laboratorios u otros
procedimientos propios
Importe % Importe % Importe % Importe % Importe %

1999 | 892.318.292 | 2,8% 779.875.042 2,5%

564.882.109 | 1,.8%

29.305.017.531 92.9% 131.542.093.574 | 100%

200

1.495.598.388 | 4,1% 1.434.979.547 3,9%

356.370.008 | 1,5%

32.925.005.520 90,5% §30.411.953.463 | 100%

29l
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A este respecto cabe destacar las siguientes observa-
ciones e incidencias:

1. El importe total del gasto realizado por los
hospitales fiscalizados en adquisiciones de medica-
mentos ha ascendido a 31.542.093.574 pesetas en 1999
y a36.411.953.463 pesetas en 2000,

2. Estos datos ponen de manifiesto un crecimiento
del 15,4% del gasto en medicamentos en los hospitales
fiscalizados durante el ejercicio 2000 con respecto al
ejercicio anterior. Los mayores incrementos porcentua-
les del gasto se produjeron en la Fundacion Hospital
Alcorcén (26%), en el Hospital Universitario La Fe
(24,5%) y en el Hospital Universitario Vall d Hebron
(22,8%). Los hospitales que tuvieron un incremento
més moderado fueron el Hospital Divino Valles (4%) y
el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (4,8%),
siendo el Hospital General Universitario de Guadala-
jara el Unico Hospital fiscalizado que experimenté una
disminucién del gasto, del 1%.

3. También pone de manifiesto el cuadro anterior
que la mayor parte de las adquisiciones de medicamen-
tos y productos farmacéuticos (el 92,9% en 1999 y el
90,5% en 2000) han sido articuladas al margen de los
procedimientos de contratacion previstos en la LCAP.

4. Los Hospitales han recurrido a procedimientos
denominados de distintas formas («adquisicién directa a
proveedor», «compra menor», «compra directa a provee-
dor», «compra menor de suministros, «suministro menor
a través de compra directar, «sistema de pedido directo a
proveedor», efc...) que en modo alguno se ajustaron a la
legalidad que rige la contrataci6n piblica.

5. Mediante estos procedimientos, algunos Hos-
pitales llegaron a ejecutar la totalidad de su gasto en
medicamentos y productos farmacéaticos, destacando
el Hospital Universitario Vall d’Hebron, de Barcelona,
con un gasto de 5.991 millones de pesetas en 1999 y
7.362 millones de pesetas en 2000; el Hospital Miguel
Servet, de Zaragoza, con un gasto de 3.096 millones de
pesetas en 1999 y 3.594 millones de pesetas en 2000; o
¢l Hospital de Cabuefies, de Gijon, con un gasto de 962
millones de pesetas en 1999 y de 1.029 millones de
pesetas en 2000,

6. En similar situacidn se encuentran los demds
hospitales, que instrumentaron la mayor parte de sus
compras al margen de la LCAP.

7. El Tribunal de Cuentas ha constatado, no obs-
tante, que la mayorfa de los hospitales habfan iniciado
la convocatoria de concursos y procedimientos nego-
ciados con atreglo a la LCAP en 1999 y han ido incre-
mentando estas formas de contratacién en ejercicios
posteriores, si bien de manera poco representativa, en la
mayorfa de los casos. Algunos hospitales como el Hos-
pital Universitario Del Rio Hortega y ¢l Hospital Son
Dureta, después de haber iniciado estos procedimientos
en 1999 los han abandonado en 2000. En todo caso el
indice de ejecucidn de los contratos adjudicados
mediante concurso publico ha sido por lo general muy

bajo, 1o que ha puesto de manifiesto la escasa elicacia
obtenida por los hospitales con el recurso a esta forma
de contratacidn y ha evidenciado serias debilidades en
la fase preparatoria de los contratos al definir tanto el
objeto como las formas de entrega de los suministros
de medicamentos. El Tribunal de Cuentas ha compro-
bado que estas debilidades han sido debidas en gran
medida a la escasa o nula experiencia de los hospitales
en la tramitacién de concursos piblicos para la adquisi-
cién de medicamentos.

8. Porotra parle, debe destacarse la falta de defini-
cién de los procedimientos alternativos a los legales
(los contemplados por 1a LCAP) que los Hospitales, en
ocasiones, tendieron a identificar con la contratacion
menor (especialmente en ¢l caso de los hospitales de
Cabuefies 0 General Universitario de Guadalajara). Al
respecto, debe ponerse de manifiesto que la contrata-
¢cidn menor constituye una modalidad de contratacion
regulada por 1a LCAP, sujeta a determinados requisitos
y particularidades. En este contexto, el recurso a la con-
fratacién menor solo resulta admisible en los casos
tasados por la Ley.

En particular la LCAP y el TRLCAP permiten el
recurso a los contratos menores de suministros cuando
su cuantia no exceda de 2 millones de pesetas (articu-
los 57y 177 de la LCAP y 56 y 176 del TRLCAP).

La Ley 53/1999, de 28 de diciembre, que modifico
la Ley 13/1995, de 18 de mayo, de Contratos de las
Administraciones Pdblicas introdujo una novedad en el
segundo pérrafo del actual articulo 56 del TRLCAP
que supuso el establecimiento de unas limitaciones adi-
cionales a los contratos menores al precisar que «no
podrdn tener una duracién superior a un afio, ni ser
objeto de prérroga ni de revision de precios». Se trata
de previsiones que tienen como objetivo incrementar la
concurrencia y la transparencia en la contratacin
ptblica. La celebracién de un contrato menor de sumi-
nistro s6lo exige los requisitos establecidos en el
articulo 56 del TRLCAP, en relacidn con el articulo
176, sin perjuicio de los que con cardcter general resul-
tan del articulo 11 de 1a propia Ley. La tramitacion del
expediente sélo exigird la aprobacidn del gasto y la
incorporacidn al mismo de 1a factura correspondiente
que revina los requisitos reglamentariamente estableci-
dos en el Real Decreto 2402/1983, de 18 de diciembre.
Sin embargo el Tribunal de Cuentas ha comprobado
que en las ocasiones en que los hospitales manifestaron
realizar sus adquisiciones de medicamentos a través de
contratos menores de Ta LCAP, no habfan sido cumpli-
mentados algunos de los escasos requisitos exigidos
por la Ley, destacando principalmente 1a ausencia de
las facturas correspondientes en los expedientes y los
elevados importes del gasto acumulado siguiendo este
procedimiento de contratacion.

Por ello no resulta admisible el recurso a esta figura,
y menos atn a otras andlogas no contempladas por 1a
LLCAP, cuando los importes de contratacién alcanzan
cifras como las reflejadas en ¢l cuadro anterior.

Mds aiin, una planificacién anual adecuada de las
previsiones de gastos y adquisiciones de medicamentos
y productos farmacéuticos, resulta incompatible con el
recurso generalizado a la contratacién menor o a proce-
dimientos diferentes pero de efecto equivalente. Asf,
cabe seflalar que todos los hospitales fiscalizados adju-
dicaron a un mismo proveedor adquisiciones de medi-
camentos tramitados con arreglo a estos procedimien-
tos por importes superiores a los 2 millones de pesetas
que fija la LCAP como limite m&ximo para recurrir al
contrato menor.

Conviene hacer una especial mencidn a que una
adecuada gestion de los stocks no resulta incompatible
con la contratacion llevada a cabo con arreglo a la
LCAP, ni lieva implicita el recurso al fraccionamiento.
Al contrario, Ia planificacitn de la gestidn de stocks
debe plasmarse en la contratacién, cuyo clausulado
debe recoger no s6lo su objeto material (los concretos
medicamentos que se adquieran) sino también 1a forma
y la periodicidad con que deben realizarse los suminis-
tros, de manera que las entregas, programadas o regla-
das en el clausulado de los contratos, resulten compati-
bles con una gestion flexible de los stocks.

9. Eneste conlexto, ¢l fraccionamiento del objeto
de los contratos para cludir, mediante el recurso a la
contratacién menor los requisitos procedimentales
comunes a la contratacion, contraviene la prohibicion
expresa contenida en el artfculo 69.2 de la LCAP
(actualmente en el articulo 68.2 del TRLCAP).

10.  Todo lo anterior pone de manifiesto que la
adquisicién de medicamentos y productos farmacéuti-
cos sin sujecion a los procedimientos establecidos en la
LCAP, ha sido durante los ejercicios de 1999 y 2000,
una prictica generalizada. Como efecto afiadido, estas
pricticas han impedido ¢ impiden o dificultan los con-
troles ejercidos por los érganos de control y en particu-
lar por el Tribunal de Cuentas?®.

11.  Los hospitales fiscalizados han contado, con
cardcter general, con alguna norma de régimen interior
que ha regulado el procedimiento para la tramitacion de
las adquisiciones directas a los proveedores. Sin embar-
20, los hospitales Marqués de Valdecilla, Del Rio Hor-
tega, General Universitario de Guadalajara y Divino
Valles, no contaron siquiera con este tipo de documento
y ¢l Tribunal de Cuentas ha podido comprobar que el
Hospital Miguel Servet, de Zaragoza, y el Hospital
Ramén y Cajal, de Madrid, a pesar de contar con unos
procedimientos propios formalmente incluidos en sus
manuales de procedimientos, no los cumplimentaban
en la prictica.

12, Los hospitales fiscalizados han contado con
cardcter general con sistemas de seguimiento de 1a evo-
lucién de los stocks y de los consumos histdricos para
gestionar sus pedidos de medicamentos. Sin embargo,

% Asf lo ha puesto ya de manifiesto ¢l Tribunal de Cuentas en su Informe
Anual del Ejercicio 1998 relativo al Sector Piblico Estatal, aprobado por el Pleno
del Tribunal de Cuentas el dia 1 de febrero de 2001 (epigrafe 1L7.1.4.2).

los hospitales carecieron en su totalidad de documentos
formalizados, especificos de cada uno de los cjercicios
1999 y 2000, comprensivos de las previsiones anuales
o de la planificacién de las adquisiciones de medica-
mentos a realizar en cada uno de estos ejercicios. Esta
falta de planificacién anual ha propiciado la realiza-
ci6n, por parte de los hospitales, de muchos pedidos
frecuentes de bajo importe, tramitados, como ya s¢ ha
dicho, al margen dela Ley y de los principios de publi-
cidad y concurrencia que informan la contratacién
publica.

13, En cuanto al pago de los medicamentos, ¢l
Tribunal de Cuentas ha comprobado 1a existencia de
supuestos en los que el importe de las facturas corres-
pondientes a los ejercicios 1999 y 2000, no fueron
pagadas con cargo a los presupuestos de esos gjercicios
y su abono fue trasladado a ejercicios posteriores.

A este respecto destacan por su elevado nivel de
endeudamiento:

» El Hospital Son Dureta, de Palma de Mallorca,
que en 1999 trasladd a ejercicios posteriores el pago de
2.328.824.053 pesetas (el 97% del importe de los
medicamentos facturados en ese ejercicio) y en 2000
lo hizo por importe de 2.880.696.313 pesetas (el 100%
del importe de los medicamentos facturados en ese
gjercicio).

» El Hospital Universitario La Fe, de Valencia, que
en 1999 trasladé a ejercicios posteriores el pago de
3.806.406.881 pesetas (el 83% del importe de los
medicamentos facturados en ese ejercicio) y en 2000
lo hizo por importe de 4.337.961.964 pesetas (¢l 76%
del importe de los medicamentos facturados en ese
ejercicio).

* Ll Hospital Universitario Vall d"Hebron, de Bar-
celona, que en 1999 trasladé a cjercicios posteriores el
pago de 3.468.515.315 pesetas (el 57% del importe de
los medicamentos facturados en ese ejercicio) y en
2000 1o hizo por importe de 1.587.161.091 pesetas (¢l
21% del importe de los medicamentos facturados ¢n
ese ejercicio).

* La Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bellvitge,
que en 1999 trasladd a ejercicios posteriores el pago de
1.099.231.623 pesetas (el 40% del importe de los
medicamentos facturados en ese ejercicio) y en 2000
lo hizo por importe de 930.346.291 pesetas (el 22%
del importe de los medicamentos facturados en ese
ejercicio).

Estos datos ponen de manifiesto una deficiente ges-
i6n presupuestaria derivada de una falta de prevision
sobre la evolucion del gasto en medicamentos que ha
conducido a una situacién de endeudamiento elevado.

El caso de los hospitales universitarios La Fe, de
Valencia, y Vall d’Hebron, de Barcelona, resultan espe-
cialmente significativos ya que han mantenido en el
ejercicio 2000 altos niveles de endeudamiento, a pesar
de haber sido dos de los hospitales que mds incremen-
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taron el gasto en medicamentos en 2000, como se ha
seflalado en el anterior apartado 2 del presente epigrafe
3.3. Los epigrafes 5.4.2,5.4.5 y 5.4.6 del Capftulo 5 del
presente Informe incluyen el andlisis concreto relativo
ala gestion del gasto de estos 2 hospitales, incluyendo
datos adicionales correspondientes al ejercicio 2001,
que permiten una més completa visién de la evolucién
del gasto y el endendamiento en ambos casos.

14.  Laexistencia de elevados indices de endeuda-
miento constituye un indicio de la existencia de posi-
bles retrasos en los pagos, que generan intereses de
demora que, a su vez, deben ser abonados de oficio por
los 6rganos responsables de 1a gestion de los pagos (ar-
ticulos 99.4 y 110.4 del TRLCAP). Cuando s¢ han
producido estos retrasos, los hospitales no han abonado
de oficio los sefialados intereses de demora, situacion
que puede dar lugar a reclamaciones en via administra-
{iva o judicial de importes elevados, que aumentarfan
sensiblemente el gasto final, como consecuencia de una
ineficiente gestion presupuestaria (ver al respecto el
epigrate 5.4.6).

15, Por su parte, los hospitales gestionados a tra-
vés de formas jurfdicas con personificacion diferencia-
da (Hospital Divino Valles, de Burgos; Hospital Costa
del Sol, de Marbella; Fundacién Hospital Alcorcén y
Fundacién Hospital Manacor) han gestionado los pagos

de forma regular, no habiéndose detectado el traslado
de pagos por adquisicién de medicamentos a ¢jercicios
posteriores.

3.4 Andlisis particularizado de los procedimientos
utilizados para la adquisicién de medicamentos
en cada uno de los hospitales de la muestra.

3.4.1 Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,

de Santander”.

El Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
contaba en 2000 con 1.135 camas instaladas. El impor-
te total del gasto realizado por el Hospital en adquisi-
ciones de medicamentos ha ascendido a 2.524.564.420
pesetas en 1999 y a 2.940.592.293 pesetas en 2000. 1
coste de 1a adquisicién de medicamentos por cada cama
del Hospital ha pasado de 2.224.286 pesetas en 1999 a
2.590.830 pesetas en 2000 (ver gréficos 1, 2 y 3 del
epigrafe 3.2 del presente Informe). Estos datos ponen
de manifiesto un crecimiento del 16,5% del gasto en
medicamentos en el Hospital durante ¢l ejercicio 2000
con respecto al ejercicio anterior.

El siguiente cuadro refleja la forma en que el Hospi-
tal ha instrumentado el gasto ejecutado en medicamen-
tos en los ejercicios de 1999 y 2000:

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA

Instrumentacién del gasto en medicamentos y productos farmacéuticos en 1999 y 2000 {en pesetas)

. . Otros Procedimientos no
Procedimientos contemplados por la LCAP
contemplados por Ja LCAP
. TOTAL
ANO Adquisiciones mediante pedidos
Concurso Procedimiento Negociado | Contrato Menor directos a laboratorios u otros
procedimientos propios
Importe % Importe % Importe % Importe % Importe %
1999 31.981.34 | 1,3% 19.399.440 0,8% 2.473.183.615 97,9% 1 2.524.564.420 | 100%
2000 95.944.004 | 3,3% 77.597.760 2,0% 2.767.050.439 94,1% | 2.940.592.293 | 100%

Del andlisis de la documentacion remitida por el
Hospital al Tribunal de Cuentas cabe destacar las
siguientes observaciones e incidencias:

— Encel gjercicio de 1999 el Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla inicamente ha realizado el 2,1%
de sus adquisiciones de medicamentos siguiendo los
procedimientos de la LCAP, instrumentando el 97,9%
restante de sus adquisiciones a través de procedimien-
tos propios («adquisicién directa a proveedor»), no
contemplados por la LCAP. En el ¢jercicio 2000 el
5.9% del gasto en medicamentos fue instrumentado
con arreglo a la LCAP y el 94,1% restante continué
stendo instrumentado a través de procedimientos pro-
pios del Hospital, no contemplados en la Ley.

— FI Hospital no contaba con ninguna norma de
régimen interior que regulara el procedimiento para la
tramitacion de las adquisiciones directas a los provee-
dores.

— FI Hospital carece de un documento formaliza-
do, especifico de cada uno de los cjercicios 1999 y
2000, comprensivo de las previsiones o de 1a planifica-
cién de las adquisiciones de medicamentos a realizar en
cada uno de estos ejercicios.

— La cifra total de gasto en compra de medica-
mentos en ¢l afio 1999 en ¢l Hospital Universitatio

#  El Hospital Universitario Marqués de Valdecilla ha dependido del INSA-
LUD en los ejercicios a los que se ha extendido Ia presente Fiscalizacién, Este
Hospital ha sido objeto de traspaso a la Comunidad Auténoma de Cantabria, con
efectos de 1-1-2002, mediante Real Decreto 1472/2001, de 27 de diciembre.

Marqués de Valdecilla ha ascendido a 2.524.564.420
pesetas. El importe de las compras realizadas mediante
concurso ascendid a 31.981.364 pesetas y las realiza-
das mediante procedimiento negociado a 19.399.440
pesetas, realizdndose el resto (2.473.183.615 pesctas)
mediante adquisicién directa al proveedor. Los datos
referentes al afio 2000 ofrecen una cifra total de gasto
en compra de medicamentos que ha ascendido a
2.940.592.293 pesetas. El importe de las compras que
se realizaron mediante concurso publico ascendid a
95.944.093 pesetas y las realizadas mediante procedi-
miento negociado a 77.597.760 pesetas realizdndose ¢l
resto mediante adquisicion directa a los laboratorios
proveedores.

— Durante 1999 y 2000 el Hospital ha realizado
parcialmente sus adquisiciones de medicamentos
siguiendo el régimen de contratacidén piblica de la
LCAP mediante 1a tramitacién de expedientes de con-
cursos y procedimientos negociados. El importe total
que ha sido objeto de adjudicacién mediante estos pro-
cedimientos, cuyo gasto ha estado aprobado, y por
tanto disponible en estos ejercicios, ha ascendido a
224.922.658 pesetas. De este importe total adjudicado,
han sido realizadas por el Hospital adquisiciones por
importe de 51.380.805 pesetas imputadas al ejercicio
1999, y por importe de 173.541.854 pesetas imputadas
al gjercicio 2000.

— El nimero de proveedores que han resultado
adjudicatarios de los contratos tramitados con arreglo a
1a LCAP ha sido de 6. Todos los proveedores han obte-
nido adjudicaciones por importe superior a 2.000.000
pesetas y han sido tramitados 3 expedientes de adquisi-
cidén al amparo de estos procedimientos en cada uno de
los gjercicios 1999 y 2000. El laboratorio al que ha sido
adjudicado un importe mayor de contratacién ha sido
JANSSEN-CILAG, con mds de 66 millones de pesetas
en cada ejercicio.

— En los tres expedientes de contratacién tramita-
dos como procedimientos negociados la justificacién
de las razones para acudir a esta modalidad de adjudi-
cacidn ha sido insuficiente, limitdndose a Ia simple
invocacién o reproduccion literal de los correspondien-
tes articulos de 1a LCAP que establecen las posibles
causas para acudir a este procedimiento. A juicio del
Tribunal de Cuentas, no basta con invocar las causas
para acudir a esta modalidad de adjudicacién, sino que
¢l 6rgano contratante debe acreditar y fundamentar que
s¢ encuentra realmente ante una de ellas.

— El ndmero de facturas recibidas y conformadas
por el Hospital como consecuencia de la adquisicién de

medicamentos a través de pedidos directos a los labora-
torios ha sido de 5.185 en el ejercicio 1999 y de 5.141
en el 2000. Solo 300 de estas [acturas superaron el
importe de 2.000.000 de pesetas en 1999 y 365 lo supe-
raron en 2000. Las facturas negativas (devoluciones o
descuentos) han sido 95 en 1999 y 154 en 2000.

— Durante 1999, 166 lahoratorios fueron provee-
dores del Hospital de medicamentos y productos far-
macéuticos comprendidos en alguno de los grupos o
subgrupos terapéuticos seleccionados para la fiscaliza-
cion, enumerados en el epigrafe «1.4. Metodologia»
del presente Informe. En este ejercicio, 76 de estos
laboratorios obtuvieron adjudicaciones por importes
anuales superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo el
proveedor que obtuvo el mayor importe BRISTOL
MYERS, al que en ese ejercicio fueron adquiridos
medicamentos por un importe superior a 214 millones
de pesetas.

— En 2000, fueron 167 los laboratorios proveedo-
res de dichos medicamentos, 74 de ellos por importes
superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo de nuevo ¢l
proveedor que obtuvo el mayor importe BRISTOL
MYERS con més de 280 millones de pesetas.

— En cuanio al pago de los medicamentos, ¢l Hos-
pital Universitario Marqués de Valdecilla ha pagado
précticamente la totalidad de sus adquisiciones en el
gjercicio correspondiente sin que haya trasladado su
pago a ejercicios posteriores.

34.2 Hospital Miguel Servet, de Zaragoza®,

El Hospital Miguel Servet contaba en 2000 con
1.328 camas instaladas. El importe total del gasto reali-
zado por el Hospital en adquisiciones de medicamentos
ha ascendido a 3.096.399.429 pesetas en 1999 y a
3.594.150.668 pesetas en 2000. El coste de la adquisi-
cién de medicamentos por cada cama del Hospital ha
pasado de 2.331.626 pesetas en 1999 a 2.706.439 pese-
tas en 2000 (ver graficos 1, 2 y 3 del epigrafe 3.2 del
presente Informe). Estos datos ponen de manifiesto un
crecimiento del 16% del gasto en medicamentos en el
Hospital durante el gjercicio 2000 con respecto al ejer-
cicio anterior,

Fl siguiente cuadro refleja la forma en que el Hospi-
tal ha instrumentado el gasto ejecutado en medicamen-
tos en los ejercicios de 1999 y 2000:

# ElHospital Miguel Servet ha dependido del INSALUD en fos ejercicios a
los que se ha extendido Ia presente Fiscalizacién. Este Hospital ha sido objeto de
traspaso a la Comunidad Auténoma de Aragdn, con efectos de 1-1-2002, median-
te Real Decreto 1475/2001, de 27 de diciembre.

oL

500z olInl 9 sajoduBIN

091 ‘Wnu 304 [9p ojuawa|dng



HOSPITAL MIGUEL SERVET

Tnstrumentacidn del gasto en medicamentos y productos farmacéuticos en 1999 y 2000 (en pesetas)

. Otros Procedimientos no
Procedimientos contemplados por la LCAP
conternplados por la LCAP
- TOTAL
ANO Adquisiciones mediante
Concurso Procedimiento Negociado  Contrato Menor | pedidos directos a laboratorios
u otros procedimientos propios
Tmporte % Importe % Tmporte % Importe % Importe %
1999 3.096.399.429 100% | 3.096.399.429 | 100%
2000 3.594.150.668 100% | 3.594.150.668 | 100%

Del andlisis de la documentacién remitida por el
Hospital al Tribunal de Cuentas cabe destacar las
siguientes observaciones e incidencias:

— El Hospital Miguel Servet ha realizado la totali-
dad de sus adquisiciones de medicamentos en los ejer-
cicios de 1999 y 2000 siguiendo procedimientos no
contemplados por 1a LCAP, tal como refleja el cuadro
anterior, a través de pedidos directos a los laboratorios,
eludiendo los requisitos de publicidad y concurrencia
propios de la contratacién publica.

— El Hospital ni siquiera ha seguido, para la ges-
tion de los pedidos directos de medicamentos a los
proveedores, unos procedimientos propios formalmen-
te incluidos en el «Manual de Procedimicntos» del
Servicio de Farmacia del Hospital.

— El Hospital carece de un documento formaliza-
do, especifico de cada uno de los gjercicios 1999 y
2000, comprensivo de las previsiones o de la planifica-
cidn de las adquisiciones de medicamentos a realizar en
cada uno de estos ejercicios.

— El nimero de facturas recibidas y conformadas
por el Hospital como consecuencia de la adquisicién de
medicamentos a través de pedidos directos a Tos labora-
torios ha sido de 5.923 en ¢l ejercicio 1999 y de 6.204
en el 2000. Solo 468 de estas facturas superaron el
importe de 2,000,000 de pesetas en 1999 y 541 lo supe-
raron en 2000. Las facturas negativas (devoluciones o
descuentos) han sido 205 en 1999 y 202 en 2000.

— Durante 1999, 50 laboratorios fueron proveedo-
res del Hospital de medicamentos y productos farma-
céuticos comprendidos en alguno de los grupos o
subgrupos terapéuticos seleccionados para la fiscaliza-
cién, enumerados en el epigrafe «1.4. Metodologfa»
del presente Informe. En este ¢jercicio, 33 de estos
laboratorios obtuvieron adjudicaciones por importes
anuales superiores a 2,000,000 de pesetas, siendo el
proveedor que obtuvo el mayor importe BAXTER, al
que en ese ejercicio fueron adquiridos medicamentos
por un importe superior a 313 millones de pesetas.

— En 2000, fueron 55 los laboratorios proveedores
de dichos medicamentos, 33 de ellos por importes
superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo en este caso
el proveedor que obtuvo el mayor importe BRISTOL
MYERS con més de 223 millones de pesetas.

— En cuanto al pago de los medicamentos, del
importe de las facturas correspondientes al ejercicio
1999, 25.424.762 pesetas no fueron pagadas con cargo
al presupuesto de ese ejercicio. En 2000, la cifra no
liquidada en el mismo ejercicio y trasladada a ejerci-
cios posteriores ha sido de 367.552.959 pesetas (10%
del gasto fotal).

— Como se ha sefialado en ¢l epigrafe «1.4.Meto-
dologfa» del presente Informe, el Tribunal de Cuentas
ha realizado una visita de fiscalizacién al Hospital
Miguel Servet. Los resultados de esta visita de fiscali-
zacidn se incluyen de forma pormenorizada en el Capi-
tulo 5 del presente Informe de Fiscalizacién.

3.4.3 Hospital Ramén y Cajal, de Madrid®.

El Hospital Ramén y Cajal contaba en 2000 con
1.196 camas instaladas. Fl importe total del gasto reali-
zado por el Hospital en adquisiciones de medicamentos
ha ascendido a 3.578.131.489 pesetas en 1999 y a
3.792.422.579 pesetas en 2000. El coste de la adquisi-
cién de medicamentos por cada cama del Hospital ha
pasado de 2.991.749 pesetas en 1999 a 3.170.922 pese-
fas en 2000 (ver grificos 1, 2 y 3 del epfgrafe 3.2 del
presente Informe). Estos datos ponen de manifiesto un
crecimiento del 6% del gasto en medicamentos en ¢l
Hospital durante el ejercicio 2000 con respecto al ejer-
cicio anterior.

El siguiente cuadro refleja la forma en que el Hospi-
tal ha instrumentado el gasto ejecutado en medicamen-
fos en los ejercicios de 1999 y 2000:

#  El Hospital Ramén y Cajal ha dependido del INSALUD en los ejercicios
alos que se ha extendido la presente Fiscalizacion. Este Hospital ha sido objeto
de traspaso a la Comunidad de Madrid, con efectos de 1-1-2002, mediante Real
Decreto 1479/2001, de 27 de diciembre

HOSPITAL RAMON Y CAJAL

Instrumentaci6n del gasto en medicamentos y productos farmacéuticos en 1999 y 2000 (en pesctas)

- \ Otros Procedimientos no
Procedimientos contemplados por la LCAP contemplados por la LCAP
. TOTAL
ANO Procedimiento Adquisiciones mediante
Concurso . Contrato Menor | pedidos directos a laboratorios
Negociado ) .
© u otros procedimientos propios
Importe % Importe % Importe % Importe % Importe %
1999 | 188.916.194 | 53% 171.581.392 4,.8% 3.217.633.903 89,9% | 3.578.131.489 | 100%
2000 | 38.219.958 1% 432.971.214 11,4% 3.321.231.407 87,6% | 3792422579 | 100%

Del andlisis de la documentacién remitida por el
Hospital al Tribunal de Cuentas cabe destacar las
siguientes observaciones e incidencias:

— En ¢l ¢jercicio de 1999 el Hospital Ramon y
Cajal dnicamente ha realizado el 10,1% de sus adquisi-
ciones de medicamentos siguiendo los procedimientos
de 1a LCAP, instrumentando ¢l 89,9% restante de sus
adquisiciones a través de procedimientos propios (pedi-
dos directos a los proveedores), no contemplados por la
LCAP. En el ejercicio 2000 €1 12,4% del gasto en medi-
camentos {ue instrumentado con arreglo ala LCAP y el
87,6% restante continud siendo instrumentado a través
de procedimientos propios del Hospital, no contempla-
dos en la Ley.

— Il Hospital ni siquiera ha seguido, para la ges-
tién de los pedidos directos de medicamentos a los
proveedores, unos procedimientos propios formalmen-
te incluidos en el «Manual de Procedimientos» del
Hospital (procedimientos PG-FARM-6.01, PG-FARM-
6.02, PG-FARM-6.03 y PG-FARM-15.01).

— El Hospital carece de un documento formaliza-
do, especifico de cada uno de los ejercicios 1999 y
2000, comprensivo de las previsiones o de la planifica-
cién de las adquisiciones de medicamentos a realizar en
cada uno de estos ejercicios, si bien en los expedientes
de contratacién tramitados con arreglo a la LCAP, el
Hospital incluyd, junto a la propuesta y justificacion de
1a necesidad de la contratacion, su planificacion para el
periodo de ejecucion de 1os contratos.

— Durante 1999 y 2000 el Hospital ha realizado
parcialmente sus adquisiciones de medicamentos
siguiendo el régimen de contratacién piblica de la
LCAP mediante la tramitacién de expedientes de con-
cursos y procedimientos negociados. El importe total
que ha sido objeto de adjudicacién mediante estos pro-
cedimientos, cuyo gasto ha estado aprobado, y por
tanto disponible en estos ejercicios, ha ascendido a
1.245.148.239 pesetas. Sin embargo, de este importe
total adjudicado, Gnicamente habian sido realizadas
por el Hospital adquisiciones por importe de
360.497.586 pesctas imputadas al ejercicio 1999, y por
importe de 471.191.172 pesetas imputadas al ejercicio
2000. Este bajo {ndice de ejecucion de los contratos

pone de manifiesto la escasa eficacia obtenida por el
Hospital con el recurso a estas formas de contratacion,
lo que exige un mayor esfuerzo en la fase preparatoria
de los contratos para definir adecuadamente tanto el
objeto como las formas de entrega de los suministros
de medicamentos.

— El Hospital ha acudido al procedimiento nego-
ciado sin publicidad para adquirir medicamentos que
contenfan principios activos que habfan sido declarados
desiertos en los concursos ¥, en ocasiones, para adquirir
productos sujetos a derechos exclusivos, por 1o que su
suministro s6lo podia ser encomendado a un tinico pro-
veedor.

— El nimero de proveedores que han resultado
adjudicatarios de los contratos tramitados con arreglo a
la LCAP ha sido de 40. De ellos, 35 han obtenido adju-
dicaciones por importe superior a 2.000.000 pesetas y
han sido tramitados 3 cxpedientes de adquisicion al
amparo de estos procedimientos en los ejercicios 1999
y 2000. El laboratorio al que ha sido adjudicado un
importe mayor de contrataciéon ha sido GLAXO
WELLCOME, con més de 198 millones de pesetas en
cada ¢jercicio.

— El nimero de facturas recibidas y conformadas
por el Hospital como consecuencia de Ia adquisicién de
medicamentos a través de pedidos directos alos labora-
torios ha sido de 5.898 en el ejercicio 1999 y de 6.571
en el 2000. Solo 366 de estas facturas superaron el
importe de 2.000.000 de pesetas en 1999 y 382 lo supe-
raron en 2000. Las facturas negativas (devoluciones o
descuentos) han sido 128 en 1999 y 46 en 2000.

— Durante 1999, 42 laboratorios fueron proveedo-
res del Hospital de medicamentos y productos farma-
céuticos comprendidos en alguno de los grupos o
subgrupos terapéuticos seleccionados para la fiscaliza-
¢ion, enumerados en el epigrafe «1.4. Metodologia»
del presente Informe. En este ¢jercicio, 31 de estos
laboratorios obtuvieron adjudicaciones por importes
anuales superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo el
proveedor que obmuvo el mayor importe BRISTOL
MYERS, al que en ese ejercicio fueron adquiridos
medicamentos por un importe superior a 380 millones
de pesetas.
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— En 2000, fueron 40 los laboratorios proveedores
de dichos medicamentos, 32 de ellos por importes
superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo en este caso
el proveedor que obtuvo el mayor importe GLAXO
WELLCOME con més de 417 millones de pesetas.

— En cuanto al pago de los medicamentos, del
importe de las facturas correspondientes al ejercicio
1999, 55.711.287 pesetas (1,5% del gasto total) no fue-
ron pagadas con cargo al presupuesto de ese ejercicio.
En 2000, 1a cifra no liquidada en ¢l mismo ejercicio y
{rasladada a ejercicios posteriores ha sido de 121.517.176
pesetas (3,2% del gasto total).

— Como se ha sefialado en el epigrafe «1.4.Meto-
dologfa» del presente Informe, el Tribunal de Cuentas
ha realizado una visita de fiscalizacién al Hospital
Ramén y Cajal. Los resultados de esta visita de fiscali-
zacion se incluyen de forma pormenorizada en el Capi-
tulo 5 del presente Informe de Fiscalizacion.

3.4.4 Hospital Son Dureta, de Palma de Mallorca®.

El Hospital Son Dureta contaba en 2000 con 940
camas instaladas. El importe total del gasto realizado
por el Hospital en adquisiciones de medicamentos ha
ascendido a 2.396.556.353 pesetas en 1999 y a
2.880.696.313 pesetas en 2000. El coste de la adquisi-
cién de medicamentos por cada cama del Hospital ha
pasado de 2.549.528 pesetas en 1999 a 3.064.571 pese-
tas en 2000 (ver gréficos 1,2 y 3 del epigrafe 3.2 del
presente Informe). Estos datos ponen de manifiesto un
crecimiento del 20% del gasto en medicamentos en el
Hospital durante ¢l ejercicio 2000 con respecto al ejer-
cicio anterior.

El siguiente cuadro refleja la forma en que el Hospi-
fal ha instrumentado el gasto ejecutado en medicamen-
tos en los ejercicios de 1999 y 2000:

HOSPITAL SON DURETA
Instrumentaci6n del gasto en medicamentos y productos Tarmacéuticos en 1999 y 2000 (en pesetas)
. Otros Proceditmientos no
Procedimientos contemplados por la LCAP contemplados por la LCAP
N TOTAL
ANO Adquisiciones mediante
Concurso Procedimiento Negociado | Contrato Menor | pedidos directos a laboratorios
u otros procedimientos propios
Importe % Tmporte % Importe % Importe % Importe %
1999 39.594300 | 1,7% 28.137.800 1.2% 2.328.824.053 97,1% | 2.396.556.353 | 100%
2000 2.880.696.313 100% | 2.880.696.213 | 100%

Del andlisis de la documentacién remitida por el
Hospital al Tribunal de Cuentas cabe destacar las
siguientes observaciones e incidencias:

— En ¢l gjercicio de 1999 el Hospital Son Dureta
unicamente ha realizado el 2,9% de sus adquisiciones
de medicamentos siguiendo los procedimientos de la
LCAP, instrumentando €] 97,1% restante de sus adqui-
siciones a través de procedimientos propios (pedidos
directos a los proveedores denominados por el Hospital
«compra menors), no contemplados por la LCAP. En el
ejercicio 2000 la totalidad del gasto en medicamentos
fue instrumentado a través de procedimientos propios
del Hospital, no contemplados en la Ley.

— El Hospital ha contado, para la gestion de los
pedidos directos de medicamentos a los proveedores,
con unos procedimientos propios formalmente inclui-
dos en el «Manual de Procedimientos del Hospital».

— El Hospital carece de un documento formaliza-
do, especilico de cada uno de los gjercicios 1999 y
2000, comprensivo de las previsiones o de la planifica-
cién de las adquisiciones de medicamentos a realizar en
cada uno de estos gjercicios.

— Durante 1999 el Hospital ha realizado parcial-
mente sus adquisiciones de medicamentos siguiendo el

régimen de contratacion piblica de 1a LCAP mediante
la tramitacién de cxpedientes de concursos y procedi-
mientos negociados. El importe total que ha sido objeto
de adjudicacién mediante estos procedimientos, cuyo
gasto ha estado aprobado, y por tanto disponible en este
cjercicio de 1999, ha ascendido a 310.276.283 pesetas.
Sin embargo, de este importe total adjudicado, Gnica-
mente habfan sido realizadas por el Hospital adquisi-
ciones por importe de 67.732.300 pesetas imputadas al
ejercicio 1999. Este bajo indice de ejecucion de los
contratos pone de manifiesto la escasa eficacia obteni-
da por el Hospital con el recurso a estas formas de con-
tratacion, lo que exige un mayor esfuerzo en la fase
preparatoria de los contratos para definir adecuadamen-
te tanto el objeto como las formas de entrega de los
suministros de medicamentos.

— El nimero de proveedores que han resultado
adjudicatarios de los contratos tramitados con arreglo a
la LCAP ha sido de 18. De ellos, 17 proveedores han
obtenido adjudicaciones por importe superior a
2.000.000 pesetas y han sido tramitados 8 expedientes

% ElHospital Son Dureta ha dependido del INSALUD en los ejercicios a los
que se ha extendido la presente Fiscalizacién. Este Hospital ha sido objeto de
traspaso a la Comunidad Auténoma de las Illes Balears, con efectos de 1-1-2002,
mediante Real Decreto 1478/2001, de 27 de diciembre,

de adquisicion al amparo de estos procedimientos en el
referido ejercicio de 1999. El laboratorio al que ha sido
adjudicado un importe mayor de contratacién ha sido
SCHERING ESPANA, con mds de 53 millones de
pesetas en 1999,

— El nimero de facturas recibidas y conformadas
por el Hospital como consecuencia de la adquisicion de
medicamentos a través de pedidos directos a los labora-
torios ha sido de 6.101 en el gjercicio 1999 y de 7.173
en el 2000. Solo 13 de estas facturas superaron el
importe de 2.000.000 de pesetas en 1999 y 26 lo supe-
raron en 2000. Las facturas negativas (devoluciones o
descuentos) han sido 51 en 1999 y 72 en 2000. Esta
circunstancia es indicativa de la realizacién de frecuen-
tes pedidos de cantidades pequefias de medicamentos
lo que evidencia:

« Una politica de adquisiciones fundamentada mds
en los consumos a corto plazo que en una planificacion
de caricter anual.

+ La existencia de un fraccionamiento de las adqui-
siciones, contraria al articulo 69 de la LCAP (actual
articulo 68 del TRLCAP), que ha llevado al Hospital a
tramitar sus adquisiciones como si se tratara de sumi-
nistros menores (los inferiores a 2.000.000 de pesetas),
sin que tampoco haya formalizado ¢l Hospital los esca-
s0s tramites (aprobacion del gasto e incorporacion de la
factura al expediente) exigidos por la LCAP (articulos
57y 177) y el TRLCAP (articulos 56 y 176).

— Durante 1999, 47 laboratorios fueron proveedo-
res del Hospital de medicamentos y productos [arma-
céuticos comprendidos en alguno de los grupos o
subgrupos terapéuticos seleccionados para la fiscaliza-
cién, enumerados en el epigrafe «1.4. Metodologfa»
del presente Informe. En este ¢jercicio, 29 de estos
laboratorios obtuvieron adjudicaciones por importes
anuales superiores a 2,000,000 de pesetas, siendo el
proveedor que obtuvo el mayor importe GLAXO

WELLCOME, al que en ese ejercicio fueron adquiri-
dos medicamentos por un importe superior a 208 millo-
nes de pesetas.

— En 2000, fueron igualmente 47 los laboratorios
proveedores de dichos medicamentos, 27 de ellos por
importes superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo de
nuevo ¢l proveedor que obtuvo el mayor importe
GLAXO WELLCOME con més de 220 millones de
pesetas.

— En cuanto al pago de los medicamentos, del
importe de las facturas correspondientes al gjercicio
1999, 2.328.824.053 pesetas (97% del gasto total) no
fueron pagadas con cargo al presupuesto de ese ejerci-
cio. En 2000, la cifra no liquidada en ¢l mismo cjerci-
cio y trasladada a ejercicios posteriores ha sido de
2.880.696.313 pesetas (100% del gasto total). Estos
datos ponen de manifiesto una deficiente gestion presu-
puestaria derivada de una falta de previsién sobre la
evolucion del gasto en medicamentos, con una tenden-
cia creciente en el ejercicio 2000 con respecto a 1999,

34.5 Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, de
Murcia®.

El Hospital Universitatio Virgen de la Arrixaca con-
taba en 2000 con 944 camas instaladas. El importe total
del gasto realizado por el Hospital en adquisiciones de
medicamentos ha ascendido a 2.301.546.862 pesetas en
1999 y 2 2.412.887.856 pesetas en 2000. El coste de la
adquisicién de medicamentos por cada cama del Hos-
pital ha pasado de 2.438.079 pesetas en 1999 a
2.556.025 pesetas en 2000 (ver grificos 1, 2 y 3 del
epfgrafe 3.2 del presente Informe). Estos datos ponen
de manifiesto un crecimiento del 4,8% del gasto en
medicamentos en ¢l Hospital durante el gjercicio 2000
con respecto al ejercicio anlerior.

El siguiente cuadro retleja la forma en que el Hospi-
tal ha instrumentado el gasto ejecutado en medicamen-
tos en los ejercicios de 1999 y 2000,

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA

Instrumentacién del gasto en medicamentos y productos farmacéuticos en 1999 y 2000 (en pesetas)

S ) . Otros Procedimientos no
Procedimientos contemplados por la LCAP conternplados por Ta LCAP
. TOTAL
ANO Adgquisiciones mediante
Concurso Procedimiento Negociado . Contrato Menor | pedidos directos a laboratorios
1 otros procedimientos propios
Importe % Importe % Importe % Importe % Importe %
1999 | 93.756.861 4% 63.453.026 3% - - 2.142.336.975 93% | 2.301,546.862 | 100%
2000 680.767.741 | 28% 314.716.463 13% 1.417403.652 39% | 2412.887.856 | 100%

Del andlisis de la documentacion remitida por el
Hospital al Tribunal de Cuentas cabe destacar las
siguientes observaciones ¢ incidencias:

— En el ¢jercicio de 1999 el Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca dnicamente ha realizado el 7% de

3 El Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca ha dependido del INSA-
LUD en los gjercicios a los que se ha extendido la presente Fiscalizacidn. Este
Hospital ha sido objeto de traspaso a la Comunidad Auténoma de la Regitn de
Murcia, con efectos de 1-1-2002, mediante Real Decreto 1474/2001, de 27 de
diciembre.
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sus adquisiciones de medicamentos siguiendo los pro-
cedimientos de la LCAP, instrumentando el 93% res-
tante de sus adquisiciones a través de procedimientos
propios (pedidos directos a los proveedores), no con-
templados por la LCAP. En el ejercicio 2000 se produjo
una mejora del grado de cumplimiento de la LCAP al
tramitarse con arreglo a sus procedimientos el 41% del
gasto en medicamentos. No obstante, el 59% restante
continué siendo instrumentado a través de procedi-
mientos propios del Hospital, no contemplados en la
Ley.

— El Hospital ha contado, para la gestién de los
pedidos directos de medicamentos a los proveedores,
con unos procedimientos propios formalmente inclui-
dos en el documento del Hospital denominado «Ges-
tién de Ta adquisicién y de stocks, manual de procedi-
mientos».

— El Hospital carece de un documento formaliza-
do, especifico de cada uno de los ¢jercicios 1999 y
2000, comprensivo de las previsiones o de la planifica-
cién de las adquisiciones de medicamentos arealizar en
cada uno de estos ejercicios.

— La cifra total de gasto en compra de medica-
mentos en el afio 1999 en el Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca ha ascendido a 2.301.546.862
pesetas. El importe de las compras realizadas mediante
concurso ascendié a 95.756.861 pesetas y las realiza-
das mediante procedimiento negociado a 63.453.026
pesetas, realizdndose el resto mediante adquisicién
directa al proveedor. Los datos referentes al afio 2000
ofrecen una cifra total de gasto en compra de medica-
mentos que ha ascendido a 2.412.887.856 pesctas. En
este afio ya se refleja el esfuerzo puesto de manifiesto
por ¢l Hospital al Tribunal de Cuentas por someter la
contratacion de los medicamentos a 1a normativa regu-
ladora de los contratos de las Administraciones Pibli-
cas: el importe de las compras que se realizaron
mediante concurso publico ascendié a 680.767.741
pesetas y las realizadas mediante procedimiento nego-
ciado a 314.716.463 pesetas realizdndose el resto
mediante adquisicién directa a los laboratorios provee-
dores.

— Durante 1999 y 2000 el Hospital ha realizado
parcialmente sus adquisiciones de medicamentos
siguiendo el régimen de contratacién publica de la
LCAP mediante la tramitacién de expedientes de con-
cursos y procedimientos negociados. Il importe total
que ha sido objeto de adjudicacién mediante estos pro-
cedimientos, cuyo gasto ha estado aprobado, y por
tanto disponible en estos ejercicios, ha ascendido a
3.371.762.741 pesetas. Sin embargo, de este importe
total adjudicado, Unicamente habfan sido realizadas
por el Hospital adquisiciones por importe de
159.209.887 pesetas imputadas al ejercicio 1999, y por
importe de 995.484.204 pesetas imputadas al ejercicio
2000. Este bajo indice de ejecucién de los contratos
pone de manifiesto Ta escasa eficacia obtenida por el
Hospital con ¢l recurso a cstas formas de contratacion,

lo que exige un mayor esfuerzo en la fase preparatoria
de los contratos para definir adecuadamente tanto el
objeto como las formas de entrega de los suministros
de medicamentos.

— El mimero de proveedores que han resultado
adjudicatarios de los contratos tramitados con arreglo a
la LCAP ha sido de 29. Todos los proveedores han
obtenido adjudicaciones por imporie superior a
2.000.000 pesetas y han sido tramitados 19 expedientes
de adquisicién al amparo de estos procedimientos en
cada uno de los ejercicios 1999 y 2000. El laboratorio
al que ha sido adjudicado un importe mayor de contra-
tacién ha sido BAXTER, con més de 276 millones de
pesetas en cada ejercicio.

— El nimero de facturas recibidas y conformadas
por el Hospital como consecuencia de la adquisicién de
medicamentos a través de pedidos directos a los labora-
forios ha sido de 5.500 en el ejercicio 1999 y de 4.300
en el 2000. Solo 178 de estas facturas superaron ¢l
importe de 2.000.000 de pesetas en 1999 y 145 lo supe-
raron en 2000. Las facturas negativas (devoluciones o
descuentos) han sido 23 en 1999 y 16 en 2000,

— Durante 1999, 50 laboratorios fueron proveedo-
res del Hospital de medicamentos y productos farma-
céuticos comprendidos en alguno de los grupos o
subgrupos terapéuticos seleccionados para la fiscaliza-
cién, enumerados en el epigrafe «1.4, Metodologia»
del presente Informe. En este ¢jercicio, 32 de estos
laboratorios obtuvieron adjudicaciones por importes
anuales superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo el
proveedor que obtuvo el mayor importe BAXTER, al
que en ese ejercicio fueron adquiridos medicamentos
por un importe superior a 243 millones de pesetas.

— En 2000, fueron 46 los laboratorios proveedores
de dichos medicamentos, 30 de ellos por importes
superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo de nuevo el
proveedor que obtuvo el mayor importe BAXTER con
ms de 229 millones de pesetas.

— En cuanto al pago de los medicamentos, del
importe de las [acturas correspondientes al gjercicio
1999, 314.562.030 pesetas (13,6% del gasto total) no
fueron pagadas con cargo al presupuesto de ese ejerci-
cio. En 2000, la cifra no liquidada en el mismo ejerci-
cio y trasladada a ejercicios posteriores ha sido de
603.699.767 pesetas (25% del gasto total). Estos datos
ponen de manifiesto una deficiente gestién presupues-
taria derivada de una falta de prevision sobre la evolu-
cién del gasto en medicamentos, agravada notablemen-
te en el ejercicio 2000 con respecto a 1999,

— Como se ha sefialado en el epigrafe «1.4.Meto-
dologia» del presente Informe, el Tribunal de Cuentas
ha realizado una visita de fiscalizacién al Hospital Uni-
versilario Virgen de Ta Arrixaca. Los resultados de esta
visita de fiscalizacion se incluyen de forma pormenori-
zada en el Capitulo 5 del presente Informe de Fiscaliza-
cién.

3.4.6 Hospital Universitario Del Rio Hortega, de
Valladolid™,

El Hospital Universitario Del Rio Hortega contaba
en 2000 con 530 camas instaladas. El importe total del
gasto realizado por el Hospital en adquisiciones de
medicamentos ha ascendido a 1.095.468.449 pesetas en
1999 y a 1.225.836.795 pesetas en 2000. El coste de 1a
adquisicién de medicamentos por cada cama del Hos-

pital ha pasado de 2.066.922 pesetas en 1999 a
2.312.900 pesetas en 2000 (ver graficos 1, 2 y 3 del
epigrafe 3.2 del presente Informe). Estos datos ponen
de manifiesto un crecimiento del 12% del gasto en
medicamentos en el Hospital durante el ejercicio 2000
con respecto al ejercicio anterior.

El siguiente cuadro refleja la forma en que el Hospi-
tal ha instrumentado el gasto ejecutado en medicamen-
tos en los ejercicios de 1999 y 2000:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RfO HORTEGA

Instrumentacién del gasto en medicamentos y productos farmacéuticos en 1999 y 2000 (en pesetas)

L ) o Otros Procedimientos no
Procedimientos contemplados por la LCAP contemplados por la LCAP
ANO Adquisiciones mediante TOTAL
Concurso Procedimients Negociado | Contrato Menor | pedidos directos a laboratorios
u otros procedimientos propios
Importe % Importe % Importe % Importe % Tmporte %
1999 49.298.340 | 45% 1.743.657 0,2% - 1.044.426452 95,3% | 1.095.468.449 | 100%
2000 1.225.836.795 100% | 1.225.836.795 | 100%

Del andlisis de la documentacién remitida por cl
Hospital al Tribunal de Cuentas cabe destacar las
siguientes observaciones ¢ incidencias:

— Enel gjercicio de 1999 el Hospital Universitario
Del Rio Hortega tnicamente ha realizado el 4,7% de
sus adquisiciones de medicamentos siguiendo los pro-
cedimientos de la LCAP, instrumentando el 95,3% res-
lante de sus adquisiciones a través de procedimientos
propios (pedidos directos a los proveedores denomina-
dos por el Hospital «suministros menores»), no con-
templados por la LCAP. En el gjercicio 2000 la totali-
dad del gasto en medicamentos fue instrumentado a
través de procedimientos propios del Hospital, no con-
templados en la Ley.

— El Hospital no contaba con ninguna norma de
régimen interior que regulara el procedimiento para la
tramitacién de las adquisiciones directas a los provee-
dores a pesar de ser éste el procedimiento seguido pric-
ticamente en exclusiva por el Hospital®’,

— El Hospital carece de un documento formaliza-
do, especifico de cada uno de los cjercicios 1999 y
2000, comprensivo de las previsiones o de la planifica-
cién de las adquisiciones de medicamentos a realizar en
cada uno de estos ejercicios.

— El Hospital ha remitido en soporte papel al Tri-
bunal de Cuentas 67 pedidos directos a proveedores
(denominados por el Hospital «suministros menores»)

*  ElHospital Universitario Del Rio Hortega ha dependido del INSALUD en
los ejercicios a los que se ha extendido la presente Fiscalizacion. Este Hospital ha
sido objeto de traspaso a la Comunidad de Castilla y Leén, con efectos de 1-1-
2002, mediante Real Decreto 1480/2001, de 27 de diciembre.

# Con fecha 13-12-2002, en el trédmite de alegaciones, el Director Gerente
del Hospital ha aportado al Tribunal de Cuentas una «Gufa de Procedimicnto de
Emisién y Recepeién de Pedidos a Proveedores» fechada ef 17-7-2001, asf como
un «Protocolo de Valoracién de Ofertas» de fecha 15-1-2002.

que comprenden la Resolucion del Director Gerenle,
como dérgano competente en materia de contratacion,
promoviendo los citados «suministros menores» y apro-
bando el gasto. Ademds de esta documentacion integran
los expedientes copias de los albaranes de entrega, debi-
damente diligenciados, aunque no de las facturas, razon
por la cual estos expedientes no pueden entenderse tra-
mitados como contratos menores (aguellos de importe
inferior a 2.000.000 de pesetas) de la LCAP ya que la
incorporacion de la factura al expediente es junto con la
aprobacién del gasto el Gnico requisito formal exigido
para este tipo de contratos por la LCAP (articulos 57 y
177) y el TRLCAP (articulos 56 y 176).

— El nlimero de facturas recibidas y conformadas
por el Hospital como consecuencia de la adquisicién de
medicamentos a través de pedidos directos a los labora-
torios ha sido de 2.478 en ¢l ejercicio 1999 y de 3.043
en el 2000. Solo 6 de estas facturas superaron el impor-
te de 2.000.000 de pesetas en 1999 y tinicamente 2 lo
superaron en 2000, Las facturas negativas (devolucio-
nes o descuentos) han sido 63 en 1999 y 65 en 2000.
Esta circunstancia es indicativa de la realizacién de
frecuentes pedidos de cantidades pequefias de medica-
mentos lo que evidencia:

* Una politica de adquisiciones fundamentada mds
en los consumos a corto plazo que en una planificacion
de cardcter anual.

» La existencia de un fraccionamiento de las adqui-
siciones, contraria al articulo 69 de la LCAP (actual
artfculo 68 del TRLCAP), que ha llevado al Hospital a
tramitar sus adquisiciones como si se tratara de sumi-
nistros menores (los inferiores a 2.000.000 de pesetas),
sin que tampoco haya formalizado ¢l Hospital, como ya
se ha sefialado, los escasos trdmiles (aprobacién del
gasto e incorporacién de Ia factura al expediente) exigi-
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dos por la LCAP (articulos 57 y 177) y el TRLCAP
(articulos 56 y 176).

— Durante 1999, 31 laboratorios fueron proveedo-
res del Hospital de medicamentos y productos farma-
céuticos comprendidos en alguno de los grupos o
subgrupos terapéuticos seleccionados para la fiscaliza-
cién, enumerados en el epigrafe «1.4. Metodologia»
del presente Informe. En este ¢jercicio, 14 de estos
laboratorios obtuvieron adjudicaciones por importes
anuales superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo el
proveedor que obtuvo el mayor importe BAXTER, al
que en ese ejercicio fueron adquiridos medicamentos
por un importe superior a 102 millones de pesetas.

— En 2000, fueron 30 los lahoratorios proveedores
de dichos medicamentos, 16 de ellos por importes
superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo de nuevo el
proveedor que obtuvo el mayor importe BAXTER con
mis de 130 milloncs de pesctas.

— En cuanto al pago de los medicamentos, 1a tota-
lidad del importe de las facturas correspondientes al
ejercicio 1999, fueron pagadas con cargo al presupues-

to de ese gjercicio. Sin embargo, en 2000, la cifra no
liguidada en el mismo ejercicio y trasladada a ejerci-
cios posteriores ha sido de 68.409.237 pesetas.

34.7 Hospital de Cabuefies, de Gijon (Asturias)™,

El Hospital de Cabueties contaba en 2000 con 494
camas instaladas. El importe total del gasto realizado
por el Hospital en adquisiciones de medicamentos ha
ascendido a 962.301.164 pesetas en 1999 y a
1.029.195.480 pesetas en 2000. B coste de 1a adquisi-
cién de medicamentos por cada cama del Hospital ha
pasado de 1.947.978 pesetas en 1999 a 2.083.392 pese-
tas en 2000 (ver grificos 1, 2 'y 3 del epigrafe 3.2 del
presente Informe). Estos datos ponen de manifiesto un
crecimiento del 7% del gasto en medicamentos en ¢l
Hospital durante el ejercicio 2000 con respecto al ejer-
cicio anterior.

El siguiente cuadro refleja la forma en que el Hospi-
tal ha instrumentado el gasto ejecutado en medicamen-
tos en los ejercicios de 1999 y 2000:

HOSPITAL DE CABUENES
Instrumentacién del gasto en medicamentos y productos farmacéuticos en 1999 y 2000 (en pesetas)
Co P Otros Procedimientos no
Procedimientos contemplados por la LCAP contemplados por Ta L.CAP
. Adquisiciones mediante TOTAL
ANO - . pedidos directos a ’
Concurso Procedimiento Negociado | Contrato Menor .
laboratorios u otros
procedimientos propios
Importe % Importe % Importe % Importe % Importe %
1999 - - - - - - 962.301.164 100% | 962301164 | 100%
2000 - - - - 1.029.195.480 100% | 1.029.195.480 | 100%

Del andlisis de la documentacion remitida por el
Hospital al Tribunal de Cuentas cabe destacar las
siguientes observaciones e incidencias:

— El Hospital de Cabuefies ha realizado la totalidad
de sus adguisiciones de medicamentos en los ejercicios
de 1999 y 2000 siguiendo procedimientos no contempla-
dos por la LCAP, tal como refleja el cuadro anterior.

— El Hospital ha contado, para las adquisiciones de
medicamentos, con un procedimiento propio formalmente
incluido en ¢l «Manual de Procedimientos» del Hospital,
aprobado por su Comisién de Direccidn el 14-10-1998.

— El Hospital carece de un documento formaliza-
do, especffico de cada uno de los gjercicios 1999 y
2000, comprensivo de las previsiones o de la planifica-
cién de las adquisiciones de medicamentos a realizar en
cada uno de eslos gjercicios.

— El nimero de facturas recibidas y conformadas
por el Hospital como consecuencia de la adquisicidn de
medicamentos ha sido de 2.640 en 1999 y de 2420 en
2000. Las facturas negativas (devoluciones o descuen-
tos) fueron 198 en 1999, y 134 en 2000. Todas cllas han
sido facturas de bajo importe: solo 1 factura superd el
importe de 2.000.000 de pesetas en 1999 y dnicamente

dos 1o hicieron en 2000. Esta circunstancia es indicati-
va de la realizacién de frecuentes pedidos de cantidades
pequedias de medicamentos 1o que evidencia:

* Una politica de adquisiciones fundamentada mds
en los consumos a corto plazo que en una planificacién
de cardcter anual.

» La existencia de un fraccionamiento de las adqui-
siciones, conftraria al articulo 69 de la LCAP (actual
articulo 68 del TRLCAP), que ha llevado al Hospital a
framitar sus adquisiciones como si se tratara de sumi-
nistros menores (los inferiores a 2.000.000 de pesetas),
sin que tampoco haya formalizado el Hospital los esca-
s0s trdmites (aprobacién del gasto e incorporacién de la
factura al expediente) exigidos por la LCAP (articu-
los 57y 177) y el TRLCAP (articulos 56 y 176).

— Laexistencia de un fraccionamiento abusivo del
objeto de los suministros de medicamentos queda con-
firmada con los siguientes datos:

34 El Hospital de Cabuefies ha dependido del INSALUD en los ejercicios a
1os que se ha do la presente Fiscalizacién. Este Hospital ha sido objeto de
traspaso al Principado de Asturias, con efectos de 1-1-2002, mediante Real
Decreto 147172001, de 27 de diciembre.

* En el afio 1999 el Hospital adquirid hasta 76
medicamentos cuyo importe anual superé los 2.000.000
de pesetas (a pesar de lo cual, como se ha indicado,
solo fue expedida 1 factura de importe supetior a esta
cantidad). El importe total agregado de estas adquisi-
ciones ascendio a 817.489.322 pesetas. De los 76 medi-
camentos cuyo importe de compra anual superd los
2.000.000 de pesetas, 37 fueron compras que por su
especificidad téenica solo podian ser realizadas a un
tinico proveedor (supuesto previsto en el articulo 182.¢)
del TRLCAP) y su importe ha ascendido a 567.374.511
pesctas. Sin cmbargo, ¢l Hospital tampoco tramité los
correspondientes expedientes de procedimiento nego-
ciado sin publicidad previstos legalmente para estos
supuestos, realizando las adquisiciones siguiendo los
procedimientos propios del Hospital.

+» En el afio 2000 el nimero de medicamentos cuyo
importe anual superé los 2.000.000 de pesetas fue de
77 y su importe ascendi6 a 889.705.349 pesetas, de los
cuales, 44 fueron compras que por su especificidad téc-
nica solo podfan ser realizadas a un dnico proveedor
(supuesto previsto en el articulo 182.¢) del TRLCAP) y
su importe ha ascendido a 675.567.897 pesetas. Al
igual que sucedié en el ejercicio de 1999 1as adquisicio-
nes s realizaron mediante procedimientos propios, sin
someterse a la tramitacién de los procedimientos regu-
lados por la LCAP.

+ Durante 1999, 38 laboratorios fueron proveedores
del Hospital de medicamentos y productos farmacéuti-
cos comprendidos en alguno de los grupos o subgrupos
terapéuticos seleccionados para la fiscalizacion, enu-
merados en el epigrate «1.4. Metodologfa» del presente
Informe. En este ejercicio, 21 de estos laboratorios
obtuvieron adjudicaciones por importes anuales supe-
riores a 2.000.000 de pesetas, siendo el proveedor que
obtuvo el mayor imporie BRISTOL MYERS al que en

ese ejercicio fueron adquiridos medicamentos por un
importe superior a 121 millones de pesetas.

+ En 2000, fueron 36 los laboratorios proveedores
de dichos medicamentos, 22 de ellos por importes
superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo de nuevo el
proveedor que obtuvo el mayor importe BRISTOL
MYERS con més de 118 millones de pesetas.

— Respecto al pago de los medicamentos, del
importe de las facturas correspondientes al ejercicio
1999, 91.693.715 pesetas (9,5% del gasto total) no fue-
ron pagadas con cargo al presupuesto de ese ejercicio.
En 2000, 1a cifra no liquidada en el mismo ejercicio y
trasladada a ejercicios posteriores ha sido de
313.531.827 pesetas (30% del gasto total). Estos datos
ponen de manifiesto una deficiente gestion presupues-
taria derivada de una falta de prevision sobre la evolu-
cidn del gasto en medicamentos, agravada en el ejerci-
cio 2000 con respecto a 1999%,

34.8 Hospital General Universitario de Guadalajara®,

El Hospital General Universitario de Guadalajara
contaba en 2000 con 410 camas instaladas. El importe
total del gasto realizado por el Hospital en adquisicio-
nes de medicamentos ha ascendido a 995.459.462
pesetas en 1999 y a 984.213.235 pesetas en 2000. El
coste de 1a adquisicin de medicamentos por cada cama
del Hospital ha pasado de 2.427.950 pesetas en 1999 a
2.400.520 pesetas en 2000 (ver grficos 1, 2y 3 del
epigrate 3.2 del presente Informe). Estos datos ponen
de manifiesto un ligero descenso del 1% del gasto en
medicamentos en ¢l Hospital durante el ejercicio 2000
con respecto al ejercicio anterior.

Fl siguiente cuadro refleja la forma en que el Hospi-
tal ha instrumentado el gasto ¢jecutado en medicamen-
tos en los ejercicios de 1999 y 2000:

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA

Instrumentacién del gasto en medicamentos y productos farmacéuticos en 1999 y 2000 (en pesetas)

Procedimientos contemplados por la LCAP CS&;:];:;;S;E‘;{:})FXP
ANO Adquisiciones mediante TOTAL
Concurso Procedimiento Negociado |  Contrato Menor | pedidos directos a laboratorios
u ofros procedinzientos propios
Importe % Importe % Importe % Importe % Importe %
1999 63.083.445 | 6% 245.741.961 25% | 268470541 | 27% 418.163.515 42% | 995459462 | 100%
2000 131.020.221 | 13% 348.771.038 36% | 205272138 | 21% 209.149.838 30% | 984.213.235 | 100%

Del andlisis de la documentacién remitida por el
Hospital al Tribunal de Cuentas cabe destacar las
siguientes observaciones e incidencias:

— En el gjercicio de 1999 el Hospital General Uni-
versitario de Guadalajara ha realizado el 58% de sus
adquisiciones de medicamentos siguiendo los procedi-
mientos de Ja LCAP, instrumentando el 42% restante
de sus adquisiciones a través de procedimientos pro-
pios (adquisiciones directas a los proveedores), no con-

* En ¢l trdmite de alegaciones, el Consejero de Salud y Servicios Sanitarios

del Gobierno del Principado de Asturias, el Director Gerente del Servicio de Salud
del Principado y el Director Gerente del Hospital han indicado que la existencia
de deuda pendiente «radicd en la insuficiencia del presupuesto asignado por los
Servicios Centrales del INSALUD para los ejercicios 1999 y 2000 en los respecti-
vos Contratos de Gestién que en ténminos globales fueron inferiores al gasto real
del ejercicio inmediatamente anterior (...) lo que conduce inevitablemente a la
existencia de ln deuda pendiente de pago a 31 de diciembre, ya que los presupues-
tos son insuficientes para hacer frente a las necesidades reales de gastor.

* Bl Hospital General Universitario de Guadalajara ha dependido del INSA-
LUD en los ¢jercicios a los que se ha dido la presente Fi ion. Este
Hospital ha sido objeto de traspaso a Ia Comunidad Auténoma de Castilla-La
Mancha, con efectos de 1-1-2002, mediante Real Decreto 1476/2001, de 27 de
diciembre.
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templados por la LCAP. En el ejercicio 2000 se produjo
una mejora del grado de cumplimiento de la LCAP al
tramitarse con arreglo a sus procedimientos el 70% del
gasto en medicamentos. No obstante, el 30% restante
continué siendo instrumentado a través de procedi-
mientos propios del Hospital, no contemplados en la
Ley.

— El Hospital no contaba con ninguna norma de
régimen interior que regulara ¢l procedimiento para la
tramitacion de las adquisiciones directas a los provee-
dores.

— El Hospital carece de un documento formaliza-
do, especifico de cada uno de los ¢jercicios 1999 y
2000, comprensivo de las previsiones o de la planifica-
cién de las adquisiciones de medicamentos a realizar en
cada uno de estos gjercicios.

— La cifra total de gasto en compra de medica-
mentos en ¢l afio 1999 ha ascendido a 995.459.462
pesetas. El importe de las compras realizadas mediante
concurso ascendié a 63.083.445 pesetas, el de las reali-
zadas medianle procedimiento negociado a 245.741.961
pesetas, ¢l de las realizadas mediante contratacién
menor a 268.470.541 peselas y el de las realizadas
mediante adquisicién directa al proveedor a
418.163.515 pesetas. L1 Hospital ha tramitado algunas
de sus adquisiciones como si se tratara de suministros
menores (los inferiores a 2.000.000 de pesetas), sin que
sin embargo haya formalizado los escasos trdmites
(aprobacidn del gasto e incorporacion de la factura al
expediente) exigidos para este tipo de contratos por la
LCAP (articulos 57y 177) y el TRLCAP (articulos 56
y 176). Los datos referentes al afio 2000 ofrecen una
cifra total de gasto en compra de medicamentos que ha
ascendido a 984.213.235 pesetas. El imporie de las
compras realizadas mediante concurso ascendié a
131.020.221 pesetas, ¢l de las realizadas mediante pro-
cedimiento negociado a 348.771.038 pesetas, el de las
realizadas mediante contratacién menor a 205.272.138
pesetas y el de las realizadas mediante adquisicién
directa al proveedor a 299,149,838 pesetas.

— Durante 1999 y 2000 el Hospital ha realizado
parcialmente sus adquisiciones de medicamentos
siguiendo el régimen de contratacién ptblica de la
LCAP mediante la tramitacién de expedientes de con-
cursos, procedimientos negociados y contratos meno-
res. El importe total que ha sido objeto de adjudicacion
mediante estos procedimientos, cuyo gasto ha estado
aprobado, y por tanto disponible en estos ejercicios, ha
ascendido a 785.161.918 pesetas en 1999 y a
847.612.858 pesetas en 2000. Sin embargo, de este
importe total adjudicado, Gnicamente habfan sido reali-
zadas por ¢l Hospital adquisiciones por importe de
577.295.947 pesetas imputadas al ejercicio 1999, y por
importe de 685.063.397 pesetas imputadas al ejercicio
2000. Este bajo indice de ejecucion de los contratos
pone de manifiesto la escasa eficacia obtenida por el
Hospital con el recurso a estas formas de contratacion,
lo que exige un mayor estuerzo en la fase preparatotia

de los contratos para definir adecuadamente tanto el
objeto como las formas de entrega de los suministros
de medicamentos.

— El nimero de proveedores que han resultado
adjudicatarios de los contratos tramitados con arreglo a
la LCAP ha sido de 142 en 1999 y de 154 en 2000 y
han sido tramitados 10 expedientes de adquisicién de
medicamentos de acuerdo con estos procedimientos en
1999 y 11 en 2000. En 1999, 49 proveedores han obte-
nido adjudicaciones por un importe superior a
2,000,000 pesetas y en el ejercicio 2000, 47 proveedo-
res han obtenido adjudicaciones por importe superior a
esa cuantia. Fl laboratorio al que ha sido adjudicado el
importe mayor de contratacion en cada ejercicio ha
sido PENSA con mds de 102 millones de pesetas en
1999 y mds de 101 millones en 2000.

— El ndmero de facturas recibidas y conformadas
por el Hospital como consecuencia de la adquisicion de
medicamentos a través de pedidos directos a los labora-
forios ha sido de 782 en el ejercicio 1999 y de 615 en el
2000. Solo 7 de estas facturas superaron el importe de
2.000.000 de pesetas en 1999 y 5 lo superaron en 2000,
Las facturas negativas (devoluciones o descuentos) han
sido 27 en 1999 y 8 en 2000,

— Durante 1999, 47 laboratorios fueron proveedo-
res del Hospital de medicamentos y productos farma-
céuticos comprendidos en alguno de los grupos o
subgrupos terapéuticos seleccionados para la fiscaliza-
cién, enumerados en ¢l epigrafe «1.4. Metodologia»
del presente Informe. En este ejercicio, 23 de estos
laboratorios obtuvieron adjudicaciones por importes
anuales superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo el
proveedor que obtuvo el mayor importe BRISTOL
MYERS, al que en ese ejercicio fueron adguiridos
medicamentos por un importe superior a 60 millones de
pesetas.

— En 2000, fueron 39 los laboratorios proveedores
de dichos medicamentos, 24 de ellos por imporles
superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo de nuevo el
proveedor que obtuvo el mayor importe BRISTOL
MYERS con mds de 59 millones de pesetas.

— En cuanto al pago de los medicamentos, el Hos-
pital General Universitario de Guadalajara ha pagado
pricticamente la totalidad de sus adquisiciones en el
gjercicio correspondiente sin que haya trasladado su
pago a gjercicios posteriores.

349 Hospital Universitario Vall d’Hebron, de Barce-
Tona®.

El Hospital Universitario Vall d’Hebron contaba en
2000 con 1.467 camas instaladas. El importe total del
gasto realizado por el Hospital en adquisiciones de
medicamentos ha ascendido a 5.991.485.849 pesetas en
1999 y a 7.362.616.254 pesetas en 2000. El coste de 1a

% El Hospital Universitario Vall d"Hebron es un centro hospitalario depen-

diente del Instituto Cataldn de 1a Salod.

adquisicion de medicamentos por cada cama del Hos-
pital ha pasado de 4.084.176 pesetas en 1999 a
5.018.825 pesetas en 2000 (ver grificos 1, 2 y 3 del
epigrafe 3.2 del presente Informe). Estos datos ponen
de manifiesto un crecimiento del 22,8% del gasto en

medicamentos en el Hospital durante el ejercicio 2000
con respecto al ejercicio anlerior.

El siguiente cuadro refleja la forma en que el Hospi-
tal ha instrumentado el gasto ejecutado en medicamen-
Los en los ejercicios de 1999 y 2000:

HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON

Instrumentacién del gasto en medicamentos y productos farmacéuticos en 1999 y 2000 (en pesetas)

.. . Otros Procedimientos no
Procedimientos contemplados por la LCAP contemplados por Ta L.CAP
- TOTAL
ANO Adquisiciones mediante
Concurso Procedimiento Negociado | Contrato Menor | pedidos directos a laboratorios
u otros procedimientos propios
Importe % Importe % Importe % Importe % Importe %
1999 - - - 5.991.485.849 100% | 5.991.485.849 | 100%
2000 7.362.616.254 100% | 7.362.616.254 | 100%

Del andlisis de la documentacién remitida por el
Hospital al Tribunal de Cuentas cabe destacar las
siguientes observaciones e incidencias:

— El Hospital Universitario Vall d’Hebron ha reali-
zado la totalidad de sus adquisiciones de medicamentos
en los ejercicios de 1999 y 2000 siguiendo procedi-
mientos no contemplados por la LCAP, tal como refleja
¢l cuadro anterior.

— FI Hospital ha contado, para la gestién de los
pedidos directos de medicamentos a los proveedores,
con unos procedimientos propios formalmente inclui-
dos en ¢l «Manual de Procedimiento» del Hospital de
noviembre de 1998, actualizado en enero de 2001.

— No obstante lo anterior, el Hospital ha elaborado
un programa de adecuacidn de la totalidad de las adqui-
siciones de medicamentos a los procedimientos de
contratacién previstos en el TRLCAP que atin estaba
en fase de implantacién en mayo de 2002, cuando tuvo
lugar la visita del equipo de fiscalizacion del Tribunal
de Cuentas a este Hospital. E1 Manual de Procedimien-
tos de adquisicién de medicamentos del Hospital, en su
version de enero de 2001, prevé la plena realizacién de
estas adquisiciones en el marco de la Ley de Contratos
de las Administraciones Pablicas. El Hospital ha esta-
blecido distintas fases progresivas de adaptacién de las
adquisiciones y procedimientos a la Ley, hasta el ejerci-
cio 2003, El Tribunal de Cuentas ha comprobado que
cn mayo de 2002, esta adaptacion cstaba en curso de
realizacién y ya habfan sido formalizados en el ejerci-
¢io 2001 expedientes de adquisicién de medicamentos
exclusivos, a través de la tramitacion de procedimientos
negociados sin publicidad, que alcanzaban el 70 % del
total del gasto. Sin embargo, atin no habfan sido reali-
zados concursos ni formalizado expedientes para la
adquisicidn del resto de medicamentos.

— El Hospital carece de un documento formaliza-
do, especifico de cada uno de los cjercicios 1999 y

2000, comprensivo de las previsiones o de la planifica-
cién de las adquisiciones de medicamentos a realizar en
cada uno de estos ejercicios.

— El nlimero de facturas recibidas y conformadas
por el Hospital como consecuencia de la adquisicién de
medicamentos a través de pedidos directos a los labora-
torios ha sido de 13.676 en el gjercicio 1999 y de
15.128 en el 2000. Solo 623 de estas facturas superaron
el importe de 2.000.000 de pesetas en 1999 y 826 lo
superaron en 2000, Las facturas negativas (devolucio-
nes o descuentos) han sido 519 en 1999 y 336 en 2000.

— Durante 1999, 59 laboratorios fueron proveedo-
res del Hospital de medicamentos y productos farma-
céuticos comprendidos en alguno de los grupos o
subgrupos terapéuticos seleccionados para la fiscaliza-
cion, enumerados en el epigrafe «1.4. Metodologia»
del presente Informe. En este ¢jercicio, 40 de estos
laboratorios obtuvieron adjudicaciones por importes
anuales superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo el
proveedor que obtuvo €l mayor importe BAXTER, al
que en ese ejercicio fueron adquiridos medicamentos
por un importe supetior a 489 millones de pesetas.

— En 2000, fueron 60 los laboratotios proveedotes
de dichos medicamentos, 36 de ellos por importes
superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo en este caso
el proveedor que obtuvo ¢l mayor importe BRISTOL
MYERS con més de 472 millones de pesetas.

— En cuanto al pago de los medicamentos, del
importe de las facturas correspondientes al gjercicio
1999, 3.468.515.315 pesetas (57% del gasto total) no
fueron pagadas con cargo al presupuesto de ese ejerci-
cio. En 2000, 1a cifra no liquidada en el mismo ejerci-
cio y trasladada a ejercicios posteriores ha sido de
pesetas 1.587.161.091 (21% del gasto total). Estos
datos ponen de manifiesto una deficiente gestién presu-
puestaria derivada de una falta de previsién sobre la
evolucién del gasto en medicamentos, si bien se aprecia
una tendencia a corregir estos destases presupuestarios
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en el ejercicio 2000 con respecto a 1999, dentro de
unos altos niveles de traslado de deuda®.

— Como se ha sefialado en el epigrafe «1.4.Meto-
dologfa» del presente Informe, el Tribunal de Cuentas
ha realizado una visita de fiscalizaci6n al Hospital Uni-
versitario Vall d’Hebron. Los resultados de esta visita
de fiscalizacion se incluyen de forma pormenorizada en
el Capitulo 5 del presente Informe de Fiscalizacion.

3.4.10 Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bellvitge,
de L' Hospitalet de Llobregat (Barcelona)™,

La Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bellvitge

contaba en 2000 con 958 camas instaladas. El importe

total del gasto realizado por el Hospital en adquisicio-
nes de medicamentos ha ascendido a 2.681.740.858
pesetas en 1999 y a 2.902.236.049 pesetas en 2000. El
coste de 1a adquisicién de medicamentos por cada cama
del Hospital ha pasado de 2.799.312 pesetas en 1999 a
3.029.474 pesetas en 2000 (ver graficos 1,2 y 3 del
epigrafe 3.2 del presente Informe). Estos datos ponen
de manifiesto un crecimiento del 8% del gasto en medi-
camentos en el Hospital durante ¢l ejercicio 2000 con
respecto al ejercicio anterior.

El siguiente cuadro refleja la forma en que el Hospi-
tal ha instrumentado el gasto ejecutado en medicamen-
fos en los ejercicios de 1999 y 2000:

CIUDAD UNIVERSITARIA Y SANITARIA DE BELLVITGE

Instrumentacién del gasto en medicamentos y productos farmacéuticos en 1999 y 2000 (en pesetas)

Procedimientos contemplados por Ta LCAP

Otros Procedimientos no
contemplados por la LCAP

ARO Adquisiciones mediante LOTAL
Coneurso Procedimiento Negociado | Contrato Menor | pedidos directos a Taboratorios
u otros procedimientos propios
Importe % Imporie % Importe % Importe % Importe %
1999 §4.770216 |3 - - - - 2.596.970.642 96,8% | 2.681.740.858 | 100%
2000 250.329.364 | 8,9% 11.511.605 0.4% - - 2.631.395.080 90,7% | 2.902.236.049 | 100%

Del andlisis de la documentacion remitida por el
Hospital al Tribunal de Cuentas cabe destacar las
siguientes observaciones e incidencias:

— En el ejercicio de 1999 la Ciudad Sanitaria y
Universitaria de Bellvitge inicamente ha realizado ¢l
3.2% de sus adquisiciones de medicamentos siguiendo
los procedimientos de la LCAP, instrumentando ¢l
96,8% restante de sus adquisiciones a través de proce-
dimientos propios («compra directa» a los proveedo-
res), no contemplados por la LCAP. En el ¢jercicio
2000 el 9,3% del gasto en medicamentos fue instru-
mentado con arreglo a la LCAP y el 90,7% restante
continué siendo instrumentado a través de procedi-
mientos propios del Hospital, no contemplados en la
Ley.

— FI Hospital ha contado, para la gestion de los
pedidos directos de medicamentos a 1os proveedores,
con unos procedimientos propios formalmente inclui-
dos en el documento del Hospital denominado «Manual
de Procedimientos del Servicio de Farmacia. Procedi-
miento n° 2. Adquisicién de Medicamentos», actualiza-
do en diciembre de 1998.

# Fn el rdmite de alegaciones, ¢l Director Gerente del Hospital Universita-
rio Vall d’Hebron ha indicado que el traslado a ejercicios posteriores del pago de
voldmenes importantes del gasto en medicamentos pone de manifiesto «una
sitnacion de subdotacidn presupuestaria del gasto hospitalario y de elevado creci-
micnto del gasto cn dispensacién ambulatoria de medicamentos».

#  LaCiudad Sanitaria y Universitaria de Bellvitge es un ceniro hospitalario
dependiente del Instituto Cataldn de la Salud.

— EI Hospital carece de un documento formaliza-
do, especifico de cada uno de los cjercicios 1999 y
2000, comprensivo de las previsiones o de la planifica-
cién de las adquisiciones de medicamentos a realizar en
cada uno de estos ejercicios.

— Durante 1999 y 2000 el Hospital ha realizado
parcialmente sus adquisiciones de medicamentos
siguiendo el régimen de contratacién publica de la
LCAP mediante la tramitacién de expedientes de con-
cursos y procedimientos negociados. El importe total
que ha sido objeto de adjudicacién mediante estos pro-
cedimientos, cuyo gasto ha estado aprobado, y por
tanto disponible en estos ejercicios, ha ascendido a
86.613.144 pesetas en 1999 y a 240.861.626 pesetas en
2000. Sin embargo, segtin la informacién facilitada por
el Hospital al Tribunal de Cuentas, no ha sido imputada
ninguna compra en 1999 y 2000 a este gasto adjudica-
do mediante los correspondientes expedientes de con-
tratacion. Esta falta de ejecucion de los contratos pone
de manifiesto la escasa eficacia obtenida por el Hospi-
tal con el recurso a estas formas de contratacién, lo que
cxige un mayor esfuerzo en la fase preparatoria de los
contratos para definir adecuadamente tanto el objeto
como las formas de entrega de los suministros de medi-
camentos.

— El nlimero de facturas recibidas y conformadas
por el Hospital como consecuencia de 1a adquisicion de
medicamentos a través de pedidos directos a los labora-
forios ha sido de 5.910 en ¢l gjercicio 1999 y de 4.405
en el 2000. Solo 318 de estas facturas superaron el

importe de 2.000.000 de pesetas en 1999 y 332 1o supe-
raron en 2000, Las facturas negativas (devoluciones o
descuentos) han sido 530 en 1999 y 393 en 2000.

— Durante 1999, 48 laboratorios fucron proveedo-
res del Hospital de medicamentos y productos farma-
céuticos comprendidos en alguno de los grupos o
subgrupos terapéuticos seleccionados para la fiscaliza-
cién, enumerados en ¢l epigrafe «1.4. Metodologfa»
del presente Informe. En este ejercicio, 25 de estos
laboratorios obtuvieron adjudicaciones por importes
anuales superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo el
proveedor que obtuvo el mayor importe GLAXO
WELLCOMLE, al que en ese ejercicio fueron adquiri-
dos medicamentos por un importe superior a 225 millo-
nes de pesetas,

— En 2000, fueron 42 los laboratorios proveedores
de dichos medicamentos, 24 de ellos por importes
superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo de nuevo el
proveedor que obtuvo el mayor imporie GLAXO
WELLCOME con mis de 281 millones de pesetas.

— En cuanto al pago de los medicamenios, del
importe de las facturas correspondientes al ejercicio
1999, 1.099.231.623 pesetas (40% del gasto total) no
fueron pagadas con cargo al presupuesto de ese ejerci-

cio. En 2000, 1a cifra no liquidada en el mismo ejerci-
cio y trasladada a ¢jercicios posteriores ha sido de
930.346.291 pesetas (22% del gasto total). Estos datos
ponen de manifiesto una deficiente gestion presupues-
taria derivada de una falta de prevision sobre 1a evolu-
cién del gasto en medicamentos®.

34.11 Hospital Universitario La Fe, de Valencia®,

El Hospital Universitario La Fe contaba en 2000
con 1.600 camas instaladas. El importe total del gasto
realizado por el Hospital en adquisiciones de medica-
mentos ha ascendido a 4.562.367.913 pesetas en 1999
y a 5.684.382.483 pesetas en 2000. El coste de la
adquisicién de medicamentos por cada cama del Hos-
pital ha pasado de 2.851.480 pesetas en 1999 a
3.552.739 pesetas en 2000 (ver grificos 1, 2y 3 del
epfgrafe 3.2 del presente Informe). Estos datos ponen
de manifiesto un crecimiento del 24,5% del gasto en
medicamentos en el Hospital durante el ejercicio 2000
con respecto al gjercicio anlerior.

El siguiente cuadro refleja la forma en que el Hospi-
tal ha instrumentado el gasto ejecutado en medicamen-
tos en los ejercicios de 1999 y 2000:

8 "

Instr ion del gasto en

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE

v productos farmacéuticos en 1999 y 2000 (en pesetas)

Procedimientos contemplados por la LCAP

Otros Procedimientos no
contemplados por la LCAP

- TOTAL
ANO Adquisiciones mediante pedidos
Concurso Procedimiento Negociado | Contrato Menor directos a laboratorios u otros
procedimientos propios
Importe % Importe % Importe % Importe % Importe %

1999 | 286.069.626 | 6,7% 24.019.778 0,0%

4.251.678.509 92.7% || 4.562.367.913 | 100%

2000 § 234994561 | 4,1% - -

35.449,387.922 95.9% || 5.684.382.483 | 100%

Del andlisis de la documentacion remitida por el
Hospital al Tribunal de Cuentas cabe destacar las
siguientes observaciones ¢ incidencias:

— Enel ejercicio de 1999 el Hospital Universitario
La Fe Gnicamente ha realizado el 7,3% de sus adquisi-
ciones de medicamentos siguiendo los procedimientos
de 1a LCAP, instrumentando el 92,7% restante 40de sus
adquisiciones a través de procedimientos propios
(«compra menor de suministro»), no contemplados por
la LCAP. En el ejercicio 2000 el 4,1% del gasto en
medicamentos fue instrumentado con arreglo a la
LCAP y el 95,9% restante continué siendo instrumen-
tado a través de procedimientos propios del Hospital,
no contemplados en la Ley.

— FI Hospital ha contado, para la gestién de los
pedidos directos de medicamentos a los proveedores,
con unos procedimientos propios formalmente inclui-

dos en el documento del Hospital denominado «Manual
de Procedimientos. Farmacia de Almacén General. Ser-
vicio de Farmacia del Hospital Universitario La Fe».

— El Hospital carece de un documento formaliza-
do, cspecitico de cada uno de los ¢jercicios 1999 y
2000, comprensivo de las previsiones o de la planifica-
ci6n de las adquisiciones de medicamentos a realizar en
cada uno de estos ejercicios.

— Durante 1999 y 2000 ¢l Hospital ha realizado
parcialmente sus adquisiciones de medicamentos
siguiendo el régimen de contratacién piblica de la

® En el trimite de alegaciones, el Director Gerente de fa Ciudad Sanitaria y
Universitaria de Bellvitge ha indicado que: «Cada ejercicio, el Servicio de Farma-
cia del hospital hace una previsidn del gasto en medicamentos que es absoluta-
mente independicnte del presupucsto que se asigna al centro hospitalario, ¢l cen-
1ro es dotado de un presupuesto siempre deficitario respecto de las previsiones de
gasto anuales».

4 ElHospital Universitario La Fe es un centro hospitalario dependiente de la
Agencia Valenciana de Salud.
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LCAP mediante la tramitacién de expedientes de con-
cursos y procedimientos negociados. El importe total
que ha sido objeto de adjudicacion mediante estos pro-
cedimientos, cuyo gasto ha estado aprobado, y por
tanto disponible en estos ejercicios, ha ascendido a
465.554.403 pesetas en 1999 y 2 263.128.808 en 2000.
Sin embargo, de este importe total adjudicado, tnica-
mente habfan sido realizadas por el Hospital adquisi-
ciones por importe de 310.689.404 pesetas imputadas
al gjercicio 1999, y por importe de 234.994.561 pesetas
imputadas al ejercicio 2000,

— FEl Hospital Universitario La Fe utilizé dos
modalidades de adquisicién de medicamentos median-
e Concurso:

+ Adgquisicién de medicamentos mediante concurso
tramitado por el Hospital.

+ Adquisicién centralizada de medicamentos a tra-
vés de una Central de Compras mediante concurso tra-
mitado por los ¢rganos competentes en materia sanita-
ria de Ia Generalidad Valenciana.

— A través del procedimiento ncgociado el Hospi-
tal ha adquirido, fundamentalmente, medicamentos con
principios activos que resultaron desiertos en los con-
CUrsos.

— El nimero de proveedores que han resultado
adjudicatarios de los contratos tramitados con atreglo a
la LCAP ha sido de 26 en 1999 y de 24 en 2000. De
ellos, 21 proveedores han obtenido adjudicaciones por
importe superior a 2.000.000 pesetas y han sido trami-
tados 13 expedientes de adquisicién al amparo de estos
procedimientos en los ejercicios 1999 y 2000. Los
laboratorios a los que ha sido adjudicado un importe
mayor de contratacién han sido JANSSEN CILAG con
mds de 169 millones de pesetas en 1999, y GENZYME
con m4s de 164 millones de pesetas en 2000,

— El nimero de facturas recibidas y conformadas
por el Hospital como consecuencia de la adquisicién de
medicamentos a través de pedidos directos a Tos labora-
torios ha sido de 4.128 en el ejercicio 1999 y de 6.362
en el 2000. Solo 474 de estas facturas superaron el
importe de 2.000.000 de pesetas en 1999 y 541 lo supe-
raron en 2000. Las facturas negativas (devoluciones o
descuentos) han sido 115 en 1999 y 169 en 2000,

— Durante 1999, 46 laboratorios fueron proveedo-
res del Hospital de medicamentos y productos farma-
céuticos comprendidos en alguno de los grupos o
subgrupos terapéuticos seleccionados para la fiscaliza-
cién, enumerados en el epigrafe «1.4. Metodologia»
del presente Informe. En este ¢jercicio, 28 de estos

laboratorios obtuvieron adjudicaciones por importes
anuales superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo el
proveedor que obtuvo el mayor importe ROCHE
FARMA, al que en ese ejercicio fueron adquiridos
medicamentos por un importe superior a 513 millones
de pesetas.

— En 2000, fueron 48 los laboratorios proveedores
de dichos medicamentos, 31 de ellos por importes
superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo de nuevo el
proveedor que obtuvo el mayor importe ROCHE
FARMA con més de 439 millones de pesctas.

— En cuanto al pago de los medicamentos, del
importe de las facturas correspondientes al ejercicio
1999, 3.806.406.881 pesetas (83% del gasto total) no
fueron pagadas con cargo al presupuesto de ese ejerci-
cio. En 2000, la cifra no liquidada en el mismo ejerci-
cio y trasladada a ejercicios posteriores ha sido de
4.337.961.964 pesetas (76% del gasto total). Estos
datos ponen de manifiesto una deficiente gestion presu-
puestaria derivada de una falta de prevision sobre la
evolucion del gasto en medicamentos.

— Como se ha sefialado en el epigrafe «1.4.Meto-
dologfa» del presente [nforme, el Tribunal de Cuentas
ha realizado una visita de fiscalizacién al Hospital Uni-
versitario La Fe. Los resultados de esta visita de fiscali-
zacidn se incluyen de forma pormenorizada en el Capi-
tulo 5 del presente Informe de Fiscalizacion.

34.12 Hospital Costa del Sol, de Marbella (Mélaga)*™.

El Hospital Costa del Sol contaba en 2000 con 225
camas instaladas. Bl importe total del gasto realizado
por ¢l Hospital en adquisiciones de medicamentos ha
ascendido a 445911.186 pesetas en 1999 y a
522.225.387 pesctas en 2000, El coste de 1a adquisicién
de medicamentos por cada cama del Hospital ha pasado
de 1.981.827 pesetas en 1999 a 2.321.001 pesetas en
2000 (ver graficos 1, 2 y 3 del epfgrafe 3.2 del presente
Informe). Estos datos ponen de manifiesto un creci-
miento del 17% del gasto en medicamentos en el Hos-
pital durante el ejercicio 2000 con respecto al gjercicio
anterior.

El siguiente cuadro refleja la forma en que el Hospi-
tal ha instrumentado el gasto ejecutado en medicamen-
fos en los gjercicios de 1999 y 2000:

4 El Hospital Costa del Sol, de Marbella, es una Empresa Piblica de Ia
Comunidad Auténoma de Andalucia, adscrita a la Consejerfa de Salud. Setratade
una Entidad de Derecho Piblico, con personalidad juridica propia, sujeta en
materia de contratacién a la legislacién de contratos de las Administraciones
Piblicas, en virtud de sus propios Estatutos.

HOSPITAL COSTA DEL SOL

Tnstrumentacion del gasto en medicamentos y productos farmacéuticos en 1999 y 2000 (en pesetas)

Procedimientos contemplados por la LCAP

Otros Procedimientos no
contemplados por la LCAP

. TOTAL
ANO . . | Adguisiciones mediante pedidos
\ - _ Contrato Menor/ . .
Concurso Procedimiento Negociado . directos a laboratorios u otros
Otros Procedimientos o .
procedimientos propios
Importe % Importe % Importe % Importe % Importe %

1999 | 52.847.746 | 11,9% 225.198.588 50.5%

167.864.850 | 37,6%

445.911.185 | 100%

200 1 55.322.449 | 10,6% 249.411.467 47.8%

217.491.471

41,0%- - - 522.225.387 | 100%

Del andlisis de la documentacion remitida por el
Hospital al Tribunal de Cuentas cabe destacar las
siguientes observaciones ¢ incidencias:

— El Hospital Costa del Sol ha realizado la totali-
dad de las adquisiciones de medicamentos a través de
los procedimientos establecidos en la LCAP.

— FI Hospital ha contado, para la gestién de las
adquisiciones de medicamentos, con unos procedi-
mientos propios formalmente incluidos en el documen-
to del Hospital denominado «Procedimiento de peticién
de compras (PG-06)».

— EI Hospital carece de un documento formaliza-
do, especifico de cada uno de los ejercicios 1999 y
2000, comprensivo de las previsiones o de la planifica-
cién de las adquisiciones de medicamentos a realizar en
cada uno de estos ejercicios.

— Como ya se ha sefialado, todas las adquisiciones
de medicamentos realizadas por el Hospital se han
hecho a través de concursos, procedimientos negocia-
dos y procedimientos de contratacién menor previstos
en la LCAP. De acuerdo con estos procedimientos, ha
sido imputado un gasto de 445.911.185 pesetas al ejer-
cicio 1999 y de 522.225.387 pesetas al ejercicio 2000.
El nimero de proveedores que han obtenido adjudica-
ciones por dichos sistemas ha sido de 118 en 1999 y de
105 en 2000 y han sido tramitados 140 expedientes en
1999 y 105 en 2000 (en ambos casos se trata de concur-
s0s, procedimientos negociados y una agrupacion que
incluye contratos menores, negociados derivados de
concursos desiertos, ofertas por mejoras en contratos
firmados y medicamentos monopolistas).

— El nimero de proveedores que han resultado
adjudicatarios de los contratos tramitados en 1999 ha
sido de 38. De ellos, 25 proveedores han obtenido adju-
dicaciones por importe superior a 2.000.000 pesetas. El
laboratorio al que ha sido adjudicado un importe mayor
de contratacién ha sido MERCK SHARP & DOHME
con mds de 62 millones de pesetas.

— Durante 1999, 35 laboratorios fueron proveedo-
res del Hospital de medicamentos y productos farma-
céuticos comprendidos en alguno de los grupos o

subgrupos terapéuticos seleccionados para la fiscaliza-
cién, enumerados en el epigrafe «1.4. Metodologfa»
del presente Informe. En este gjercicio, 15 de estos
laboratorios obtuvieron adjudicaciones por importes
anuales superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo el
proveedor que obluvo el mayor importe ROCHE
FARMA, al que en ese ejercicio fueron adquiridos
medicamentos por un importe superior a 52 millones de
pesetas.

— En 2000, fueron 35 los laboratorios proveedores
de dichos medicamentos, 17 de ellos por importes
superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo en este caso
el proveedor que obtuvo el mayor importe GLAXO
WELLCOME con mds de 42 millones de pesetas.

— En cuanto al pago de los medicamentos, todas
las facturas correspondientes a los ejercicios de 1999 y
2000 fueron pagadas en el mismo aifio en el que fueron
realizadas las adquisiciones sin que hayan sido trasla-
dadas obligaciones de pago a ejercicios posteriores.

34.13 Hospital Divino Valles, de Burgos®.

Bl Hospital Divino Valles contaba en 2000 con 204
camas instaladas. El importe total del gasto realizado
por el Hospital en adquisiciones de medicamentos ha
ascendido a 128.546.718 pesetas en 1999 y a
133.606.399 pesetas en 2000. El coste de la adquisicién
de medicamentos por cada cama del Hospital ha pasado
de 630.131 pesetas en 1999 a 654.934 pesetas en 2000
(ver grficos 1,2 y 3 del epigrafe 3.2 del presente Infor-
me). Estos datos ponen de manifiesto un crecimiento
del 4% del gasto en medicamentos en el Hospital
durante el gjercicio 2000 con respecto al ejercicio ante-
tior.

Fl siguiente cuadro refleja la forma en que el Hospi-
tal ha instrumentado el gasto ejecutado en medicamen-
tos en los ejercicios de 1999 y 2000:

“  El Hospital Divino Valles, de Burgos, es un centro hospitalario depen-

diente del Consorcio Hospitalario de Burgos. El referido Consorcio estd integrado
por la Diputacién Provincial de Burgos v por la Comunidad de Castilla y Leén,
tiene personalidad jurfdica propia y estd sujeto a las normas de Derecho Piiblico.
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HOSPITAL DIVINO VALLES
Instrumentacién del gasto en medicamentos y productos farmacéuticos en 1999 y 2000 {en pesetas)
- Otros Procedimientos no
Procedimientos contemplados por la LCAP
contemplados por la LCAP
. TOTAL
ANO Adquisiciones mediante pedidos
Concurso Procedimiento Negociado | Contrato Menor directos a laboratorios u otros
procedimientos propios
Importe % Importe % Importe % Importe % Importe %
1999 - - - - 128.546.718 | 100% - - 128,540,718 | 100%
2000 - - - - 133.606.399 | 100% - 133.606.399 | 100%

Del andlisis de la documentacion remitida por el
Hospital al Tribunal de Cuentas cabe destacar las
siguientes observaciones e incidencias:

— Todas las adquisiciones de medicamentos y pro-
ductos farmacéuticos han sido tramitadas en 1999 y
2000 como suministros menores (los inferiores a
2.000.000 de pesetas). Todos los pagos han sido reali-
zados directamente mediante transferencia.

— El ntmero de proveedores que han resultado adju-
dicatarios de los contratos tramitados con arreglo a este
sisterna ha sido de 94 en 1999 y de 97 en 2000, habiéndo-
se tramitado 575 expedientes en 1999 y 692 en 2000. Pese
a haber sido utilizados procedimientos de contratacion
menor, en 1999, de los 94 proveedores, 20 han obtenido
adjudicaciones por imporle superior a 2.000.000 pesetas,
y en 2000, de los 97 proveedores, 21 han obtenido adjudi-
caciones por imporle superior a esta cantidad. Los labora-
torios alos que han sido adjudicados unos importes mayo-
res de contratacién han sido BAYER con mds de 11
millones de pesetas en 1999, y GRIFOLS, con mds de
10.000.000 de pesetas en 2000.

— En 1999, fueron tramitados indebidamente por
el Hospital dos expedientes de contratacién menor
cuyo importe fue superior al limite de 2.000.000 de
pesetas fijado por la LCAP para este tipo de contratos
(2.620.100 pesetas y 2.111.646 pesetas respectivamen-
{e) y que debieron excluirse directamente de esta moda-
lidad de contrataci6n.

— El Hospital no cuenta con ninguna norma de
régimen interior que regule el procedimiento para la
tramitacién de las adquisiciones de medicamentos.

— El Hospital carece de un documento formaliza-
do, especifico de cada uno de los ejercicios 1999 y
2000, comprensivo de las previsiones o de la planifica-
cién de las adquisiciones de medicamentos arealizar en
cada uno de estos ejercicios™,

# En el rdmite de alegaciones, la Directora Gerente del Hospital Divino
Valles sefiala que debe «... insistir en las dificultades de planificacion anual de
compras...» y pone como ejemplo «la planificacion de actividad prevista a concer-
tar con la Gerencia de Area de Salud de Sacyl (Servicio Asistencial de Castilla y
Leén) para los ejercicios 2003 y 2004», lo que sugiere la necesidad de que Ia

— Durante 1999, 25 laboratorios fueron proveedo-
res del Hospital de medicamentos y productos farma-
céuticos comprendidos en alguno de los grupos o
subgrupos terapéuticos seleccionados para la fiscaliza-
cién, enumerados en el epigrafe «1.4. Metodologia»
del presente Informe. En este ¢jercicio, 7 de estos labo-
ratorios obtuvieron adjudicaciones por importes anua-
les superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo el provee-
dor que obluvo el mayor imporle GRIFOLS, al que en
ese ejercicio fueron adquiridos medicamentos por un
importe superior a 8 millones de pesetas.

— En 2000, fueron 41 los laboratorios proveedores
de dichos medicamentos, 7 de ellos por importes supe-
riores a 2.000.000 de pesetas, siendo de nuevo ¢l pro-
veedor que obtuvo ¢l mayor importe GRIFOLS con
més de 10 millones de pesetas.

— En cuanto al pago de los medicamentos, todas
las facturas correspondientes a los ejercicios de 1999 y
2000 fueron pagadas en el mismo afio en el que fueron
realizadas las adquisiciones sin que hayan sido trasla-
dadas obligaciones de pago a gjercicios posteriores.

3.4.14 Fundacién Hospital Alcorcén (Madridy®.

La Fundacién Hospital Alcorcén contaba en 2000 con
566 camas instaladas. El importe total del gasto realizado
por la Fundacién en adquisiciones de medicamentos ha
ascendido a492.740.036 pesetas en 1999 y 2 619.541.783
pesetas en 2000. El coste de 1a adquisicién de medicamen-
fos por cada cama del Hospital ha pasado de 870.566
pesetas en 1999 a 1.094.597 pesetas en 2000 (ver grafi-

Gerencia Regional de Salud de la Junta de Castilla y Leon reflexione sobre las
férmulas que permitan alcanzar las mayores cotas de eficiencia posibles por parte
del Hospital a través de los conciertos que ambos celebren para Ia asistencia sani-
taria en el Area de Salud.

#  La Fundacién Hospital Alcorcén es una Fundacién constituida por el
INSALUD al amparo del Real Decreto-Ley 10/1996, de 17 de junio, sobre habili-
tacién de nuevas formas de gestion del Institato Nacional de la Salud. Durante el
periodo al que se refiere la presente Fiscalizacién ha dependido del INSALUD,
sin perjuicio de la autonomfa derivada de su naturaleza fundacional. La Comuni-
dad de Madrid ha asumido Ias funciones de protectorado y registro de la Funda-
cién v se ha subrogado en fa posicién del Estado en la Fundacién, con efectos de
1-1-2002 (Real Decreto 1479/2001, de 27 de diciembre).

cos 1, 2 y 3 del epfgrate 3.2 del presente Informe). Estos
datos ponen de manifiesto un crecimiento del 26% del
gasto en medicamentos en el Hospital durante el ejercicio
2000 con tespecto al gjercicio anterior.

Como ya sc ha sefialado cn ¢l Capftulo 2 del presen-
te Informe de Fiscalizaci6n, los Estatutos de 1a Funda-
cién Hospital Alcorcn, creada al amparo del Real
Decreto-Ley 10/1996 de 17 de junio, sobre hahilitacién
de nuevas formas de gestién del INSALUD, sujetan su
contratacién a Derecho privado. No obstante, también
contemplan sus Estatutos vigentes en 1999 y 2000 que
las adquisiciones de bienes por importe superior a
2.000.000 de pesetas se ajustardn a los principios de

publicidad y concurrencia. En concreto, el artfculo 18.4
de los Estatutos de la Fundacién dispone: «La Funda-
cién se someterd a las normas de Derecho Privado. En
todo caso, 1a adguisicién de bienes y servicios y la eje-
cucion de las obras sc ajustardn a los principios de
publicidad y libre concurrencia, salvo que se trate de
adquisiciones o ejecuciones inferiores a 2.000.000 de
pesetas. o la que en cada momento se establezca en el
dmbito de 1a legislacion de Contratos del Estado»,

El siguiente cuadro refleja la forma en que la Fun-
dacién Hospital Alcorcdn ha instrumentado el gasto
gjecutado en medicamentos en los ejercicios de 1999
y 2000;

FUNDACION HOSPITAL ALCORCON

Instrumentacién del gasto en medicamentos y productos farmacéuticos en 1999 y 2000 (en pesetas)

Procedimientos contemplados por la LCAP

Otros Procedimicntos no
contemplados por la LCAP

Concurso Procedimiento Negociado

Contrato Menor

TOTAL
Adquisiciones mediante pedidos
directos a laboratorios u otros
procedimientos propios

Impuorte % Importe % Importe

.

% Importe % Importe %

1999 - - - - -

- 492.740.036 100% | 492.740.036

0%

2000 - - - - -

- 619.541.783 100% | 619.541.783 | 100%

Del anilisis de la documentacion remitida por el
Hospital al Tribunal de Cuentas cabe destacar las
siguientes observaciones e incidencias:

— La Fundacién Hospital Alcorcén ha contado,
para la gestion de las adquisiciones de medicamentos,
con un procedimiento propio formalmente incluido en
un «Manual de Procedimientos de Adquisicién de
Medicamentos».

— EI procedimiento de compras de la Fundacién
Hospital Alcorcdn fue aprobado por el Patronato de la
Fundacion en sesién de 23 de julio de 1997 (Acta 6/1997),
y atribuye al Director Gerente del Centro Hospitalario la
competencia para aprobar la celebracion de contratos de
cuantfa inferior a 5.000.000 de pesetas siendo suficiente la
simple solicitud de una oferta. Para Ia celebraci6n de con-
tratos de cuantfa superior a 5.000.000 pesetas el procedi-
miento exige la intervencién de la Mesa de Contratacién
de 1a Fundacitn y 1a realizacion de una oferta piblica de
adquisicion.

— La Fundacién Hospital Alcorcén carece de un
documento formalizado, especifico de cada uno de los
gjercicios 1999 y 2000, comprensivo de las previsiones
o de la planificacién de las adquisiciones de medica-
mentos a realizar en cada uno de estos ejercicios.

— El ndmero de [acturas recibidas y conformadas
por el Hospital como consecuencia de la adquisicién de

medicamentos ha sido de 2.475 en el gjercicio 1999 y
de 2.472 en el 2000. Solo 17 de estas facturas supera-
ron el importe de 2.000.000 de pesetas en 1999 y 27 lo
superaron en 2000. Las facturas negativas (devolucio-
nes o descuentos) han sido 212 en 1999 y 246 en 2000.

— Segin ha manifestado la Fundacién Hospital
Alcorcdn al Tribunal de Cuentas 1a aplicacién de los
principios de publicidad y libre concurrencia en la
compra de medicamentos ha sido realizada, desde la
puesta en marcha del Hospital, en dos fases: la primera
desde 1996 hasta el afio 2000, y 1a segunda a partir del
afio 2001, una vez consolidada la actividad asistencial
del centro.

— Durante 1a primera fase la Fundacién Hospital
Alcorc6n public en el Boletin Oficial del Estado (con
fecha de 22-1-1998) una resolucién mediante la que
anunciaba una oferta piblica de seleccidn de proveedo-
res de productos farmacéuticos para la Fundacién,

— Con fecha 19-5-1998 fue constituida la Mesa de
Contratacion que seleccioné un conjunto de ofertas de
proveedores, relacionados en el Acta de la Mesan.” 38/98.
Durante los afios 1998, 1999, y 2000, periodo en el que se
produjo la puesta en marcha del Hospital, estuvo vigente
dicha seleccion de proveedores, solamente modificada por
Ta existencia de ofertas que mejoraban las condiciones de
precio y calidad de los suministros de medicamentos en
cada momento.
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— La compra de principios activos de productos
farmacéuticos que se encontraban recogidos en la
selecci6n de ofertas del afio 1998 ha supuesto un 54.4%
para el afio 1999 y un 47,13% en ¢l afio 2000 del total
de compras de tdrmacos realizadas en dichos afios.

— Entre los medicamentos no comprados dentro
de 1a seleccion de proveedores, se encuentra un impor-
tante volumen de principios activos con patente exclu-
siva de un solo laboratorio, para los cuales no cabe
concurrencia entre distintos proveedores.

— Durante 1999, 44 laboratorios fueron proveedo-
res del Hospital de medicamentos y productos farma-
céuticos comprendidos en alguno de los grupos o
subgrupos terapéuticos seleccionados para la fiscaliza-
cién, enumerados en el epigrafe «1.4. Metodologfa»
del presente Informe. En este ejercicio, 14 de estos
laboratorios obtuvieron adjudicaciones por importes
anuales superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo el
proveedor que obtuvo el mayor importe FRESENIUS
KABI ESPANA, al que en ese ejercicio fueron adquiri-
dos medicamentos por un importe supetior a 121 millo-
nes de pesetas.

— En 2000, fueron 41 los laboratorios proveedores
de dichos medicamentos, 16 de ellos por importes supe-
riores a 2.000.000 de pesetas, siendo los proveedores que
obtuvieron los mayores importes SCHERING PLO-
UGH, FRESENIUS KABI ESPANA, S.A. v BRISTOL
MYERS, con mds de 36 millones de pesetas.

— En cuanto al pago de los medicamentos, todas
las facturas correspondientes a los ejercicios de 1999 y
2000 fueron pagadas en el mismo afio en el que fueron
realizadas las adquisiciones sin que hayan sido trasla-
dadas obligaciones de pago a ejercicios posteriores.

34.15 Fundacién Hospital Manacor (Illes Balears)®,

La Fundacién Hospital Manacor contaba en 2000 con
192 camas instaladas. El importe total del gasto realiza-
do por el Hospital en adquisiciones de medicamentos ha
ascendido a288.873.389 pesetas en 1999y 2 327.349.889
pesetas en 2000. El coste de la adquisicién de medica-
mentos por cada cama del Hospital ha pasado de
1.504.549 pesetas en 1999 a 1.704.947 pesetas en 2000
(ver grificos 1,2 y 3 del epigrafe 3.2 del presente Infor-
me). Estos datos ponen de manifiesto un crecimiento del
13% del gasto en medicamentos en el Hospital durante
el ejercicio 2000 con respecto al ejercicio antetior.

Como ya sc ha sefialado en ¢l Capitulo 2 del presen-
te Informe de Fiscalizacién, los Estatutos de 1a Funda-
ciéon Hospital Manacor, creada al amparo del Real
Decreto-Ley 10/1996 de 17 de junio, sobre habilitacién
de nuevas formas de gestién del INSALUD, sujetan su
contratacién a Derecho privado. No obstante, también
contemplan sus Estatutos vigentes en 1999 y 2000 que
Tas adquisiciones de bienes por importe superior a
2.000.000 de pesctas se ajustardn a los principios de
publicidad y concurrencia. En concreto, el articulo 18.4
de los Estatutos de la Fundacidn dispone ; «La Funda-
cidén se someterd a las normas de Derecho Privado. En
todo caso, la adquisicién de bienes y servicios y la ¢je-
cucién de las obras se ajustardn a los principios de
publicidad y libre concurrencia, salvo que se trate de
adquisiciones o ejecuciones inferiores a 2.000.000 de
pesetas. 0 la que en cada momento se establezca en el
dmbito de la legislacién de Contratos del Estado».

El siguiente cuadro refleja la forma en que la Funda-
ci6n Hospital Manacor ha instrumentado el gasto gjecu-
tado en medicamentos en los ejercicios de 1999 y 2000;

FUNDACION HOSPITAL MANACOR

Instrumentacién del gasto en medicamentos y productos farmacéuticos en 1999 y 2000 (en pesetas)

- Otros Procedimientos no
Procedimientos contemplados por la LCAP
contemplados por la LCAP
. TOTAL
ANO Adquisiciones mediante pedidos
Concurso Procedimiento Negociado | Contrato Menor directos a laboratorios u otros
procedimientos propios
Importe % Importe % Importe % Importe % Importe %
1999 288.873.389 100% || 288.873.380 [ 100%
2000 - - - - - 327.349.889 100% | 327.349.889 | 100%

Del andlisis de 1a documentacién remitida por el
Hospital al Tribunal de Cuentas cabe destacar las
siguientes observaciones e incidencias:

— La Fundacién Hospital Manacor ha contado,
para la gestidn de Tas adquisiciones de medicamentos,
con unos procedimientos propios formalmente inclui-

*  TLa Fundacién Hospital Manacor s una Fundacién constitaida por ef
INSALUD al amparo del Real Decreto-Ley 10/1996, de 17 de junio, sobre habili-
tacién de nuevas formas de gestion del Instituto Nacional de Salud. Durante el
periodo al que se refiere la presente Fiscalizacion ha dependido del INSALUD,
sin perjuicio de la autonomia derivada de su naturaleza fundacional. La Comuni-
dad Auténoma de las Illes Balears ha asumido las funciones de protectorado y
regisiro de la Fundacién y se ha subrogado en la posicién del Estado en la Funda-
cién, con efectos de 1-1-2002 (Real Decreto 1478/2001, de 27 de diciembre).

dos en un «Manual de Procedimientos de calidad segin
normas ISO 9000».

— La Fundacién Hospital Manacor carece de un
documento formalizado, especifico de cada uno de los
gjercicios 1999 y 2000, comprensivo de las previsiones
o de la planificacién de las adquisiciones de medica-
mentos a realizar en cada uno de estos ejercicios.

— El'ndmero de facturas recibidas y conformadas
por el Hospital como consecuencia de la adquisicion de
medicamentos a través de pedidos directos a los labora-
torios ha sido de 3.157 en el ejercicio 1999 y de 3.922
en el 2000. Solo 2 de estas facturas superaron el impor-
te de 2.000.000 de pesetas en 1999 y dnicamente 3 lo
superaron en 2000. Las facturas negativas (devolucio-
nes o descuentos) han sido 103 en 1999 y 78 en 2000.

— Durante 1999, 36 laboratorios fueron proveedo-
res del Hospital de medicamentos y productos farma-
céuticos comprendidos en alguno de los grupos o
subgrupos terapéuticos seleccionados para la fiscaliza-
cién, enumerados en el epigrafe «1.4. Metodologia»
del presente Informe. En este gjercicio, 12 de estos
laboratorios obtuvieron adjudicaciones por importes
anuales superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo ¢l
proveedor que obtuvo el mayor importe FRESENIUS
KABITESPANA, al que en ese ejercicio fueron adquiri-
dos medicamentos por un importe supetior a 22 millo-
nes de pesetas.

— En 2000, fueron 34 los laboratorios proveedores
de dichos medicamentos, 17 de ellos por impories
superiores a 2.000.000 de pesetas, siendo de nuevo el
proveedor que obtuvo el mayor importe FRESENIUS
KABI ESPANA con m4s de 16 millones de pesetas.

— En cuanto al pago de los medicamentos, todas
las facturas correspondientes a los ejercicios de 1999 y
2000 fueron pagadas en el mismo afio en el que fueron
realizadas las adquisiciones sin que hayan sido trasla-
dadas obligaciones de pago a gjercicios posteriores.

— Segin ha manifestado el Director Gerente de la
Fundacion al Tribunal de Cuentas €l procedimiento
seguido para la adquisicién de medicamentos y produc-
tos farmacéuticos ha sido equivalente al procedimiento
de contratacién menor de la normativa de contratacién
de las Administraciones Pablicas. Han sido respetados
los mismos limites en los importes fijados deatro del
dmbito de la LCAP y del TRLCAP para la exigencia de
publicidad y libre concurrencia y han sido efectuados
anuncios en prensa, con un plazo minimo de 10 dias
para la presentacién de ofertas y formalizacién del con-
trato con la empresa suministradora.

— Los medicamentos han sido adquiridos sin obli-
gacion por parle de la Fundacién Hospital Manacor de
continuidad en la compra, las ofertas obtenidas vincu-
laban al proveedor, pero no a la Fundacidn, que ha
mantenido la posibilidad de cambiar de empresa sumi-
nistradora, o que ha permitido poder mantener 1a ten-
sién sobre los proveedores y obtener asf los precios
mds ventajosos posibles. La Fundacion Hospital Mana-
cor ha manifestado al Tribunal de Cuentas que en los

precios de adquisicion de medicamentos han podido
influir desventajas implicitas derivadas del pequefio
tamafio del Hospital, de su insularidad y de la distancia
ala capital de provincia.

CAPITULO 4

Analisis de los precios y las condiciones de compra

obtenidos en las adquisiciones de medicamentos y

productos farmacéuticos por una muestra de Hos-

pitales de titularidad piblica del sistema nacional
de salud

Como se ha sefialado en el epigrafe «1.3 Objetivos y
alcance de 1a Fiscalizacién» del presente Informe, uno
de los objetivos de la presente Fiscalizacién ha sido la
verificacién del cumplimiento de los criterios de efi-
ciencia y economia en la contratacién mediante la rea-
lizacién de un andlisis comparativo de las condiciones
de compra obtenidas y de los costes generados por los
distintos hospitales de Ja muestra.

Para realizar este andlisis ¢l Tribunal de Cuentas
requiri6 de los hospitales de Ta muestra informacién
relativa al gasto en determinados medicamentos asi
como sobre los descuentos practicados por los labora-
torios en dichas adquisiciones. Esta informacién, pro-
porcionada por los hospitales en soporte informético,
ha sido procesada por ¢l Tribunal de Cuentas para
poder obtener valores comunes homogéneos suscepti-
bles de ser comparados entre si.

En este sentido, mientras algunos hospitales remi-
tieron al Tribunal de Cuentas la informacién sobre el
gasto en determinados medicamentos expresdndola por
envases, cajas o paquetes, otros lo hicieron agrupando
la informacién por unidades, comprimidos o dosis.

‘Teniendo en cuenta lo antetior, ¢l Tribunal de Cuen-
tas ha homogeneizado los datos que se expresan en ¢l
presente Capitulo de forma que la informacién sobre
Tos precios y el coste de los medicamentos, cuando es
comparada entre hospitales, se refiere siempre a;

— Medicamentos registrados con un mismo Cédigo
Nacional de Medicamentos, con una misma denomina-
cidén e idéntica forma de presentacion y dispensacion.

— Importes unitarios medios anvales de cada uni-
dad, comprimido o dosis de los medicamentos.

— Coste real de los medicamentos, incluidos los
descuentos efectuados por los laboratorios.

Fl presente andlisis, cuyos resultados exceden de la
verificacion del grado de cumplimiento de la legalidad
en los distintos procedimientos de adquisicion efectua-
do en el anterior Capitulo 3, afecta al grado de eficien-
cia de la estructura y funcionamiento de los Servicios
de Farmacia de los hospitales, en relacion con el com-
portamiento de los laboratorios y con las caracteristicas
del mercado farmacéutico, a las que se ha aludido en el
Capftulo 2 del presente Informe.
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Como se verd en los siguientes epigrafes, el Tribu-
nal de Cuentas ha podido constatar la existencia de
notables diferencias en los precios de adquisicion de
algunos medicamentos y productos farmacéuticos,
diferencias en las condiciones ofertadas por los mismos
laboratorios a distintos hospitales ¢ importantes dife-
rencias en el precio de medicamentos hivequivalentes,
que contienen un mismo principio activo y presentan
idéntico formato.

4.1 Andlisis comparativo de los precios unitarios
medios de compra y de los descuentos en distin-
tos medicamentos y productos farmacéuticos.

La comparacién de los costes unitarios medios de
adquisicidn de un mismo medicamento por distintos
hospitales ofrece como primera e inequivoca conclu-
sién que los hospitales han pagado precios muy dife-
rentes por los mismos productos.

Estas diferencias de precios se produjeron indepen-
dientemente del volumen de compras efectuado por los
hospitales. Asf, el hecho de que un hospital haya reali-
zado grandes volimenes de compra de un medicamen-
to concreto no ha afectado por sf solo al precio del
medicamento por lo que, paraddjicamente, hospitales
que han realizado grandes volimenes de compra de
determinados medicamentos han obtenido peores pre-
cios y condiciones de compra que otros hospitales con
menores volimenes de compra de esos mismos medi-
camentos.

Las causas de estas diferencias son variadas y com-
plejas en su explicacion, pero en gran medida son debi-
das a las caracteristicas del propio mercado de los
medicamentos, al comportamiento de los laboratorios
en ese mercado, y al distinto grado de eficacia, funcio-
namiento y procedimientos utilizados por las Adminis-
traciones Pablicas de las que dependen los hospitales.

En primer lugar, el mercado presenta caracteristicas
propias de un oligopolio intervenido y regulado porque
es un mercado con pocos vendedores (los laboratorios),
que estdn recfprocamente condicionados en sus decisio-
nes cuando la eficacia terapéutica que se persigue por los
hospitales adquirentes puede ser facilitada por varios
productos de distintos laboratorios. En otros casos, cuan-
do los medicamentos son exclusivos, la situacion respec-
to de cada uno de ellos es de monopolio.

Los demandantes de los medicamentos son los hos-
pitales, dependientes de una o de distintas Administra-
ciones Publicas. Estas no cjercen su autonomia juridica
para voluntariamente coordinarse a los efectos de la
adquisicidn de productos a terceros.

El desequilibrio entre 1a situacién de los oferentes, y
la dispersién de los demandantes, no seguida de la
voluntaria coordinacién por ellos, explica no pocos de
los resultados del presente Informe.

No justifica o que ocurre ni el que los compradores,
los hospitales, estén sujetos a la obligacién de prestar
un servicio pablico de calidad sin que en ningtn caso

pueda producirse un desabastecimiento de medicamen-
tos, ni el que estén sometidos a controles legales y
administrativos en materia econdmica, presupuestaria,
de calidad del servicio, etc... Todo ello no impedirfa
que las distintas Administraciones Pablicas de las que
dependen los hospitales coordinaran voluntariamente
su actuacion en gjercicio de su autonomia.

Ademds se trata de un mercado intervenido por la
Administracién Pidblica Estatal, que fija precios maxi-
mos a los productos.

Se trata, por dltimo, de un mercado poco transpa-
rente y de competencia imperfecta, en el que rigen
precios diferentes para 1a venta por un mismo laborato-
rio de un mismo producto a distintos compradores.

En segundo Tugar, existe un gran nimero de produc-
tos farmacduticos cxclusivos, que son claborados y
comercializados por un tnico laboratorio y que estdn
protegidos por patentes, licencias u otros derechos de
propiedad intelectual. Respecto de estos productos no
existe la posibilidad de promover competencia entre
laboratorios, y normalmente son adquiridos mediante
pedidos directos al precio mdximo autorizado por la
Administracién (PVL),

El Tribunal de Cuentas ha comprobado que unica-
mente una parte de las adquisiciones de medicamentos
(de acuerdo con lo observado en los distintos hospitales
en torno al 30% del total del gasto en productos farma-
céuticos), es susceptible de competencia real entre pro-
veedores y de generar un posible ahorro a través del uso
adecuado de los procedimientos de adquisicitn previs-
tos en la Ley. Es en estos medicamentos donde mejor se
observan variaciones en los precios y en la eficacia de
las distintas Administraciones Piiblicas en la gestion de
las compras de medicamentos.

A continuacion se oftecen los resultados obtenidos
por el Tribunal de Cuentas de las comparaciones de
precios efectuadas sobre distintos medicamentos, en
distintos hospitales.

4.1.1 Medicamentos y productos farmacéuticos ad-
quiridos a precios muy diversos por los hospita-
les de la muestra para los que han existido
ofertas de descuento muy variadas.

Como se ha sefialado, el Tribunal de Cuentas ha
comprobado que en muchas ocasiones la adquisicién
de un mismo medicamento ha sido realizada a precios
muy diferentes y con condiciones muy diversas por los
hospitales incluidos en la muestra objeto de fiscaliza-
cidén, lo que ha sido facilitado en gran medida por la
parlicipacién en la gestién de una pluralidad de Admi-
nistraciones Publicas con competencias en la materia y
por las muchas formas jurfdicas de gestién adoptadas
por los hospitales.

Las sefialadas diferencias de precios ponen también
de manifiesto la existencia de graves deficiencias de
funcionamiento, (ransparencia y compefencia en el
mercado de medicamentos y productos farmacéuticos.

Asimismo, ponen de manifiesto tanto defectos en los
procedimientos de adquisicidn como la total ausencia
de unas voluntarias coordinacién y planificacién comu-
nes de las adquisiciones por los hospitales dependientes
de las distintas Administraciones Publicas, que podtfan
voluntariamente coordinarse como demandantes para
lograr 1as mejores condiciones en las adquisiciones, y
que no lo hacen, aunque tampoco 1o ha hecho el Conse-
jo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud no
obstanle las competencias que a este respecto le atribu-
yen el articulo 93.3 de la Ley del Medicamento y ¢l
articulo 47 de 1a Ley General de Sanidad.

A continuacién se analizan, a través de distintos
cuadros comparativos, algunos ejemplos de medica-
mentos y productos farmacéuticos que han sido adqui-

ridos a precios muy diversos y en condiciones muy
distintas por cada uno de los hospitales fiscalizados, en
los gjercicios de 1999 y 2000. Enlos siguientes subepi-
grafes se expresa la denominacion del medicamento, su
nimero de Cédigo Nacional de Medicamento (CNM) y
el nombre del laboratorio que lo suministra.

4.1.1.1 Cloruro s6dico (CNM: 611160). Laboratorio;
Baxter.

El siguiente cuadro expresa las cantidades adquiri-
das, los importes totales abonados por el conjunto de
las adquisiciones y los precios unitarios medios de
adquisicidn obtenidos por distintos hospitales de la
muestra en ¢l gjercicio 1999:

CLORURO SODICO (CNM: 611160). Laboratorio: BAXTER. Ejercicio 1999.
HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE
UNITARIO
CIUDAD SANITARIA Y UNIVERSITARIA DE BELLVITGE 6.100 1.442.035 236
FUNDACION HOSPITAL ALCORCON 16.100 2.386.296 148
HOSPITAL COSTA DEL SOL 60 11.497 192
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO HORTEGA 63.660 9.167.037 144
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA 33.860 5.111.782 151
HOSPITAL MIGUEL SERVET 147.760 28.026.853 190
HOSPITAL RAMON Y CAJAL 24.000 4552223 190
HOSPITAL SON DURETA 34740 4869519 140
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 115.080 13.580.239 118
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA 21,250 3.033.750 143
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA 90.720 12.274.690 185
HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON 240 45524 190

El siguiente cuadro expresa las cantidades adquiridas, los importes totales abonados por el conjunto de las adquisicio-
nes y los precios unitarios medios de adquisicion obtenidos por distintos hospitales de la muestra en el ejercicio 2000;

CLORURO SODICO (CNM: 611160). Laboratorio: BAXTER. Ejercicio 2000.
HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE
UNITARIO
FUNDACION HOSPITAL ALCORGON 18.300 2,672,756 146
HOSPITAL COSTA DEL SOL 40 7.665 192
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO HORTEGA 73580 10.595.517 144
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA 26.260 3319912 126
HOSPITAL MIGUEL SERVET 153.440 18.150.735 18
HOSPITAL RAMON Y CAJAL 21600 3679.273 170
HOSPITAL SON DURETA 37.960 5.320.878 140
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 129.080 15.232.337 18
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA 92,960 11.898.209 128
HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON 420 79.667 190
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Las oscilaciones de precios efectivamente pagados
por los hospitales fiscalizados son evidentes en relacién
con este producto y (luctdan entre 1as 118 pesetas paga-
das por ¢l Hospital Universitario La Fe y las 236 pese-
tas (un 100% m4s caro) abonadas en 1999 por la Ciu-
dad Sanitaria y Universitaria de Bellvitge. Los
Hospitales Miguel Servet, Ramén y Cajal y Vall
d’Hebron han comprado el medicamento a idéntico
precio medio a lo largo de 1999 (190 pesetas por uni-
dad), si bien los dos primeros Hospitales han obtenido
precios medios sustancialmente reducidos en el afio
2000 con respecto a los obtenidos en 1999,

También ha observado el Tribunal de Cuentas la
existencia de una gran diversidad de ofertas de des-
cuentos sobre el precio de este firmaco. El Hospital
Universitario Del Rio Hortega ha recibido una oferta
para 1999 que fijaba un importe unitario de 147,1 pese-
tas. También en 1999 el Hospital General Universitario

de Guadalajara ha recibido una oferta del 20% de des-
cuento sobre el PV.L. y el Hospital Miguel Servet ha
obtenido una oferta del laboratorio fechada el 1 de abril
de 2000 por importe de 92,94 pesetas por unidad. Por
su parte, el Hospital Ramdn y Cajal ha recibido en
1999 una oferta del 10% sobre ¢l PV.L. en ¢l caso de
soluciones parenterales y en 2000 del 15% sobre PV.L.
que explican la rebaja que se aprecia en los importes
unitarios de un afio a otro.

4.1.12  Ringer (CNM: 611871). Laboratorio; Baxter.

El siguiente cuadro expresa las cantidades adquiri-
das, los importes totales abonados por el conjunto de
las adquisiciones y los precios unitarios medios de
adquisicién obtenidos por distintos hospitales de la
muestra en el ejercicio 1999;

Este producto también oftece sustanciales diferen-
cias de precios medios entre los hospitales que lo
adquirieron, con oscilaciones que abarcan desde el pre-
cio medio mds alto, que ha pagado 1a Ciudad Sanitaria
y Universitaria De Bellvitge en 1999 (293 pesetas por
unidad) hasta el precio medio més reducido del Hospi-
tal Universitario Del Rio Hortega en 2000 (87 pesetas
por unidad), lo que supone una diferencia del 236%. Se
da la circunstancia de que ¢l Hospital Miguel Servet,
que fue el hospital de la muestra que mds unidades
adquirié de este producto en 1999 (68.320) lo hizo a
uno de los precios mds clevados (210 pesetas/unidad)
cuando en ese mismo afio, el Hospital Son Dureta, que
tnicamente adquirié 720 unidades (frente a las 68.320
del Hospital Miguel Servet), obtuvo un precio de 155
pesetas/unidad, un 26% mds bajo.

Tambicn las ofertas de descuentos han sido muy
diversas en los distintos hospitales para este producto.
En el Hospital General Universitario de Guadalajara

bio, en el afio 2000, el Hospital recuperé el descuento,
lo que explica el menor precio medio pagado por el
Hospital en ese ejercicio (132 pesetas en 2000 frente a
las 167 de 1999). El Hospital Miguel Servet ha obteni-
do en una oferta del laboratorio fechada el 1 de abril de
2000 un importe de 92,94 pesetas por unidad, el Hospi-
tal Ramén y Cajal ha recibido en 1999 una oferta del
10% sobre el PV.L. en el caso de soluciones parentera-
les y en 2000 del 15% sobre P.V.L. que explican la
rebaja que se aprecia en los importes unitarios de un
aflo a otro en estos hospitales.

4.1.1.3 Zovirax 250 MG (CNM: 610204). Laborato-
rio; Wellcome Farmaceutica,

Bl siguiente cuadro expresa las cantidades adquiri-
das, los importes totales abonados por el conjunto de
las adquisiciones y los precios unitatios medios de

RINGER (CNM: 611871). LABORATORIO: BAXTER. Ejercicio 1999. BAXTER Io excluyd especificamente en 1999 del des-  adquisicion obtenidos por distintos hospitales de la
HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE cuento del 20% que aplicaba a sus productos. En cam-  muestra en el ejercicio 1999:
UNITARIO
CIUDAD SANITARIA Y UNIVERSITARIA DE BELLVITGE 600 175.760 293
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE 24,840 4110526 167
GUADALAJARA
HOSPITAL MIGUEL SERVET 68.320 14.319.768 210 ZOVIRAX 250 MG (CNM: 610204). LABORATORIO: WELLCOME FARMACEUTICA. Ejercicio 19989
HOSPITAL RAMON Y CAJAL 4.900 1.027.058 210 HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE
UNITARIO
HOSPITAL SON DURETA 720 111522 155
CIUDAD SANITARIA Y UNIVERSITARIA DE BELLVITGE 3.450 2.324.534 674
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 39.780 4972.919 125 - -
FUNDACION HOSPITAL ALCORCON 1.350 928.163 688
HOSPITAL COSTA DEL SOL 450 414677 921
El siguiente cuadro expresa las cantidades adquiridas, los importes totales abonados por el conjunto de las HOSPITAL DE CABUENES 2.900 1917678 661
adquisiciones y los precios unitarios medios de adquisicién obtenidos por distintos hospitales de 1a muestra en el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RO HORTEGA 2.200 1.316.458 598
ejercicio 2000: HOSPITAL DIVINO VALLES 50 39,666 793
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA 800 406.337 508
RINGER (CNM: 611871). LABORATORIO: BAXTER. Ejercicio 2000. HOSPITAL MIGUEL SERVET 4.500 3.498.462 777
HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE HOSPITAL RAMON Y CAJAL 15.250 13.164.242 863
UNITARIO HOSPITAL SON DURETA 3.100 2.110.731 681
FUNDACION HOSPITAL ALCORCON 20 3399 170 HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 6.000 4.198.153 700
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO HORTEGA 1200 104401 87 HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA 5.300 3.514.006 663
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA 22800 3010707 132 HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D HEBRON 3550 > 314.939 o2
HOSPITAL MIGUEL SERVET 64960 8.679.960 134 HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON 1,100 1140239 1,037
HOSPITAL RAMON Y CAJAL 4.800 917.098 191
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 38.320 4.165.351 125 Fl siguiente cuadro expresa las cantidades adquiridas, los importes totales abonados por el conjunto de las

4

El Director Gerente del Hospital Universitario Vall d’Hebron ha indicado, en el trdmite de alegaciones, que los pedidos del cloruro sédico de Baxter han tenido

cardcter excepeional, adquitiendo normalmente el cloruro sédico de Laboratorios Grifols 2 89,43 pesetas.

adquisiciones y los precios unitarios medios de adquisicién obtenidos por distintos hospitales de la muestra en ¢l

gjercicio 2000:
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Este producto ofrece como peculiaridad una reduc-
cidén general de los precios del afio 2000 con respecto a
Tos del afio 1999. Esta reduccion se aprecia més clara-
menle, en los cuadros anteriores, en aquellos hospitales
que han adquirido el firmaco en ambos ejercicios. Esie
descenso del precio se ha debido en gran medida, a la
introduccién de medicamentos genéricos (aciclovir)
que han entrado directamente en competencia con este
producto en el curso de los ejercicios analizados, 1o que
ha dinamizado Ia polftica de precios a la baja. También
se aprecia gran variedad de precios y descuentos entre
los hospitales, desde los importes medios unitarios mds
reducidos desembolsados por el Hospital Son Dureta
(681 pesetas en 1999 y 466 pesetas en 2000) y el Hos-
pital General Universitario de Guadalajara (508 pesetas
en 1999 y en 2000) a los precios medios mds altos
pagados por los Hospitales Ramon y Cajal (686 pesetas
en 2000) y Costa Del Sol (697 pesetas en 2000), siendo
estos ultimos un 49,5% mds altos que los pagados por
el Hospital Son Dureta. El Hospital Universitario Vall
d’Hebron adquirié el mismo producto a distintos pre-
cios durante 1999 alcanzando diferencias de hasta el
59% (desde 652 hasta 1.037 pesetas).

Las ofertas de descuentos también han sido muy
variadas en este caso. E1 Hospital Costa del Sol ha reci-
bido con fecha 22 de junio de 2000 una oferta con un
precio final de 523,58 pesetas por unidad. El Hospital
de Cabuefies ha pasado de obtener un descuento del

40% en 1999 al 50% en el 2000, lo que ha producido
descensos en los importes del precio unitario de com-
pra. Por su parte, ¢l Hospital Divino Valles ha adquirido
en 1999 el farmaco a un precio final de 793 pesetas por
unidad y el Hospital General Universitario de Guadala-
jara ha recibido con fecha 23 de lebrero de 1999 1a
oferta de un descuento del 51% sobre ¢l PVL. En el
Hospital Miguel Servet los precios finales ofertados
han sido de 777 pesetas por unidad en 1999 y 518 pese-
tas por unidad en el 2000. La mejor oferta ha sido la
obtenida por el Hospital Son Dureta por importe de 466
pesetas por unidad. El Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca ha recibido el 13 de febrero de 1999 una
oferta por importe de 621,95 pesetas por unidad (IVA
incluido). Por dltimo, el Hospital Universitario Vall
d’Hebron ha obtenido en 1999 un precio de oferta de
570,12 pesetas por unidad (con un descuento del 50%)
aunque existen pedidos sin dicho descuento cuyo pre-
cio de adquisicion ha sido de 1.036 pesetas por unidad,
como ya s¢ ha indicado.

4.1.14 ROCEFALIN (CNM: 966416). LABORATO-
RIO: ROCHE

Ll siguiente cuadro expresa las cantidades adquiri-
das, los importes totales abonados por el conjunto de
las adquisiciones y los precios unitarios medios de
adquisicidn obtenidos por distintos hospitales de la
muestra en el ejercicio 1999;

ROCEFALIN (CNM: 966416). LABORATORIO: ROCHE. Ejercicio 1999,

HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE
UNITARIO

CIUDAD SANITARIA Y UNIVERSITARIA DE BELLVITGE 5.480 8.693.658 1.586

FUNDAGION HOSPITAL MANACOR 185 302.460 1835

HOSPITAL COSTA DEL SOL 700 1.100.916 1.573

HOSPITAL DE CABUENES 900 1.560.486 1.734

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO HORTEGA 4.080 6.152.736 1.508

ZOVIRAX 250 MG (CNM: 610204). LABORATORIO: WELLCOME FARMACEUTICA. Ejercicio 2000.

HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE ROCEFALIN (CNM: 966416). LABORATORIO: ROCHE. Ejercicio 1999,

UNITARIO HOSPITAL DIVINO VALLES 300 564.658 1,882
HOSPITAL COSTA DEL SOL 1.350 941.618 697 HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA 95 172373 1814
HOSPITAL DE CABUENES 1.200 621.950 518 HOSPITAL MIGUEL SERVET 6.100 10.534.024 1.727
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO HORTEGA 3.300 1.731.091 525 HOSPITAL RAMON Y CAJAL 1.200 2.091.702 1.743
HOSPITAL DIVINO VALLES 150 79.329 529 HOSPITAL SON DURETA 500 452.401 905
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA 1.250 634.908 508 HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 6.600 11.808.755 1.789
L OSPITAL MIGUEL SERVET 700 281000 o HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA 3.000 4.647.881 1.549
NEEyw—— P © 208,95 po HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D"HEBRON 500 844,786 1.690
HOSPITAL SON DURETA 3.900 1.819.199 466

Fl siguiente cuadro expresa las cantidades adquiridas, los importes totales abonados por el conjunto de las
adquisiciones y los precios unitarios medios de adquisicién obtenidos por distintos hospitales de la muestra en ¢l

gjercicio 2000:

ROCEFALIN (CNM: 966416). LABORATORIO: ROCHE. Ejercicio 2000,
HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE
UNITARIO
CIUDAD SANITARIA Y UNIVERSITARIA DE BELLVITGE 9.960 11.579.173 1.163
FUNDACION HOSPITAL ALCORCON 80 71.951 899
HOSPITAL MIGUEL SERVET 3.100 3.048.942 984
HOSPITAL RAMON Y CAJAL 1.350 1.883.034 1.395
HOSPITAL SON DURETA 1.000 908 545 209
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 3.450 4.964.650 1.439
HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON 200 282.382 1.412

Los dos cuadros anteriores reflejan la existencia de
una gran variacién en los precios de adquisicion de este
medicamento, desde el importe medio més bajo pagado
por el Hospital Son Dureta (905 pesetas en el afio 1999)
hasta el precio medio mds alto, el pagado por el Hospi-
tal Divino Valles (1.882 pesetas en 1999), que es un
107% més alto.

También se ha producido una gran variedad de ofer-
tas de descuentos. La Fundacion Hospital Manacor ha
obtenido en 1999 un descuento del 15% en factura y un
7% al final del aflo sobre el total de facturacién del pro-
ducto. Como condicién indispensable para la aplica-
cién del descuento, el Taboratorio exigio la exclusividad
del firmaco durante el ejercicio. El Hospital Costa Del
Sol también ha obtenido en 1999 un descuento del 15%
en factura aunque en este caso sin el descuento adicio-
nal del 7% a final de ejercicio. El Hospital de Cabuefies
ha obtenido un descuento del 3% vigente hasta marzo
de 1999, el Hospital Universitario Del Rio Hortega ha

recibido en 1999 un precio de oferta de 1.439,03 pese-
tas por unidad, el Hospital General Universitario de
Guadalajara ha obtenido en 1999 un descuento del 3%,
mientras que el Hospital Miguel Servet ha obtenido un
20% hasta octubre de 1999, un 30% hasta el 15 de
mayo de 2000 y un 55% hasta el final de 2000. Final-
mente, los Hospitales Universitarios Virgen de la
Arrixaca y Vall d’Hebron han obtenido respectivamen-
te ofertas de descuentos del 18% y 21% sobre el PVL.

4115 GLUCOSA-10 FR. (CNM: 633453). LABO-
RATORIO: FRESENIUS KABL

FI siguiente cuadro expresa las cantidades adquiri-
das, los importes totales abonados por el conjunto de
las adquisiciones y los precios unitatios medios de
adquisicién obtenidos por distintos hospitales de la
muestra en el ejercicio 1999:

9/l
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GLUCOSA-10 FR. (CNM: 633453). LABORATORIO: FRESENIUS KABI. Ejercicio 1999.
HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE
UNITARIO
FUNDACION HOSPITAL ALCORCON 880 128.742 146
HOSPITAL MIGUEL SERVET 5.420 1.081.833 200
HOSPITAL RAMON Y CAJAL 1.800 359.280 200
HOSPITAL SON DURETA 60 11.976 200
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 2.740 315.099 115
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA 2.100 377.244 180

El siguiente cuadro expresa las cantidades adquiridas, los importes totales abonados por el conjunto de las
adquisiciones y los precios unitarios medios de adquisicién obtenidos por distintos hospitales de 1a muestra en el

BICARBONATO (CNM: 633586). LABORATORIO: FRESENIUS KABI. Ejercicio 2000.

HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE
UNITARIO

CIUDAD SANITARIA'Y UNIVERSITARIA DE BELLVITGE 3.820 618.840 162

HOSPITAL DE CABUENES 1.100 195.244 177

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA 900 159.839 178

HOSPITAL SON DURETA 3.260 542.685 166

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 5.300 940.717 177

Los precios medios de adquisicion de este producto
ofrecen diferencias de entre el 10 y el 15%. En este caso
1a dispersin de los precios medios unitarios es mds

sido el obtenido por la Ciudad Sanitaria y Universitaria
de Bellvitge.

4.1.1.7 INTRALIPID 10% (CNM: 896431). LABO-

ejercicio 2000; reducida con respecto a la observada en otros medica- RATORIO: FRESENIUS KABL
mcnt‘t)f ‘gfltcnormc.ntc anallzad?s Y I?S contl‘lgloncs de El siguiente cuadro expresa las cantidades adquiri-
GLUCOSA-10 FR. (CNM: 633453), LABORATORIO: FRESENIUS KABI. Ejercicio 2000, afiqu?51tl(>ﬂ han vatiado muy poco en cada hQSP“ﬂ] de}m das, los importes totales abonados por el conjunto de
HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE cjercicio a otro. El Hospital Son Durcta ha sido el Gnico - 1as adquisiciones y los precios unitarios medios de
UNITARIO que ha recibido algiin tipo de oferta para su adquisicién,  adquisicién obtenidos por distintos hospitales de 1a
- - en el afio 2000, a pesar de 1o cual el precio mds bajo ha  muestra en el ejercicio 1999:
FUNDACION HOSPITAL ALCORCON 70 9501 136
HOSPITAL MIGUEL SERVET 1.000 199.600 200 INTRALIPID 10% (CNM: 896431). LABORATORIO: FRESENIUS KABI. Ejercicio 1999.
HOSPITAL RAMON Y GAJAL 300 59.880 200 HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE
UNITARIO
HOSPITAL SON DURETA 110 21.956 200
OSPITAL UNIVERSITARIG LA FE 0 20500 e FUNDACION HOSPITAL ALCORCON 492 525.351 1.068
! i : .
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA 400 71.856 180 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO HORTEGA % 72.965 1218
HOSPITAL MIGUEL SERVET 120 183.727 1.364
Este producto ha sido adquirido a un precio medio  4.1.1.6  BICARBONATO (CNM: 633586). LABO- -
e . . A . T TSI 18 HOSPITAL RAMON Y CAJAL 1.020 1512899 1.483
idéntico en los Hospitales Miguel Servet, Ramén y Cajal RATORIO: FRESENIUS KABI. _
y Son Dureta (200 pesetas tanto en 1999 como en 2000), a HOSPITAL RAMON Y CAJAL 120 177.965 1.483
pesar de la disparidad de las cantidades adquiridas (60 i o . HOSPITAL SON DURETA 72 106.778 1.483
unidades adquiridas por el Hospital Son Dureta en 1999 LI siguiente cuadro expresa las cantidades adquiri-
frente a las 5.420 adquiridas por el Hospital Miguel Servet ~ das, los importes totales abonados por el conjunio de HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 4.59% 6.816.042 1.483
en el mismo ejercicio). Otros Hospitales como el Hospital - 1as adquisiciones y los precios unitarios medios de HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA 4308 5750.035 1335
adquisicién obtenidos por distintos hospitales de la

Universitario La Fe o la Fundacién Hospital Alcorcdén han
adquirido dicho medicamento a un precio medio unitario
sustancialmente inferior, hasta un 42,4% mds bajo.

muestra en el ejercicio 1999;

BICARBONATO (CNM: 633586). LABORATORIO: FRESENIUS KABI. Ejercicio 1999.

HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE
UNITARIO
CIUDAD SANITARIA Y UNIVERSITARIA DE BELLVITGE 3.900 668.986 172
HOSPITAL DE CABUERES 1.750 310614 177
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA 320 56.798 177
HOSPITAL SON DURETA 850 134.483 158
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 4.400 788.072 179

[l siguiente cuadro expresa las cantidades adquiridas, los importes totales abonados por el conjunto de las
adquisicioncs y los precios unitatios medios de adquisicién obtenidos por distintos hospitales de la muestra en ¢l

ejercicio 2000:

Fl siguiente cuadro expresa las cantidades adquiridas, los importes totales abonados por el conjunto de las
adquisiciones y los precios unitarios medios de adquisicién obtenidos por distintos hospitales de la muestra en el

gjercicio 2000:

INTRALIPID 10% (CNM: 896431). LABORATORIO: FRESENIUS KABI. Ejercicio 2000.
HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE
UNITARIO
FUNDACION HOSPITAL ALCORCON 564 602.232 1.068
HOSPITAL MIGUEL SERVET % 130.982 1.364
HOSPITAL RAMON Y CAJAL 900 1.334.734 1.483
HOSPITAL SON DURETA 3% 53388 1.483
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 3276 4.858.432 1.483
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA 4.848 5.874.190 1.212

091 "Wwnu 304 |9p oluswa|dng

500z olInl 9 sajoduBIN

LLL



Los cuadros anteriores reflejan sustanciales diferen-
cias en los precios medios unitarios de adquisicién del
medicamento, que oscilan entre las 1.068 pesetas por
unidad pagadas por la Fundacién Hospital Alcorcén y
las 1.483 pesetas por unidad pagadas por los Hospitales
Ramén y Cajal, Son Dureta y La Fe (un 38% mds
alto).

También existen diferencias en las ofertas de des-
cuentos obtenidas por los distintos hospitales. El Hos-
pital Universitario Del Rio Hortega ha obtenido una
oferta en el ejercicio 1999 por importe de 1.164,33
pesetas por unidad, resultando un precio final de 1.210
pesetas una vez incluido el IVA. Por su parte, el Hospi-
tal Miguel Servet se ha acogido a una oferta antes de
impuestos de 1.338,7 pesetas por unidad, resultando un

precio final de 1.392,2 pesetas por unidad tanto en
1999 como en 2000, El Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca ha recibido una oferta para el afio 2000
de 1.186,3 pesetas por unidad, de cuyo importe debia
deducir ¢l 2% de descuento y afiadir el 4% de IVA,
obteniendo asf un precio final de 1.210 pesetas.

4.1.1.8 INTRALIPID 20% (CNM: 896449). LABO-
RATORIO: FRESENIUS KABL

FI siguiente cuadro expresa las cantidades adquiri-
das, los importes totales abonados por el conjunto de
las adquisiciones y los precios unitarios medios de
adquisicién obtenidos por distintos hospitales de la
muestra en el ejercicio 1999:

De nuevo se observan en este producto diferencias
apreciables en los precios medios de adquisicién. Los
Hospitales Ramén y Cajal, Son Dureta y La Fe han
obtenido el mismo precio medio (2.309 pesetas por
unidad), mientras que los Hospitales Del Rio Hortega
con 1.363 pesetas en 1999 y Vall d"Hebron con 1.414
pesetas en 2000 han sido los hospitales que han adqui-
rido el medicamento a mejor precio, con diferencias de
hasta un 79%.

Las ofertas de descuentos también han sido muy
dispares. El Hospital de Cabuefies ha obtenido una
oferta de un 23% de descuento por parte del laborato-
rio. Los Hospitales Del Rio Hortega y Miguel Servet
han obtenido sendas ofertas para los ejercicios 1999 y
2000 por importes de 1.355 y 2.168 pesetas por unidad
(IVA incluido), respectivamente. EI Hospital Universi-

tario Virgen de la Arrixaca ha recibido una oferta en el
aflo 2000 por un importe de 1.847,5 pesetas por unidad
incluyendo el IVA y un descuento del 2%, obteniendo
una oferta final por este producto de 1.884,5 pesetas
por unidad. Finalmente, ¢l Hospital Universitario Vall
D’Hebron ha recibido en 1999 una oferta de 1.414
pesetas por unidad (IVA incluido).

4.1.1.9 HEPARINA 1% (CNM: 628669). LABORA-
TORIO: ROVI

FEl siguiente cuadro expresa las cantidades adquiri-
das, los importes totales abonados por el conjunto de
las adquisiciones y los precios unitarios medios de
adquisicidn obtenidos por distintos hospitales de la
muestra en ¢l gjercicio 1999:

INTRALIPID 20% (CNM: 896449). LABORATORIO: FRESENIUS KABI. Ejercicio 1999,
HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE HEPARINA 1% (CNM: 628669). LABORATORIO: ROVI. Ejercicio 1999.
UNITARIO HOSPITAL CANTIDAD | IMPORTE TOTAL IMPORTE
CIUDAD SANITARIA Y UNIVERSITARIA DE BELLVITGE 564 1.129.720 2,008 UNITARIO
FUNDAGION HOSPITAL ALCORCON 80 99.766 1663 CIUDAD SANITARIA Y UNIVERSITARIA DE BELLVITGE 48.000 3.600.000 75
HOSPITAL DE CABUENES 804 1 424,356 1772 FUNDACION HOSPITAL ALCORCON 13.200 1.196.882 9
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO HORTEGA 924 1.357.836 1.470 FUNDAGION HOSPITAL MANACOR 900 84.233 94
HOSPITAL MIGUEL SERVET 852 1.819.050 2135 HOSPITAL DE GABUENES 9.500 889.716 94
HOSPITAL RAMON Y CAJAL 660 1.524.207 2.309 HOSPITAL DIVINO VALLES 500 65.085 130
HOSPITAL RAMON Y CAJAL 120 277.129 2.309 HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA 13.500 1.722.157 128
HOSPITAL SON DURETA 60 138.564 2.309 HOSPITAL MIGUEL SERVET 4,000 510.269 128
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 1.836 4.240.068 2.309 HOSPITAL RAMON Y CAJAL 39.500 3.160.000 80
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA 1,200 2494158 2078 HOSPITAL SON DURETA 4.400 403603 ®
HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON 1.764 2.500.791 1.418 HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 39.000 3451133 88
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA 36.000 3.331.914 ]
El siguiente cuadro expresa las cantidades adquiridas, los importes totales abonados por el conjunto de las -
adquisiciones y los precios unitarios medios de adquisicién obtenidos por distintos hospitales de la muestra en el HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON 89.000 2ers2r &

ejercicio 2000:

El siguiente cuadro expresa las cantidades adquiridas, los importes totales abonados por el conjunto de las

INTRALIPID 20% (CNM: 896449). LABORATORIO: FRESENIUS KABI. Fjercicio 2000. adquisiciones y los precios unitarios medios de adquisicién obtenidos por distintos hospitales de la muestra en el
HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE ejercicio 2000:
UNITARIO
HOSPITAL DE CABUENES 1.128 2.226.135 1.974 HEPARINA 1% (CNM: 628669). LABORATORIO: ROVI. Ejercicio 2000.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO HORTEGA 876 1.193.928 1.363 HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE
UNITARIO
HOSPITAL MIGUEL SERVET 732 1.550.142 2.118
- CIUDAD SANITARIA Y UNIVERSITARIA DE BELLVITGE 42.900 3.217.500 75
HOSPITAL RAMONY CAJAL 480 1.108.515 2.309 - -
FUNDACION HOSPITAL ALCORCON 10.800 1.180.907 109
HOSPITAL SON DURETA 47 108.541 2.309 -
FUNDACION HOSPITAL MANACOR 1.400 149.983 107
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 1.404 3.242.405 2.309
HOSPITAL DE CABUENES 7.200 781.230 108
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA 936 1.756.995 1.877
- HOSPITAL DIVINO VALLES 1.100 143.187 130
HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON 1.080 1.541.198 1.414
HOSPITAL MIGUEL SERVET 4.100 434.582 108
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HEPARINA 1% (CNM: 628669). LABORATORIO: ROVI. Ejercicio 2000. HEPARINA 5% (CNM: 628677). LABORATORIO: ROVI. Ejercicio 2000.
HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE
UNITARIO UNITARIO
HOSPITAL RAMON Y CAJAL 47.000 3.759.993 80 CIUDAD SANITARIA'Y UNIVERSITARIA DE BELLVITGE 10.600 1.580.000 150
HOSPITAL SON DURETA 5.500 588.308 107 FUNDACION HOSPITAL ALCORCON 3.200 668.310 209
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAFE 34.000 3.677.440 108 FUNDACION HOSPITAL MANACOR 3.500 728.081 208
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA 29.000 3.134.486 108 HOSPITAL DE CABUENES 1.800 376.531 209
HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON 44.900 4.853.355 108 HOSPITAL MIGUEL SERVET 10.300 2.099.719 204
HOSPITAL RAMON Y CAJAL 15.500 2.189.999 140
En este caso los dos cuadros anteriores reflejan un — con la que las adquisiciones se encarecieron hasta un HOSPITAL SON DURETA 21,000 4.345.449 207
encarccimiento 5g(:ncra.l importante del prf:ci() delv mc@i- irvnpurtevde 108,09 pesetas por unid;ad, er ando el pre- HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 11200 2 309,600 208
camento en el afio 2000 con respecto al afio anterior. En - cio medio anual en 69 pesetas, ¢l mas bajo de todos los
cambio, el Hospital Miguel Servet ha sido el dnico hos-  hospitales en 1999, HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON 7.900 1.643.200 208

pital que ha obtenido una rebaja del precio de adquisi-
cién en 2000 con respecto a 1999,

El laboratorio farmacéutico ha ofrecido a todos los
Hospitales el mismo descuento, ofertando el producto a
93,6 pesetas por unidad en 1999 y 108,16 pesetas por
unidad en el 2000. El Hospital Universitario Vall
d’Hebron ha adquirido el articulo en 1999 a un importe
unitario de 58 pesetas hasta la llegada de una nueva
oferta, mds cara, fechada el 19 de noviembre de 1999

4.1.1.10 HEPARINA 5% (CNM: 628677). LABO-
RATORIO: ROVL

El siguiente cuadro expresa las cantidades adquiri-
das, los importes totales abonados por el conjunto de
las adquisiciones y los precios unitarios medios de
adquisicién obtenidos por distintos hospitales de la
muestra en el ejercicio 1999:

HEPARINA 5% (CNM: 628677). LABORATORIO: ROVI. Ejercicio 1999.
HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE
UNITARIO
CIUDAD SANITARIA 'Y UNIVERSITARIA DE BELLVITGE 9.600 1.440.000 150
FUNDACION HOSPITAL ALCORCON 3.900 729.814 187
FUNDACION HOSPITAL MANACOR 4.100 767.550 187
HOSPITAL DE CABUENES 3.600 638.618 177
HOSPITAL MIGUEL SERVET 11.500 2.835.789 247
HOSPITAL RAMON Y CAJAL 14.000 1.960.000 140
HOSPITAL SON DURETA 16.500 3027.024 183
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 8.300 1.438.075 173
HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON 12.400 1.985.200 160

El siguiente cuadro expresa las cantidades adquiridas, los importes totales abonados por el conjunto de las
adquisiciones y los precios unitarios medios de adquisicién obtenidos por distintos hospitales de 1a muestra en el

ejercicio 2000:

Como en el caso del anterior medicamento (Hepari-
na 1%), las variaciones que se aprecian en los precios
del medicamento tienen lugar no tanto entre hospitales
como entre ejercicios experimentando un encareci-
miento general en 2000 con respecto al gjercicio ante-
tior. E1 Hospital Miguel Servet ha vuelto a ser el dnico
hospital que ha obtenido una rebaja del precio de
adquisicién en 2000 con respecto a 1999.

El laboratorio farmacéutico ha ofrecido a los hospi-
tales el mismo descuento, ofertando el producto a 187,2
pesetas por unidad en 1999 y a 208 pesctas por unidad
en el 2000. EI Hospital de Cabuefies ha pasado de obte-
ner un 33% de descuento en 1999 a un 15,3% en el
2000 que explica el aumento que se ha producido en el
precio de adquisicién. El Hospital Universitario Vall

d’Hebron ha adquirido el articulo en 1999 a un importe
unitario de 150 pesetas, hasta la llegada de una nueva
oferta, mas cara, fechada el 19 de noviembre de 1999
con la que las adquisiciones se encarecicron hasta un
importe de 208 pesetas por unidad, dejando el precio
medio anual de 1999 en 160 pesetas.

4.1.1.11 HIBOR 3500 (CNM: 600080). LABORA-
TORIO: ROVI

Bl siguiente cuadro expresa las cantidades adquiri-
das, los importes totales abonados por el conjunto de
las adquisiciones y los precios unitarios medios de
adquisicidn obtenidos por distintos hospitales de la
muestra en ¢l ejercicio 1999:

HIBOR 3500 (CNM: 600080). LABORATORIO: ROVI, Ejercicio 1999,
HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL | IMPORTE UNITARIO
CIUDAD SANITARIA'Y UNIVERSITARIA DE BELLVITGE 20.000 4.576.000 229
HOSPITAL DIVINO VALLES 3.600 1.366.642 380
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 800 297.624 372

El siguiente cuadro expresa las cantidades adquiridas, los importes totales abonados por el conjunto de las
adquisiciones y los precios unitarios medios de adquisicién obtenidos por distintos hospitales de la muestra en ¢l

ejercicio 2000;

HIBOR 3500 (CNM: 600080). LABORATORIO: ROVI, Ejercicio 2000.
HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL | IMPORTE UNITARIO
CIUDAD SANITARIA'Y UNIVERSITARIA DE BELLVITGE 59.000 13.499.200 229
HOSPITAL DIVINO VALLES 13.500 5.124.909 380
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 1638 609.386 372
HOSPITAL SON DURETA 22.800 5.152.799 226
HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON 3.300 960.960 291
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En este caso no existen diferencias de precio entre
un gjercicio y otro pero §f existen diferencias de casi un
40% entre los precios obtenidos por distintos hospita-
les. Los Hospitales Divino Valles y La Fe han compra-
do el medicamento a precios similares (entre 372 y 380
pesetas por unidad) mientras que los Hospitales Son
Dureta y Bellvitge 1o han adquirido a unos precios cla-
ramente inferiores (entre 226 y 229 pesetas por uni-
dad). Bl Hospital Universitario Vall d’Hebron ha obte-
nido una oferta que le permite adquirir el medicamento
a 280 pesetas por unidad + IVA (4%), resultando un
importe de 291,2 pesetas por unidad.

4.1.2 Medicamentos y productos farmacéuticos
adquiridos a precios y en condiciones unifor-
Tes.

Aungue como se ha visto en el anterior epigrafe
4.1.1, son muchos los casos en los que la venta del
mismo medicamento se ha hecho a precios muy dife-
rentes a distintos compradores, tamhién hay productos
para los que los precios y condiciones si han sido uni-
formes en todos los hospitales de la muestra.

Sin embargo, esto no significa una mayor transpa-
rencia del mercado en estos casos, ya que normalmente

se trata de productos exclusivos vendidos por los labo-
ratorios a PVL (precio industrial méximo fijado por la
Administracion) a todos los hospitales y respecto de los
cuales no ha existido competencia, ni ofertas, ni capaci-
dad de negociacion por ningtin comprador, cualquicra
que haya sido el procedimiento de compra.

A continuacién se cxponen algunos casos de medi-
camentos y productos farmaccuticos que han sido
adquiridos a precios y en condiciones muy similares
por los hospitales de la muestra.

Al igual que en el anterior epfgrafe 4.1.1, en los
siguicntes subepigrafes s¢ expresa la denominacion del
medicamento, su nimero de Cédigo Nacional de Medi-
camento (CNM) y el nombre del laboratorio que lo
suministra.

41.2.1 VIRAMUNE (CNM: 661751). LABORATO-
RIO: BOEHRINGER INGELHEIM.,

El siguiente cuadro expresa las cantidades adquiri-
das, los importes totales abonados por el conjunto de
las adquisiciones y los precios unitarios medios de
adquisicién obtenidos por distintos hospitales de la
muestra en el ejercicio 1999;

VIRAMUNE (CNM: 661751). LABORATORIO: BOEHRINGER INGELHEIM. Ejercicio 2000.
HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE
UNITARIO
CIUDAD SANITARIA'Y UNIVERSITARIA DE BELLVITGE 162.000 97.390.380 801
FUNDAGION HOSPITAL ALCORCON 15.240 9.161.909 601
FUNDACION HOSPITAL MANACOR 2.820 1.729.912 613
HOSPITAL COSTA DEL SOL 17.700 10.749.379 807
HOSPITAL DE CABUENES 33.600 20.199.482 601
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO HORTEGA 24120 14.500.344 601
HOSPITAL DIVINO VALLES 300 184.033 613
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA 5.280 3.174.205 801
HOSPITAL MIGUEL SERVET 108.900 65.467.971 801
HOSPITAL RAMON Y CAJAL 168.900 101.538.469 601
HOSPITAL SON DURETA 79.800 47.973.780 601
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAFE 48.300 29.036.758 601
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA 43.800 26.331.304 801
HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON 166.500 100.095.868 801

Como reflejan los dos cuadros anteriores, ¢l precio ha

4122 ZERIT (CNM: 648147). LABORATORIO:

VIRAMUNE (CNM: 661751). LABORATORIO: BOEHRINGER INGELHEIM. Ejercicio 1999. sido uniforme en casi todos los hospitales y no ha sido BRISTOL MYERS.
HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE alterado de un ejercicio a otro, Las adquisiciones han sido
UNITARIO realizadas por los hospitales a un importe de 601 pesetas o . N
por unidad, excepto en ¢l caso de los hospitales con menos El siguiente cuadro expresa las cantidades adquiri-
CIUDAD SANITARIA'Y UNIVERSITARIA DE BELLVITGE 91.200 54.827.179 601 camas de la muestra: en la Fundacién Hospital Manacor y das, los importes totales abonados por el conjunto de
FUNDACION HOSPITAL ALCORCON 3780 2074650 601 en el Hospital Divino Vailes el importe medio del medica-  1a8 adquisiciones y los precios unitarios medios de
- mento ha ascendido hasta 613 pesetas por unidad y enel ~ adquisicion obtenidos por distintos hospitales de la
FUNDACION HOSPITAL MANACOR 1.800 1.104.199 613 Hospital Costa del Sol hasta 607 pescias. muestra en el ejercicio 1999:
HOSPITAL COSTA DEL SOL 6.540 3.971.805 607
HOSPITAL DE CABUENES 22,080 13.073.945 501 ZERIT (CNM: 848147). LABORATORIO: BRISTOL MYERS. Ejercicio 1999.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIiO HORTEGA 24,860 14.824.978 601 HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL |IMPORTE UNITARIO
HOSPITAL DIVINO VALLES 300 184,033 813 FUNDACION HOSPITAL ALCORCON 2.240 861.070 384
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA 5.160 3.102.064 601 HOSPITAL COSTA DEL SOL 9.856 3.827.509 388
HOSPITAL MIGUEL SERVET 107.400 64.566.208 501 HOSPITAL DE CABUENES 37.184 14.294.285 384
HOSPITAL RAMON Y CAJAL 160.500 96.488.607 601 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO HORTEGA 12.992 4.994.649 384
HOSPITAL SON DURETA 69.900 42.022.140 801 HOSPITAL MIGUEL SERVET 22.400 8.611.017 384
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 50.400 30.299.224 601 HOSPITAL RAMON Y CAJAL 111.104 42.710.644 384
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA 36.600 22.002.985 601 HOSPITAL SON DURETA 51.968 19.977.559 384
HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON 162.600 97.751.083 601 HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 98.112 37.716.252 384
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA 54.656 21.010.881 384
l:! siguiente cuadro expresa le}s cant1c}adcs adqu{r{dg§. los nn'portcs totfalgs abonadqs por ¢l conjunto de las HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON 95,428 47 007 363 88
adquisiciones y los precios unitarios medios de adquisicién obtenidos por distintos hospitales de 1a muestra en el

ejercicio 2000:

Fl siguiente cuadro expresa las cantidades adquiridas, los importes totales abonados por el conjunto de las
adquisiciones y los precios unitarios medios de adquisicién obtenidos por distintos hospitales de la muestra en el

gjercicio 2000:
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ZERIT (CNM: 648147). LABORATORIO: BRISTOL MYERS. Ejercicio 2000.
HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL |IMPORTE UNITARIO
FUNDACION HOSPITAL ALCORCON 4480 1.741.427 388
HOSPITAL COSTA DEL SOL 11.200 4.349.442 388
HOSPITAL DE CABUENES 39.424 15.155.389 384
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO HORTEGA 11.648 4.477.961 384
HOSPITAL MIGUEL SERVET 43456 16.705.373 384
HOSPITAL RAMON Y CAJAL 100.352 37.371.802 372
HOSPITAL SON DURETA 71232 27.383.033 384
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 87.360 33.582.966 384
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA 43458 16.705.373 384
HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON 98.112 37.716.248 384

Los dos cuadros anteriores no retlejan apenas dife-
rencias entre los importes unitarios medios del produc-
{0 para los distintos hospitales ni entre ambos ejerci-
cios. Todos los hospitales que han recibido ofertas del
laboratorio (Costa del Sol, Cabuefies, Del Rio Hortega
y Ramén y Cajal) han coincidido en un mismo tipo de
descuento: el 10% sobre el P.V.L., para obtener un pre-
cio de 370 pesetas por unidad. Afiadiendo el IVA (4%),
el precio final ha resultado ser de 384,44 pesetas por
unidad.

4.1.2.3 VENOFUSIN (CNM: 634477). LABORA-
TORIO: FRESENIUS KABI

El siguiente cuadro expresa las cantidades adquiri-
das, los importes totales abonados por el conjunto de
las adquisiciones y los precios unitarios medios de
adquisicién obtenidos por distintos hospitales de la
muestra en el gjercicio 1999:

VENOFUSIN (CNM: 634477). LABORATORIO: FRESENIUS KABI. Ejercicio 1999.

HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE

UNITARIO
FUNDACION HOSPITAL ALCORCON 570 167.260 293
HOSPITAL COSTA DEL SOL 300 88.929 296
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO HORTEGA ) 26.409 293
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIC DE GUADALAJARA 540 158.452 293
HOSPITAL RAMON Y CAJAL 1.400 410813 293
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 3.150 924,329 293
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA 1.150 337.454 293

El siguiente cuadro expresa las cantidades adquiridas, los importes totales abonados por el conjunto de las
adquisiciones y los precios unitarios medios de adquisicién obtenidos por distintos hospitales de la muestra en el

ejercicio 2000:

VENOFUSIN (CNM: 634477). LABORATORIO: FRESENIUS KABI. Ejercicio 2000.

HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL IMPORTE

UNITARIO
FUNDACION HOSPITAL ALCORCON 360 105.638 293
HOSPITAL COSTA DEL SOL 500 148.223 296
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO HORTEGA 110 32.278 293
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA 430 126.080 293
HOSPITAL RAMON Y CAJAL 1.850 542859 293
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 3120 915.526 293
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA 400 117.375 293

El precio de este medicamento ha sido précticamente uniforme en ambos ¢jercicios y comun a todos los hospi-
tales (293 pesetas por unidad). No consta que se hayan producido ofertas relativas a descuentos a los hospitales

seleccionados por parte del laboratorio proveedor.

4.1.24 UROMATIC (CNM: 943902). LABORATORIO: BAXTER

El siguiente cuadro expresa las cantidades adquiridas, los importes totales abonados por el conjunto de las
adquisiciones y los precios unitarios medios de adquisicion obtenidos por distintos hospitales de Ta muestra en el

gjercicio 1999:

UROMATIC (CNM: 943902). LABORATORIO: BAXTER. Ejercicio 1999.

HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL |IMPORTE UNITARIO
FUNDACION HOSPITAL MANACOR 6.020 1.888.747 314
HOSPITAL DE CABUENES 2.064 718.572 348
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE 8.316 2.627.571 316
GUADALAJARA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 5.852 1.904.380 325
HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON 665 281570 348

El siguiente cuadro expresa las cantidades adquiridas, los importes totales abonados por el conjunto de las
adquisiciones y los precios unitarios medios de adquisicidn obtenidos por distintos hospitales de la muestra en el

gjercicio 2000:

UROMATIC (CNM: 943902). LABORATORIO: BAXTER. Ejercicio 2000.

HOSPITAL CANTIDAD IMPORTE TOTAL |IMPORTE UNITARIO
FUNDACION HOSPITAL MANACOR 12.120 3.798.835 313
HOSPITAL DE CABUENES 2.200 765.600 348
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE 5.824 1.865.178 320
GUADALAJARA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAFE 6.472 2.103.886 325
HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON 520 169.731 326
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También en este caso las diferencias en los precios
medios unitarios entre unos hospitales y otros son esca-
sas. Unicamente algunos hospitales han obtenido ofertas
del 10% de descuento que se reflejan en las variaciones
de precios unitarios medios al final del ejercicio.

4.2. Anilisis comparativo de las condiciones de com-
pra ofrecidas GLOBALMENTE por una muestra
de laboratorios proveedores a los distintos hospi-
lales fiscalizados.

Como ya se ha sefialado a lo largo del presente Infor-
me, 1a falta de transparencia del mercado y las diferen-
cias de funcionamiento entre los Servicios de Farmacia
de los distintos hospitales, no sélo por la pluralidad de
Administraciones Piblicas con competencias sanitarias,
sino incluso dentro de hospitales dependientes de una
misma Administracién Pablica, son dos factores que
«explican», aunque no justifican, las diferencias entre
los precios de un mismo medicamento o producto farma-
céutico, seglin que sea uno u otro ¢l hospital que lo haya
adquirido. Al analizar las variaciones de precios, puestas
de manifiesto en el anterior epigrafe 4.1.1, ¢l Tribunal de
Cuentas ha podido comprobar que tales variaciones tam-
bién tienen su origen en las politicas de venta y en las
précticas comerciales de los laboratorios proveedores de
los suministros de medicamentos caracterizadas, unas y
otras, por la interdependencia, e incluso coordinacidn, de
los laboratorios proveedores.

En unos casos los laboratorios farmacéuticos han
vinculado la adquisicién de un determinado medica-
mento por un hospital a la adquisicién por ese mismo
hospital de otro medicamento (ambos del mismo labo-

ratorio), ofreciendo a tal fin ventajas en la compra de
algunos medicamentos del laboratorio ofertante, ¢
incluso algin medicamento a precio cero. En otros
casos han condicionado Ia concesion de descuentos ala
utilizacién en exclusiva de un medicamento por parte
del hospital, con exclusion de la compra a otros labora-
torios de medicamentos con igual eficacia terapéutica.

Todo ello, unido a que las distintas Administracio-
nes Sanitarias de las que dependen los hospitales no
coordinan sus compras para obtencr las mejores condi-
ciones de suministro y precio, contribuye a explicar
algunas de las diferencias finales en precios medios de
adquisicion de los medicamentos.

Para analizar estas circunstancias, el Tribunal de
Cuentas ha seleccionado cuatro laboratorios a los que
los hospitales de la muestra han hecho adquisiciones
relevantes en su conjunto (FRESENIUS KABI, GRI-
FOLS, BAXTER y BRISTOL MYERS) y se han obte-
nido los precios unitarios medios de una muesira de
medicamentos de cada laboratorio.

En este contexto, el Tribunal de Cuentas ha realiza-
do un andlisis glohal de los precios pagados por Tos
hospitales de la muestra por conjuntos de firmacos
ofertados por un mismo laboratorio a los hospitales
fiscalizados.

En los siguientes subepigrafes y cuadros correspon-
dientes se expresa la denominacion de cada laboratorio
con expresidn de fos precios medios, en pesetas, de los
medicamentos y productos farmacéuticos pagados por
los hospitales de la muestra que adquirieron estos pro-
ductos.

4.2.1. LABORATORIO FRESENIUS KABI

LABORATORIO FRESENIUS KABI

HOSPITAL  PRECIOS MEDIOS, EN PTAS., DE LOS MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS
(CNM) ADQUIRIDOS POR LOS HOSPITALES DE LA MUESTRA
GLUCOSA | GLUCOSALINO | GLUCOSALINO | GLUCOSALINO SUERC SUERC GLUCOSALINO
10% S00ML 1/5 F/250 /5 F/500 500 ml. bot. FISIOLOGICO | FISIOLOGICO | 1000ml.bot.plastico
(614230 (614958) (615047) plast. (633388) 500 ML 10 1000 ML 10 /10 (633578)
FRASC FRASC
(633428) (633537)

1999 1 2000 | 1999 | 2000 | 1999 | 2000 | 1999 | 2000 | 1999 | 2000 | 1999 | 2000 1999 2000
MIGUEL 210 210 - 192 - 24 - - - - - - - -
SERVET
RAMONY 210 197 - 144 - 194 - - 189 148 - - - -
CAJAL
SON DURETA - - - - 187 187 - - - - 217 217
VIRGENDELA | 189 189 - - - - 90 77 - -
ARRIXACA
GUADALAJARA | - - - 192 - 227 - - - - - - -
COSTA DEL - - - 196 - - 8 83 - - 157 157 -
SOL
VALL 140 140 - - - - - - R R B
D’HEBRON
LAFE 1135 155 - - - - - - - - - 100 -

LABORATORIO FRESENIUS KABI
HOSPITAL | PRECIOS MEDIOS, EN PTAS., DE LOS MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS
(CNM) ADQUIRIDOS POR LOS HOSPITALES DE LA MUESTRA
GLUCOSA [ GLUCOSALINO | GLUCOSALINO | GLUCOSALINO SUERQ SUERO GLUCOSALINO
10% 500ML 1/5 Fi250 145 Fi500 500ml bot. | FISIOLOGICO | FISIOLOGICO | 1000ml.bot.plastico
(614230) (614958) (615047) plast, (633388) | 300 ML 10 1000 ML 10 /10 (633578)
FRASC FRASC
(633438) (633537)
1999 | 2000 | 1999 | 2000 | 1999 [ 2000 | 1999 | 2000 | 1999 | 2000 | 1999 | 2000 | 1999 | 2000
BELLVITGE B E - - B B - - E B 14 | 110 B
ALCORCON - - - 192 - 24 - - - - - - 161 147
MANACOR € - . - - - - - - 155 155
LABORATORIOQ FRESENIUS KABI
HOSPITAL PRECIOS MEDIOS, EN PTAS., DE LOS MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS
(CNM) ADQUIRIDOS POR L.OS HOSPITALES DE LA MUESTRA
PLAST-APYR SUERO PERIAMIN- INTRALIPID 30% | KABIMIX, | VAMIN GLUCOSA
FIS.IRRIG,250CC | FISIOLOGICO | Tv,1000ML (653121) | FR/250 ML.C/ 2500KCAL, | frasco 500ml (940742)
(633743) 0,9% AMP. 10 ML (671610) 2580ML
EC/50 (642637) (684167)
1999 [ 2000 | 1999 | 2000 1999 2000 1999 | 2000 | 1999 [ 2000 | 1999 2000
MIGUEL 90 - - - 1.541 1.541 1985 | 1.985 E - 1.371 1.371
SERVET
RAMON Y - - 30 30 1.466 1457 - - E - - -
CAJAL
SON DURETA - - 20 21 - - 1985 | 1.985 [ 7363 | 7.363 - -
VIRGEN DE LA - - - - - - - - - 1214 1214
ARRIXACA
GUADALAJARA - - 30 30 - - - - - - -
VALL 119 - - - 990 990 1452 | 1488 | 6.061 | 6.024 - -
D'HEBRON
LAFE 120 - 24 24 - - - - 1371 1371
BELLVITGE - - - 14 - - - - 1.371 1.371
ALCORCON - - 2 20 - - - - - -
MANACOR - - 21 23 - - 7513 | 7.120 - -

Con cardcter general, de los dos cuadros anteriores,
cabe destacar:

+ La existencia de una gran variedad de precios
pagados por los hospitales de distintas Comunidades
Auténomas por un mismo medicamento. Esta variedad
de precios existe incluso dentro de los hospitales de una
misma Comunidad Auténoma como s¢ desprende del
conjunto de cuadros del presente Capitulo 4.

+ Que cocxistan en un mismo hospital medicamen-
1os pagados a precios superiores alos pagados por otros
hospitales (dependicntes de la misma o de distinta
Administracion Pdblica), con medicamentos del mismo

laboratorio comprados a precios inferiores a los que por
ese mismo medicamento pagan otros hospitales.

Ello pone de manifiesto una politica de compen-
saciones seguida por los laboratorios en relacion con
la globalidad de las compras efectuadas por cada
hospital.

As, los precios pagados por el Hospital Son Dureta
por el Suero fisiolégico (de bajo importe unitario, pero
de gran consumo) fueron los mds bajos, pero, en cam-
bio, los precios de Intralipid y Kabimix se encuentran
entre los mds altos pagados por los hospitales.

Por su parte, ¢l Hospital Universitario Vall d’Hebron
ha obtenido en general los precios mds bajos de este
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laboratorio, pero, en contrapartida, ha sido uno de los
hospitales de la muestra que més variedad de productos
ha adquirido a este laboratorio.

torio a precios comparativamente bajos mientras que
los Hospitales Ramén y Cajal, y Miguel Servet, han
pagado precios mds altos pese a su gran tamafio y volu-

423 LABORATORIO BAXTER

LABORATORIO BAXTER

Ademds del Hospital Universitario Vall d’Hebron,  men de compras. HOSPITAL | PRECIOS MEDIOS, EN PTAS., DE LOS MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS
los Hospitales Universitarios Virgen de la Arrixaca y (CNM) ADQUIRIDOS POR LOS HOSPITALES DE LA MUESTRA
La Fe han adquirido los medicamentos de este labora-  4.2.2.  LABORATORIO GRIFOLS SUERO SUERO FISIOLOGICO | SYNTHAMIN- | DIANEAL PD1 | DIANEALPDI | TISSUCOL
FISIOLOGICO | GLUCOSADO | VIAFLEX250 |  14-8,5%- 3.862 cidesc | 1.362Lcidesc | INMUNO5,0
500 ml 0,9% | 10% 250mlbolsa| ML EC/20 SIESOOML | /5. (646612) | cof5(646588) | ML (690503)
(611160 ¢/20 (611194) ©11731) (638619)
LABORATORIO GRIFOLS
1999 | 2000 | 1999 | 2000 | 1999 | 2000 | 1999 | 2000 | 1999 | 2000 | 1999 | 2000 | 1999 | 2000
HOSPITAL PRECIOS MEDIOS, EN PTAS., DE LOS MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS MARQUES DE e - - T
(CNM) ADQUIRIDOS POR LOS HOSPITALES DE LA MUESTRA VALDECILLA
GLUCOSAT 5% SUERO GLUCOSALINO 500 SUERO AGUAPARA | BICARBONATO MIGUEL 190 | 118 - - 181 | 14 | 951 | 951 - B 7 I N VG R E
SOUML (610576) | FISIOLOGICO 500 | ml bot. plast. | GLUCOSADO 5% | INYECCION | SODICO 1M, 10 ML SERVET
ML (610600) (633388) 100 ML (610675) 100 ML. (645705) RGN T T - - =T % IR
(644906) : , ,
1999 | 2000 | 1999 | 2000 | 1999 2000 | 1999 | 2000 | 1999 | 2000 | 1999 2000 CAIAL _ i
NIGUEL - - - - o o SONDURETA | 140 | 40 | 145 | 145 | 138 | 13 | - 92
SERVET
/] v 3 - -
IR, - T = = = - - - - A = \A ;RR(I;E:\ (]?lf LA | 135 | 128 29| 18|85 | 855 | 592 | S92 | S92 | 502
CAJAL )
p% - - 02 - 7
SON DURETA - - 177 177 151 151 129 9 | 139 [ 3 3 B gg'ﬁ%g " o el R S e e
VRGENDELA | 12 | 78 | 120 | - 10 8| = GUADALAIARA | 131 | 126 | 136 | 132 )
ARRIXACA
( s - - . . . . . 7 (3 5
SELR0 - = (SZ‘.(())ETA DEL 92 | 192 183 | %0 | 960 37.045 | 37.045
HORTEGA
G s - 5
GUADALAIARA | 14 | | 10 - 14 % O S Bl
CADURRTS - - - - o oI - - 5 5 LAFE 18 | 18 - - 106 | 106 592 | 36.671 | 36.671
DIVINOVALLES | 19 | 199 | 194 | 194 | 1B 7 BELLVITGE 2oy N : : ; ; : | 00T ST
OSTATDRL oL - - - - = = ALCORCON 48 | 46 B E | 1 ] 2 | a2 T 604 | 604 | 604 | 37.070 | 37.419
ValL W % | 105 | ® e ) ST T - - T i MANACOR : : R A
DHEBRON
LAFE 135 | 135 61 o1
BELLVITGE 9 ) %) ) 93 9 32 2 . En ¢l caso de este laboratorio, ademds de las gran-  adquisiciones en 1999 del envase de 500 ml de suero
des variaciones de precios que se constatan entre los  fisiolégico el afio 1999, para 1a Ciudad Sanitaria y
ALCORCON 137 | 105 133 105 123 95 63 56 productos del laboratorio suministrados a los distintos ~ Universitaria de Bellvitge el sucro de BAXTER (236
hospitales, existen también variaciones importantes  pesetas) ha sido mucho mis caro que el de GRIFOLS
MANACOR - - - - 154 88 - - - - 63 32 con los precios de productos similares de otros labora- (99 pesetas). Sin cmbargo para ¢l Hospital Son Dureta
torios. el suero de GRIFOLS (177 pesetas) ha sido mds caro

Los productos suministrados por este laboratorio a
los hospitales de 1a muestra ofrecen también grandes
variaciones de precios de unos hospitales a otros. Con
cardcter general la Ciudad Sanitaria y Universitaria de
Bellvitge y el Hospital Universitario Vall d’Hebron han

obtenido precios mds bajos, mientras que los Hospita-
les Ramodn y Cajal y Divino Valles han realizado sus
adquisiciones a precios mds altos. Los demds hospita-
les han compensado los precios mds altos de unos
medicamentos con otros mds bajos.

El 'Tribunal de Cuentas ha comparado los precios
de los sueros fisioldgicos que comercializan los dis-
tintos laboratorios llegando a la conclusién de que los
laboratorios ofrecen a cada hospital condiciones con-
cretas diferentes de adquisicion, resultando que el
suero mds barato para algunos hospitales es el mds
caro para otros y viceversa. Por ejemplo, al margen de
las diferencias entre los productos y analizando las

que ¢l de BAXTER (140 pesetas) y para el Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca el suero de FRE-
SENIUS (90 pesetas) ha sido mds barato que el de
GRIFOLS (120 pesetas) y que el de BAXTER (135
pesetas). Unicamente el Hospital Ramén y Cajal ha
obtenido el mismo precio, que ademds ha sido compa-
rativamente muy alto, en los tres laboratorios (190
pesetas).
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424 LABORATORIO BRISTOL MYERS

LABORATORIO BRISTOL MYERS

ARRIXACA

HOSPITAL | PRECIOS MEDIOS, EN PTAS., DE LOS MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS
(CNM) ADQUIRIDOS POR LOS HOSPITALES DE LA MUESTRA
VIDEX 100 | MAXIPIME2 |TAXOL I00MG|  TAXOL VIDEX 200 MG | VM-26 VUMON |  VEPESID 50
MGRS GRIOML | VIAL (667485 | 30MG/SML | COMP.C/60 | 50 MG. AMP. MGRS
COMPRIMIDOS | VIAL EC/50 VIAL C/1 (855254) C/10(950857) | CAPSULAS
EC/480 (644039) | (646273) (694471) 120 (962712)
1999 | 2000 | 1999 | 2000 | 1999 | 2000 | 1999 | 2000 | 1999 | 2000 | 1999 | 2000 | 1999 | 2000
MIGUEL 77| 177 | 2502 | 2502 | 68.742 | 68.742 | 20.622 | 20.622 | - 33 [ 562 | 548 [ 00 | 676
SERVET
RAMON Y 186 | 172 | 2.502 | 2.502 | 72.360 | 72.360 | 21.608 | 21.708 | - 403 | 567 | 48 | 816 | 756
CAJAL
SON DURETA 186 | 18 | 2502 | 2502 FZNETH I - mn - -
VIRGENDELA | 186 | 180 | 2502 | 2.502 | 70.333 | 72.360 | 21.708 | 21.708 | - m | sz - 7350 1R

DEL RIO 167 | 172 | 2502 | 252 - - s | 0 | 8 | 67
HORTEGA

CABUENES w1 | - T | 9017 | 20.622| - e | - -

DIVINO w0 | 10 | - - - - -

VALLES

COSTA DEL JEZ A TR - - 364 -

SOL

VALL 18 | 186 | 2.502 | 2.502 | 6B.OSH | 66.99 | 19.343 | 20405 | - | 372 | 62 | S48 | 343 | 398
D'HEBRON

LAFE 186 | 18 | 250 | 2502 20708 |2L708 ] - | 372 | 565 | 548 | 92 | 636
BELLVITGE 6] | 152 | 2493 | 2127 -

ALCORCON 181 | 181 | 2404 | 2377 | 71923 | 72.360 | 21084 [ 21708 | - | 364

MANACOR w0 | - s | nes | - 568

En este caso se han producido menos variaciones
que en los laboratorios anteriores en los precios paga-
dos por unos hospitales en relacion con los demds hos-
pitales. Con cardcter general los precios de unos medi-
camentos caros se compensan con otros baratos, de
forma que los hospitales que compran a precios més
altos unos medicamentos, compran a precios mas bajos
otros del mismo laboratorio®,

4.3 Andlisis comparativo de las condiciones de com-
pra de medicamentos bioequivalentes, que contie-
nen un mismo principio activo y presentan idénti-
co formato.

Para completar el andlisis de los precios y condicio-
nes de compra de los medicamentos y productos farma-
céuticos el Tribunal de Cuentas ha comparado el precio

#  En el trdmite de alegaciones, el Director Gerente del Hospital Universita-
rio Vall d"Hebron ha indicado que la decisitn de priorizar los descuentos hacia
uno u otro producto «no se hace desde el propio laboratorio, sine por el propio
hospital, en funcién de los consumos y de dénde puede obtencrse un mayor
impacto sobre el gastos,

al que los hospitales de la muestra han adquirido algu-
nos medicamentos bioequivalenies, con el fin de com-
probar si existen grandes diferencias entre los precios
de productos que contienen un mismo principio activo
y presentan idéntico formato.

El Tribunal de Cuentas ha podido constatar que a
través de la competencia en este tipo de productos y de
la implantacién de una adecuada politica de medica-
mentos genéricos se puede mejorar la competencia y
transparencia del mercado y, en Gltimo érmino, lograr
un ghorro en las adguisiciones.

En el curso de Ia presente Fiscalizacion, el Tribunal
de Cuentas ha realizado paralelamente el andlisis de
precios y condiciones de adquisicién de medicamentos
y el andlisis sobre los procedimientos de adquisicidn,
constatando que en este tipo de productos los hospitales
han obtenido un ahorro en los costes y una disminucién
en los precios cuando su adquisicién se ha llevado a
cabo a través de concursos y promoviendo fa publici-

dad y concurrencia, como exige la normativa de contra-
tos de las administraciones pablicas.

A continuacion se analizan, a través de distintos
cuadros comparativos, algunos ejemplos de medica-
mentos y productos farmacéuticos bioequivalentes, que
han sido adquiridos a precios muy diversos y en condi-
ciones muy distintas por cada uno de los hospitales fis-
calizados, en los ejercicios de 1999 y 2000. En los
siguientes subepigrafes se expresa la denominacion del
principio activo con su formato de presentacion y las
diferentes marcas de medicamentos y productos farma-
céuticos que comercializan el referido principio activo
en el formato seleccionado.

43.1 Principio activo: OMEPRAZOL

El Tribunal de Cuentas ha analizado los precios y
las condiciones de adquisicién de dos presentaciones
distintas de este principio activo (OMEPRAZOL):

— La presentacion en vial de 40 mg. (LOSEC y
MOPRAL).

— La presentacién en cépsulas de 20 mg. (OMA-
PREN, PEPTICUM y ULCERAL).

A continuacién se ofrecen los datos obtenidos por el
Tribunal de Cuentas:

PRINCIPIO ACTIVO: OMEPRAZOL. Formato de presentacion: Vial 40 mg.
Especialidades farmacéuticas y precios unitarios de adquisicion (en pesetas)
HOSPITAL LOSEC, MOF.)RAL
(Laboratorio: SHERIN-PLOUGH) (Laboratorio: ASTRA}
1000 2000 1999 2000
MIGUEL SERVET 767 77 777 865
GENERAL DE GUADALAJARA 665 665 - -
RAMON Y CAJAL 665 886 877 -
LAFE 665 665 665 -
FUNDACION HOSPITAL
ALCORCON 646 ) 8ot
FUNDACION HOSPITAL
MANACOR i o o
COSTADEL SOL 744 - 744 744
DEL RIO HORTEGA 704 1.042 - -
SON DURETA 970 - -
VIRGEN DE LA ARRIXACA 665 - 665 665
BELLVITGE - 865 865
VALL D'HEBRON - 1.303 857
CABUENES - 838 1136
DIVINO VALLES - 851 73

El andlisis de los datos contenidos en el cuadro ante-
rior permite constatar las ventajas de la concurrencia de
distintos laboratorios con productos competidores.
Durante el ejercicio 1999 ambos medicamentos com-
petfan en el mercado, y es frecuente encontrar precios
medios de 638 6 665 pesetas por unidad, adquiridos
con ofertas de descuento de hasta el 50%, aunque de
nuevo se observan las notables diferencias de precios
efectivamente pagados por los Hospitales por un mismo

producto farmacéutico, segiin su capacidad de negocia-
cién y los procedimientos de adquisicién de cada uno
de ellos. Sin embargo, a partir del ejercicio 2000, uno
de los laboratorios (ASTRA) ha adquirido la licencia
del otro, y desde ese momento y en ejercicios posterio-
res (sobre todo a partir de 2001) todas las adquisiciones
se realizan a 1.303 pesetas por unidad (PVL) sin que
exista ya margen de negociacion por parte de los hospi-
tales compradores.
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PRINCIPIO ACTIVO: OMEPRAZOL. Formato de presentacién: Capsulas 20 mg. C/500.
Especialidades farmacéuticas y precios unitarios de adquisicién (en pesetas)
HOSPITAL OMAPREN PEPTICUM ULCERAL
(Laboratorio: VITA) (Laboratorio: ANDROMACO) | (Laboratorio : TEDEC-MEIJI)
1999 2000 1999 2000 1999 2000
MIGUEL SERVET - - - 34 34
GENERAL DE GUADALAJARA - - - 32 - -
RAMON Y CAJAL - 32 - -
LAFE 23 23 - 25 -
FUNDACIQN HOSPITAL ) 40 A A A
ALCORCON
VALL D'HEBRON - 27 - - -
COSTA DEL SOL - 57 - - 25

Esta forma de presentacién del principio activo
(cdpsulas de 20 mg.) permite también constatar la
variedad de precios entre las distintas marcas analiza-
das (OMAPREN ha sido adquirido entre 23 y 27 pese-
tas pot unidad, PEPTICUM entre 32 y 57 y ULCERAL
entre 25 v 34 pesetas por unidad). Sin embargo, las
variaciones de precios resultan més relevantes entre
hospitales que entre medicamentos, y el ahorro en su
adquisicién ha dependido més de la capacidad de nego-
ciacidn y del procedimiento de adquisicién utilizado
por cada hospital que del medicamento adquirido. Asf,
por ejemplo, el Hospital Ramdn y Cajal o el Hospital
General Universitario de Guadalajara han adquirido
mds barato PEPTICUM (32 pesetas por unidad) de lo
que Miguel Servet lo ha hecho con ULCERAL (34
pesetas por unidad pese a que compra mucha mds can-
tidad que los Hospitales La Fe o Costa del Sol). A su
vez, los Hospitales La Fe y Costa Del Sol han adquirido
més barato ULCERAL (25 pesetas por unidad) de lo

que Vall d’Hebron lo ha hecho con OMAPREN (27
pesetas por unidad). Como consecuencia puede decirse
que la clave del precio que se obtiene no estd tanto en la
eleccién de uno u otro medicamento como en el proce-
dimiento de adquisicién que se utilice, debiendo cum-
plirse con las exigencias legales y promover la publici-
dad y competencia entre los productos mediante
procedimientos de concurrencia para su adquisicién.

432 Principio activo: RANITIDINA

El Tribunal de Cuentas ha analizado los precios y
las condiciones de adquisicién de tres medicamentos
con este principio activo (ZANTAC, TORIOL y
RANUBER) comercializados por tres laboratorios dis-
tintos y que contienen €l principio activo en la forma de
presentacion de comprimidos de 150 mg,

A continuacién se ofrecen los datos obtenidos de
cada uno de ellos:

PRINCIPIO ACTIVO: RANITIDINA. Formato de presentacion: Comprimidos 150 mg. C/500.

Especialidades farmacéuticas y precios unitarios de adquisicion (en pesetas)
HOSPITAL ZANTAC TORIOL RANUBER

(Laboratorio: GLAXO) (Laboratorio: VITA) (Laboratoric : ICN IBERICA)

1999 2000 1999 2000 1999 2000
DIVINO VALLES - - - - 69 69
MIGUEL SERVET 28 17 - - -
GENERAL DE GUADALAJARA 37 17 - - -
RAMON Y CAJAL 30 16 - - 20 12
LAFE 10 6 9 9 -
VIRGEN DE LA ARRIXACA 18 7 17 - -
SON DURETA 21 12 - - -
CABUENES 17 - 15 15 -
BELLVITGE 15 14 - - -
FUNDACI{)N HOSPITAL 15 11 )
ALCORCON
VALL D’HEBRON 36 - 14 12 -
DEL RO HORTEGA 17 17 - - -
COSTADEL SOL 23 23 -

De nuevo este cuadro permite constatar la existencia
de una gran variedad de precios del mismo medicamen-
to en funcidn de los diferentes hospitales adquirentes
(ZANTAC se adquiere entre 6 y 37 pesetas por unidad,
TORIOL entre 9y 17 y RANUBER entre 12 y 69 pese-
tas por unidad), lo que vuelve a poner de manifiesto 1a
falta de transparencia y competencia en el mercado.

En este caso es aln mds claro que las variaciones de
precios son més relevantes entre hospitales que entre
medicamentos y ¢l ahorro en la adquisicién depende
mds de la capacidad de negociacién y del procedimien-
to de adquisicion utilizado que del medicamento adqui-
rido. Asi, por ejemplo, el Hospital Ramon y Cajal ha
adquirido mds barato RANUBER (12 pesetas por uni-
dad en 2000) que ZANTAC (16 pesetas por unidad en
2000); sin embargo RANUBER ha sido el medicamen-
to mds caro de la muestra (69 pesetas por unidad en el
Hospital Divino Valles). Por su parte TORIOL ha sido
adquirido entre 9 y 17 pesetas por unidad. En general
los Hospitales que han adquirido TORIOL y ZANTAC

han conseguido mejores precios por €l primero, excep-
to el Hospital Universitario La Fe, que ha obtenido el
precio mds barato por ZANTAC (6 pesetas por uni-
dad).

Como ya se ha anticipado, el precio obtenido por los
hospitales no deriva tanto de la eleccién de uno u otro
producto como del procedimiento de adquisicion que
se utilice, debiendo promoverse la publicidad y compe-
lencia entre los productos mediante procedimientos de
concurrencia para su adquisicion.

4.3.3  Principio activo: HEPARINA

Finalmente, ¢l Tribunal de Cuentas ha analizado los
precios y condiciones de adquisicién de la Heparina
Sédica 1% vial (C/100) comercializada por cuatro
laboratorios distintos (ROVI, BYK ELMU, CHIEST y
UCB PHARMA).

A continuacion se ofrecen los datos obtenidos de
cada uno de ellos:
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PRINCIPIO ACTIVO: HEPARINA. Formato de presentacién: Heparina Sddica 1% vial (C/100).
Especialidades farmacéuticas y precios unitarios de adquisicién (en pesetas)

Heparina Sédica Heparina Sédica Heparina St'?dica Heparina ISédica

HOSPITAL (Laboratorio : ROVI) (Laboratorio: BYK (Laboratorio : (Laboratorio : UCB
ELMU) CHIESI) PHARMA)

1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000
DIVINO VALLES 130 130 - - - - -
MIGUEL SERVET 128 106 92 108
GENERAL DE GUADALAJARA 128 104 104 - - - -
;L/m\gggN HOSPITAL o 107 ) ) ) ) )
MARQUES DE VALDECILLA 125 125 - - - - -
RAMON Y CAJAL 80 80 - - -
LAFE 88 108 - - - -
VIRGEN DE LA ARRIXACA 93 108 - - - - -
SON DURETA 92 107 - - -
CABUERNES 94 108 - - - - -
BELLVITGE 75 75 - - - -
g | NEE
VALL D'HEBRON 89 108 - - -

De nuevo este cuadro permite constatar la existencia
de una gran variedad de precios del mismo medicamen-
{0 en funcidén de los diferentes hospitales adquirentes,
El laboratorio que domina el mercado en este medica-
mento es ROVL Sin embargo, el Hospital Miguel Ser-
vet y el Hospital General Universitario de Guadalajara
han conseguido ahorros al adquirir el principio activo a
otros laboratorios: el Hospital Miguel Servet ha pasado
de 128 pesetas por unidad con ROVI, a 92 pesetas por
unidad con UCB PHARMA en 1999 y ha conseguido,
como efecto afladido, una rebaja del precio de ROVI
que ha pasado de 128 a 106 pesetas; por su parte, el
Hospital General Universitario de Guadalajara ha pasa-
do de 128 pesetas por unidad con ROVI a 104 pesctas
por unidad con BYK ELMU en 1999.

El Hospital Costa del Sol ha sido el tnico hospital
de la muestra que ha adquirido a CHIELSI, a un precio
intermedio (95 y 97 pesetas por unidad), entre la gran
variedad de precios a los que ROVI ha realizado sus
suministros (desde 69 o 75 pesetas por unidad en el
Hospital Universitario Vall d"Hebron y en la Ciudad
Sanitaria y Universitaria de Bellvitge, hasta 130 pesetas
por unidad en el Hospital Divino Valles.

CAPITULO 5

Andlisis de la gestion integral de las adquisiciones

de medicamentos y productos farmacéuticos en una

muestra de hospitales de titularidad piablica del
Sistema Nacional de Salud.

5.1 Introduccion.

Como ya se ha indicado en el epigrafe «1.4. Meto-
dologfa» del Presente Informe, del total de 16 hospita-
les de titularidad publica del Sistema Nacional de Salud
seleccionados para su fiscalizacién, el Tribunal de
Cuentas ha realizado visitas de fiscalizacion a una
muestra reducida de 5 hospitales. La finalidad de estas
visitas ha sido completar Ia informacion facilitada por
los hospitales, obtener una visidn mds cercana del fun-
cionamiento real de los distintos sistemas utilizados
para la gestién de las adquisiciones de medicamentos y
poder valorar no sélo ¢l grado de cumplimicnto en la
gestion y la contratacion relativas a estas adquisiciones,
sino también su eficacia y cficiencia.

Los hospitales seleccionados han sido los siguientes:

+ Hospital Miguel Servet, de Zaragoza;

» Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, de
Murcia;

+ Hospital Universitario La Fe, de Valencia;

« Hospital Ramén y Cajal, de Madrid;

» Hospital Universitario Vall D’Hebron, de Barce-
lona.

Los 5 hospitales fueron seleccionados en funcién de
su tamafio (los 5 son grandes hospitales que sobrepasa-
ron las 900 camas instaladas) y del volumen de gasto
ejecutado en adquisiciones de medicamentos (los 5
sobrepasaron los 2.500 millones de pesetas de gasto
anual en 2000 y entre los 5 sumaron el 62% del gasto
total realizado en la adquisicién de medicamentos y
productos farmacéuticos en el periodo por el conjunto
de los hospitales de Ia muestra).

Las visitas de fiscalizacién tuvieron lugar entre los
meses de enero de 2002 y mayo de 2002.

En el curso de las visitas realizadas, el equipo de
fiscalizaci6n del Tribunal de Cuentas mantuvo entrevis-
tas con los responsables de los Hospitales (Directores
Gerentes y Directores de Gesti6n) asf como con los
responsables de los Servicios de Farmacia (gestores
directos de los medicamentos y sus adquisiciones) y de
gestién econdmica y presupucstaria (gestores dircctos
de 1a contratacion). El equipo de fiscalizacién del Tri-
bunal de Cuentas realizé asimismo visitas de inspec-
cidn fisica a los Servicios de Farmacia de los hospitales
y sus almacenes, y realiz6 distintas prucbas de audito-

ria sobre los procesos de compra, sobre el funciona-
miento de las aplicaciones informdticas que sirvieron
de soporte a la gestion, y sobre la integridad y control
de Tos stocks y almacenes de medicamentos. En el
curso de estas pruebas también [ue contrastada la infor-
macion que los hospitales habfan remitido previamente
al Tribunal de Cuentas.

El siguiente grifico representa el tamafio de los 5
hospitales visitados en funcién de su nimero de
camas.

TAMARNO DE LOS HOSPITALES (N® DE CAMAS)
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Como ya se ha indicado en el epigrafe 3.2 del pre-
sente Informe, el mimero de camas no es por s s6lo
representativo del volumen de [a actividad de los hospi-
tales. En este caso, el volumen de gasto real ejecutado
por los hospitales para la adquisicién de los medica-
mentos permite realizar un mejor acercamiento a la
gestién hospitalaria en csta materia.

FEl siguiente grafico muestra el importe de los gastos
reales llevados a cabo por los 5 hospitales durante los
ejercicios de 1999, 2000 y 2001 en el suministro de
medicamentos.
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El hospital de 1a muestra que ha contado con més
camas ha sido el Hospital Universitario La Fe; sin
embargo, no ha sido éste el Hospital con mayor gasto
en adquisicién de medicamentos, Tugar que ha ocupado
el Hospital Universitario Vall D’Hebron. En este mismo
sentido, el Hospital Miguel Servet ha contado con mds
camas que el Hospital Ramén y Cajal, pero este segun-
do Hospital ha realizado un mayor gasto en medica-
mentos que el primero. Esto es asi porque el tamafio de
los hospitales no es el dnico factor determinante de la
cuantfa del gasto en adquisicion de medicamentos. Asi,

deben tenerse en cuenta los distintos servicios asisten-
ciales prestados en cada uno de ellos y en especial la
importancia que en cada hospital tiene Ia dispensacién
externa de medicamentos que se destinan a la atencién
ambulatoria de pacientes, como se ha sefialado en el
apartado f) del Capitulo 2 y en el epigrafe 3.2 def Capi-
tulo 3 del Presente Informe.

El siguiente gréfico relaciona el gasto en adquisi-
cién de medicamentos por cada cama de hospital en
cada uno de los hospitales visitados.

GASTO ANUAL EN MEDICAMENTOS POR CADA CAMA DE HOSPITAL
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Este gréfico refleja una ratio homogénea de gasto por
cama en los Hospitales Miguel Servet, La Ie, Virgen de
la Arrixaca y Ramén y Cajal. Sin embargo el Hospital
Universitario Vall d’Hebron cuenta con una ratio, en los
ejercicios 2000 y 2001, superior al 66% de 1a ratio media
de los restantes hospitales 1o que pone de manifiesto un
alto coste por cama de los medicamentos en este Hospi-
tal, debido en gran medida al elevado grado de medica-
mentos dispensados a pacientes ambulatorios.

El gasto total en adquisicion de medicamentos por
los cinco hospitales de la muestra ha experimentado un
apreciable crecimiento durante el periodo fiscalizado,

pasando de 19.529.931.542 pesetas en 1999, a
22.846.459.840 pesetas en 2000 y a 24.761.864.006
pesetas en 2001,

En estos 5 hospitales el incremento del gasto en
medicamentos en el ejercicio 2000 con respecto a 1999
ha sido del 16,9%, superior al incremento medio regis-
frado por el conjunto de los 15 hospitales fiscalizados,
que ha sido del 14,5%, tal y como se ha indicado en el
apartado 2 del epigrafe 3.3 del presente Informe. En el
egjercicio 2001 se ha registrado un incremento més
moderado del gasto con respecto al ejercicio 2000,
alcanzando el 8,3 %.

Esta evolucién queda reflejada en el gréfico siguiente.

EVOLUCION DEL GASTO TOTAL EN ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS (DATOS AGREGADOS DE LOS 5

HOSPITALES VISITADOS).
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Todos estos datos ofrecen una primera aproxima-
cién cuantitativa y comparativa del gasto en medica-
mentos en cada uno de los hospitales visitados. A con-
tinuacién se analizan, para cada uno de ellos, la
estructura y funcionamiento de las unidades responsa-
bles de las adquisiciones de medicamentos, los proce-
dimientos de compra utilizados y las condiciones de
compra obtenidas, asf como su gestién del gasto.

5.2 Andlisis de los sistemas de gestidon de medica-
mentos y productos farmacéuticos en los hospita-
les de Ta muestra.

Dentro de la estructura organizativa de los hospita-
les, los Servicios de Farmacia son las unidades técnica-
mente responsables de las adquisiciones de medica-
mentos. La Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del
Medicamento, confiere a estos Servicios un papel rele-
vante en la consecucion del uso racional de los medica-
mentos (articulos 91 y 92 del citado cuerpo legal).

La presente Fiscalizaci6n ha tenido en especial con-
sideracién la importancia de los Servicios de Farmacia
de cada Hospital en Ia implantacion de los distintos
sistemas de gestién, control de sfocks, almacenamiento
y distribuci6n de medicamentos en cada uno de los hos-
pitales, considerando que estos factores también reper-
cuten en ¢l coste final por adquisicién de medicamentos
y son decisivos en el coste, la eficacia y 1a buena ges-
tién de los Servicios.

En este sentido, ¢l Tribunal de Cuentas ha constata-
do Ia falta de homogeneidad existente en los sistemas
de gestion y de organizacién de los Servicios de Farma-
cia de los 5 hospitales visitados. Su organizacién y su
forma de gestién de los medicamentos ha estado muy
condicionada por la propia estructura gerencial de cada
hospital asf como por las politicas implantadas por los
Jefes del Servicio de Farmacia en cada uno de ellos.

El funcionamiento y organizacion de los Servicios
ha sido muy distinto en cada hospital; también han sido
distintas las estructuras de los almacenes y farmacias,
distintas las formas de distribucidn de los medicamen-
tos en cada hospital, distintos los controles, las medidas
de seguridad y los sistemas informdticos de gestion
utilizados, de forma que también s¢ han podido apre-
ciar grandes diferencias en la eficacia, el funciona-
miento y el coste en cada uno de los hospitales.

5.2.1 Andlisis de la estructura y funcionamiento de
las farmacias y de los almacenes de medica-
mentos de cada hospital.

El Tribunal de Cuentas ha efectuado un andlisis de
la estructura de las farmacias y de los almacenes de los
5 hospitales visitados, de los controles realizados sobre
los medicamentos, 1as medidas de seguridad y los siste-
mas informdticos utilizados y las distintas formas de
distribucién de medicamentos en cada uno de ellos.

Como ya se ha anticipado, han sido apreciadas dife-
rencias importantes en la eficacia y funcionamiento de
cada uno de los Servicios de Farmacia.

A continuacién se describe la situacion de cada
Hospital.

52.1.1 Hospital Miguel Servet

El Hospital Miguel Servet, de Zaragoza, ha sido
durante ¢l periodo fiscalizado Hospital de referencia de
las Areas 11y V de Ia Comunidad Auténoma de Aragén.
El Hospital Miguel Servet estd integrado por el Hospi-
tal General, ¢l Hospital de Rehabilitacién, Traumatolo-
gfa v Quemados y ¢l Hospital Materno-Infantil, y
dependen de €l los Centros Médicos de Especialidades
«San José», «Ramén y Cajal» y «Grande Covidny.

La visita de fiscalizacion cursada al Hospital Miguel
Servet por el Tribunal de Cuentas tuvo lugar entre los
dfas 14-1-2002 y 17-1-2002.

El Hospital Miguel Servet cuenta con una tinica Far-
macia dependiente del Servicio de Farmacia del Hospi-
tal y los medicamentos incluidos en ¢l inventario son
depositados en (res diferentes ubicaciones:

* El «Almacén General».
» El «Almacén de Gran Volumen».
+ El Laboratorio.

En los almacenes los medicamentos han sido depo-
sitados en estanterfas por orden alfabético, de acuerdo
con su denominacién. Durante las visitas cursadas a
estos almacenes, el equipo de fiscalizacion del Tribunal
de Cuentas ha constatado 1a ausencia de medidas de
seguridad y de controles de acceso, advirtiendo en su
interior la presencia de personal del Hospital ajeno al
Servicio de Farmacia ¢ incluso de pacientes, en zonas
muy préximas de ficil acceso.

En cuanto alos criterios de distribucidn de los medi-
camentos dentro del Hospital, el Tribunal de Cuentas
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ha comprobado que el Hospital se encontraba, en enero
de 2002, en proceso de implantacién del Sistema de
Unidosis. El empleo de este sistema, en virtud del cual
los medicamentos son distribuidos en las dosis prescri-
tas por los facultativos, en lugar de hacerse por envases,
aun se utilizaba en enero de 2002 de forma muy limita-
da y s6lo en relacion con algunos medicamentos,

El Hospital ha realizado todas las compras de medi-
camentos y productos farmacéuticos mediante pedidos
directos a los laboratorios proveedores. Estos pedidos
han tenido distinta periodicidad (mensuales, semana-
les,...) y han sido realizados sobre la base de los stocks
de medicamentos y de los consumos medios de cada
uno de ellos. Por eso, el adecuado control y seguimien-
to de los stocks y los consumos resulta imprescindible
para realizar 1os pedidos de forma racionalizada y para
ascgurar ¢l abastecimiento y 1a eficacia en la gestion de
la Farmacia.

El Hospital ha contado para la gestién de 1a Farma-
cia con un programa informdtico denominado «FAR-
MASIS». Si bien dicho programa informético se
encontraba en enero de 2002 en proceso de desarrollo y
actualizacidn, ya contenfa utilidades suficientes para
permitir un adecuado control y gestidn de stocks, pedi-
dos y almacenes. Sin embargo el Servicio de Farmacia
1o ha hecho uso de todas las herramientas informéticas
que ofrece el programa y ésie ha sido mal utilizado en
ocasiones ya que la introduccién de los nuevos datos de
precios o descuentos se ha realizado borrando los datos
anterfores, perdiendo con ello informacién histérica
relevante para la negociacién de nuevos precios o para
su evaluacion de cara a la preparacién de futuros presu-
puestos de licitaci6n.

Por otra parte, los datos con los que contaba el Ser-
vicio de Farmacia sobre existencias y consumos han
resultado poco fiables ¢ inconsistentes ya que los
recuentos de existencias han sido ocasionales, las
correcciones de los datos sobre existencias reales han
sido efectuadas sin ningln trdmite ni procedimiento
adecuado, no ha existido un control informdtico real, y
no han sido incluidos en inventario los medicamentos
adquiridos fuera de la Gufa Farmacoterapéutica del
Hospital. Ademds, el Tribunal de Cuentas ha constata-
do la existencia de retrasos muy significativos en el
traslado de los movimientos (entradas y salidas) de pro-
ductos farmacéuticos al sistema de informacion, lo que
ha provocado la poca fiabilidad de los datos informaéti-
cos sobre consumos y sobre stocks y por lo tanto su
poca utilidad para realizar los pedidos y controlar el
almacén, funciones que han estado sujetas mds a crite-
rios de estimacion personal de los responsables del
Servicio, que a criterios racionalizados de gestidn.

El Tribunal de Cuentas ha realizado, entre otras
pruebas de auditoria, recuentos de las existencias de
distintos medicamentos en los almacenes del Hospital
para comprobar ¢l grado de fiabilidad del sistema de
informacidn empleado por el Servicio de Farmacia,
comprobando relevantes discordancias entre las exis-

fencias reales y las ofrecidas por el sistema informético
asi como sobre los datos ofrecidos sobre consumos
medios de los medicamentos.

5.2.1.2 Hospital Universitario La Fe.

El Hospital Universitario La Fe ha sido durante el
periodo fiscalizado (ejercicios 1999 y 2000) el Hospital
de referencia del Area de Salud nimero 6 de la Comuni-
dad Valenciana. Hasta el 1-1-1999 fecha en la que entrd
en funcionamiento el Hospital de la Ribera, de Alcira,
fue también Hospital de referencia del Area de Salud
ndmero 10. Bl Hospital Universitario La Fe estd integra-
do por los siguientes centros: Hospital General, Hospi-
tal Maternal, Hospital Infantil, Hospital de Rehabilita-
cién y Centro de Especialidades «Ricardo Trenor».

La visita de fiscalizacién cursada al Hospital Uni-
versitario La Fe por el Tribunal de Cuentas tuvo lugar
entre los dias 28-1-2002 y 1-2-2002.

En el Hospital Universitario La Fe han existido seis
emplazamientos {isicos donde eran depositados los
medicamentos incluidos en los inventarios, coinciden-
tes con los distintos centros asistenciales que integran
el complejo del Hospital Universitario La Fe, y que han
contado con sus propias Farmacias, si bien éstas esta-
ban integradas en un Gnico Servicio de Farmacia:

+ Los Almacenes Generales.

+ El Hospital General.

» El Hospital Maternal.

+ El Hospital Infantil.

+ El Hospital de Rehabilitacién.

» El Centro de Especialidades «Ricardo Trenor», de
Alboraya.

El Hospital ha contado con un sisiema «multialma-
cény, de forma que la distribucién de las existencias de
medicamentos no s61o s¢ ha llevado a cabo en distintos
almacenes fisicos, sino también en distintos grupos o
«almacenes» 10gicos, creados por el Servicio de Far-
macia a efectos de su gestion informética. Estos distin-
tos «almacenes» donde han sido depositados los medi-
camentos en cada una de las ubicaciones fisicas del
Hospital, se identifican por unas iniciales y acrénimos
seglin el destino que se vaya a dar a los medicamentos
almacenados. Las iniciales y acrénimos utilizados son:
GEN (General), UNI (Unidosis), UG (Unidosis del
Hospital General), EXT (Pacientes Externos atendidos
en la Unidad de Atencion Farmacdutica Ambulatoria,
que se encuentra en las instalaciones del Hospital
General). Iin los Almacenes Generales existe un subal-
macén denominado «Gestién» donde ademds de los
medicamentos generales (almacén GEN), se sitian los
subalmacenes BSG (Banco de Sangre), COA (Coagu-
lacién) e INC (Inutilizados y caducados). Todas las
existencias de medicamentos del Hospital se sitian en
alguno de estos almacencs.

La distribucidn fisica (locales de almacén) y logica
(denominacién de las partidas de medicamentos dada
por el Servicio de Farmacia para su gestion) de este

sistema «multialmacén» puede representarse esquema-
ticamente como sigue:

01 ALMACENES GENERALES | 02 MATERNIDAD | 03 INFANTIL | 04 REHABILITACION
I GEN 2 GEN/2 UNI 3 GEN 4 GEN/4 UNI
05 GESTION 06 HOSPITAL GENERAL 07 C. ESPEC. ALBORAYA
5 GEN/SBSG/SCOA/SINC | 6 GEN/6 UG/ 6 UG2/ 6 EXT 7 GEN

Este sistema de gestion, si bien complejo en su dise-
fio, ha resultado no obstante, comparativamente con los
sistemas utilizados por otros hospitales, muy eficaz.

Los Almacenes Generales, donde se hallaba el
almacén central de medicamentos que provefa a las
distintas farmacias de los centros integrantes del Hospi-
tal Universitario La Fe, se encontraban fisicamente en
un edificio independiente del complejo hospitalario. El
edificio se ha destinado a almacén general de todos los
productos del Hospital y los medicamentos se encon-
traban en dos plantas de uso exclusivo del edificio, alas
que sélo ha podido accederse a través de un montacar-
gas. Listo ha facilitado las medidas de seguridad y los
controles de acceso a estas plantas de forma que no han
sido observadas personas ajenas al Servicio de Iarma-
cia ni desordenes en los almacenes.

En los Almacenes Generales los medicamentos han
sido depositados en estanterfas por orden alfabético, de
acuerdo con la denominacion de cada medicamento. El
resto de las Farmacias, en las que han sido depositados
los medicamentos para los distintos Centros del Hospi-
tal (General, Maternal, Infantil y Rehabilitacion), se
encontraban fisicamente en los sétanos de cada uno de
los edificios de estos Centros. Los medicamentos han
sido distribuidos por el Almacén General a estas Far-
macias de acuerdo con sus requerimientos y en funcién
de consumos histéricos. Cada farmacia ha contado
cierta autonomia para establecer sus propios stocks y
controles siendo el Hospital Infantl el Centro que
mayores stocks acumulaba.

En cuanto alos criterios de distribucién de medica-
mentos dentro del Hospital, en el momento de 1a visita
de fiscalizacién (febrero de 2002) estaba en proceso de
implantacion del Sistema de Unidosis, que era utilizado
de forma desigual en cada una de las Farmacias del
complejo hospitalario. Este sistema estaba sin implan-
tar en ¢l Hospital Infantil ¢ implantado con distinto
grado de desarrollo en los demds Centros.

El Hospital ha realizado los pedidos de medicamen-
tos a los laboratorios proveedores con distinta periodi-
cidad (mensuales, semanales,...) sobre la base de los

stocks de medicamentos y de los consumos medios de
cada uno de ellos.

LI Hospital ha contado para la gestion de la Farma-
cia con un programa informético denominado «FAR-
MASIS», con algunas adaptaciones y desarrollos pro-
pios con los que el Servicio de Farmacia ha conseguido
un adecuado control y gestién de stocks, pedidos y
almacenes.

Los movimientos (entradas y salidas) de productos
farmacéuticos han sido trasladados diariamente al sis-
tema de informacién manteniéndolo permanentemente
actualizado.

El Tribunal de Cuentas ha realizado, entre otras
pruebas de auditoria, recuentos de las existencias de
distintos medicamentos en los almacenes del Hospital
para comprobar el grado de fiabilidad del sistema de
informacién empleado por el Servicio de Farmacia,
comprobando una sustancial identidad entre las exis-
tencias reales y las ofrecidas por el sistema informético
asi como sobre los datos ofrecidos sobre consumos
medios de los medicamentos.

5.2.1.3 Hospital Universitario Virgen de la Artixaca.

El Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, de
Murcia, ha sido durante el periodo fiscalizado Hospital
de referencia de Tas Areas I'y VI de la Regién de Mur-
cia. El Hospital Universitario Virgen de 1a Arrixaca estd
integrado por el Hospital General y el Hospital Mater-
no-Infantil, y cuenta con un Policlinico para Consultas
Externas, y diversos Pabellones y edificios de servicios
generales.

La visita de fiscalizacidn cursada al Hospital Univer-
sitario Virgen de la Arrixaca por el Tribunal de Cuentas
tuvo lugar entre los dias 11-3-2002 y 15-3-2002.

El Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca
cuenta con una nica Farmacia dependiente del Servi-
cio de Farmacia y existc un sistema de doble almacén:

«ALMACEN 1» (almacén general). En este almacén
los medicamentos son ordenados en estanterfas por
orden alfabético y se distinguen dos clascs de estante-
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rfas (diferenciadas por los colores blanco y rojo) en las
que han sido almacenados de forma diferenciada los
envases normales y los envases clinicos o de gran volu-
men, con el objetivo de optimizar la utilizacién del
espacio.

«ALMACEN 2» (almacén de dispensacion). En este
almacén los medicamentos han sido ordenados en
estanterfas por orden alfabético previamente a la dis-
pensacién. En este almacén han sido situados los medi-
camentos de gran circulacién y dispensacién frecuente
asi como los medicamentos del ALMACEN 1 previa-
mente a ser dispensados. Desde este Almacén también
ha sido efectuada de forma directa la dispensacion a
pacientes externos.

Existe una puerta con timbre que da acceso a los
almacenes y cualquier persona debe llamar ¢ identifi-
carse para poder acceder a su interior, Existe un tercer
espacio fisico en el sGtano del Hospital Materno-Intan-
(il donde han sido depositados algunos productos de
gran volumen (sueros y material de cura, antisépticos)
utilizados frecuentemente en el propio Hospital Mater-
no-Infantil. Sus existencias forman parte del inventario
y estdn controladas informéticamente por el Servicio
de Farmacia, al igual que los dos anteriores almacenes
principales.

En cuanto a los criterios de distribucién de medica-
mentos dentro del Hospital, en el momento de 1a visita
de fiscalizacion (marzo de 2002) s¢ encontraba en pro-
ceso de implantacién el Sistema de Unidosis, utilizdn-
dose inicamente en esa fecha en el Hospital General.
El Hospital contaba con un sistema de prescripcion
informatizada de medicamentos en las dos primeras
plantas del Hospital General, que, seglin han manifesta-
do los responsables del Hospital, tiene vocacion de
hacerse extensivo al resto de instalaciones del Hospital,
aunque existen limitaciones del sistema informético
para poder llevarlo a cabo.

El Hospital ha contado para la gestién de 1a Farma-
cia con un programa informdtico denominado
«SINPHOS», proporcionado por LABORATORIOS
GRIFOLS. El Hospital se ha encontrado con proble-
mas de mantenimiento y actualizacién del sistema:
aungue el laboratorio proporciond el programa al Hos-
pital, no existe un compromiso de asistencia (écnica y
desarrollo, que quedan pendientes de la celebracidn de
futuros contratos de mantenimiento con el mismo
laboratorio. A pesar de ello, el programa contiene utili-
dades suficientes con las que el Hospital ha consegui-
do un adecuado control y gestioén de stocks, pedidos y
almacenes.

El Tribunal de Cuentas ha realizado, cnire otras
pruebas de auditoria, recuentos de las existencias de
distintos medicamentos en los almacenes del Hospital
para comprobar ¢l grado de fiabilidad del sistema de
informaci6n empleado por el Servicio de Farmacia,
comprobando una sustancial identidad enire las exis-
tencias reales y las ofrecidas por el sistema informdtico

asi como sobre los datos ofrecidos sobre consumos
medios de los medicamentos.

5.2.14 Hospital Ramén y Cajal

El Hospital Ramén y Cajal, de Madrid, ha sido
durante el periodo fiscalizado Hospital de referencia
del Area 4 de Madrid y de ¢l dependian los Centros de
Especialidades «San Blas» y «Emigrantes».

La visita de fiscalizacion cursada al Hospital Ramdn
y Cajal por el Tribunal de Cuentas tuvo lugar entre los
dfas 8-4-2002 y 11-4-2002.

El Hospital Ramén y Cajal cuenta con un almacén
de Farmacia, distribuido en dos plantas del Hospital
como sigue:

Almacén de PLANTA -5: Comprende un almacén
de gran volumen y de medicamentos de uso general.
Los medicamentos han sido distribuidos en estanterfas
ordenadas por Grupos Terapéuticos. En esta misma
planta se encuentra el local donde son preparados y
distribuidos los medicamentos para atender el Sistema
de Unidosis que, en el momento de tener lugar la visita
de fiscalizacidn (abril de 2002) se encontraba en fase
de implantacién y Unicamente alcanzaba en esa fecha a
370 camas del Hospital. El referido proceso de implan-
taci6n se encontraba detenido por falta de espacio y de
personal de Farmacia. El local de preparacion de las
unidosis evidenciaba insuficiencias de espacio y adole-
cfa de serios problemas para la distribucién de las dosis
a las plantas: los carros para el transporte de las unido-
sis estdn hechos a medida para poder utilizar los ascen-
sores y el local aprovecha un espacio poco adecuado,
con transformadores eléctricos y bombonas de gas a su
entrada. El almacén cuenta con un puerto de descarga
con acceso directo desde el exterior. El equipo de fisca-
lizacién ha podido constatar que el estado de conserva-
cién del local y del mobiliario es deficiente.

Almacén de PLANTA -3: Comprende un almacén
con medicamentos concretos y especiales. En esta
misma planta se encuentran los laboratorios de manejo
y preparacion de productos farmacéuticos y un local
desde donde se hace Ia dispensacién externa a pacien-
tes no hospitalizados. También se encuentran en esta
planta los despachos del personal administrativo del
Servicio de Farmacia.

El Hospital ha contado para la gestién de la Farma-
cia con un programa informdtico denominado
«SINPHOS», proporcionado por LABORATORIOS
GRIFOLS. En general las herramientas informdticas
con las que contaba ¢l Servicio de Farmacia estaban
siendo infrautilizadas y los voldmenes de pedido o el
control de los stocks de medicamentos eran llevados a
cabo de forma manual al margen de los medios infor-
maticos.

El Hospital gestionaba sus pedidos remitiendo a los
laboratorios suministradores los productos requeridos

mediante fax y los mismos laboratorios formalizaban a
posteriori los pedidos.

El Hospital no ha Hevado a cabo ningtin control
informdtico sobre las existencias ni sobre la periodici-
dad y cantidad de medicamentos adquiridos en cada
pedido. Los medios informéticos no han sido utilizados
como herramientas de gestién sino como meros instru-
mentos de informacion y estadistica mediante la intro-
duccién de datos a posteriori.

El Tribunal de Cuentas ha realizado en los distintos
hospitales visitados, entre otras pruebas de auditoria,
recuentos de las existencias de distintos medicamentos
en los almacenes de los Hospitales para comprobar el
grado de fiabilidad del sistema de informacién emplea-
do por los Servicios de Farmacia. En el Hospital
Ramén y Cajal la realizacién de esta prueba por el Tri-
bunal de Cuentas no ha sido posible dada fas limitacio-
nes del sistema de gestion de este Hospital antes des-
critas, 1o que pone de manifiesto la falta de control
existente en ¢l Hospital en relacidn con la gestién de
medicamentos.

5.2.1.5 Hospital Universitario Vall D’Hebron.

E1 Hospital Universitario Vall d’Hebron, de Barce-
lona, ha sido durante el periodo fiscalizado Hospital de
referencia de su Area de atencién especializada, pres-
tando, como hospital de alta tecnologfa, asistencia sani-
taria a Catalufia y al resto de Comunidades Auténomas.
El Hospital Universitario Vall d’Hebron estd integrado
por el Hospital General, el Hospital de Traumatologfa y
Rehabilitacion y el Hospital Materno-Infantil. Cuenta
ademds con una Unidad de Cirugfa Sin Ingreso (UCSI),
ubicada en el Parque Sanitario Pere Virgili, sin camas
de hospitalizaci6n (hasta febrero de 2001 la cirugfa sin
ingreso se realizaba en 1a Clinica Adriano) y ha contado
con unidades propias de hospitalizacion, atendidas con
personal propio, en el Hospital de San Gervasio (hasta
julio de 2001 contd con una unidad de 24 camas) y en
¢l Hospital de Ta Esperanza (en mayo de 2002 contaba
con una unidad de 62 camas).

La visita de fiscalizacién cursada al Hospital Uni-
versitario Vall d’Hebron por el Tribunal de Cuentas
tuvo lugar entre los dfas 5-5-2002 y 10-3-2002.

En ¢l momento de producirse la visita de fiscaliza-
¢ién al Hospital Universitario Vall d’Hebr6n (mayo de
2002) la estructura de su Servicio de Farmacia se
encontraba en proceso de transformacion, partiendo de
un modelo de gestion descentralizada y de 1a existencia
de tres Farmacias diferentes ubicadas en cada uno de
los diferentes edificios que albergaban a los Hospitales
integrantes del Hospital Universitario Vall d’Hebron
(Hospital General, Hospital Materno-Infantil y Hospi-
tal de Traumatologfa y Rehabilitacién). La gestién far-
macéutica del complejo hospitalario ha venido {uncio-
nando como si s¢ tratara de tres Farmacias
independientes, cada una de ellas con una unidad de
compras y una politica de adquisicién, almacenamiento

y distribucién de medicamentos diferenciada. Ademds
existia otra Farmacia también diferenciada, con funcio-
nes de almacenamiento y compras, en la Clinica Adria-
no, dependiente del Hospital hasta 2001.

En mayo de 2002, 1a estructura de los almacenes
conservaba el esquema del antiguo modelo de gestidn:
aln existian varias unidades de compras, se enconiraba
en fase de implantacién, pero ain no se utilizaba, un
Gnico sistema informdtico, y atn perduraba la existen-
cia de un almacén separado en cada uno de los tres
Hospitales integrantes del complejo Vall d’Hebron.

El nuevo modelo de gestion s¢ orienta hacia la plena
implantacién de un solo programa de gestién informa-
tica basado en el programa informdtico «SINPHOS»
adaptado al Hospital y hacia el establecimiento de un
Almacén General y una tinica unidad de compras, con
subalmacenes en cada uno de los Centros del Hospital,
lo que permitirfa optimizar los recursos y aprovechar
las economias de escala manteniendo 1a plena actividad
asistencial en cada Centro. La localizacién fisica de los
almacenes también se encontraba en mayo de 2002 en
proceso de cambio y adaptacién. En esta fecha, el espa-
cio [isico que se utilizaba en el Hospital General no era
el adecuado, encontrdndose en cbras unas nuevas insta-
laciones. Los locales de las Farmacias de los Hospitales
Materno Infantil y de Traumatologfa y Rehabilitacion
presentaban unas condiciones mucho mds adecuadas
ya que habfan sido recientemente reformadas.

En cuanto a los criterios de distribucion de medica-
mentos dentro del Hospital, el Sistema de Unidosis se
encontraba plenamente implantado en el Hospital de
Traumatologfa y Rehabilitaci6n, implantado en un 60%
en €l Hospital General y en 100 camas del Maternal, no
habiéndose implantado atin en el Hospital Infantil. El
Hospital ha puesto en funcionamiento en concretas
dreas del Hospital 6 dispensadores de medicamentos
automdticos, que permilen el acceso a los medicamen-
tos a determinadas personas autorizadas, ademds de
una mayor simplificacin y un control absoluto sobre la
distribucién.

Bl hecho de que histdricamente el Hospital Univer-
sitario Vall d’Hebron haya contado con 3 Farmacias
diferenciadas explica que cada una de las Farmacias
tuviese un sistema de gestion diferente. Por un lado el
Hospital ha contado con un programa informdtico de
gestién en lenguaje COBOL, que sc encontraba en pro-
ceso de abandono en mayo de 2002, si bien afin era
utilizado como base de la gestion. Por otro lado el Hos-
pital ha utilizado un programa informdtico desarrollado
a partir del sistema «INFORMIX» y que desde octubre
de 2001 estd siendo sustituido progresivamente por el
programa «SINPHOS» proporcionado por LABORA-
TORIOS GRIFOLS.

Como ya se ha indicado, en el momento en que se
produjo la visita de fiscalizacion (mayo de 2002), el
modelo organizativo se encontraba en fase de reorgani-
zacién hacia un dnico Servicio de Farmacia, con un
unico sistema de gestién informdtica basado en el refe-
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rido programa «Sinphos» adaptado y desarrollado por
el Hospital para su utilizacién comin en todos los cen-
tros del complejo hospitalario.

El Tribunal de Cuentas ha realizado, cnire otras
pruebas de auditoria, recuentos de las existencias de
distintos medicamentos en los almacenes del Hospital
para comprobar ¢l grado de fiabilidad del sistema de
informacién empleado por el Servicio de Farmacia,
comprobando una sustancial identidad entre las exis-
tencias reales y las ofrecidas por el sistema informdtico
asf como sobre los datos ofrecidos sobre consumos
medios de los medicamentos.

5.2.2  Andlisis del coste del Grupo Funcional Homo-
géneo (GFH) del Servicio de Farmacia y de los
recursos humanos empleados en cada hospital.

El andlisis del funcionamiento de los Servicios de
Farmacia de los hospitales se ha completado con un
andlisis comparativo del coste de cada uno de ellos y de
los recursos humanos empleados en cada caso.

El andlisis de costes se ha llevado a cabo a través del
estudio del coste del Grupo Funcional Homogéneo
(GFH) del Servicio, que refleja la contabilidad analftica
de cada Hospital y que recoge tanto los costes directos
de los Servicios como los indirectos y los imputados.

Es necesario poner de manifiesto que el grado de
implantacién de los sistemas de contabilidad analitica
ha resultado ser diferente en cada uno de los hospitales
visitados y que los criterios de contabilizacién e impu-
tacién de costes tampoco han sido homogéneos en cada
uno de cllos.

Sin embargo, los datos obtenidos constituyen una
informaci6n adecuada que permite conocer el coste

fotal de cada uno de los Servicios de Farmacia en cada
uno de los ejercicios e identificar, con los criterios de
cada hospital, los costes directos ¢ indirectos imputa-
dos cada afio, asf como las grandes partidas de costes
directos, en personal y en consumos, imputadas por
cada uno de los hospitales a sus Servicios de Farmacia.

Como se verd a continuacion, los costes mds eleva-
dos han sido los del Hospital Universitario La Fe, debi-
do fundamentalmente a la partida de costes de personal
ya que, como se verd mds adelante, éste ha sido tam-
bién el Hospital con mds personal asignado al Servicio
de Farmacia.

También han resultado comparativamente altos los
costes del Hospital Miguel Servet, circunstancia debida
igualmente, a unos costes de personal elevados en con-
sonancia con un alto grado de asignacion de personal al
Servicio de Farmacia.

Por su parte, el Hospital Universitario Vall d’Hebron,
pese a haber seguido un proceso de creciente asigna-
cién de personal al Servicio de Farmacia y superar en
los ejercicios 2000 y 2001 las cifras de personal asigna-
do al Servicio de Farmacia del Hospital Miguel Servet,
ha contenido el coste del Servicio manteniéndolo por
debajo del de éste, en linca con los costes, mas homo-
géneos, de los Hospitales Ramon y Cajal y Virgen de la
Arrixaca. No obstante, debe tenerse en cuenta que el
Hospital Vall d’Hebron no habia implantado un sistema
de contabilidad analitica que le permitiera imputar cos-
tes indirectos a los distintos GFH.

El siguiente grafico refleja los costes del Grupo
Funcional Homogéneo (GFH) del Servicio de Farma-
cia de los Hospitales visitados:

COSTE GFH DE LOS SERVICIOS DE FARMACIA

444 455
316
MILLONES 284 272 271 263 202
DE PESETAS
291 01999
198 W 2000
MIGUEL LAFE  VIRGENDELA RAMONY VALL
SERVET ARRIXACA  CAJAL  D'HEBRON

HOSPITALES

Los cuadros que se exponen a continuacion expresan de forma desarrollada, de acuerdo con la contabilidad
analftica de cada hospital, la estructura de costes de los distintos Servicios de Farmacia:

HOSPITAL MIGUEL SERVET

ARO COSTES DIRECTOS COSTES COSTES COSTES
PERSONAL® CONSUMOS REPERCUTIDOS ESTRUCTURALES TOTALES

1999 | 225.620.116 (79%) | 47.185.332 {17%) | 2.943.009 (1%) | 7.906.192 (3%) | 283.654.649

2000 221.434.684 (70%) | 40.236.311 (13%) | 39.012.571 (12%) | 15.660.229 (5%) | 316.343.795

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE

ANO COSTES DIRECTOS COSTES COSTES
PERSONAL CONSUMOS SERVICIOS REPERCUTIDOS TOTALES

EXTERNOS

1999 | 317.646.647 (72%) | 94.834.307 (21%) 36.252 () 31.006.196 (7%) | 443.523.402

2000 | 363.229.542 (80%) | 26.232.611 (6%} 16.300 () 65.534.416 (14%) | 455.012.869

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA

ARNO COSTES DIRECTOS COSTES COSTES COSTES
PERSONAL CONSUMOS REPERCUTIDOS ESTRUCTURALES TOTALES

1999 178.572.744 (81%) | 20.941.246 (9%) | 21.415.066 (10%) 147.151 () 221.076.207

2000| 186.387.918 (69%) | 39.167.883 (74%) | 31.440.806 (12%) | 14.571.115 (5%) | 271.567.722

HOSPITAL RAMON Y CAJAL

ARO COSTES DIRECTOS COSTES COSTES COSTES

PERSONAL CONSUMOS REPERCUTIDOS ESTRUCTURALES TOTALES
1999 | 165.969.360 (86%/ | 22.842.479 (12%) | 3.789.449 (2%) 192.601.288
2000| 194.918.607 (72%) | 27.046.576 (10%) | 40.487.764 (15%) | 8.221.675 (3%) | 270.674.622

# En el wdmite de alegaciones, el Consejero de Salud, Consumo v Servicios Sociales del Gobierno de Aragén indica que «los costes directos de personal fueron,
para los afios 1999 y 2000, de 188.674.206 y 196.568.733 pesetas respectivamentes. Sin embargo, la informacidn ofrecida en €l presente cuadro s la proporcionada
directamente por el Hospital al equipo de fiscalizacién del Tribunal de Cuentas durante la visita de fiscalizacion, estructurada y desglosada tal y como se presenta en esie
cuadro por el propio Hospital, en los términos sefialados en los pérrafos introductorios del presente epigrafe 5.2.2.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D’HEBRON

Ao COSTES DIRECTOS COSTES

PERSONAL CONSUMOS TOTALES
1999 211.861.868 (80%) 51.572.903 (20%) 263.434.771
2000 230.281.338 (82%) 51.490.129 (18%) 281.771.467

El coste principal en todos los casos y el mds homogg-
neo ha sido el coste de personal de los distintos Servi-

cios de Farmacia, que gréficamente se representa a con-
tinuaci6n para cada uno de los ejercicios fiscalizados:

COSTE DEL PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE FARMACIA

epigrafe 5.2.1.4. Ll Hospital Universitario La Fe es el
que ha contado con mds personal adscrito al Servicio
de Farmacia y con mds variaciones de unos ejercicios a
ofros. El nimero de personas adscritas ha resultado
especialmente alto en los ejercicios fiscalizados y se
refleja en los costes del Servicio que también son los
mds altos de la muestra, si bien, como también se ha
seftalado en el epigrafe 5.2.1.2, 1a gestion de este Servi-
cio ha sido muy eficaz. El personal del Hospital Miguel
Servet también ha resultado ser numeroso y poco esta-
ble de unos ejercicios a otros.

Como ya se ha indicado en el anterior epfgrafe
5.2.1.5, el Hospital Universitario Vall d’Hebron se
encontraba en mayo de 2002 en proceso de transforma-
cién y unificacion del Servicio de Farmacia y el perso-
nal y los costes han seguido una tendencia creciente
constante cada afio.

Estos datos pueden contrastarse ficilmente en el

5.3 Anidlisis de los procedimientos, de los precios y
de las condiciones de adquisicién de medicamen-
tos y productos farmacéuticos.

5.3.1 Procedimientos de adquisicién de medicamen-
tos y productos farmacéuticos utilizados por los

hospitales visitados.

Como ya sc ha sefialado en ¢l epigrafe 3.3, 1a
mayor parte de los suministros de medicamentos han
sido realizados por todos los Hospitales de 1a mues-
tra mediante negociaciones directas y pedidos a los
laboratorios farmacéuticos. S6lo un porcentaje resi-
dual de las adquisiciones, y solo por algunos hospi-
tales, ha sido realizado mediante procedimientos que
aseguraron la concurrencia, 1a transparencia y publi-

363 siguiente grafico: ci@aq en la adjud}cac@n, siguiendo la tramitacién
318 exigida por 1a legislacién reguladora de 1a contrata-
NUMERO DE PERSONAS ADSCRITAS A CADA SERVICIO DE FARMACIA Cl(’)n p{lbllca
296 ] siguiente cuadro resume esta circunstancia en
22! O1999 ® T _ relacion con los 5 hospitales visitados.
MILLONES DE 179 186 . em % igud
PESETAS W2000 . i SO ~+—famény
g T m ¢ Cajai
[ o5 m--LaFe
; @ ’L/fﬁ%Mﬁ;ﬂ———zw V.del
LW * Arrixaca
n vail
DHebrén
' ! LR
MIGUEL VIRGENDE  RAMON Y VALL R T a
SERVET LA CAJAL  D'HEBRON
ARRIXACA
HOSPITAL
Estos costes son consecuentes con los datos sobre el €jercicios anterior y posterior a los que son objeto de INSTRUMENTACION DEL GASTO EN MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN 1999 Y 2000
personal adscrito al Servicio de Farmacia en cadauno  fiscalizacién, de forma que se puede apreciar 1a evolu- (EN PESETAS)
de los hospitales fiscalizados que se recogen en el cua-  ¢ion enun periodo mds Targo de tiempo: HOSPITAL oot . Otros Procedimientos mo
dro siguiente. BI cuadro recoge también los datos de los Concurso rocedimiento ontrato contemplados por fa TOTAL
Negociado Menor LCAP
NUMERO DE PERSONAS EN ACTIVO EN EL SERVICIO DE FARMACIA EN LAS FECHAS QUE SE INDICAN
1999 2000 1999 2000 | 1999 | 2000 1999 2000 1999 2000
FECHA - ) -
. MIGUFI - - - - - ]3.096.399.420 | 3.594.150.668 | 3.096.399.429 | 3.394 150.668
HOSPITAL® 31-12-98 31-12-99 31-12-00 31-12-01 SERVET
MIGUEL SERVET 54 71 64 68 RAMON Y | 188.916.194 | 38219958 | 171581392 | 432.071 214 3217.633.903 | 3.321.231.407 | 3.578.131 489 | 3.792.422.579
RAMONY CAJAL 42 47 44 44 CAIAL
LAFE 76 31 93 76 VIRGEN DE | 95.756.861 | 680.767.741 | 63.453.026 | 314.716.463 2.142.336.975 | 1.417.403.652 | 2301.546.862 | 2.412 887.856
VIRGEN DE LA ARRIXACA 45 48 47 48 aca
VALL D’HEBRON 54 60 70 79
VALL . - . - - 5991485849 | 7.362.616.254 | 5.991.485.849 | 7.362 616.254
. " o . o] - < T . D’HEBRON
Los Hospitales Ramén y Cajal y Virgen de la  vicio pese a que el Hospital Ramén y Cajal tiene un
. . ado tamad as acis G LAYE 286.069.626 | 234994561 | 24.619.778 - - 4251678500 | 5.449.387.922 | 4.562.367913 | 5.684.382.483
Arrixaca han sido los que han contado con menos per-  €16vado tamafio y gasto en farmacia. No obstante, en B i i - o

sonal adscrito al Servicio de Farmacia a lo largo de
todo el periodo y los que presentan cifras mds estables.
Son también los que han tenido un menor coste del Ser-

este caso, ¢l bajo indice de personal adscrito al Servicio
de Tarmacia, en particular en su drea administrativa,
coincide con un funcionamiento poco eficaz del Servi-
cio, como se ha puesto de manifiesto en el anterior

*  Elndmero de camas y el importe del gasto en adquisicién de medicamentos de cada hospital puede consultarse en el epigrafe 5.1 del presente Informe.

Los gréficos siguientes ponen claramente de manifiesto el predominio de la adquisicién de medicamentos
mediante pedidos directos a los laboratorios y 1a muy escasa importancia de los demds procedimientos de adquisi-
cién utilizados por cada uno de los Hospitales en los ¢jercicios 1999 y 2000,
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No obstante 1a significada relevancia de los datos
anteriores, el Tribunal de Cuentas ha podido constatar
en ¢l curso de sus visitas de fiscalizacion que por parte
de algunos hospitales sc estd produciendo un proceso
paulatino de adaptacién de los procedimientos de
adquisicién a la legislacién de contratos de las Admi-
nistraciones Pdblicas, en un doble sentido:

— En primer lugar, 4 de los 5 hospitales visitados
se encontraban en 2002 promoviendo y desarrollando
concursos piblicos para la adquisicién de medicamen-
tos. EIl Hospital Ramén y Cajal, ha sido uno de los pri-
meros hospitales en promover concursos publicos para
la adquisicién de medicamentos celebrando un primer
concurso en 1997 cuya ¢jecucion se extendié a cjerci-
cios posteriores. Dada la falia de experiencia en la pre-
paracién y tramitacién de este tipo de concursos, el
Hospital obtuvo unas ofertas y realizé unas adjudica-

ciones poco competitivas. Ya en 2001 el Hospital cele-
bré un segundo concurso que amplié los principios
activos a adquirir mediante este procedimiento y mejo-
16 las condiciones del primer concurso. E1 Hospital
Universitario La Fe también ha elaborado una lista
ampliada de principios activos a adquirir mediante con-
curso que completa tanto un primer concurso ya cele-
brado por el Hospital como un concurso centralizado
promovido por la Agencia Valenciana de Ia Salud, a
través del cual ¢l Hospital adquiere algunos productos
farmacéuticos. F1 Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca también ha celebrado un concurso que com-
prende gran parte de los medicamentos que no tienen
cardcter exclusivo y se encontraba asimismo en proceso
de ampliacion de 1a lista de principios activos suscepti-
bles de ser adquiridos mediante concurso. El Hospital
Universitario Vall d’Hebron ha elaborado una lista de
principios activos para su adquisicién mediante concur-

$0, a la espera de que este concurso se realice de forma
centralizada por el Instituto Cataldn de 1a Salud o, alter-
nativamente, se realice por el propio Hospital. El Gnico
Hospital visitado que no ha promovido ninguna forma
de adquirir los medicamentos a través de procedimien-
tos legales que aseguren la publicidad y la libre concu-
rrencia ha sido el Hospital Miguel Servet.

— En segundo Tugar, los pedidos directos de medi-
camentos exclusivos a los laboratorios han comenzado
a tramitarse de una manera m4s rigurosa y acorde con
la normativa de contratos de las Administraciones
Piblicas. En este aspecto destaca la actuacién del Hos-
pital Universitario Vall d’Hebron, que ha tramitado
estos pedidos en el ejercicio 2002 a través de expedien-
tes de procedimientos negociados sin publicidad, cum-
pliendo con todos los requisitos legales.

Respecto a la forma de tramitacion de los pedidos,
que en su gran mayoria han sido realizados por los hos-
pitales al margen de los procedimientos establecidos
por la LCAP, cabe decir que ha sido llevada a cabo de
forma esencialmente informal y segln modelos anti-
guos aprobados en su dia por ¢l INSALUD mediante
Circular 41/1986, de 21 de agosto, sin vigencia alguna
en los ejercicios fiscalizados. EI Hospital Ramén y
Cajal se ha limitado a hacer pedidos por Fax a los dis-
tintos laboratorios a medida que ha ido agotando los
stocks de medicamentos en almacén.

Pese a la singularidad de este mercado, el Tribunal
de Cuentas ha comprobado que es posible el pleno
sometimiento de la contratacion para la adquisicién de
medicamentos y productos farmacéuticos a 1a normati-
va en matetia de contratos de las Administraciones
Piblicas. Para llevar a cabo estas adquisiciones, los
hospitales deben recurrir a las figuras contractuales
previstas en la ley que se adecuen a las cantidades y
productos adquiridos.

En concreto, los medicamentos que son susceplibles
de competencia al existir mds de un proveedor en el
mercado, deben adquirirse con pleno sometimienio a
los principios del TRLCAP y en las mejores condicio-
nes que permite el mercado, mediante procedimientos
abiertos a través de concursos publicos de suministros
(articulos 171y siguientes del TRCAP).

Para la adquisicién de medicamentos exclusivos el
TRLCAP contempla la posibilidad de tramitar expe-
dientes de procedimientos negociados sin publicidad,
siempre que su cardcter exclusivo determine que solo
puedan ser suministrados por un Gnico proveedor (ar-
ticulo 182 ¢) del TRLCAP).

También cabe el recurso a los procedimientos de
contratacion menor cuando las cantidades y precios de
las adquisiciones lo permitan, de manera que no se
incurra en supuestos de fraccionamiento del objeto del
contrato (articulos 56 y 176 del TRCAP).

Por Gltimo, el TRLCAP ofrece otras alternativas que
deben ser valoradas por los responsables estatales y
autondmicos en materia sanitaria como el recurso a los
contratos marco, a formas especificas de adquisicién

centralizada previos concursos de determinacion de
tipo u otras férmulas que, ajustdndose a la legalidad
vigente, permitan las mejores condiciones posibles
para la adquisicién de medicamentos (artfculos 1821) y
183 del TRLCAP).

Por otra parte, ¢l Tribunal de Cuentas ha comproba-
do que en la adquisicion de medicamentos no exclusi-
vos, se respeta la ley y se obtienen mejores precios a
través de concursos que mediante pedidos directos alos
laboratorios. Como regla general el precio mdximo de
los concursos ha sido el precio al que se venfa com-
prando mediante adquisicién directa, o este mismo
precio reducido en un porcentaje, con el fin de tratar de
generar mejores ofertas de los laboratorios y promover
la competencia entre ellos.

En todo caso, debe tenerse en cuenta que en algunas
ocasiones, gran parte de los lotes de los concursos han
quedado desiertos porque los laboratorios no han admi-
tido las bajas en el precio de licitacién introducidas
sobre el PVL como precios de base para el concurso.

El Tribunal de Cuentas ha constatado la existencia
de casos en los que los laboratorios que no han resulta-
do adjudicatarios de los concursos, han ofrecido con
posterioridad a la adjudicacion del concurso, mediante
venta directa, precios y condiciones mejores que las
presentadas por ellos mismos al concurso y que las de
los proveedores que resultaron adjudicatarios.

No todos los hospitales han adquirido por concurso
los mismos principios activos y las condiciones y las
bases de los concursos en cada uno de ellos han sido
muy distintas. Como se verd a continuacién, también
han sido distintas las ofertas realizadas por los labora-
torios sobre un mismo producto a distintos Hospitales.

5.3.2  Andlisis de las condiciones y precios de adqui-
sicién de medicamentos biocquivalentes con
igual principio activo, adquiridos mediante pro-
cedimientos distintos.

En el presente epigrafe se analizan comparativa-
mente los distintos precios y condiciones de compra
obtenidos por los 5 hospitales de la muestra de medica-
mentos bioequivalentes, con igual principio activo,
adquiridos mediante distintos procedimientos (concur-
so y pedidos directos a los proveedores).

LLos Hospitales que han celebrado concursos para
articular 1a adquisicién de medicamentos por principios
activos en 1999 y 2000 han sido los Hospitales Virgen
de 1a Arrixaca, La Fe y Ramén y Cajal. Respecto a los
concursos se han analizado comparativamente los pre-
clos maximos de licitacion en cada uno de ellos, las
ofertas presentadas por los distintos laboratorios en
cada uno de los hospitales y los precios y cantidades
que se adjudicaron. Los datos que incluyen los cuadros
siguientes relativos al Hospital Ramdn y Cajal se refie-
ren al concurso iniciado en 1997 que produjo efectos
desde €l 26-3-1998 y que fue uno de los primeros en
esta materia, Por esta razdn, como ya se ha indicado en
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el epigrafe 5.2.1.4, las condiciones y precios obtenidos
son comparativamente peores que los de otros hospita-
les. Este concurso ha sido sustituido por ofro celebrado
en 2001 en el que el Hospital ha conseguido condicio-
nes mejores y cuyos precios aparecen en los cuadros
siguientes entre paréntesis.

Los Hospitales Miguel Servet y Vall d’Hebron no
han celebrado concursos y han realizado todas sus
adquisiciones mediante negociacién directa y pedidos a
los laboratorios. Respecto de estos hospitales, las canti-
dades compradas y los precios medios obtenidos en
cada uno de los ejercicios fiscalizados han sido puestos

en relacion con los de los medicamentos adquiridos por
concurso en otros hospitales. De esta forma, pueden ser
comparadas las condiciones obtenidas en los distintos
concursos entre s, y éstas, a su vez, con las condiciones
que se han obtenido en los pedidos directos a los labo-
ratorios.

Para hacer el andlisis se han elegido tres principios
aclivos y con la informacién obtenida se han elaborado
los cuadros comparativos que seguidamente se expo-
nen, por principios activos.

5.3.2.1 PRINCIPIO ACTIVO: ENOXAPARINA

PRINCIPIO ACTIVO: ENOXAPARINA PRESENTACION: JERINGA PRECARGADA 20MG/0,2ML E/50
HOSPITAL . VALL D'HEBRON H. MIGUEL SERVET H.LAFE H. VIRGEN H. RAMON Y
ARRIXACA CAJAL
PROCED. PEDIDO DIRECTO PEDIDO DIRECTO CONCURSO PEDIDO DIRECTO | CONCURSO
PRECIO 15828 204
MAXIMO
OFERTAS AVENTIS PLHIARMA {146,97) RHONL (204)
ITALFARMACO (146,98)

PROVEEDOR PHARMA. | ITALFARMACO (15158 uds. | AVLNTIS RHONE (18000 uds.

{CLLXANL) (CLEXANL) por 2.227.923 pras. PHARMA por 3.672.000 ptas)

. ) DLCIPAR) (CLEXANE)
1999: 48750 uds. por [ 1999 39000 uds. por
773.726 plas. 7.468.873 plas 1999: 47.000 uds
. o por 8.608.660 ptas.
20000 48330 uds. por | 20000 38500 uds. por
7.902.874 ptas. 7.373.118 ptus, 2000: 38.250 uds.
. por 3.560.060 ptas

ITALFARMACO ITALFARMACO

(DECIPAR) (DFCIPAR)

1999: 14200 uds. por | 1999 35250 uds. por

2.716.893 ptas. 1.005.425 ptas

20000 3.000 uds. por | 20000 1.750 uds. por

508.835 ptas 335.142 ptas.
PRECIO 1999: 18¢ 191,50 146,98 1999: 183.16 204

191,33 2000: 145,36 (2001: 146
2000: 162,7 CLEXANE)
169.,6

PRINCIPIO ACTIVO: ENOXAPARINA PRESENTACION: JERINGA PRECARGADA 40MG/0,4ML E/50
HOSPITAL H. VALLD'HEBRON | H. MIGUEL SERVET | H.LAFE H. VIRGEN H. RAMON Y CAJAL
ARRIXACA
PROCED. PEDIDO DIRECTO PEDIDO DIRECTO CONCURSO PEDIDO DIRECTO | CONCURSO
PRECIO 31102 401
MAXIMO
OFERTAS AVENTIS PHARMA (288.80) RIONE (401)
ITALFARMACO (244.38)
PROVEEDOR | AVENTIS PIIARMA. AVENTIS PHARMA. | ITALFARMACO 28.158 uds. | AVENTIS RIONE (40.000 uds.
(CLEXANL) (CLEXANL) por 6.881.252 ptas. DECIPAR) | PITARMA. por 16.040.000 ptas)
N ; (CLEXANE)
1999: 50,300 uds, por 1999: 38,000 uds, por
17.788.293 plas. 14.300.054 pras. 1999: 31.500 uds. por
i N - 10.981.108 plas.
20000 101.100 uds. por | 2000: 42.500 uds. por
28259478 ptas. 13.993.482 pas. 2000: 35.750 uds. por
N 10.211.613 ptas
ITALTARMACO ITALTARMACO
(DECIPAR) (DECIPAR)
1999: 62,400 uds. por 1999: 4,000 uds. por
22.796.763 plas. 1.505.276 ptas.
2000: 23 650 uds. por 2000: 4.730 uds. por
7.846.063 ptas. 1.787.515 plas.
PRECIO 1999: 353,6 376,31 244,38 1999: 348.60 401
3653 2000: 285,64 (2001: 292
CLEXANE)
2000: 279.5
3317

‘Todos los hospitales que han preparado concursos
para la adquisicidn de medicamentos han incluido este
principio activo (Ia ENOXAPARINA), en alguna de sus
formas de presentacitn, como susceptible de adquisi-
cién mediante este procedimicnto, En la preparacién de
fos concursos la prictica habitualmente seguida por los
hospitales ha sido fijar como precio méximo de licita-
cidén el precio al que venfa adquiriéndose el medica-
mento y considerar cualquier disminucion sobre este
precio como un ahorro promovido por €l concurso.
Algunos hospitales como el Hospital Virgen de la
Arrixaca, siguiendo este criterio, incluso han cuantifi-
cado el ahorro derivado de cada concurso.

La primera diferencia importante apreciada con res-
pecto a la ENOXAPARINA en los concursos es el pre-
cio mdximo de licitacidn, que ha resultado ser muy
variable de unos hospitales a otros: en una forma de
presentacién el importe mdximo de licitacién ha sido
de 158,28 pesetas en el Hospital Universilario La Fe,
frente a 204 pesetas en el Hospital Ramén y Cajal y, en
1a otra forma de presentacidn, 311 pesetas en el Hospi-
tal Universitario La Fe frente a 401 pesetas en el Hospi-
tal Ramén y Cajal.

Estas diferencias se incrementan atin mds al analizar
¢l precio de adjudicacion, ya que el ahorro generado
por el concurso respecto a cstos precios méximos de

licitacidon ha dependido de que efectivamente s¢ haya
podido promover competencia entre laboratorios ¢ no.

En el caso de 1a ENOXAPARINA pueden observar-
se dos situaciones también advertidas por el Tribunal
de Cuentas en relacion con otros productos;

— En el concurso del Hospital Universitario La Fe
se han producido ofertas competitivas de dos laborato-
rios que en ambos casos han mejorado el precio médxi-
mo de licitacién (desde 158,28 hasta 146,98 pesctas y
desde 311,02 hasta 244,38 pesetas).

— Enel concurso del Hospital Ramén y Cajal sola-
mente fue presentada una oferta de un laboratorio y por
el precio maximo de licitacion, por lo que el concurso
fue adjudicado por este precio miximo. En este caso
concreto, la celebracion del concurso no ha significado
ahorro alguno.

Ambas situaciones son frecuentes en los concursos
y la mejora en las condiciones de adjudicacién y el aho-
110 que se consiguen han dependido en gran medida de
la posibilidad de promover ofertas competitivas entre
los licitadores, lo que permite constatar, commo ya se ha
anticipado en el epigrafe 4.3 del presente Informe, las
ventajas de la concurrencia de distintos laboratorios
con productos competidores.

La frecuencia con que, existiendo disponibilidad de
varios laboratorios para ofertar medicamentos no
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exclusivos, sin embargo no ofertan estos medicamen-
tos; la frecuencia con que Gnicamente se presenta por
los laboratorios una oferta de uno de ellos por el precio

por tanto atomizados, ha generado las consecuencias
descritas.
En los precios finales de adquisicion de la ENOXA-

PRINCIPIO ACTIVO: ACICLOVIR

PRESENTACION: 800 MG COMP DISPERSABLE C/500

méximo de licitacién repartiéndose las compras PARINA se han observado diferencias significativas. — —- — — -

. - . i X h . o HOSPITAL | H. VALL D'HEBRON H. MIGUEL H. LA FE H. VIRGEN H RAMON Y
mediante la no competencia de ofertas para un medica-  Con cardcter general los hospitales que celebraron con- SERVET ARRIXACA CAJAL
mento; la frecuencia con que se presentan varias ofertas  cursos en los que ha existido una verdadera concurren-
de distintos laboratorios, todas ellas a este precio mdxi-  cia han conseguido mejores precios que los que han
mo, son expresiones de los acuerdos previos que exis-  realizado negociaciones y pedidos directos a los labora- PROCED PEDIDO DIRECTO PEDIDG DIRECTO | CONCURSO CONCURSO CONCURSO
ten entre los laboratorios para concurtir, o no, a los  torios. Como ya se ha sefialado en el epigrate 4.3 del
concursos convocados por los hospitales, y para condi-  presente Informe, en este tipo de productos los hospita- PRECIO 204,14 314,50 450
cionar los precios de compra por los hospitales. Esos  les han obtenido un ahorro en los costes y una disminu- MAXIMO
acuerdos de reparto de cuotas de venta no son contra-  ¢ién de los precios cuando su adquisicin se ha llevado OFERTAS WELLCOME EARMA. | WELLCOME FARMA. | WELLCOME
rrestados por 1as Administraciones Piblicas de que  a cabo a través de concursos, promoviendo la publici- {183.46) (314,50) FARMA. (470)
dependen los hospitales mediante férmulas de coordi-  dad y la concurrencia, como exige la normativa de con- COMBING PHARMS.L. | COMBING PHARM | NOVAG (474,
nacion voluntaria de la demanda. tratos de las Administraciones Pablicas, y ello aunque 25 <1 (290) o

. . . . 3 . N STEY 137
Por ello, la existencia de una oferta coordinada, sin  no se hayan coordinado voluntariamente como deman- BAYVITS A 23795) BAYVITS A (201) ESTILVEGST
que los demandantes (las Administraciones Piblicas de  dantes. e i
las que dependen los hospitales) se coordinen volunta- EDIGEN (252.00)
riamente en ejercicio de su autonomia, permaneciendo  5.3.22  PRINCIPIO ACTIVO: ACICLOVIR. MABO (160,00)
PEN S.A. (EXCEDE)
PROVEEDOR | WEILCOME FARMA. WELLCOME WELLCOME FARMA. COMBINO PHARM | DESIERTO
(ZOVIRAX) FARMA, (3.458 uds. por 634.404 ptas. | S.1.. (1500 uds. por
- 2 o L[ ZOVIRAY) ZOVIRAX) 435000 plas)
PRINCIPIO ACTIVO: ACICLOVIR PRESENTACION: 200 MG COMP DISPERSABLE C/500 1999 2000 uds. por 628,994 plas. 1999, 1000 s, or
2000: 2500 uds por 681410 PLas. | 41 150 ma:l P
HOSPITAL | H. VALL D'HEBRON | H. MIGUEL SERVET | H. LA FE H. VIRGEN ARRIXACA | H.RAMON Y CAJAL COMBINO PHARM 2000: 1500 )
uds. por 395.000 ptas 2000: 1300 uds. por
393120 ptas
PROCED. PEDIDODIRECTO | PEDIDO DIRECTO | CONCURSO CONCURSO CONCURSO PRECIO 1999: 314,49 1999: 393,12 183.46 290 (2001: 180,5
BAYVIT
- , 2000: 272,56 2000: 262,08 )
PRECIO 8447 101,36 149
MAXIMO 263,62
OFERTAS WELLCOME FARMA. | WELLCOMIE FARMA WELLCOME (160
{8447 (101.36) EXCLDE)
COMBINO PHARM $.1.. | COMBINO PHARM S.L.(92) | NOVAG (144) PRINCIPIO ACTIVO: ACICLOVIR PRESENTACION: 250 MG VIAL C/50
(EXCEDE)
: ’ BAYVITS.A. (93.3) ESTEVE (179
BAYVITSA.(76,75) EXCEDE) HOSPITAL H.VALL H. MIGUEL H.LAFE H VIRGEN ARRIXACA | H. RAMON Y CAJAL
EDIGEN (74.50) D'HEBRON SERVET
MABO (75,00) PROCED. PEDIDO DIRECTO | PEDIDO DIRECTO | CONCURSO CONCURSO CONCURSO
PENS.A (EXCEDL)
PRECTO 425 621,95 914
PROVEEDOR | WELLCOME WELLCOMF BAYVIT S.A. (5.200 uds. | COMBINO PHARM S 1. NOVAG (5000 uds. por MAXIMO
FARMA. (ZOVIRAX) | FARMA. (ZOVIRAX) | por 399100 ptas) (2000 uds. por 184.000 ptas) | 719300 ptas)
OFERTAS WELLCOME FARMA, WELLCOME FARMA, WELLCOME FARMA,
1999: 6000 uds. por 1999: 1000 uds. por (298.54) 621) (820}
669,851 pas, 126.706 ptas. ) ) o
COMBINO PHARM S.L. COMBINO PHARM S.L. | ALONGA (529)
2000: 4500 uds. por 2000: 1500 uds. por (360) (409
389.369 ptas. 126,706 ptas S o ESTEVE (1036 EXCEDE)
ABBOT LAB. S.A. (402,95)
COMBINO PHARM
PEN S.A. (EXCEDE)
2000: 4300 uds. por
389.369 plas.
PRECIO 1999; 111,64 1999: 126,70 76,78 92 143,86
2000: 86,52 2000: 84,47
85
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PRINCIPIO ACTIVO: ACICLOVIR PRESENTACION: 250 MG VIAL C/50
HOSPITAL H VALL H. MIGUEL H LAFE H. VIRGEN ARRIXACA | H.RAMON Y CAIAL
D'HEBRON SGERVET
PROCED. PEDIDO DIRECTO | PEDIDO DIRECTO | CONCURSO CONCURSQ CONCURSO
PROVEEDOR | WELLCOME WELLCOME WELLCOME FARMA, COMBINO PHARM SL. | WELLCOME FARMA.
FARMA, FARMA, {12.038 uds, por 3.593.824 (0.130 uds. per 2.515.350 | ¢20.000 uds. por
(ZOVIRAX) {ZOVIRAX) ptas, ZOVIRAX) plas) 16.585.400 ptas)
1999: 4650 uds. por | 1999: 4300 uds. por
3455178 pras. 3.498.462.36 ptas
2000: 16000 uds. por | 2000: 1700 uds. pur
7.131.502 ptas. 881.094.22 ptas
COMBINO PHARM | COMBINO PHARM
S.L.
2000: 10530 uds. por
5,223,000 ptas, 2000: 1006 uds. por
304.935.64 plas
PRECIO 1999: 743 1999: 77743 298,54 EE 82927
495 2000: 518,29 (2001: 289 BAYVIT)
2000; 445,71 504,93

Todos los hospitales que han preparado concursos para
1a adquisicién de medicamentos han incluido este prin-
cipio activo (la ENOXAPARINA), en alguna de sus
formas de presentacitn, como susceptible de adquisi-
cién mediante este procedimiento.

En este caso también se han producido diferencias sig-
nificativas en el precio maximo de licitacién de cada con-
curso: en la primera forma de presentacidn el importe
miximo de licitacién ha sido de 84 pesctas en el Hospital
Universitario a Fe frente a 101 pesetas en ¢l Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca y 149 pesetas en el
Hospital Ramén y Cajal; en la segunda forma de presenta-
cién los precios han sido de 294, 314 y 450 pesetas res-
pectivamente para cadauno de los anteriores Hospitales, y
enla tercera forma de presentacién 425, 622 y 914 pesetas
respectivamente). En este caso, en todos los hospitales han
sido presentadas ofertas competitivas de varios laborato-
tios y en todos los casos ¢l precio de adjudicacion del
concurso ha sido menor que el precio mdximo de licita-
ci6n, lo que permite constatar de nuevo, como ya se ha
hecho en los epfgrafes 4.3 y 5.3.2.1 del presente Informe,
las ventajas de la concurrencia de distintos laboratorios
con productos competidores.

En el caso del ACICLOVIR también puede obser-
varse una situacion frecuente advertida por ¢l Tribunal

de Cuentas en relaci6n con otros productos: aunque en
general son los mismos laboratorios los que han concu-
rrido a los concursos convocados por los distintos hos-
pitales, los laboratorios han presentado ofertas muy
diversas en cada uno de los hospitales y han ofrecido
para el suministro de un mismo producto precios y con-
diciones muy distintas en cada uno de ellos.

En los precios finales de adquisicién han vuelto a
producirse diferencias significativas, tanto en los pre-
cios de adjudicacién de los concursos como en los pre-
cios derivados de negociaciones y pedidos directos a
los laboratorios. Como ya se ha sefialado, con cardcter
general los hospitales que celebraron concursos han
conseguido mejores precios que los que han realizado
negociaciones y pedidos directos a los laboratorios,
constatdndose, como ya se ha anticipado en el punto
4.3 del presente Informe, que en este tipo de productos
los hospitales han obtenido un ahorro en los costes y
una disminucién de los precios cuando su adquisicion
se ha llevado a cabo a través de concursos y promovien-
do la publicidad y concurrencia, como exige la norma-
tiva de contratos de las Administraciones Pablicas.

5.3.2.3 PRINCIPIO ACTIVO: CLARITROMICINA.

PRINCIPIO ACTIVO: CLARITROMICINA PRESENTACION: 500 MG VIAL N/1
HOSPITAL H. VALL H. MIGUEL H.LAFE H. VIRGEN ARRIXACA H, RAMON Y
DYHEBRON SERVET CAJAL
PROCED. PEDIDO PEDIDO CONCURSO CONCURSO
DIRECTO DIRECTC
PRECIO 1987.44 1987 44
MAXIMO
OFERTAS ABBOT LAB. S.A (198744} ABROT AR S A {198744)
LAB, PEN S.A, (1987,00) LAB, PEN S.A, (1987,44)
PROVEEDOR ABBOT LAB.S.A (6.240 uds. por ABBOT LAB. S.A. (2.700 uds. por
12,401,625 pias. KLACIDY) 5.366.088 ptas. KLACID)
PRECIO 198744 198744 198744 198744 1987.44

Este principio activo (CLARITROMICINA) tam-
bién ha sido incluido en la preparacién de todos los
concursos celebrados y también puede observarse una
situacion frecuentemente advertida por el Tribunal de
Cuentas cn la adquisicién de este tipo de medicamen-
tos: la ausencia de competencia real entre laboratorios.
En estos casos los precios de adquisicin han sido los
mismos para todos los hospitales, cualquiera que haya
sido el procedimiento de adquisicién, y ha coincidido
con el precio mdximo autorizado por la Administra-
cién (PVL).

En este caso no han existido diferencias en el precio
mdximo de licitacién de cada concurso ni en las ofertas
presentadas por los laboratorios, que han sido coinci-
dentes con este precio, cualquiera que haya sido el
procedimiento de compra llevado a cabo.

5.3.3  Andlisis comparativo de precios y descuentos
obtenidos en una muestra de medicamentos por
Tos hospitales visitados.

En todos los hospitales visitados el equipo fiscaliza-
dor del Tribunal de Cuentas ha realizado distintas prue-
bas de auditoria sobre una muestra aleatoria de medica-
mentos. Sobre esta muestra han sido realizados

recuentos y comprobaciones y también se ha obtenido
toda la informacién que el Sistema Informdtico utiliza-
do por cada uno de los hospitales podia proporcionar
(precios, consumos, stocks,...).

El Tribunal de Cuentas ha comprobado que los 5
hospitales de 1a muestra han abierto una ficha informé-
tica por cada medicamento adquirido, pero los datos
incluidos y la utilizacién de la ficha en cada uno de
etlos ha sido diferente. El tnico dato que ha sido obte-
nido por igual en todos 1os sistemas informdticos de los
hospitales visitados ha sido el precio efectivo actual de
compra de cada uno de los medicamentos. Los demds
datos han sido utilizados por algunos hospitales pero no
por otros, que han infrautilizado su sistema inform4-
tico. Por ejemplo en el Hospital Ramén y Cajal ni
siquiera consta el PVL de cada medicamento sino Gni-
camente el PVF sin referencia a descuentos ni condi-
ciones de adquisicién aplicables al Hospital.

Con los datos sobre PVF obtenidos en cada Hospi-
tal, el Tribunal de Cuentas ha elaborado el siguiente
cuadro que permite comparar los precios de compra de
cada medicamento vigentes en ¢l momento de la visita
de fiscalizacidn (afio 2002) y los precios medios a los
que se adquirfan en los ejercicios 1999 y 2000,

MEDICAMENTO PVL (SIN|PVF: PVL MENOS DESCUENTOS MAS IVA (PRECIO DE ADJUDICACION EN LOS
IVA) CONCURSOS}
MIGUEL LAFE VIRGEN DE LA RAMON Y VALL
SERVET ARRIXACA CAJAL D’HEBRON
2002 | 1999/ 2002|1999/ |20062 | 1999/ 2002 | 1999/ 2002 | 1999/
2000 2000 2000 2000 2000
TAXOL 100 MG. VIAL C/1 70.997 68.742 68742 | 72.360 | 68.742 | 72.360 | 70.334/ 72360 | 72.360 | 68.018 | 68.084/
72.360 66.998
VIRACEPT 250 MG. COMPR.| 193,70 197 197 197 197 197 197 197 197 197 197
C27
LPIVIR COMPR. C/60 416.96 425 425 425 425 425 425 425 425 425 425
INTRALIPID 20% FR/300 C/ 226590 12125 (2135 2309 12309 | 1663 [2.078/1.877 [ 2309 | 2309
2118
HEPARINA 1% 3 ML VIAL /100 | 125,16 106 128/ 106 |91 108/ 101 93/ 75 80 108 107/ 108
84 i
108
ACICLOVIR 230 MG. AMP. C/50 [ 1.017,05 318 777/ 518 299 699.69 | 369 663 289 863/ 335 743
686
LOSLC IV 40 MG. (V] 1278 664 767771 | 6064 6064 783,67 | 665/
686
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MEDICAMENTO PYL (SIN|PVF: PVL, MENOS DESCUENTOS MAS IVA (PRECIO DE ADJUDICACION EN LOS
VA) CONCURSOS)
MIGUEL LA FE VIRGENDELA | RAMONY VALL
SERVET ARRIXACA CAJAL D'HEBRON
a0z 1099|2002 |19 |2002 | 1999/ 2002 1990|2002 | 109
2000 2000 2000 2000 2000
MOPRALINF.A0MG, VIALC/L | 1278 664 | 7777664 664 |e6d | 1218 | o84 86354 877|604 | 13021792
CLEXANE JERINGA 286 349/ 292 240
PRECARGADA 40 MG/OAML 5
Fi30 2486

La ficha del medicamento en ¢l Hospital Miguel
Servet permite conocer el laboratorio y las existencias
de cada medicamento, el PVL por cada unidad y por
envase y el PVF unitario con los descuentos que se
aplican. También ofrecen estos datos las fichas de
medicamentos en los Hospitales Universitarios La Fe y
Virgen de la Arrixaca. En este Gltimo la ficha especifica
1a forma de adquisicién y, cuando se compra a través de
concurso, el precio que figura es el de adjudicacién del
concurso. FI Hospital Ramén y Cajal dnicamente con-
taba con datos sobre el PVF de cada medicamento, sin

ciacidn directa con los proveedores.

camentos se reflejan en el siguiente cuadro.

referencia a descuentos ni condiciones de adquisicidn.
En ¢l Hospital Universitario Vall d’Hebron las fichas
ofrecen datos sobre precios, precios medios, stocks,
consumos y compras pero no incluyen referencias al
PVL ni a los descuentos que se han aplicado. Como ya
se ha reiterado, en estos dos dltimos Hospitales todas
las compras se han realizado mediante pedido y nego-

Con las precisiones anteriores, los datos sobre des-
cuentos y formas de adquisicién de la muestra de medi-

De nuevo puede apreciarse que no todos los hospita-
les han hecho un uso adecuado de las herramientas
informdticas, en cste caso para controlar los precios y
condiciones de compra, como ya se ha puesto de mani-
fiesto en relacién con la gestién de stocks, pedidos y
almacenes. El Hospital Ramén y Cajal ha infrautilizado
¢l sistema y el Hospital Universitario Vall d’Hebron se
encuentra en proceso de modernizacién y cambio.

Respecto a los precios y descuentos obtenidos por
cada hospital, las diferencias proviencn mds de las
caracterfsticas de cada producto que del procedimiento
de adquisicién. Determinados productos exclusivos,
como Viracep o Epivir han sido adquiridos al mismo
precio (PVL) por todos los hospitales y cualquiera que
haya sido el procedimiento de adquisicién (concurso o
pedido directo). En los productos no exclusivos (Hepa-
rina, Intralipid, Aciclovir...), s se pueden observar dife-
rencias importantes de precio. En estos casos, se obser-
va ademds que, con caricter general, pueden
conseguirse rebajas importantes de precio respecto al
PVL. En este caso las diferencias provienen de 1a capa-
cidad de negociacidn en los pedidos directos y de las
propuestas que se hayan presentado a los concursos.
También con cardcter general cabe afirmar que, respec-
1o a esta clase de medicamentos, se aprovecha mds la
competencia y se consiguen mejores condiciones si se
realiza 1a adquisicion a través de concursos (por ejem-
plo 1a adquisicién de aciclovir y Heparina por el Hospi-
tal Ramoén y Cajal en ¢l concurso de 2001, o aciclovir
por el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca).
Ademds, esta forma de adquisici6n favorece Ia transpa-

rencia y es Ia que se ajusta a la legislacion de contratos
de las Administraciones Piblicas.

54 ANALISIS DE LA GESTION DEL GASTO EN
MEDICAMENTOS.

El presente epigrafe aborda ¢l andlisis de los princi-
pales datos presupuestarios y contables de cada uno de
los hospitales visitados relativos al gasto en adquisicion
de medicamentos y productos farmacéuticos, Para cllo,
han sido elaborados distintos cuadros que proporcionan
una aproximacién a la importancia cuantitativa de este
gasto en cada uno de los hospitales, permiten observar
la adecuacion entre los gastos presupuestados y ¢l gasto
real en adquisicién de medicamentos al final del ejerci-
cio y permiten comprobar la regularidad de los pagos y
la existencia de deuda por estos conceptos y su traslado
de unos ejercicios a otros.

El Tribunal de Cuentas ha comprobado que la ges-
tién del gasto ha podido influir, junto con el volumen
de compras, en las relaciones entre los hospitales y los
laboratorios, en los procesos de adquisicién y en defini-
tiva en los precios y condiciones de compra que se
pueden conseguir. Particularmente han podido influir
en esas relaciones la existencia de deuda, de retrasos en
los pagos o de reclamaciones por incumplimientos con-
{ractuales.

A continuacién se describe la situacién de cada hos-
pital para, finalmente, hacer una consideracion global
sobre la deuda en concepto de gasto en medicamentos.

5.4.1 Hospital Miguel Servet, de Zaragoza.

MEDICAMENTOY |  DESCUENTOS | DESCUENTOS LA FE. DESCUENTOS DESCUENTOS DESCUENTOS
FORMA DE MIGUEL SERVET VIRGEN DE LA RAMON Y CAJAL | VALL D'HEBRON
PRESENTACION ARRIXACA
PYF | DES | DES | PVF | DES | DES2 | PVF |DES| DES2 | PVF |DES1[DES2| PVF | DES | DES
1]z 1 1 1|z
TAXOL100MG. | 68742 ] 2% | 5% | 72360 | 2% | 0 [72360 | 2% | o | 72360 08.018
VIAL ¢/
VIRACLPT250MG. | 197 [ 2% | o | 197 [2% | o 197 | CONCURSQ | 197 197
COMPR, €270
EPIVIR COMPR. LI I/ VR A O B 425 | CONCURSO | 425 425
60
INTRALIPID20% | 2125 | 2% | 8% | 2309 | 2% | 0 | 1663 | 2% | 28% | 2809
PRS00 C/1
1EPARINA 1% § 106 | 2% [ 17% | 91 | 2% |2861% | 101 | 2% | 2663% | 75 | CONCURSO | 108
ML. VIAL C/100 2001
MEDICAMENTOY | DESCUENTOS | DESCUENTOS LA FE DESCUENTOS DESCUENTOS DESCUENTOS
FORMA DE MIGUEL SERVET VIRGEN DE LA RAMON Y CAJAL | VALL D'HEBRON
PRESENTACION ARRIXACA
PVF | DES | DES | PVF |DES| DES2 | PVF |DES| DES2 | PVF |DES1|DES2| PVF | DES | DES
1|2 1 1 1] 2
ACICLOVIR 250 518 | 2% | 50% | 299 | 2% | 710% | 369 | CONCURSO | 289 | CONCURSO | 335
MG, AMP. C/30 2001
LOSEC IV 40 MG 664 | 50% | 0 | 664 [50% | o0 %
o
MOPRAL INT. 40 664 | 0% | 0 | 664 [s% | 0 | 1218 | 2% 864 94
MG VIAL €71
CLEXANE JERINGA 286 | 2% | 3571% | 292 | CONCURSO | 240
PRECARGADA 40 2001
MG/UAML E/S0

EJECUCION Y LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS DEL HOSPITAL MIGUEL SERVET EN LAS PARTIDAS
PRESUPUESTARIAS REFERENTES A ADQUISICION DE MEDICAMENTOS (EPIGRAFES 2211)
EJERCICIO 1999
PARTIDAS CREDITOS OBLIGACIONES DEUDA EJERC. DEUDA EJERCICIO GASTO REAL
PRESUPUESTARIAS ADSCRITOS RECONOCIDAS | ANT. PAGADAS EN | 1999 APAGAR EN EJ. ADQUISICION
1999 POST. MEDICAMENTOS
22110 1.314.020.000 1.828.993.898 53.417.854 0 1.775.576.044
22111 15.485.000 14.978.208 0 0 14.678.208
22112 13.501.000 210.471.555 45.324.043 12.022.975 177.170.487
22113 1.568.873.000 1.128.032.243 12.852.611 13.495.058 1.128.674.690
TOTALES 2.911.989.000 3.182.475.904 111.594.508 25.518.033 3.006.399.429
EJERCICIO 2000
PARTIDAS CREDITOS OBLIGACIONES DEUDA EJERC. DEUDA EJERCICIO GASTO REAL
PRESUPUESTARIAS ADSCRITOS RECONOCIDAS | ANT. PAGADAS EN | 2000 A PAGAR EN EJ. ADQUISICION
2000 POST. MEDICAMENTOS
22110 1.616.557.000 1.002.792.848 0 89.920 604 1.092.722.452
22111 15.180.000 15.366.333 0 Q 15.366.333
22112 209.386.000 294.515.900 11.928.704 27.826.480 310.412.676
22113 882.021.000 1.938.255.976 13.495.058 250.888.289 2.175.648.207
TOTALES 2.723.144.000 3.250.931.057 25.424.762 368.644.373 3.594.150.668
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EJECUCION Y LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS DEL HOSPITAL MIGUEL SERVET EN LAS PARTIDAS
PRESUPUESTARIAS REFERENTES A ADQUISICION DE MEDICAMENTOS (EPIGRAFES 2211)
EJERCICIO 2001
PARTIDAS CREDITOS OBLIGACIONES DEUDA EJERC. DEUDA EJERCICIO GASTO REAL
PRESUPUESTARIAS ADSCRITOS RECONOCIDAS | ANT. PAGADAS EN 2001 APAGAR ENEJ. ADQUISICION
2001 POST. MEDICAMENTOS
22110 991.892.000 1.088.189.321 89.510.512 176.431.566 1.175.110.395
22111 16.676.000 15174175 0 253.360 15.427.535
22112 197.420.000 313.822.992 27.755.135 £8.462.374 344.530.231
22113 1.680.832.000 2.473.375.000 280703312 433.253.411 2.856.925.009
TOTALES 2.895.920.000 3.890.561.488 367.968.95% 668.400.731 4.190.993.260

El Hospital Miguel Servet ha incrementado el gasto
real en adquisicién de medicamentos en casi 498 millo-
nes de pesetas catre 1999 y 2000 (16%) y en mis de
596 millones entre 2000 y 2001 (16,6%). Sin embargo,
los créditos presupuestarios especificamente destinados
a estas adquisiciones se han mantenido e incluso dismi-
nuido durante este periodo. Las obligaciones derivadas
de estas adquisiciones se han reconocido cada vez més,
un ejercicio tras otro, con cargo a otras partidas del
Capftulo 2 del Presupuesto.

La deuda que ha sido trasladada cada ejercicio por
estos conceptos no ha sido cuantitativamente muy rele-
vante en comparacion con la de otros hospitales, pero
se advierte un incremento muy acelerado de Ia misma,
desde 25,5 millones de pesetas en 1999 trasladadas a
ejercicios posteriores, a 368 millones de pesetas en
2000 y 668 millones de pesetas en 2001 trasladados a
ejercicios posteriores.

5.4.2. Hospital Universitario La Fe, de Valencia.

DOTACION CAPITULO 2, EJECUCION Y LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE EN

LAS PARTIDAS PRESUPUESTARIAS REFERENTES A ADQUISICION DE MEDICAMENTOS (EPIGRAFES 22370, 22397 Y 22398)

EJERCICIO 1999

PARTIDAS CREDITOS OBLIGACIONES DEUDA EJERC. DEUDA EJERCICIO GASTO REAL

PRESUPUESTARIAS ADSCRITOS RECONOCIDAS | ANT. PAGADAS EN | 1999 APAGAREN EJ. ADQUISICION
1999 POST. MEDICAMENTOS

2 8.523.983 962

22397 229241 540 229241 540

22398 412167.732 42187.732

22370 599 560.689 0 3.962.807.224

TOTALES 8.523.863.962 1.240.968.961 641.409.272 3.962.807.224 4.562.367.913

El gasto real destinado a la adquisicién de medica-
mentos en el Hospital Universitario La Fe se ha incre-
mentado de forma muy acusada entre 1999 y 2000
(1.122 millones de pesetas, el 24,6%), aungue se ha
vuelto a reducir entre 2000 y 2001 (casi 406 millones
de pesetas). EL Hospital Universitario La Fe es el inico
Hospital que ofrece datos que reflejan una disminucién
de gasto de un ejercicio al siguiente, si bien las cifras
mds destacadas han sido las de la deuda que se ha tras-
ladado de unos gjercicios a otros. Ni siquiera en el ejer-
cicio siguiente al de la adquisicién de los productos se
han pagado todas las deudas del ejercicio anterior y se

han podido constatar retrasos de mds de 500 dias en
algunos pagos. El efecto acumulativo de 1a deuda y los
retrasos en los pagos influyen en la gestion de las
adquisiciones y en las relaciones con los proveedores, y
dificultan la gestién econdmica y presupuestaria, El
Tribunal de Cuentas ha constatado la existencia de
reclamaciones de dafios e intereses de demora por algu-
nos laboratorios, como se detalla en el epigrafe 5.4.6
del presente Capitulo.

5.4.3 Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, de
Murcia.

EJECUCION Y LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA EN LAS

PARTIDAS PRESUPUESTARIAS REFERENTES A ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
EJERCICIO 1999
PARTIDAS CREDITOS OBLIGACIONES DEUDAEJERC. DEUDA EJERCICIO GASTO REI’\L
PRESUPUESTARIAS ADSCRITOS RECONOCIDAS | ANT. PAGADASEN | 1993 APAGARENEJ. ADQUISICION
1999 POST. MEDICAMENTOS
22110 1.138.815.000 1.333.198.011 191.474.445 211.483.673 1.353.207.239
22112 352.897.000 340.063.227 54.732.883 46.176.389 331.506.733
22113 439.265.000 651.509.467 91.578.550 56.901.973 616.832.890
TOTALES 1.930.977.000 2.324.770.705 337.785.878 314.562.035 2.301.546.862
EJERCICIO 2000
PARTIDAS CREDITOS OBLIGACIONES DEUDAEJERC. DEUDA EJERCICIO GASTO REAL
PRESUPUESTARIAS ADSCRITOS RECONOCIDAS | ANT, PAGADASEN | 2000 APAGAR EN EJ. ADQUISICION
2000 POST. MEDICAMENTOS
22110 1.144.372.000 1.242.829.660 211.483.673 418.294.952 1.449.640.939
22112 396.969.000 320.479.018 46.176.389 64.653.415 338.956.044
22113 495.287.000 545.647.115 56.901.973 135.545.731 624.290.873
TOTALES 2.036.628.000 2.108.955.783 314.562.035 618.494.098 2.412.887.856
EJERCICIO 2001
PARTIDAS CREDITOS OBLIGACIONES DEUDA EJERC. DEUDA EJERCICIO GASTO REAL
PRESUPUESTARIAS ADSCRITOS RECONOCIDAS | ANT. PAGADAS EN | 2001 APAGAR ENEJ. ADQUISICION
2001 POST. MEDICAMENTOS
22110 1.274.977.000 1.867.374.591 418.476.276 858.097.733 1.811.996.048
22112 351.212.000 351.139.859 64.653.415 41.969.016 328.455.460
22113 566.105.000 709.180.456 135.545.731 302.521.782 876.156.507
TOTALES 2.192.294.000 2.427.694.906 613.675.422 1.202.588.531 3.016.608.015

DOTACION CAPITULO 2, EJECUCION Y LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE EN

LAS PARTIDAS PRESUPUESTARIAS REFERENTES A ADQUISICION DE MEDICAMENTOS (EPIGRAFES 22370, 22397 Y 22398)

EJERCICIO 2000

PARTIDAS CREDITOS OBLIGACIONES DEUDA EJERC. DEUDA EJERCICIO GASTO REAL

PRESUPUESTARIAS ADSCRITOS RECONOCIDAS | ANT. PAGADAS EN | 2000 APAGAREN EJ. ADQUISICION
2000 POST. MEDICAMENTOS

2 9.669.914.288

22370 1.925.654.048 988.154.890 4.746.883 325 £.684.382.483

TOTALES 9.663.914.288 1.825.654.048 988.154.850 4.746.883.325 5.684.382.483

EJERCICIO 2001

PARTIDAS CREDITOS OBLIGACIONES DEUDAEJERC. DEUDA EJERCICIO GASTO REAL

PRESUPUESTARIAS ADSCRITOS RECONOCIDAS | ANT. PAGADAS EN | 2001 A PAGAREN EJ. ADQUISICION
2001 POST. MEDICAMENTOS

2 11.870.081.272

22370 3.873.044.803 1.707.433.038 3.113.051.329 5.278.662.594

TOTALES 11.370.091.272 3.873.044.303 1.707.433.038 3.113.051.329 5.278.662.594

Fl gasto real en adquisicién de medicamentos eje-
cutado por el Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca se ha incrementado en més de 111 millones
de pesetas entre 1999 y 2000 (5%) y en casi 604 millo-
nes entre 2000 y 2001 (25%). Los créditos presupues-
tarios especificamente destinados a estas adquisiciones
también s¢ han incrementado durante este periodo
pero en cuantfas muy inferiores. La deuda que se ha
trasladado a ejercicios posteriores por estos conceptos,
no ha sido cuantitativamente excesiva en comparacién

con la de los demds hospitales, y s¢ ha satisfecho siem-
pre en el ejercicio siguiente. Sin embargo, se ha ido
incrementando al doble de afio en afio y podria origi-
nar problemas en el futuro (mds de 314 millones de
pesetas de 1999 a 2000, mds de 618 millones de pese-
tas de 2000 a 2001 y mas de 1.202 millones de pesctas
de 2001 trasladados a ejercicios posteriores), mds alld
del mero incumplimiento formal de los principios pre-
supuestarios pablicos.
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5.44 Hospital Ramoén y Cajal, de Madrid.

54.5 Hospital Universitario Vall d’Hebron, de Barcelona.

EJECUCION Y LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS DEL HOSPITAL RAMON Y CAJAL EN LAS PARTIDAS

EJECUCION Y LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON EN LAS PARTIDAS|
PRESUPUESTARIAS REFERENTES A ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
EJERCICIO 1999
PARTIDAS CREDITOS OBLIGACIONES DEUDA EJERC. DEUDA EJERCICIO GASTO REAL
PRESUPUESTARIAS ADSCRITOS RECONOCIDAS | ANT. PAGADAS EN | 1999 APAGAR EN EJ. ADQUISICION
1899 POST. MEDICAMENTOS
221-05 5.123.317.220 6.660.488.552 4.137.518.018 3.468.515.315 5.991.485.849
221-12 2.515.224.000 0 0 0 0
TOTALES 7.638.541.220 6.660.488.552 4.137.518.018 3.468.515.315 5.991.485.849
EJERCICIO 2000
PARTIDAS CREDITOS OBLIGACIONES DEUDAEJERC. DEUDA EJERCICIO GASTO REAL
PRESUPUESTARIAS ADSCRITOS RECONOCIDAS | ANT. PAGADAS EN | 2000 APAGAR EN EJ. ADQUISICION
2000 POST. MEDICAMENTOS
221-05 3.814.937.431 9.243.870.478 3.468.515.315 1.587.161.091 7.362.616.254
221-12 3.220.000.000 0 0 0 0
TOTALES 7.034.937.431 9.243.970.478 3.468.515.315 1.587.161.091 7.362.616.254
EJERCICIO 2001
PARTIDAS CREDITOS OBLIGACIONES DEUDAEJERC. DEUDA EJERCICIO GASTO REAL
PRESUPUESTARIAS ADSCRITOS RECONOCIDAS | ANT. PAGADAS EN | 2001 APAGAR ENEJ. ADQUISICION
2001 POST. MEDICAMENTOS
221-05 513.132.783 3.665.154.435 1.587.161.091 295.822.762 2.373.816.106
221-12 5.133.000.000 5.132.915.283 0 550.206.948 5.683.122.231
TOTALES 5.646.132.783 8.798.069.718 1.587.161.091 846.020.710 8.056.938.337

PRESUPUESTARIAS REFERENTES A ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

EJERCICIO 1999

PARTIDAS CREDITOS OBLIGACIONES DEUDAEJERC. DEUDA EJERCICIO GASTO REAL

PRESUPUESTARIAS ADSCRITOS RECONOCIDAS | ANT. PAGADAS EN | 1999 APAGAR EN EJ. ADQUISICION
1999 POST. MEDICAMENTOS

2211.0 1.716.840.000 1.988.105.517 37.608.941 43.957.568 1.095.454.144

2211.1 0 20.032.248 0 0 20.032.248

2211.2 82.035.000 100.805.609 259.600 48.000 100.594.009

2211.3 960.604.000 1.459.845 552 9.500.183 11.705.719 1.462.051.088

TOTALES 2.759.479.000 3.569.788.926 47.368.724 55.711.287 3.578.131.489

EJERCICIO 2000

PARTIDAS CREDITOS OBLIGACIONES DEUDAEJERC. DEUDA EJERCICIO GASTO REAL

PRESUPUESTARIAS ADSCRITOS RECONOCIDAS | ANT. PAGADAS EN | 2000 A PAGAR EN EJ. ADQUISICION
2000 POST. MEDICAMENTOS

2211.0 1.830.089.000 2.206.113.112 35.659.365 79.246.762 2.249.700.509

2211.1 0 0 0 0 0

2211.2 51.011.000 48.000 48.000 139.100 139.100

2211.3 1.280.834.000 1.511.214.412 10.762.756 42.131.314 1.542.582 970

TOTALES 3.161.934.000 3.717.375.524 46.670.121 121.517.176 3.792.422.579

EJERCICIO 2001

PARTIDAS CREDITOS OBLIGACIONES DEUDAEJERC. DEUDA EJERCICIO GASTO REAL

PRESUPUESTARIAS ADSCRITOS RECONOCIDAS | ANT. PAGADAS EN | 2001 APAGAR EN EJ. ADQUISICION
2001 POST. MEDICAMENTOS

2211.0 1.962.630.000 2.316.282.077 72218952 106.589.337 2.350.652.462

2211.1 0 0 0 0 0

2211.2 0 139.100 139.100 0 0

2211.3 1.258.888.000 1.885.775.112 41.480.020 23714246 1.868.009.338

TOTALES 3.221.518.000 4.202.196.289 113.838.072 130.303.583 4.218.661.800

El gasto real en adquisicion de medicamentos se ha incrementado en el Hospital Ramon y Cajal en més de 214
millones de pesetas entre 1999 y 2000 (6%) y en mds de 426 millones entre 2000 y 2001 (11,2%). Los créditos
presupuestarios destinados a estas adquisiciones tambi€n se han incrementado durante este periodo y la prictica
totalidad de las obligaciones han sido reconocidas y pagadas en ¢l mismo ¢jercicio de la adquisicién, sin que sea
relevante la deuda, en comparacion con la de otros hospitales, que ha sido trasladada por este motivo de unos ejer-

cicios a otros.

El gasto total en adquisicién de medicamentos ha
sido el mas elevado de todos los hospitales fiscalizados.
Esta circunstancia se ha debido en gran medida al volu-
men de productos dispensados a pacientes externos en
atencién ambulatoria, que representan una partida de
gasto muy importante en este Hospital. El gasto real se
ha incrementado en mds de 1.371 millones de pesetas
entre 1999 y 2000 (23%) y en mds de 694 millones
entre 2000 y 2001 (9,4%). Los créditos presupuestarios
especificamente destinados a estas adquisiciones han
disminuido durante este periodo, sin embargo, las obli-
gaciones reconocidas por adquisicion de medicamen-
tos, con cargo a otras partidas del Capftulo 2, han
aumentado significativamente, de manera que en estos
ejercicios la deuda por adquisicién de medicamentos
ha disminuido sensiblemente (desde mds de 3.468
millones de 1999 a 2000 a apenas 846 millones que se
ha trasladado de 2001 a ejercicios posteriores). En nin-
giin caso los retrasos en el pago han excedido del ejer-
cicio siguiente a aquel en el que se hizo la compra, y no
se han producido reclamaciones de dafios o intereses de
demora por estos motivos,

5.4.6 Consideraci6n especial de la deuda por adquisi-
cion de medicamentos y productos farmacéuticos,

Uno de los factores que el Tribunal de Cuentas ha
tenido en cuenta al analizar los procedimientos y condi-
ciones de compra de medicamentos y productos farma-
céuticos por los hospitales fiscalizados ha sido la exis-
tencia o no de una deuda importante por estos conceptos
entre los hospitales y los laboratorios proveedores. La
existencia de deudas y retrasos en los pagos, ademds de
afectar a la gestion y provocar dafios y cargas financie-
ras, influye en las relaciones entre los Hospitales y los
laboratorios, en los procesos de negociacion y adquisi-
cién de medicamentos y, en definitiva, en los precios y
condiciones de compra de los medicamentos.

La evolucidn del gasto en adquisicién de medica-
mentos y productos farmacéuticos durante el periodo
fiscalizado, que no ha sido pagado en el ejercicio
correspondiente y ha sido trasladado como deuda a
gjercicios postetiores, y su cuantia en cada uno de los
hospitales visitados, se aprecia facilmente en el siguien-
te gréfico.
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GASTOS POR ADQUISICION DE MEDICAMENTOS DE LOS EJERCICIOS 1999, 2000 Y 2001
QUE HAN SIDO TRASLADADOS COMQ DEUDA A EJERCICIOS POSTERIORES
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Del andlisis de Tos datos contables sobre la deuda
por adquisicion de medicamentos en los 5 hospitales de
la muestra cabe destacar las siguientes observaciones;

— En los Hospitales Miguel Servet y Virgen de la
Arrixaca, la deuda que se ha trasladado por estos con-
ceptos de unos gjercicios a otros no ha sido cuantitativa
y comparativamente muy relevante, pero puede adver-
tirse una tendencia muy acelerada a su crecimiento. En
cualquier caso los retrasos en los pagos nunca han
excedido del ejercicio siguiente a aquél en el que se
hizo 1a compra y el incremento de la deuda no ha afec-
tado a las relaciones con los proveedores.

— En ¢l Hospital Ramén y Cajal se han imputado
la préictica totalidad de las compras al presupuesto
del ejercicio en que se han realizado, sin que apenas
haya existido traslado de deuda de unos gjercicios a
otros; pero también se advierte una tendencia a su
crecimiento.

— El Hospital Universitario Vall d’Hebron ha rea-
lizado durante este periodo una reduccion significativa
de la deuda. Las partidas especificas presupuestadas
para la adquisicién de medicamentos se han ido redu-
ciendo y el reconocimiento y pago de las obligaciones
derivadas de estos conceptos se ha efectuado con cargo
a otras partidas del Capitulo 2 del presupuesto. De esta
forma, el Hospital ha evitado retrasos adicionales en los
pagos y ha reducido la deuda desde més de 3.469
millones de pesetas en 1999 a 846 millones en 2001.

— El Hospital con mds problemas a este respecto
ha sido el Hospital Universitario I.a Fe, que ha mante-
nido cuantfas de deuda muy elevadas durante todo el
periodo y retrasos en los pagos que han excedido en
muchas ocasiones de un ¢jercicio econdémico.

De acuerdo con lo dispuesto por los articulos 9.4 y
110.4 del TRLCAP, los retrasos en los pagos generan
intereses de demora que deben ser abonados de oficio
por los 6rganos responsables de la gestion de los pagos.
Fl Tribunal de Cuentas ha comprobado en cada uno de
los hospitales, ademds de la existencia de los retrasos
en los pagos, la posible existencia de reclamaciones de
intereses de demora o indemnizaciones por parte de los
laboratorios proveedores llegando a las siguientes con-
clusiones:

— En los Hospitales Miguel Servet y Virgen de la
Arrixaca y en los Hospitales Ramon y Cajal y Vall
d’Hebron, no se han producido reclamaciones ni
indemnizaciones de ningdn tipo.

— Sin embargo, en el Hospital Universitario La Fe
la deuda ha provocado retrasos importantes en el pago
de los medicamentos y se han producido numerosas
reclamaciones de intereses de demora por los laborato-
rios proveedores. Estas reclamaciones, que han sido
sustanciadas ante el 6rgano administrativo correspon-
diente de la Generalidad Valenciana, pueden determi-
nar en su dia pagos e indemnizaciones que aumenten el
gasto por adquisicién de medicamentos de dicho Hos-
pital.

El Tribunal de Cuentas también ha comprobado si el
cumplimiento de las obligaciones de los proveedores se
ha producido habitualmente dentro de los plazos pacta-
dos o si han incurrido en demoras o incumplimientos
contractuales que hubieran derivado en la imposicién
de penalidades por estos motivos. En ninguno de los
Hospitales visitados se han producido circunstancias de
esle tipo ni han existido procedimientos pendientes a
este respecto. El Tribunal de Cuentas ha constatado

que, con Irecuencia, los laboratorios proveedores exter-
nalizan gran parte de los servicios que prestan confian-
do Ta distribucidn, entrega y cobro de los productos a
otras empresas especializadas. De este modo, la entrega
de los medicamentos y 1a gestidn del cobro de las factu-
ras han estado en ocasiones subcontratadas con empre-
sas ajenas a los laboratorios, de manera que aparecen
nuevos agentes en la relacién con los Hospitales. Sin
embargo, ni en la gestién de las entregas y recepciones
de medicamentos ni en la gestién de los pagos se han
apreciado problemas significativos por esta causa cn
los hospitales visitados, ni se han advertido sobrecostes
directos por estos servicios.

CAPITULO 6
Conclusiones y Recomendaciones
6.1 Conclusiones
6.1.1 Conclusiones de cardcter general

6.1.1.1  TLos procesos de compra de medicamentos
por parte de los hospitales de titularidad pablica del
Sistema Nacional de Salud han estado condicionados
por la singularidad del ohjeto de estas adquisiciones,
por las especialidades normativas que sobre ellos con-
lienen, entre otras, la Ley General de Sanidad y 1a Ley
del Medicamento y por ¢l cardcter concentrado ¢ inter-
venido del mercado de medicamentos (Capftulos 2 y 4).

6.1.1.2  No ha existido una politica de compras de
medicamentos comtin a los hospitales de titularidad
publica del Sistema Nacional de Salud (apartado e) del
Capitulo 2 y Capitulo 4).

6.1.1.3  Los hospitales de titularidad publica del
Sistema Nacional de Salud han realizado sus adquisi-
ciones de medicamentos sin atender a criterios de ges-
tién comunes y sin buscar las mejores condiciones de
compra ofrecidas por los laboratorios proveedores a
otros hospitales del Sistema (apartado ) del Capitulo 2
y Capitulo 4).

6.1.1.4 El Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud no ha ejercido sus funciones de
coordinacién, de planificacién conjunta y de estableci-
miento de las condiciones generales de contratacion de
las adquisiciones de medicamentos por parte de los
hospitales de titularidad publica del Sistema Nacional
de Salud, que tiene atribuidas por el articulo 47 de la
Ley General de Sanidad y por el articulo 93.3 de la Ley
del Medicamento que dispone: «El Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud podrd acordar las
condiciones generales de planificacion, coordinacién,
contratacién, adquisicién y suministro de medicamen-
tos en el Sistema Nacional de Salud» (apartado e) del
Capitulo 2 y epfgrafe 4.1.1).

6.1.1.5  Las distintas Administraciones Ptblicas de
las que dependen los hospitales tampoco han llevado a

cabo férmulas de coordinacién voluntaria encaminadas
a obtener las mejores condiciones posibles en la adqui-
sicién de medicamentos y productos farmacéuticos
(Capitulo 4)

6.1.2  Conclusiones sobre ¢l procedimiento de adqui-
sicién de los medicamentos.

6.1.2.1 Los hospitales de titularidad piblica del
Sistema Nacional de Salud han realizado la mayor
parte de sus adquisiciones de medicamentos y produc-
tos farmacéuticos (el 92,9% del gasto en medicamentos
en 1999 y el 90,5% en 2000) al margen de los procedi-
mientos de contratacidén previstos en la LCAP. Los
pedidos de medicamentos a los laboratorios suministra-
dores no han sido formalizados con cardcter general en
documentos contractuales ni han sido tramitados con
arreglo a los procedimientos legalmente establecidos
(epfgrafes 3.3, 34y 5.3.1).

6.1.2.2 Los hospitales de titularidad publica del
Sistema Nacional de Salud han recurrido para la adqui-
sicién de medicamentos a procedimientos propios
denominados de distintas formas («adquisicion directa
a proveedor», «compra menor», «compra directa a pro-
veedor», «compra menor de suministro», «suministro
menor a través de compra directa», «sistema de pedido
directo a proveedor», efc...) que en modo alguno se
ajustaron a la legalidad que rige la contratacién piblica
(epfgrafes 3.3y 3.4).

6.1.2.3 Lafalta de definicién de los procedimien-
tos propios de adquisicién de medicamentos, alternati-
vos alos legales (los contemplados por la LCAP) lleva-
ron, en ocasiones, a los hospitales a identificarlos con
la contratacién menor. Sin embargo, la contratacién
menor constituye una modalidad de contratacién regu-
lada por la LCAP, sujeta a determinados requisitos y
particularidades. En este contexto, el recurso a la con-
tratacién menor de suministros de medicamentos solo
resulta admisible en los casos tasados por 1a Ley, y en
particular cuando el objeto del suministro tenga un
importe inferior a 2 millones de pesetas. El fracciona-
miento del objeto de los contratos para eludir, mediante
el recurso a la contratacién menor los requisitos proce-
dimentales comunes a la contratacién, ha contravenido
la prohibicién expresa contenida en el articulo 69.2 de
la LCAP (actualmente en el articulo 68.2 del TRL-
CAP). (epigrafes 3.3,3.4y5.3.1).

6.1.2.4 Los hospitales de titularidad piblica del
Sistemna Nacional de Salud han llevado a cabo la adqui-
sicién de medicamentos principalmente mediante la
realizacion de frecuentes pedidos de cantidades peque-
fias de medicamentos lo que evidencia una politica de
adquisiciones fundamentada mds cn los consumos a
corto plazo que en una planificacién de cardcter anual.
Ninguno de los hospitales fiscalizados ha formalizado
documentalmente sus previsiones anuales o su planifi-
caci6n anual de las adquisiciones de medicamentos a
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realizar en cada uno de los ejercicios fiscalizados (epi-
grafes 33,34 y5.3.1).

6.1.2.5 Elrecurso a los concursos piblicos como
forma de adjudicacién de los suministros de medica-
mentos ha sido residual. Ademas, el indice de ejecucion
de los contratos adjudicados mediante concurso publi-
co ha sido por lo general muy bajo, 1o que ha puesto de
manifiesto la escasa eficacia obtenida por los hospitales
con el recurso a esta forma de contratacion y ha eviden-
ciado serias debilidades en la fase preparatoria de los
contratos al definir tanto €l objeto como las formas de
entrega de los suministros de medicamentos. Estas
dehilidades han sido debidas en gran medida a 1a escasa
o nula experiencia de los hospitales en la tramitacién de
concursos piblicos para la adquisicién de medicamen-
tos (cpigrafes 3.3,3.4y 5.3.1).

6.1.2.6 Los hospitales fiscalizados han contado,
con cardcter general, con alguna norma de régimen
interior que ha regulado el procedimiento para la frami-
tacién de las adquisiciones directas a los proveedores.
Sin embargo, algunos hospitales no contaron siquiera
con este tipo de documento o, atin contando con proce-
dimientos propios formalizados, éstos no han sido
cumplimentados en la prictica (epigrafes 3.3 y 3.4).

6.1.3  Conclusiones sobre los precios y las condicio-
nes de compra de los medicamentos.

6.1.3.1 Elmercado de medicamentos es un merca-
do en el que no siempre cabe la competencia debido al
cardcter exclusivo de un gran nimero de medicamen-
tos, protegidos por patentes, licencias u otros derechos
de propiedad industrial. En estos casos, los precios de
adquisicion de los medicamentos han sido por lo gene-
ral uniformes en todos los hospitales de la muestra y se
han ajustado a los precios mdximos de venta autoriza-
dos por la Administracién, Cuando han existido des-
cuenlos en estos productos, €stos han sido poco rele-
vantes o han obedecido a politicas comerciales de los
laboratorios, sin que haya existido compelencia real, ni
capacidad de negociacidn por parte de los hospitales,
cualquiera que haya sido el procedimiento de compra
(cplgrafe 4.1).

6.1.3.2  No obstante lo anterior, el Tribunal de
Cuentas ha comprobado que una parte de los medica-
mentos adquiridos por los hospitales (de acuerdo con lo
observado en los distintos hospitales en torno al 30%
del total del gasto en productos farmacéuticos), es sus-
ceptible de competencia real entre proveedores y de
generar un ahorro a través del uso adecuado de los pro-
cedimientos de adquisicién previstos en la legislacion
reguladora de la contratacién publica (epigrafes 4.1
y 5.3.1).

6.1.3.3 Enla adquisicién de medicamentos ¢n los
que los laboratorios han realizado ofertas a los hospita-
les asf como en los que contienen un mismo principio
aclivo, son bioequivalentes, presentan idéntico formato
y por tanto estdn sujetos a un régimen de competencia,

el Tribunal de Cuentas ha podido constatar la existencia
de notables diferencias en los precios y en las condicio-
nes ofertadas por los mismos laboratorios a distintos
hospitales. Estas diferencias de precios han sido muy
relevantes, llegando incluso a pagarse por un mismo
medicamento en dos hospitales distintos 293 pesetas
por unidad y 87 pesetas por unidad respectivamente, lo
que supone una diferencia del 236% en el precio (epi-
grales 4.1,4.2,43y532).

6.1.3.4 FEstas diferencias de precios se han produ-
cido independientemente del volumen de compras
efectuado por los hospitales. Asi, el hecho de que un
hospital haya realizado grandes voldmenes de compra
de un medicamento concreto no ha afectado por sf solo
al precio del medicamento por lo que, paraddjicamente,
hospitales que han realizado grandes volimenes de
compra de determinados medicamentos han obtenido
peores precios y condiciones de compra que otros hos-
pitales con menores volimenes de compra de esos mis-
mos medicamentos (epigrafe 4.1).

6.1.3.5 Las variaciones de precios han resultado
més relevantes entre hospitales que entre medicamen-
10s, y ¢l ahorro en su adquisicin ha dependido més de
la capacidad de negociacién y del procedimiento de
adquisicion utilizado por cada hospital que del medica-
mento adquirido (epigrafes 4.1, 4.2 y 4.3).

6.1.3.6 Estas diferencias de precio en gran medida
son debidas a las caracterfsticas del propio mercado de
los medicamentos, al comportamiento de los laborato-
rios en ese mercado, y al distinto grado de eficacia,
{uncionamiento y procedimientos utilizados por las
distintas Administraciones Publicas de las que depen-
den los hospitales (Capitulo 4 y epigrafe 5.3).

6.1.3.7 En los medicamentos no sujetos a dere-
chos exclusivos, y por tanto susceplibles de concurren-
cia y competencia entre licitadores, los hospitales de
fitularidad pdblica del Sistema Nacional de Salud han
obtenido un ahorro en los costes y una disminucién en
los precios cuando han flevado a cabo 1a adquisicion de
estos medicamentos a través de concursos y promo-
viendo 1a publicidad y concurrencia, como exige la
normativa de contratos de las administraciones publi-
cas (epigrales 4.1,4.2,4.3,53.1,53.2y 5.3.3).

6.1.3.8 Laintroduccién en el mercado de medica-
mentos genéricos, que han entrado directamente en
competencia con productos de marca, ha propiciado la
bajada de los precios del conjunto de medicamentos
basados en los principios activos afectados (epigrafes
4.1.1,43,532y5.33).

6.1.3.9  En unos casos los laboratorios farmacéuti-
cos han vinculado 1a adquisicion de un determinado
medicamento por un hospital a la adquisicidn por ese
mismo hospital de otro medicamento (ambos del
mismo laboratorio), ofreciendo a tal fin ventajas en la
compra de algunos medicamentos del laboratorio ofer-
tante, ¢ incluso algin medicamento a precio cero. En
otros casos han condicionado fa concesién de descuen-
tos a la utilizacién en exclusiva de un medicamento por

parte del hospital, con exclusion de la compra a otros
laboratorios de medicamentos con igual eficacia tera-
péutica. Todo ello, unido a que las distintas Administra-
ciones Sanitarias de las que dependen los hospitales no
coordinan sus compras para obtener las mejores condi-
ciones de suministro y precio, contribuye a explicar
algunas de las diferencias finales en precios medios de
adquisici6n de los medicamentos (epfgrafes 4.1y 4.2).

6.1.3.10 La coexistencia en un mismo hospital de
medicamentos pagados a precios superiores a los paga-
dos por otros hospitales (dependientes de la misma o de
distinta Administracion Publica), con medicamentos
del mismo laboratorio comprados a precios inferiores a
los que por ese mismo medicamento pagan otros hospi-
tales, pone de manifiesto una politica de compensacio-
nes seguida por los laboratorios en relacién con la glo-
balidad de las compras efectuadas por cada hospital.
(epigrafc 4.2),

6.1.4 Conclusiones sobre el funcionamiento de los
Servicios de Farmacia de los Hospitales.

6.14.1 Los sistemas de gestion, la organizacion y
¢l funcionamiento de los Servicios de Farmacia de los
hospitales de titularidad piblica del Sistema Nacional
de Salud no son homogéneos. Los Servicios de Farma-
cia de los Hospitales presentan distintas estructuras
administrativas, distintas estructuras de los almacenes y
farmacias, distintas formas de distribucion de los medi-
camentos, distintos modelos de control de la gestidn,
distintos sistemas de seguridad y distintos sistemas
informdticos de gestién. Consecuentemente, han existi-
do grandes diferencias en el funcionamiento y en la
eficacia de estos Servicios en cada uno de los hospita-
les fiscalizados (epigrafe 5.2).

6,142 La organizacion y ¢l modelo de gestién de
los Servicios de Farmacia han estado muy condiciona-
dos por la estructura gerencial de cada hospital asf
como por las concretas politicas implantadas por los
Jefes del Servicio de Farmacia en cada uno de ellos
(epigrafe 5.2).

6.1.43 Los Servicios de Farmacia cuentan con
aplicaciones informaticas que facilitan la gestion de
compras y el seguimiento de los consumos de los medi-
camentos. Sin embargo no todos los hospitales han
hecho un uso adecuado de las herramientas informdti-
cas con las que cuentan, infrautilizando en muchas
ocasiones los medios informdticos de apoyo a la ges-
tidn de que disponen (epigrafe 5.2.1).

6.1.4.4 En todos los hospitales visitados en el
curso de la presente Fiscalizacién se encontraba en fase
de implantacién el sistema de dispensacién interna de
medicamentos por «unidosis». El empleo de este siste-
ma, en virtud del cual los medicamentos son distribui-
dos en las dosis prescritas por los facultativos, en lugar
de hacerse por envases, permite un mejor control de los
consumos y de los medicamentos, obteniendo una ges-

(i6n mds eficiente y , en definitiva un uso mds racional
de los medicamentos (epigrafe 5.2.1).

6.14.5 El grado de implantacion de los sistemas
de contabilidad analftica ha resultado ser diferente en
cada uno de los hospitales visitados y los criterios de
contabilizacién ¢ imputacién de costes tampoco han
sido homogéneos en cada uno de ellos, 1o que ha
supuesto una falta de homogeneidad en los sistemas
para conocer el coste real de funcionamiento de cada
Servicio de Farmacia (epigrafe 5.2.2).

6.1.5 Conclusiones sobre la gestién del gasto en
medicamentos.

6.1.5.1 El gasto en medicamentos ha crecido un
15,4% en los hospitales fiscalizados durante ¢l ejerci-
cio 2000 con respecto al ejercicio 1999 (epigrafes3.2 y
3.3).

6.1.5.2  El gasto ¢jecutado mediante pedidos direc-
tos ha sido llevado a cabo sin la adecuada cobertura de
contratos debidamente formalizados (epfgrafes 3.3 y
53.0).

6.1.5.3 En cuanto al pago de los medicamentos, el
Tribunal de Cuentas ha comprobado la existencia gene-
ralizada de supuestos en los que el impotte de Tas factu-
ras correspondientes a los ejercicios 1999 y 2000, no han
sido pagadas con cargo a los presupuestos de esos ejerci-
cios y su abono ha sido trasladado a ejercicios posterio-
res. Estos datos ponen de manifiesto una deficiente ges-
tién presupuestaria derivada de una falta de prevision
sobre la evolucién del gasto en medicamentos que ha
conducido a determinados hospitales a una situacion de
endeudamiento elevado (epfgrafe 3.3y 5.4).

6.1.5.4. Por su parte, los hospitales gestionados a
través de formas jurfdicas con personificacidn diferen-
ciada (Consorcios, Empresas pdblicas y Fundaciones)
han sido los que han gestionado los pagos de forma
mis eficaz no habiéndose producido en ningtin caso el
traslado de ningdn pago por adquisicién de medica-
mentos a ejercicios posteriores (apartado 14 del epigra-
fe 3.3).

6.1.5.5. La existencia de deudas y retrasos en los
pagos, ademds de afectar a la gestion y provocar dafios
y cargas financieras, puede influir en las relaciones
entre los hospitales y los laboratorios, en los procesos
de negociacién y adquisicién de medicamentos y, en
definitiva, en los precios y condiciones de compra de
Tos medicamentos (epigrafe 5.4.6).

6.1.5.6. Los retrasos en los pagos generan intereses de
demora que deben ser abonados de oficio por los drganos
responsables de la gestién de los pagos (articulos 99.4 y
1104 del TRLCAP). Cuando se han producido estos
refrasos, los hospitales no han abonado de oficio los sefia-
Tados intereses de demora, situacién que puede dar lugar a
reclamaciones en via administrativa o judicial de importes
elevados, que aumentarfan sensiblemente el gasto final,
como consecuencia de una ineficiente gestion presupues-
taria (cpfgrafes 3.3.14 y 5.4.6).
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6.2 RECOMENDACIONES.
6.2.1 Recomendacion general.

6.2.1.1 El Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud debe valorar la oportunidad de acor-
dar las condiciones generales de planificacion, coordi-
nacién, contratacién, adquisicién y suministro de medi-
camentos en el Sistema Nacional de Salud, tal como
establecen la Ley del Medicamento en su articulo 93.3
y laLey General de Sanidad en su articulo 47 (apartado
e) del Capitulo 2 y epigrate 4.1.1).

6.2.2  Recomendaciones sobre el procedimiento de
adquisicion de los medicamentos.

6.2.2.1 Los hospitales de titularidad pablica del
Sistema Nacional de Salud deben realizar las adquisi-
ciones de medicamentos con arreglo al Texto Refundi-
do de la Ley de Contratos de las Administraciones
Puablicas (TRLCAP). En todo caso, aquellos hospitales
que estatutariamente estén sujetos al Derecho privado,
deben realizar sus adquisiciones con respeto a los prin-
cipios de concurrencia y publicidad (epigrafes 3.3, 3.4
y5.3).

competencia, al existir mds de un proveedor en ¢l mer-
cado, deben adquirirse con pleno sometimiento a los
principios del TRLCAP y en las mejores condiciones
que permite el mercado, mediante procedimientos
abiertos a través de concursos publicos de suministros
(articulos 171 y siguientes del TRLCAP) (Capftulo 3 y
epigrafe 5.3).

0.22.3  Los medicamentos protegidos por derechos
exclusivos también deben adquirirse con pleno someti-
miento a la legislacién reguladora de la contratacion
piiblica ya que el TRLCAP contempla la posibilidad de
tramitar expedientes de procedimientos negociados sin
publicidad, siempre que su cardcter exclusivo determine
que solo puedan ser suministrados por un Gnico provee-
dor (articulo 182 ¢) del TRLCAP). En estos casos las
razones para acudir a esta modalidad de adjudicacion
deberdn ser debidamente acreditadas y fundamentadas
en el expediente (Capitulo 3 y epigrafe 5.3).

tacion menor deberdn reservarse exclusivamente a los
casos en que las cantidades y precios de las adquisicio-
nes lo permitan, de manera que no se incurra en supues-
tos de fraccionamiento del objeto del contrato, todo
ello con arreglo a las prescripciones de los articulos 56
y 176 del TRLCAP (Capitulo 3 y epigrafe 5.3).

6.2.2.5 Por tltimo, el Texto Refundido de 1a Ley
de Contratos de las Administraciones Piiblicas ofrece
otras alternativas que pueden ser valoradas por 1os res-
ponsables estatales y aulonémicos en materia sanitaria
como ¢l recurso a los acuerdos o contratos marco (ar-
ticulo 182 1) del TRCAP), a formas especificas de
adquisicién centralizada previos concursos de determi-

nacion de tipo (articulo 183 del TRLCAP) u otras {ér-
mulas que, ajustdndose a la legalidad vigente, permitan
las mejores condiciones posibles para la adquisicién de
medicamentos (Capftulo 3 y epigrafe 5.3).

6.2.3 Recomendaciones sobre los precios y las condi-
ciones de compra de los medicamentos.

6.2.3.1 Los hospitales de titularidad pdblica del
Sistema Nacional de Salud, deben tramitar sus adquisi-
ciones de medicamentos con arreglo al TRLCAP para
promover ofertas competitivas, a través del procedi-
miento legalmente establecido, que mejoren los precios
y las condiciones de compra de los medicamentos por
parte de los hospitales (epigrafes 4.1,4.2,43y5.3).

6.23.2  Serecomienda que, para obtener la mayor
eficacia posible en la contratacién, los hospitales de
titularidad piblica del Sistema Nacional de Salud y las
distintas Administraciones Publicas de las que depen-
den extremen su atencién en 1a fase preparatoria de los
contratos para definir lo mds adecuada y conveniente-
mente posible tanto €l objeto preciso de los contratos
como las formas y las condiciones de entrega de los
suministros (epigrafes 3.3y 5.3).

6.2.3.3 A través de la competencia entre medica-
mentos bioequivalentes y de la implantacién de una
adecuada politica de medicamentos genéricos se pucde
mejorar la competencia y fransparencia del mercado y,
en dltimo érmino, lograr un ahorro en las adquisicio-
nes (epigrafes 4.1, 4.2, 4.3y 5.3).

6.234  Serecomienda que los hospitales de titula-
ridad publica del Sistema Nacional de Salud, asf como
las distintas Administraciones Pablicas competentes en
materia de sanidad, establezcan cauces de coordinacion
voluntaria e informacién recfproca, que permitan cono-
cer las condiciones de compra mas favorables obteni-
das por los hospitales de distintas Administraciones
Pdblicas y poder beneficiarse de ellas (Capitulo 2 y
eplgrafes 3.3,4.1y4.2).

6.2.4 Recomendaciones sobre el funcionamiento de
los Servicios de Farmacia de los Hospitales.

6.24.1 Serecomienda que los hospitales de titula-
ridad pablica del Sistema Nacional de Salud y las dis-
tintas Administraciones Piblicas de las que dependen
aseguren que la organizacién y gestién de sus Servicios
de Farmacia se ajusten a las necesidades y requerimien-
fos reales de cada hospital. Los Servicios de Farmacia
deberian adecuarse a las necesidades del hospital yno a
la inversa (cpigrafe 5.2).

6.2.4.2  Serecomienda que los hospitales de titula-
ridad pablica del Sistema Nacional de Salud y las dis-
tintas Administraciones Piblicas de las que dependen
aseguren la mayor eficacia de los Servicios de Farma-
cia mediante ¢l seguimiento, control y adecuacion de
sus estructuras administrativas, de las estructuras de sus
almacenes y farmacias, de las formas de distribuci6n de

los medicamentos, de los modelos de control de la ges-
tién, de los sistemas de seguridad y de los sistemas
informdticos de gestién (epigrafe 5.2).

6.24.3 Los Servicios de Farmacia de los hospita-
les de titularidad publica del Sistema Nacional de Salud
deberfan optimizar ¢l uso de las aplicaciones y sistcmas
informéticos de gestion con los que cuentan (epigrafe
5.2).

6.244 Serecomienda que los hospitales de titula-
ridad pablica del Sistema Nacional de Salud y las dis-
tintas Administraciones Pablicas de las que dependen
consoliden y desarrollen los sistemas de dispensacién
interna de medicamentos por «unidosis». El empleo de
este sistema, en virtud del cual los medicamentos son
distribuidos en las dosis prescritas por los facultativos,
en lugar de hacerse por envases, permite un mejor con-
trol de los consumos y de los medicamentos, obtenien-
do una gestién mds eficiente y , en definitiva un uso
mds racional de los medicamentos (epigrafc 5.2).

6.2.4.5 Los hospitales de titularidad publica del
Sistema Nacional de Salud y las distintas Administra-
ciones Publicas de las que dependen deberfan implantar
sistemas de contabilidad analitica homogéneos y sufi-
cientes para conocer el coste de funcionamiento de sus
Servicios, y, en particular, de sus Servicios de Farmacia
(epigrafe 5.2).

6.2.5 Recomendaciones sobre la gestion del gasto en
medicamentos.

6.2.5.1 Serecomienda que los hospitales de titula-
ridad publica del Sistema Nacional de Salud y las dis-
fintas Administraciones Publicas de las que dependen
lleven a cabo una planificacion adecuada de sus adqui-
siciones de medicamentos anuales que permita su
correcta presupuestacion y asegure la suficiencia finan-
ciera a través de los correspondientes créditos presu-
pucstarios (cpigrafes 3.3 y 5.4).

6.2.5.2 Los hospitales de titularidad publica del
Sistema Nacional de Salud y las distintas Administra-
ciones Pablicas de las que dependen deben evitar ¢l
retraso en los pagos de las adquisiciones de medica-
mentos toda vez que su existencia puede influir negati-
vamente en la gestion de las adquisiciones y en las
relaciones con los proveedores y puede incrementar
innecesariamente los costes finales como consecuencia
del pago de los intereses de demora a los que obliga el
Texto Refundido de la Ley de Contratos de la Adminis-
fraciones Pdblicas (articulos 99.4 y 110.4) (epigrales
33y54).

Madrid, 30 de abril de 2003.—FEl Presidente del Tri-
bunal de Cuentas, Ubaldo Nieto de Alba.
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ANEXOS

ANEXO 1

HOSPITAL

INSTRUMENTACION DEL GASTO EN MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN 1999 Y 2000 (EN PESETAS)

Concurso

Procedimiento Negociado

Contrato Menor

Otros Procedimientos no
contemplados por la LCAP

TOTAL

GUADALAJARA

1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE 31.981.364 95.944.094 19.399.440 77.597.760 - - 2.473.183.615 2.767.050.439 2.524.564.420 2.940.592.293

LOECH.LA
HOSPITAL MIGUEL SERVET - - - - - - 3.096.399.429 3.594.150.668 3.096.399.429 3.594.150.668
HOSPITAL RAMON Y CAJAL 188.916.194 38.219.958 171.381.392 432.971.214 - - 3.217.633.903 3.321.231.407 3.378.131.489 3.792.422.579
HOSPITAL SON DURETA 39.394.500 - 28.137.800 - - - 2.328.824.053 2.880.696.313 2.396.556.353 2.880.696.313
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE 935.756.861 680.767.741 63 26 314.716.463 - - 214 6.973 1.417.403.6 01.546.862 2.412.887.856
LA ARRIXACA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO 49.298 340 - 1.743.657 - - - 1.044.426 452 1.225.836.795 1.095.468.449 1.225.836.795
HORTEGA
HOSPITAL DE CABUERES - - - - - - 962.301.164 1.029.195.480 962.301.164 1.029.195.480
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE 63.083.443 131.020.221 243.741.961 348.771.038 | 268.470.541 | 205272138 418.163.515 299149838 993.459.462 984.213.235

HOSPITAL COSTA DEL SO 32.847.746 55.322.449 225.198.588 249.411.467 | 167.864.850 | 217.491.471 - - 445911185 522225387
HOSPITAL DE NAVARRA - - - - - - - - - -
HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL - - - - - 5.991.485.849 7.362.616.254 5.991.485.849

DHEBRON

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA TE 286.069.626 234.994.561 24.619.778 - - - 4.251.678.509 5.449.387.922 4.562.367.913 5.684.382.483

HOSPITAL DIVINO VALLES

128.546.718

133.606.399 -

128.546.718 133.606.399

Db BELLVITGE

CIUDAD SANITARIAY UMIVERSITARIA

84.770.216

259.329.364 - 11.511.605

2.596.970.642

2.631.395.080

2.681.740.858 2.902.236.049

FUNDACION HOSPITAL ALCORCON

492,740.036 619.541.783

492,740.036 619,541,783

FUNDACION HOSPITAL MANACOR

288.873.389

327.349.889

288.873.389 327.349.889

TOTAL

892.318.292

1.495.598.388 | 779.875.642 | 1.434.979.547

564.882.109

556.370.008

29.305.017.531

32.925.005.520

31.542.093.574 | 36.411.953.463

ANEXQO 2

Cuadro de responsables de la gestion sanitaria que se desarrolla en los hospitales fiscalizados a los que ha sido remitido el Anteproyecto de Informe para alegaciones, con
indicacion de los casos en que ha sido remitido al Tribunal de Cuentas escrito de alegaciones y de los casos en que no ha sidoremitido escrito alguno.

Administracién a ka que pertenecen
1os responsables de los Organos

TTOSPITAL

Alegante

Fecha de remisidn
a alegacivnes por

Fecha limite
sefalada para

Fecha dcl escrito de
contestacion,

Obscrvaciones

ASTURIAS

alegantes el Tribunal de alegar cuando éste se ha
Cuaentas {(vencimiento del producido (remisidn
plaxo) de alegaciones)
MINISTERIO DE SANIDAD Y Minisira d¢ Sanidad v Consumo 28-11-2002 135-1-2003 - No ha formulado cscrito de alcgaciones.
CONSUMO
Directora del INGESA 28-11-2002 15-1-2003 17-12-2002
Ex Presidente del INSALUD 28-11-2002 15-1-2003 9-12-2002
C.A. de ANDALUCIA Consejero de Salud 29-11-2002 15-1-2003 7-1-2003
Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud 29-11-2002 15-1-2003 - No ha formulado eserito de alegaciones.
COSTA DEL SOL Actual Director Gerente del IMospital 29-11-2002 15-1-2003 - No ha formulado escrito de alegaciones.,
Actual Presidente del organo colegiado de gobierno 29-11-2002 15-1-2003 7-1-2003
C A de ARAGON Conscjero de Salud. Consumo y Scrvicios Sociales 28-11-2002 15-1-2003 15-1-2003
Dircetor Cierente del Servicio Aragonds de Salud 28-11-2002 15-1-2003 - Na ha formulado escrito de alegaciones.,
MIGUEL SERVET Actual Directora (ierente del Hospital 28-11-2002 15-1-2003 - No ha formulado escrito de alegaciones.
Ex Director Gerente del lospital 28-11-2002 15-1-2003 - No ha lormulado eserito de alegacioncs.
C.A del PRINCIPADO DE Conscjero de Salud y Servicies Sanitarios 28-11-2002 15-1-2003 13-1-2003

Director Gerente del Servicio de Salud

28-11-2002

15-1-2003

14-1-2003

CABUENES

Actual Director Gerente del Hospilal

28-11-2002

15-1-2003

14-1-2003

Iox Director CGerente del Hospital 28-11-2002 15-1-2003 - No ha formulado escrito de alegaciones.
AL de CANTABRIA Consejero de Sanidad, Consumo y Servicios Sociales 28-11-2002 15-1-2003 - No ha formulado escrito de alegaciones
Dircetor Gerente del Servicio Cantabro de Salud 28-11-2002 15-1-2003 15-1-2003

MARQLUES DE
VALDECILLA

Actual Dircctor Gerente del Tospital

28112002

15-1-2003

No ha formulado cscrito de alegacionces.

Ex Director Gerente del Hospital

28-11-2002

15-1-2003

No ha formulado eserito de alegaciones,
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Administracién a la que pertenecen

HOSPITAL

Alegantce

Fecha de remision

Fecha limite

Fecha del escrito de

Observaciones

los responsables de los drganos 1 alegaciones por sefialada para contestacidn,
alegantes ¢l Tribunal de alegar cuzando ¢ste s¢ ha
Cuentas {v imicnto del producido (r
plazo) de alegaciones)

C.AL de CASTILLA-LA MANCHA Conscjero de Sanidad 29-11-2002 15-1-2003 - No ha formudado escrito de alogacioncs.
Director Gerente del Servicio de Salud 29-11-2002 15-1-2003 - No ha formulado eserito de alegaciones.
GENERAIL U, DE Actual Director Gerente del 1ospital 29-11-2002 15-1-2003 - No ha formulado escrilo de alegaciones.

GUADALAIARA - - - -
Ex Director Gerernte def Hospital 29-11-2002 15-1-2003 - No ha formulado escrito de alegaciones.

C.A. de CASTILLA Y LEON

Conscjero de Sanidad y Bienestar Social

28-11-2002

15-1-2003

No ha formulado eserito de alegaciones.

Gerente Regional de Salud 28-11-2002 15-1-2003 8-1-2003
U, DEL RIO Actual Director Gerente del Hospital 28-11-2002 15-1-2003 13-12-2002
HORTEGA
Fx Director Gerente del Hospital 28-11-2002 15-1-2003 14-1-2003
DIVINO VALLES Actual Directora Gerente del Hospital 28-11-2002 13-1-2003 14-1-2003
Actual Presidente del organo colegiado de gobicrno 28-11-2002 15-1-2003 - No ha formulado escrito de alegaciongs,
C.A. de CATALUNA Consgjero de Sanidad y Seguridad Social 29-11.2002 15-1-2003 - No ha formulado escrito de alegaciones.
Dircetor del Servicio Catalan de la Salad 29-11-2002 153-1-2003 - No ha formulado escrilo de alegaciones
VALL Actual Director Gerenle del Hospital 29-11-2002 15-1-2003 1612003 Fuera de plazo
[HEBRON
BELLVITGE Actual Gerente del Hospital 29-11-2002 15-1-2003 9-1-2003
C.A dc las 1LEES BALEARS Conscjera de Salud v Consumo 284112002 15-1-2003 - No ha formulado escrito de alegaciones.
Director Gerente del Servicio de Salud 28-11-2002 15-1-2003 - No ha formulado escrito de alegaciones.
SON DURETA Actual Director Gerente del Hospital 28-11-2002 15-1-2003 - No ha formulado eserito de alegacioncs,
Ex Director Gerenie del Hospital 28-11-2002 15-1-2003 - No ha formuladoe escrito de alegacionces.
FUNDACION Actual Directora Gerente del [ospital 28-11-2002 15-1-2003 14-1-2003
HOSPITAL — - - - - - - - -
MANACOR Actual Presidente del organa colegiado de gobierna 28-11-2002 15-1-2003 - No ha tormulada eserito de alegaciones.
Ex Director Gerente del Hospiral 28112002 15-1-2003 - No ha formulado escrilo de alegaciones.

Ex Presidente del érgano colegiado de gobierno

28-11-2002

15-1-2003

No ha formulado escrito de alegaciones,

ANEXO 2

Cuadro de responsables de la gestion sanitaria que se desarrolla en los hospitales fiscalizados a los que ha sido remitido el Anteproyecto de Informe para alegaciones, con
indicacion de los casos en que ha sido remitido al Tribunal de Cuentas escrito de alegaciones y de los casos en que no ha sidoremitido escrito alguno.

Administraciéon a la que per d NOSPITAIL Alegante Fecha de remision Fecha limite Fecha del escrito de Observaciones
los responsables de los drganos a alegaciongs por seialada para contestacién,
alegantes ¢l Tribunal dc alegar cuande ¢ste s¢ ha
Cuentas {vencimi del producido ¢r i
plazo) de alegaciones)
C.ALde MADRID Consejero de Sanidad 29-11-2002 15-1-2003 - No ha formulado eserito de alegaciones.
Directora General del Servicio Madrilefio de Salud 29-11-2002 15-1-2003 - No ha formulado escrito de alegaciones.
RAMON Y Actual Director Gerente del TTospital 29-11-2002 15-1-2003 - No ha formulado escrito de alegaciones.
CAJAL
FEx Director Gerente del Hospital 29-11-2002 15-1-2003 135-1-2003
FUNDACION Actual Director Gerente del Hospital 29-11-2002 15-1-2003 14-1-2003
HOSPITAL v N - - » N ) N
. e Actual Presidente del organo colegiado de gobiermo 29-11-2002 15-1-2003 - No ha formulado escrito de alegaciones.
ALCORCON
Ex Director Gerente del Hospital 29-11-2002 15-1-2003 - No ha formuludo escrito de alegaciones.
Ex Presidente del organo colegiado de gobierno 29-11-2002 15-1-2003 9-12-2002

C.Adela REGION de MURCIA

Conscjoro de Sanidad y Consumo

28-11-2002

13-1-2003

No ha formulado cserito de alegaciones.

Director Gerente del Servicio Murciano de Salud 28-11-2002 [5-1-2003 - No ha formulado escrito de alegaciones.
VIRGEN DETA Actual Director Gerente del Tlospital 28-11-2002 15-1-2003 20-1-2003 Fuera de plaro.
ARRIXACA
C.F. de NAVARRA Consgjero de Salud 29-11-2002 1512003 - No ha lformulado eserito de alegaciones.
Dircetor Gerente del Scrvicio Navarro de Satud 29-11-2002 15-1-2003 - No ha formulado eserito de alegacionces,
HOSPITAL DE Actual Director Gerente del Hospital 29-11-2002 15-1-2003 9-1-2003
NAVARRA
C.A. VALENCIANA Consejero de Sanidad 29-11-2002 13-1-2003 10-1-2003
Subsecretario para la Agencia Valenciana de la Salud 20-11-2002 15-1-2003 - No ha tormulado escrito de alegaciones
AT Actual Dirgctlor Cierents del 1lospital 20-11-2002 15-1-2003 13-1-2003
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