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I. INTRODUCCIGN

El Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (en adelante, SNS-0),
creado por la Ley Foral 10/1990, es un Organismo Autdé4nomo de
cardcter administrativo dotado de personalidad juridica propia
y de plena capacidad de obrar para el cumplimiento de sus fines,
estando adscrito y tutelado por el Departamento de Salud del
Gobierno de Navarra. Su estructura organica se recoge, fundamen-
talmente, en el Decreto Foral 300/1991, de 30 de septiembre.

Tiene por objeto, segtn dispone la normativa que lo regula, "la
organizacién y gestién de los servicios Y prestaciones de
atencién primaria de salud y de asistencia especializada, asi

como de aquellos servicios y programas que las Administraciones

N\ pyblicas le encomienden"

Y para el cumplimiento de estos fines, el SNS-0 desarrollard la

gestidén de los centros y establecimientos de asistencia sanitaria

de la Administracidén Foral asi como la de los centros que, a
partir de 1991, fueron transferidos por la Seguridad Social al
Gobierno de Navarra.

En materia de presupuestos, contabilidad, intervencién y
contratacién administrativa se rige, esencialmente, por lo
establecido con cardcter general para la Administracién de la
Comunidad Foral.
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II. OBJETIVOS

De acuerdo con la Ley Foral 19/84, de 20 de diciembre, reguladora
de la Cémara de Comptos, se ha incluido en su Plan de Trabajo la
revisién del sistema de compras del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea vy sus centros utilizado, en 1991, para la adgquisicién
o contratacién de suministros, productos farmacéuticos, asisten-

cia técnica y equipamientos.

Estas compras han supuesto, en el ejercicio analizado, un gasto

presupuestario de aproximadamente 5.900 millones de pesetas.

Los OBJETIVOS que pretendemos cubrir son los siguientes:

Analizar y evaluar los procedimientos de compras aplicados

durante el ejercicio de 1991.

Verificar que todas las adgquisiciones han sido autorizadas,

recibidas y realizadas en conformidad, que responden a
necesidades reales para el desarrollo de su actividad y que

estdn adecuadamente contabilizadas.

30. Verificar y evaluar los mecanismos de proteccidén y salva-

guarda de los bienes adquiridos.

40. Cumplimiento y adecuacién, en esta materia, de la normativa
aplicable al SNS-O.

50. Proponer, en su caso, las recomendaciones que se consideren
convenientes al objeto de lograr una mejora en los procedi-
mientos aplicados.
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ITT. ALCANCE Y LIMITACIONES

El trabajo realizado ha consistido en analizar y evaluar el
sistema de compras del SNS-0 mediante la aplicacidén de las normas
y procedimientos de auditoria que consideramos necesarios, de

acuerdo con los objetivos establecidos previamente.

Ademds, se han realizado diversos andlisis comparativos entre los
distintos Hospitales sobre datos presupuestarios y sobre precios

pagados en la adquisicidén de determinados productos.

La revisién se ha efectuado en los siguientes Centros:
- Oficinas Centrales del SNS-0O
—— - Hospital de Navarra
- \5\ - Hospital Virgen del Camino
3 = Clinica Ubarmin
dé;  ; Hogpital de Tudela
A »}— Hospital de Estella

No ha sido objeto de revisidén el Hospital Psquidtrico ni los

Centros de Atencidén Primaria.

La asuncién, en 1991, de los servicios en materia de Sanidad por
el Gobierno de Navarra y las modificaciones introducidas por el
nuevo Gobierno Foral en el funcionamiento y organigrama del
SNS-0, han dificultado, de alguna manera, la realizacidn de este
trabajo.

El trabajo de campo se efectué durante los meses de marzo y abril
de 1992.

Agradecemos al personal del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
y de sus Centros la colaboracién prestada en la realizacidn del

presente Informe.



N .

&  r Nawarrs

IV. REGIMEN JURiDICO APLICABLE AL SISTEMA DE COMPRAS

E1l SNS-0, como Organismo Auténomo, estd sujeto en materia de
contratacién administrativa a lo establecido en Ley Foral de

Contratos y demds disposiciones que la desarrollan.

Respecto a los de contratos de suministros -regulados en los
articulos 89 a 106 de la citada Ley Foral de Contratos-, el
Gobierno de Navarra , mediante el Decreto Foral 210/91, transfi-
rié al SNS-0 la competencia para la celebracién de estos
contratos, estableciéndose que actuard como érgano de contrata-
cién el Director-Gerente del SNS-0, sin perjuicio de las

delegaciones que éste pueda efectuar en los Directores tanto de

Centro y Area como en los de Administracién.

(if ~JRLos contratos de asistencia técnica estén regulados por Decreto

oy
34

Foral 161/91, de aplicacién a la Administracidén de la Comunidad

Foral y sus Organismos Auténomos - y por tanto, al SNS-0-. De
este Decreto se desprende, ademds de los requisitos a segulr en
la tramitacién de estos contratos, que el Director-Gerente del
SNS-0 actuard como dérgano de contratacidén sin perjuicio de las

delegaciones que efectie.
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V. DESCRIPCISN DEL SISTEMA DE COMPRAS

Los procedimientos de compras aplicados por el SNS-0 los podemos
en agrupar:

A) Compras Centralizadas.

B) Compras Descentralizadas.

A continuacién se describen, brevemente, ambos sistemas:

A) Compras Centralizadas. Se refiere a aquellas adquisiciones

gestionadas y realizadas desde los Servicios Centrales del
SNS-0 para el conjunto o para parte de la red hospitalaria.
Este tipo de compras han supuesto aproximadamente el 12 por
ciento del total analizado.

De Material fungible:

El proceso se inicia con la elaboracidén de un listado de
productos, que posteriormente se envia a los centros para su

discusidén y conocimiento.

Una vez evaluadas las necesidades, se establecen los precios
de referencia y se inician los tramites del proceso de adjudi-
cacién, que se realiza mediante la férmula de Concurso
Publico.

En el plazo de tramitacién del Concurso -de 7 a 8 meses, en
1991-, los créditos de gasto estimados para cada centro tienen
la consideracién de créditos '"retenidos" o no utilizables por
los mismos.

Analizadas las muestras recibidas de los productos y emitidos
los correspondientes informes técnicos se procede, por dltimo,
a la adjudicacién mediante Resolucién del Director Gerente del
SNS-0.
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b) De Equipamiento:

Al inicio del ejercicio, los Servicios Centrales del SNS-0O
obtienen una relacién de las inversiones en equipamiento a

realizar por cada centro.

Una vez analizadas, se estudia si, fundamentalmente por

razones técnicas, es aconsejable o no su compra centralizada.

Si se considera conveniente su adquisicidén centralizada, se
inicia el expediente de contratacién, utilizédndose bien la
figura del concurso o bien la adjudicacién directa si su

importe no supera los 10 millones de pesetas.

Compras descentralizadas. Son las gestionadas y realizadas por

cada centro. Representan aproximadamente el 88 por ciento del

total analizado.

Podemos agrupar estas compras en funcién de la unidad orgénica
gue las gestiona. Asi, tenemos compras realizadas por:

- Suministros

Farmacia

Alimentacidn

- Mantenimiento vy equipamiento

En general y para cada uno de 1los centros analizados, el
procedimiento de estas adquisiciones estd formalizado en un
conjunto de documentos al objeto de garantizar la razonabilidad
de la compra y de cumplimentar los requisitos establecidos en

cuanto a las competencias de cada unos de los servicios.

Tanto los pedidos como las facturas estén habitualmente firmadas
por el Director Administrativo del centro asi como por el

responsable del Servicio que la gestiona.
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En el supuesto de que la adquisicién supere el milldén de pesetas,

se requiere Autorizacién de los Servicios Centrales del SNS-0.

Como procedimiento habitual de contratacidn, se utiliza 1la

adjudicacidén directa.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES

Del trabajo realizado, podemos afirmar, a modo de Conclusién

General, que los procedimientos aplicados en el sistema de

compras del SNS-0O v su red Hospitalaria son adecuados.

Sin embargo, hemos apreciado una serie de aspectos susceptibles
de mejora, por lo que efectuamos las siguientes Recomendaciones
Generales, que se complementan con las que se recogen en el
apartado siguiente del presente Informe y que, en cilertos
supuestos, respaldan las actuaciones ya iniciadas por el nuevo
equipo directivo del SNS-0O.

* Completar, en el drea de compras, el desarrollo orgdnico del
SNS-0 y de su red Hospitalaria, definiendo las funciones y

tareas a desarrollar por cada unidad orgdnica.

Coordinar la politica de adquisiciones de los distintos
centros asi como de las normas relativas a almacenes y
aplicaciones iInformdticas a utilizar.

* Analizar las ventajas y rentabilidad de los Concursos
Centralizados de material fungible, una vez resueltos lIos

problemas detectados en el presente Informe.

* Continuar con el procesc de disefio de un sistema contable
especifico para el SNS-0 y sus centros que responda a las

necesidades de una correcta gestidén hospitalaria.

Para la adopcién de estas Recomendaciones consideramos esencial
que, ademds de la colaboracién permanente de los distintos
centros y, en su caso, del Gobierno de Navarra, las Oficinas
Centrales del SNS-0O asuman el papel de impulsor de las mismas,
mediante la elaboracidén de unos planes que permitan su implanta-

cién gradual y coordinada.
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Por ultimo, y como consecuencia del trabajo realizado, se ha
detectado, en los Hospitales analizados y para el Presupuesto de
1991, un déficit de 1.143 millones de pesetas. Este déficit, al
igual que en afios anteriores, se origina fundamentalmente en los
gastos de compras por las insuficiencias de crédito contempladas
en los Presupuestos y por la necesidad de realizarlos al objeto
de no entorpecer el normal funcionamiento de los servicios.
Ademds, al tratarse de gastos sin consignacién de crédito, no

puede reflejarse en la ejecucién presupuestaria de cada Hospital.

* Recomendamos la adopcién de un conjunto de medidas orientadas
a evaluar el nivel de gasto necesario para un normal desenvol-
vimiento de los servicios hospitalarios, procurando su
adecuado reflejo en los Presupuestos anuales de cada Hospital.
Estas medidas se complementardn, ademds, con el establecimien-
to de politicas de racionalidad en el gasto publico sanitario
y de adecuados sistemas de seguimiento y control presupuesta-
rio.
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VII. TRABAJO REALIZADO

El trabajo realizado, dentro de los objetivos seflalados, ha
consistido en analizar y evaluar las distintas fases que componen
el sistema de compras. Asi, se han analizado el desarrollo
organizativo de las unidades implicadas en la gestidn de compras,
los procedimientos de control interno y contabilidad y el cumpli-
miento vy adecuacién de la normativa vigente en materia de contra-
tacién. Se ha realizado, ademds, un trabajo complementario sobre
la problematica y resultados de los concursos centralizados de
material fungible.

Igualmente, este apartado recoge un conjunto de recomendaciones

que desarrollan a las generales citadas en el apartado anterior.

VII.1. Organizacidén del sistema de compras

1. Las compras centralizadas son gestionadas por los Servicios
Centrales del SNS-O.

En septiembre de 1991, y como consecuencia del cambio del
Gobierno Foral, se modificé la estructura organica del SNS-O
hasta el nivel de Servicios, estando pendiénte de completar
y desarrollar organicamente 1los niveles inferiores al
citado.

2. E1 Servicio de Aprovisionamiento de los Servicios Centrales
del SNS-0 tiene asignadas las siguientes funciones respecto

a material fungible:

Gestionar las compras centralizadas

Coordinar las compras que realicen los distintos centros
Planificar las compras del propio SNS-O

Controlar el aprovisionamiento de bienes y servicios de

los centros y establecimientos sanitarios.
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En 1991, su actividad se han centrado fundamentalmente en la
gestién de los concursos centralizados, detectdndose ademés
una cilerta provisionalidad en los puestos de trabajo al
estar, algunos de ellos, cubiertos con personal con contrato
temporal.

En la actualidad se estd procediendo a desarrollar el conte-
nido de las funciones asignadas, elaborandose distintas
propuestas e instrucciones que regulan los procedimientos

aplicables a cada una de ellas.

3. El1 Servicio de Obras e Infraestructuras del SNS-0O tiene
asignadas las siguientes funciones en lo referente a equipa-

mientos y asistencia técnica:

Elaborar y controlar los contratos de asistencia técnica
Colaborar en la elaboracién de los presupuestos de equipa-
mientos e instalaciones.

. Planificar la reposicién de equipos e instalaciones.

. Elaborar y gestionar los contratos de compras centraliza-

das de equipos.
No estd aprobado el desarrollo del servicio ni definidas las
tareas a realizar por su personal, si bien existen propues-

tas de desarrollo pendientes de aprobar.

Durante 1991, su actividad se ha centrado esencialmente

sobre obras e infraestructuras.

4. Las compras descentralizadas son gestionadas por los distin-

tos Hospitales.

En 1991 se modificd, igualmente, la estructura orgénica de
los Hospitales pero sélo hasta el nivel de Seccidn, obser-
vandose, en consecuencia, una incompleta definicién de su

organigrama.
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Ademds, en los Hospitales de Estella y Tudela y en la
Clinica Ubarmin, no estd aprobado el nivel orgénico de la
unidad de aprovisionamientos, al no tener el rango de
Seccidn.

Cada Hospital dispone de un conjunto de normas dque, en
general, regulan adecuadamente las distintas fases Yy
competencias que conforman este tipo de compras descentrali-
zadas.

Ahora bien, estas normas son distintas para cada centro y no

todas estdn redactadas por escrito.

Se ha detectado un desigual tratamiento informatico del
procedimiento de compra entre los distintos Hospitales, va
que coexisten desde procesos informatizados y manuales
dentro de un mismo Hospital hasta ausencia de medios
mecanizados en alguno de ellos. Ademds y en general, no son
homogéneas las aplicaciones informdticas aplicadas en los
distintos centros.

Se ha observado, en los distintos centros, una importante
disparidad respecto a productos que, destinados a prestar
idéntica funcién, son de distinta marca y/o precio, ya que
en muchos casos lo que prima a la hora de comprar es la

costumbre y/o procedencia del personal médico.

RECOMENDACIONES

Completar el desarrollo orgdnico del SNS-O tanto en los
Hospitales como en los Servicios Centrales, de manera que se
defina y asigne las tareas y funciones a desarrollar por cada
unidad orgdnica.

El SNS-0 debe ejercitar las funciones de coordinacién,

planificacién y control sobre las adquisiciones realizadas por
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los centros, sin perjuicio de la autonomia de gestidn de
éstos. En esta linea, recomendamos que se estudie, junto con
los responsables de los distintos Hospitales, la posibilidad
de elaborar un catdlogo de productos de uso generalizado, que
contenga las definiciones o especificaciones que deban poseer
los productos incluidos en el mismo y cuya utilizacidén se

aconsejaria a todos los centros.

Desarrollar, actualizar y homogeneizar en la medida de lo
posible las normas gque regulan las procedimientos de compras
aplicables en los distintos centros. En esta Iinea, Yy en
nuestra opinidén, el SNS-0O debe seflalar las grandes directrices
sobre dichos procedimientos asi como de su soporte informdti-

CO.

VII.2Z2. Almacenes

En el trabajo realizado en los Almacenes de los Hospitales

se han detectado los siguientes problemas:

. La denominacién y codificacién de los productos almacena-
dos no es homogénea en los distintos centros analizados.

El control v seguimiento de los almacenes es en algun caso
manual -lo que conlleva un gran trabajo administrativo- y,
en otros, informatizado pero sin existir una aplicacién

informatica comin para todos ellos.

No hay criterios uniformes sobre control de existencias ni
sobre inventarios y recuentos, realizdndose en algunos de
ellos de manera periédica y en otros, esporadicamente.
Ello dificulta su reflejo adecuado en los Estados Finan-

cieros.

. En general, no se realiza control alguno sobre los almace-

nes de planta o almacenillos.
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. En algunos almacenes, y en especial en el Hospital de
Estella, se ha observado un insuficiente espacio fisico

para almacenamiento.

RECOMENDACTIONES® S:

La elaboracién del Catdlogo - citado en pdrrafos anteriores-
permitiria, entre otros objetivos, unificar la codificacion
y denominacién de los productos susceptibles de ser almacena-
dos.

Estimamos conveniente que todos los centros utilicen la misma
aplicacidén informdtica de control de almacenes. En esta linea,
consideramos que el SNS-O debe actuar, en colaboracién con los
centros, como impulsor de este proyecto, analizando 10s
distintos sistemas ya existentes, definiendo las necesidades

a cubrir y planificando su implantacidn.

Aprobar un conjunto de normas de control de existencias que
incidan sobre recuentos fisicos de unidades, criterios de
valoracién aplicables y procedimientos a utilizar en el caso
de divergencias en los recuentos, de tal manera que los
Estados Financieros reflejen adecuadamente las existencias de

almacén.

VII.3. Contabilidad, presupuesto y déficit presupuestario

9.

La naturaleza juridica del SNS-0O conlleva su sujecién al

régimen de contabilidad publica administrativa.

Por tanto, el sistema contable aplicado es el utilizado en
el resto de las dependencias del Gobierno de Navarra -Sis-
tema de Gestién Econdémico Financiero, SGEF-. En nuestra
opinién este sistema responde a las necesidades de una

organizacién prestadora de servicios administrativos, pero
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no es el adecuado para la gestién de centros hospitalarios,
tal como ya se manifesté esta Camara de Comptos en sus
Informes sobre los Hospitales de Estella y Tudela (véase
BOPN n® 13/1990). Por ello, en 1991, el SNS-0, en colabora-
cién con el Gobierno de Navarra, ha iniciado un proceso de
adaptacién del citado sistema contable al objeto de disponer
de una herramienta que responda a las demandas y necesidades

de una adecuada gestidén hospitalaria.

Hemos observado que en algunos centros, el control de los
créditos presupuestarios disponibles se realiza tanto por el
servicio gestor como por contabilidad, lo que provoca la
16gica duplicidad de tareas asi como la necesidad de conci-

liar periédicamente los saldos.

El andlisis sobre los Inventarios de bienes de los distintos
centros no permiten asegurarnos, en general, que 1los Estados
Financieros recojan la totalidad de los bienes propiedad de
los mismos, dadas las deficiencias que existen en su

elaboracién, contenido y seguimiento.

En los dltimos ejercicios vy fundamentalmente en 1991, se han
observado importantes desfases entre el presupuesto ejecuta-
do de los Hospitales y su gasto real, al resultar insufi-
cientes los créditos para gastos consignados en el documento

presupuestario.

Ello conduce a la existencia de unos déficit -cuyo origen se
encuentra fundamentalmente en los créditos para compras- que
a 31 de diciembre de 1991 y para los centros analizados, as-
ciende a 1.143 millones de pesetas; es decir, el 5,3 por
ciento del total presupuesto contabilizado y el 20 por

ciento sobre el total de compras contabilizadas.

Estos déficit, al tratarse de gastos sin consignacion presu-
puestaria, no estdn contabilizados, por 1lo que no se
reflejan en los Estados Financieros, realizandose su control
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y seguimiento al margen del SGEF.

Como practica habitual, se cancelan con cargo a los presu-
puestos del ejercicio siguiente, en 1los que generan,
l6gicamente, tensiones presupuestarias que pueden conducir

a nuevos déficit.

En el cuadro 1, se presenta el total de déficit de 1991
distribuido por Centros, destacando el Hospital de Navarra
-48 por ciento del total déficit- y el Virgen del Camino
-con un 35 por ciento-.




CUADRO N9 1

DISTRIBUCION DEFICIT POR HOSPITALES
(En millones)

TUDELA (99)

17
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El cuadro 2 compara, por centros, su déficit con los gastos
contabilizados en 1991. De este andlisis sobresalen por su

mayor porcentaje el Hospital de Navarra y el de Estella.

Finalmente, en el cuadro 3 se compara, por Hospitales, el

tanto por ciento que supone el déficit sobre las compras

contabilizadas (capitulo 2 mds 6 de gastos, excluidas dietas

y obras) en el ejercicio de 1991. Destacan el Hospital de

Estella -28,4 por ciento- y el de Navarra -24,1 por ciento-
Para estos Hospitales, este porcentaje representa dque
aproximadamente las compras de dos meses se realizan sin
consignacidén presupuestaria.
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RECOMENDACIONES

Continuar con el proceso de adaptacidén del sistema contable
iniciado en 1991, al objeto de poder disponer a medio plazo
de un Instrumento contable adecuado para resolver 1las

necesidades de gestidn que conlleva la atencién hospitalaria.

Elaborar un conjunto de normas relativas al Inventario de
bienes de cada centro, definiendo gue bienes son susceptibles
de inventariar y estableciendo los mecanismos que permitan
actualizar permamentemente su contenido. Este sistema de
inventario estaria enmarcado dentro del modelo contable a

diseflar, citado en los pdrrafos anteriores.

El Presupuesto de cada Hospital debe ser un instrumento vdlido
para la gestién y control de la actividad desarrollada. Por
tanto consideramos que su cuantificacidén inicial debe
acomodarse al nivel de actividad prevista y a una politica de
racionalidad del gasto, dotando a cada centro de autonomia
suficiente para su ejecucién y estableciendo los mecanismos
adecuados de control, modificacién de niveles de actividad y

seguimiento de los resultados alcanzados.

VII.4. Intervencidén

13.

El Decreto Foral 210/1991 desarrolla el régimen en materia
de intervencidén aplicable al SNS-0. En concreto seflala que
reglamentariamente el Consejero de Economia y Hacilenda
determinaréa los gastos que pueden ser excluidos de la inter-
vencién previa -que serdn sometidos a control a posteriori
mediante técnicas de muestreo- y que el SNS-O podrd realizar
en los centros de &1 dependientes las auditorias que
considere convenientes.

En la actualidad, se limita, de alguna manera, la eficacia
de la Intervencidén del 8SNS-O ya gque:
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No se ha elaborado un nuevo Reglamento de Intervencién
sobre las operaciones del Gobierno de Navarra -reclamado
insistentemente por esta Cémara de Comptos en sus Informes
de las Cuentas Generales- que defina unas funciones mas
acordes con la realidad actual de la Administracién Foral
y en coherencia con lo establecido en la Ley Foral de
Hacienda Publica.

No se han desarrollado reglamentariamente los gastos

excluidos de la intervencidén previa.

Es decir, y centréandonos en el 4rea de compras, la Intervencién
debe dar, desde un punto de vista legal, su conformidad a la
totalidad de las facturas de todos los Centros, independientemen-
te de su importe y naturaleza del gasto, asi como en aquellos
supuestos que 1o requieran, acreditar la existencia de crédito
y emitir los informes necesarios para la tramitacién de los

expedientes. Todo ello conlleva un trabajo burocrédtico-adminis-

trativo importante impidiendo, en opinién de esta Camara de
A Comptos, su actuacién como una unidad de auditoria interna que
garantice la existencia de un sistema de control interno adecuado
/a las necesidades de gestién del SNS-O.

RECOMENDACIONES

* FElaboracidén y aprobacién por el Gobierno de Navarra, de un
nuevo Reglamento de Intervencién-Auditoria Interna en el que
se contemple como funciones propias, ademds del control de
legalidad, el establecimiento de procedimientos y métodos de
auditoria interna que garantice la implantacidn y actualiza-

cién permanente de un sistema de control interno adecuado.

* Dentro de ese nuevo Reglamento, podria contemplarse la posibi-
lidad de crear Departamentos de Intervencidén-Auditoria Interna
especializados para determinados servicios de la Administra-

cidén -en concreto para el SNS-0O- que dependan orgdnicamente
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de la Intervencidn General del Gobierno de Navarra. Podria
estudiarse igualmente la conveniencia de crear unidades de ese
Departamento en los centros Hospitalarios, al menos en 1os mds
Iimportantes, al objeto de acercar la funcidn fiscalizadora a
la gestidn.

VII.5. Contratacidén

14.

15.

De la revisién de los expedientes de contratacién analizados
se deduce el cumplimiento formal de los requisitos estable-

cidos por la legislacidn vigente.

Se ha detectado, no obstante, una situacidén compleja en los
contratos de limpieza, seguridad y algunos de mantenimiento
en los centros transferidos de la Seguridad Social en cuanto
a falta de documentacién, contratos prorrogados tacitamente,
desconocimiento de fianzas o avales y acuerdos verbales de

incremento de precios.

En las compras descentralizadas v al tener la consideraciénm,

en su mayor parte, de suministros menores, el procedimiento
habitual de contratacién es el de adjudicacidén directa. Para
ello, existen en los distintos hospitales una relacidén de
proveedores habituales, seleccionados tanto por la calidad
de sus productos como por el cumplimiento de las condiciones
establecidas.

Por otra parte, las adquisiciones de equipamiento estédn, en
general, condicionadas al material técnico utilizado previa-
mente.

El requisito establecido por el SNS-O para los Hospitales
relativo a que las compras por importe superior al milldn
requiere Resolucién del Director Gerente del SNS-0, no se

respeta normalmente en la adquisicidén de suministros, ya que
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se evita superar dicho limite con el objeto de agilizar la
gestidn.

Este requisito no deja de tener un cardcter formal en 1991.

A partir de 1992, y previo a la resolucidn, la peticidén de
los centros se pone en conocimiento de los servicios de
aprovisionamiento o del de obras e infraestructuras del SNS-

0, segun la naturaleza econdémica del gasto.

Concursos Centralizados de material fungible. En el ejerci-

cio de 1991 se realizaron 5 concursos centralizados de

material fungible (Cuadro 4). De su andlisis destacamos:

Plazo de tramitacién media de 7 meses. Este excesivo plazo
fue provocado fundamentalmente por la necesidad de solici-
tar datos de consumo a los hospitales -dificiles de obte-
ner, por otra parte-, por la falta de homogeneidad en la
denominacién de los productos en los centros, por los
plazos de prueba a que fueron sometidas las muestras en
los distintos hospitales y por el carédcter eventual -y por
‘tanto, cambiante- del personal encargado de su tramita-

cién.

Las repercusiones que causé este plazo de tramitacidén las
podemos resumir en:

- desde que se inicia el proceso, los créditos para estos
gastos tenian la consideracidén de no disponibles para los
centros.

- &stos se vieron obligados a adquirir dichos productos
para satisfacer sus necesidades en el plazo de tramita-
cidn.

- al resolverse el concurso, algunos centros se encontra-
ron con problemas al disponer un alto nivel de existencias

de dichos productos.
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. Como puede apreciarse en el cuadro 4, sélo se adjudicaron

el 42 por ciento de los productos, que representan el 33
por ciento del importe presupuestado en los concursos. El
origen de esta adjudicacidn relativamente baja, lo podemos
encontrar en dos hechos significativos:

- gse tomaron como referencia de precios los correspondien-
tes al ejercicio anterior, sin tener en cuenta los posibles
incrementos

- el concurso se hizo producto a producto, por lo que
muchos quedaron desiertos al superar el precio ofertado al

de licitacién.

Se adjudicaron pequefias cuantias a un numero importante de
empresas. Asi de un total de 80 empresas adjudicatarias, 45
-~es decir, el 56 por ciento- lo fueron por importe inferior
al millén de pesetas, alguna de ellas con cantidades

insignificantes.

De acuerdo con las informaciones obtenidas en los distintos
centros, en la seleccidén de los productos primé fundamen-
talmente el precio, por lo que posteriormente se detectaron
tanto algunos problemas de calidad como inadaptacién de los
usuarios a los nuevos productos, al cambiar la marca de los

tradicionalmente usados.

Para analizar los efectos del concurso sobre los precios,
se tomé una muestra aleatoria de 15 productos y se contras-
té en todos los Hospitales el indice de los precios ante-

riores con el resultante del concurso. Los resultados de

‘esta comparacién puede verse en el cuadro 5, obteniéndose

como conclusién que en todos, salvo el de Tudela que perma-
nece al mismo nivel, se ha reducido considerablemente el

indice de precios de los distintos productos.

Fn el cuadro 6 se compara, para los distintos centros, el
indice de precios de una muestra de 8 productos que queda-

ron desiertos en sus correspondientes concursos. Como puede
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observarse en el citado cuadro, existe una gran disparidad
en los indices de precios de los Hospitales, destacando
como centro que compra mas barato , para los productos de

la muestra, el de Tudela y como mds caro, la Clinica
Ubarmin.




CUADRO N2 5

de Qomyto

e Navarrs -

COMPARACION INDICES PRECIOS
PRODUCTOS CENTRALIZADOS

13
120+
o 1o 166 . 04 -
e g s &
:;q 90 24 = o : . o L
= 50 -— —-— - - -
f-'ou’ 701
= 60
%; so]
= 40
A
Eﬁ 26
16
) TUDELA | ESTELLA | UBARMIN | H.NAVARRA VIRGEN CAMINO
HOSPITALES
N
,’ ‘\\\
/ A ( — INDICE MEDIO —m— INDICE CONCURSO ]
; ! :
\ :

CUADRO N2 6

o COMPARACION INDICES PRECIOS
PRODUCTOS DESCENTRALIZADOS

TANTOS POR CIENTO

L T T T
TUDELA ESTELIA UBARMIN ILNAVARRA VIRGEN CAMINO

HOSPITALES

~— INDICE MEDIO !

!

s,



28

RECOMENDACIONES:

Regular la situacidn respecto a los contratos procedentes de
las transferencias y continuar con la labor, ya iniciada por
el SNS-0, de proceder a homogeneizar y centralizar 1la
contratacién de servicios comunes a los distintos centros, ta-

les como limpieza y seguridad.

Estudiar si es aconsejable mantener como requisito la Resolu-
cién del Director Gerente del SNS-0 para a aquellas adquisi-
ciones que superen el millén de pesetas y cuya naturaleza sea
de material fungible, evitando con ello la prdctica habitual
de no superar dicho importe. Todo ello, no obstante, deberia
estar enmarcado en una politica de coordinacidén de este tipo
de compras y en el diseflo de un sistema de intervenciodn-
auditoria interna adecuado.

En las adguisiciones por adjudicacidén directa de equipamien-
tos, que por sus caracteristicas requieran uniformidad para
todos los centros, cumplimentar las disposiciones del articulo
94.6 de la Ley Foral de Contratos. En concreto, declaracidn
expresa de uniformidad por el SNS-O y la realizacidn de

concurso previo de seleccidén de suministradores.

Concursos centralizados de material fungible. En linea con las
actuaciones que ya estd efectuando los servicios del SNS-O,
recomendamos :

. Unificar denominaciones y especificaciones de los productos
a concursar, para lo que beneficiaria la existencia de un

Catdlogo de productos.

. Reducir el numero de productos a los que realmente se

considere factible econdmica y técnicamente.

. Los concursos no tienen que afectar sélo a productos qgue

utilicen todos los centros, sino que puede limitarse a
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broductos utilizados por algunos de ellos.

Definir un procedimiento claro y dg9il para la realizacidn

de las pruebas sobre las muestras recibidas.

El1 Concurso debe ser un concurso de precios con cantidades
estimadas de consumo, que se I1rfan solicitando - y por
tanto, facturando- conforme surjan las necesidades de los
centros

. Iniciar los trdmites del concurso en el ejercicio anterior,
de tal manera que al inicio del ejercicio en que ha de
estar vigente el mismo, se proceda a la adjudicacidn.
Estudiar igualmente la posibilidad que para determinados
concursos y productos, el plazo de vigencia del mismo pueda

ser superior a un afo.

Todas estas actuaciones requieren la colaboracidén permanente de
los responsables en estas materias -tanto personal técnico como
sanitario- de los distintos centros, a efectos de definir clara-
mente los productos a concursar, las necesidades a cubrir y el

nivel de calidad exigido a los mismos.

Pamplona, 28 de julio de 1992.
ﬁ@EL PRESIDENTE,

Francisco Javier Tufién San Martin



