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INTRODUCCION 

El gasto de material de Prótesis e Implantes de Traumatología representa el 97% del total del 
epígrafe 22160 y aproximadamente el 5% del total de todas las compras de bienes y servicios. 
Se pretende racionalizar su adquisición mediante el tratamiento de los elementos que 
componen una prótesis como artículos independientes. 

 

MATERIAL Y METODOS 

Según los estudios de coste/efectividad, se consideran las prótesis totales primarias 
cadera/rodilla como técnicas coste efectivas. 

Se procede al estudio de: 

• Histórico de compras y consumos anuales del Grupo 05, Subgrupo 05: (Implantes de 
Traumatología) del Catálogo homologado de artículos, todo ello referido a los dos hospitales 
que componen este Complejo Hospitalario La Mancha-Centro. 

• Lista de espera quirúrgica de Prótesis Articulares (Cadera y Rodilla) 

• Estimación por el Servicio de Traumatología del incremento del consumo en función de la 
edad de la población y los resultados de las artoplastias totales. 

Se tiene en cuenta el hecho habitual de que en la mayoría de las ocasiones no se utilizan todos 
los elementos que componen una prótesis, por lo que desglosados convenientemente, se 
consideran como artículos independientes. Así, desde el punto de vista cuantitativo, se 
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consigue racionalizar su adquisición haciendo, vía precio, que el ratio calidad/precio se 
intensifique. 

Además, en el caso de las prótesis de cadera, al hecho anterior se añade la posible utilización 
de elementos suministrados por distintos proveedores, lo que supone trabajar con múltiples 
combinaciones de idoneidad calidad/precio, pudiendo, cualitativamente, seleccionar de esta 
forma el tipo de implante adecuado para cada enfermo. 

De alguna manera, un implante "a la carta". 

 

CONCLUSIONES 

• Mejorar los resultados en el paciente. 

• Racionalización y optimización de costes. 

• Mejora en la Gestión de Compras de estos productos (convocatoria de adquisiciones de 
material de prótesis articulares con elementos independientes 


