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3. Otras disposiciones

CAMARA DE CUENTAS DE ANDALUCIA

RESOLUCION de 17 de febrero de 2005, por la
que se ordena la publicaciéon del Informe de Fisca-
lizacién del gasto farmacéutico en los hospitales del
SAS, correspondiente al gjercicio 2002.

En virtud de las facultades que me vienen atribuidas por
el articulo 21 de la Ley 1/1988, de 17 de marzo, de la Cadmara
de Cuentas de Andalucia, y del acuerdo adoptado por el Pleno
de esta Institucion, en la sesion celebrada el dia 25 de noviem-
bre de 2004,

RESUELVO

De conformidad con el art. 12 de la citada Ley 1/1988,
ordenar la publicacién del Informe de Fiscalizacién del gasto
farmacéutico en los hospitales del SAS, correspondiente al
ejercicio 2002.

Sevilla, 17 de febrero de 2005.- El Consejero Mayor,
Rafael Navas Vazquez.

FISCALIZACION DEL GASTO FARMACEUTICO
EN LOS HOSPITALES DEL SAS

Ejercicio 2002

(OE 03/2003)

El Pleno de la Camara de Cuentas de Andalucia, en su
sesion celebrada el dia 25 de noviembre de 2004, con asis-
tencia de todos sus miembros, ha acordado aprobar por una-
nimidad el Informe de Fiscalizacién del gasto farmacéutico
en los hospitales del SAS, correspondiente al ejercicio 2002.
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I. INTRODUCCION

1. El Pleno de la Cimara de Cuentas de Anda-

lucia, en sesidn celebrada el dia 26 de febrero de

2003, aprobd el Plan de Actuaciones para dicho
ejercicio, que contempla la realizacién de una
fiscalizacién sobre el gasto farmacéutico en los
hospitales dependientes del Servicio Andaluz de
Salud (SAS). El presente informe es el resultado
de los trabajos relacionados con dicha iniciativa

fiscalizadora.

2. En anteriores trabajos de fiscalizacion de esta
Institucién efectuados sobre hospitales del SAS
se ha observado que la evolucién del gasto en
suministros de medicamentos no guardaba rela-
cién con el de otros componentes del Capitulo
I, Bienes Corrientes y Servicios.

Resultaba preocupante -y asi se manifesté en el
Informe de Fiscalizacién del Area Hospitalaria
Juan Ramén Jiménez de Huelva, ejercicio 2000-
el comportamiento de la curva de crecimiento
de este gasto y, especialmente, el que obedecia a
los llamados pacientes externos, es decir, aque-
llos a los que se continda suministrando medi-
cacién desde el propio hospital con postetiori-
dad al alta hospitalaria, en particular, los pacien-
tes de SIDA, enfermedad de Gaucher, esclero-
sis multiple, hemofilia, cincer, etc. (si bien son
considerados pacientes externos otros pacientes
que no han sido previamente ingresados, tales
como los tratados con quimioterapia, con algu-
nos de los medicamentos dispensados en con-
diciones de “Uso compasivo” y algunos desti-
nados a patologfas singulares). Las tasas anuales
de crecimiento del gasto superaban el 15%. '

Asi como en el ambito de la Atencién Primaria
se ha desarrollado desde hace mas de diez afios
un programa de Uso Racional del Medicamento
(URM) -que ha tenido como consecuencia que
la Comunidad Auténoma de Andalucia sea la
que mantiene en los dltimos afios las menores
tasas de crecimiento del Estado en gasto de
farmacia (Capitulo IV, Transferencias Corrien-
tes)- en el ambito de la Atencién Especializada

! Punto modificado por la alegacion presentada.

se echaba de menos que se implantaran proce-
dimientos de control similares.

Dichos procedimientos, sin ir dirigidos en pri-
mera instancia a la reduccién del gasto, han
tenido como consecuencia un uso mas racional
de estos recursos. Han consistido principalmen-
te en ofrecer informacién a los facultativos del
gasto que comporta su presctipcion, la elabora-
cién de guias farmacolégicas consensuadas por
los facultativos, ofrecer datos comparativos
individuales, el analisis de los perfiles cualitati-
vos de presctipcion, haciendo especial énfasis
en determinados grupos farmacolégicos, la
catalogacién de determinados medicamentos
como de escasa utilidad (llamados de “Valor
Intrinseco No Elevado” 6 VINE), etc.

3. Sin embargo, los Contratos Programa suscri-
tos por el SAS y sus hospitales hasta el ejercicio
2000 sélo recogian objetivos relativos al con-
sumo de medicamentos por paciente ingresado,
no considerando por tanto a los pacientes ex-
ternos y, por otro lado, no se tenia en cuenta el
impacto que la prescripcién de los médicos
especialistas ejerce sobre el gasto de farmacia en
Atencién Primaria, que se estima oscila entre un
40 y un 60% (la primera receta la expide el mé-
dico especialista y las siguientes son expedidas
por los médicos de Primaria y dificilmente éstos
suelen prescribir medicamentos con otra de-
nominacién o marca comercial. No obstante,
este efecto se estd aminorando mediante el fo-
mento de la prescripcién por principio activo).

No obstante, desde el ejercicio 2001 con la in-
troduccién del nuevo esquema de Contrato
Programa de periodicidad cuatrienal, si bien
con fijacién de objetivos para cada ejercicio de
dicho periodo, se introduce en la Atencién Es-
pecializada la filosofia del Programa de Uso
Racional del Medicamento y se empieza a con-
siderar el problema del crecimiento del gasto
farmacéutico desde una perspectiva integral, lo
que se ha concretado en la elaboracién del Plan
de Gestién Integral de la Prestacién Farmacéu-
tica entre Distritos y Hospitales, aprobado re-
cientemente (2003).
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4. Los trabajos de fiscalizacién se han desarro-
llado de acuerdo con los Principios y Normas
de Auditoria aplicables al Sector Publico y, en

consecuencia se han efectuado todas aquellas

pruebas y procedimientos de auditoria necesa-
rios para soportar las conclusiones y los comen-
tarios reflejados en este informe.

La comprensién adecuada del presente informe
requiere la lectura global del mismo. Cualquier
abstraccién hecha de un parrafo o epigrafe de-
terminado pudiera no tener sentido aisladamen-
te considerada.

Los trabajos de campo han concluido el dia 19
de septiembre de 2003.

II. OBJETIVOS, ALCANCE Y LIMITA-
CIONES AL ALCANCE

I1.1. OBJETIVOS Y ALCANCE

5. Se van a distinguir las siguientes ireas en esta
fiscalizacién integral (econémico-financiera, de
legalidad y operativa):

- Calculo del gasto del ejercicio.

- Revisi6n de la legalidad.

- Revisién de control interno.

- Anilisis de la eficacia, la economia y la efi-
ciencia.

6. Los objetivos de las distintas ireas de trabajo
son los siguientes:

- Determinar el gasto del ejercicio, tras practicar
las oportunas comprobaciones y conciliaciones
y los oportunos ajustes sobre los distintos regis-
tros contables.

- Comprobar la adecuacién de la gestion del
aprovisionamiento de medicamentos a la not-
mativa sobre contratos publicos y al resto de la
normativa interna y externa de caricter econd-
mico financiero.

- Comprobar la adecuada organizacién de los
procesos relacionados con los suministros y
almacenamiento de los medicamentos.

- Comprobar la adecuacién de los procedimien-
tos de autorizacién, adquisicién, almacenamien-
to y registro de las operaciones relacionadas
con el aprovisionamiento de medicamentos, en
orden a la salvaguarda de los activos de la ent-
dad.

- Efectuar recomendaciones de control interno
con el fin de coadyuvar a la mejora de la gestién
administrativa de estos productos.

- Analizar el grado de cumplimiento de los ob-
jetivos fijados en relacién a la Promocién del
Uso Racional del Medicamento.

- Efectuar un analisis comparativo de los recur-
sos humanos utilizados en la gestién de los
productos farmacéuticos, los consumos, tanto
internos como externos, asi como el de deter-
minados medicamentos representativos (efi-
clencia).

- Efectuar un anilisis comparativo sobre pre-
cios de adquisicién (economia).

7. A fin de obtener conclusiones sobre los as-
pectos indicados se han seleccionado seis cen-
tros que representan el 38% del gasto por este
concepto (remarcados en el Anexo I) y conside-
rando los distintos tipos de centros: de referen-
cia regional (grupo 1), de referencia provincial
(grupo 2) y hospitales comarcales (grupos 3 y 4,
clasificados en funcién de su tamafio), resefia-
das en el Anexo II.

En cada uno de los centros se han comprobado
60 circuitos completos de documentos, es decir,
el comprendido por el pedido, el albarin, el
contraalbarin (documento de conformidad del
hospital), la factura, la propuesta de documento
contable y el documento contable.

En la revision de legalidad se ha analizado, en
los seis centros hospitalarios seleccionados, la
totalidad de los expedientes cuyos contratos se
formalizaron en el ejercicio 2002, asi como el
50%, al menos, de aquellos que habiendo sido
suscritos en ejercicios anteriores hayan tenido
vigencia en algin periodo del ejercicio objeto
de fiscalizacién.
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Para efectuar la -conciliacién de las cifras de
gasto se ha seleccionado una muestra de pro-
veedores (resultando un total de 33), utlizando

el método de agregado de unidades monetarias

y considerando una materialidad del 2%. Los
proveedores seleccionados representan en tor-
no al 80% del gasto total que representan las
facturas recibidas en el ejercicio. '

En relacién con la fiscalizacién operativa (eco-
nomia, eficiencia y eficacia) se han efectuado
analisis comparativos con la totalidad de hospi-
tales que forman parte del SAS. Para analizar
los precios de adquisicién se seleccioné un gru-
po de medicamentos que representan mis del
50% del gasto total.

Ademis se han enviado cuestionarios a la tota- -

lidad de hospitales del SAS para completar los
datos obtenidos, tanto en lo que se refiere a
aspectos de la fiscalizacion de regularidad como

de la fiscalizacién operativa.
I1.2. LIMITACIONES AL ALCANCE

8. En el Hospital Virgen de la Victoria de M-
laga no se ha podido efectuar una prueba global
de contratacién (analizar a nivel de productos
cuiles han sido adquiridos mediante expedien-
tes de contratacién) debido a que en dicho cen-
tro el seguimiento de expedientes sélo se efec-
tia tomando en consideracién el crédito total
por proveedor, es decir, sin distinguir por pro-
ductos ni en unidades monetarias ni en unida-

des fisicas (§18).

9. La ausencia de objetivos internos o de su
evaluacién (salvo en dos de los centros selec-
cionados) ha impedido analizar la eficacia en el
logro de los mismos (§ 54). ’

III. RESULTADOS DE LA FISCALIZA-
CION

001  FISCALIZACION  ECONOMICO-
FINANCIERA Y DE LEGALIDAD

IT1.1.1. Gasto del ejercicio

10. El gasto farmacéutico en los hospitales obe-
dece al consumo de dichos productos ocasio-

nado por los pacientes durante su estancia hos-
pitalaria, asi como de los medicamentos que por
sus especiales caracteristicas son adquitidos por
el hospital y entregados directamente a los pa-
clentes externos de determinadas patologias
(SIDA, por ejemplo) en los Servicios de Farma-
cia hospitalarios.

11. Dicho gasto se recoge en dos subconceptos
221.06, Suministros de productos farmacéuti-
cos, y 221.16, Otros suministros farmacéuticos
hospitalarios externos (no incluye la totalidad
de los medicamentos suministrados a los pa-
cientes externos, sino aquellos relacionados con
determinadas patologias que se han considera-
do que deben ser objeto de un especial segui-
miento).

12. La evolucién del gasto de uno y otro sub-
concepto ha sido notablemente diferente. Mien-
tras en el primero de ellos se ha logrado una
clerta contencién del gasto, en el segundo -en el
que muchos de los medicamentos tienen como
caracteristica el ser exclusivos- el crecimiento
anual ha sido notablemente superior: >

(en %)
CONSUMO 2000/1999 2001/2000 2002/2001
FARMACEUTICO
Pacientes internos 2,25 6,77 3,77
Pacientes externos 27,48 18,20 21,14
TOTAL 13,18 12,78 13,34

Cuadron®1

Las obligaciones reconocidas de ambos sub-
conceptos figuran en el Anexo I, del que se
deduce un gasto total de 213,05 M€.

13. Dicha diferenciacién en dos subconceptos
presenta algunas dificultades, a pesar de que los
Servicios Centrales del SAS han emitido varias
Circulares de Régimen Interior informando de
los criterios de imputacién contable. Asi, por
ejemplo, determinados medicamentos son ad-
quiridos tanto para ser administrados a pacien-
tes ingresados como para su dispensacién a
pacientes externos y con cierta frecuencia en un
mismo pedido y factura aparecen medicamen-

2 Se ofrecen los datos de consumo en el periodo 1999-2002 en lugar de
gasto, ya que no en todos los afios de dicho periodo, era posible dife-
renciar el gasto de pacientes internos y externos, si bien consumo y
gasto tienen importes similares.
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tos que deberian imputarse contablemente a los
dos subconceptos. Las soluciones adoptadas
por los distintos hospitales son diferentes, pero

légicamente la diferenciacién supone un mayor

esfuerzo en tiempo y recursos.

De un total de 29 centros de gasto hay 7 que no
diferencian el gasto en los dos subconceptos
debiendo hacerlo (todos los que en el subcon-
cepto 221.16 aparecen sin obligaciones recono-
cidas en el Anexo I, salvo el Hospital de Huer-
cal Overa) y ademis hay varios hospitales
(Puerta del Mar, Puerto Real, Carlos Haya y
Virgen de las Nieves) en los que la proporcién
del subconcepto 221.16 respecto al total no
presenta importes que se correspondan con el
consumo de ese tipo de medicamentos por los
correspondientes centros hospitalarios.

Por tanto, se puede sefialar que en el ejercicio
fiscalizado no todos los centros hospitalarios
han efectuado una correcta imputacién con-
table.

14. A fin de verificar los registros de facturas se
ha efectuado una conciliacién en los hospitales
seleccionados en la muestra. Se han seleccio-
nado 33 proveedores que representan en torno
al 80% del gasto total o suma de las facturas
recibidas en el ejercicio en cada uno de los

hospitales.

Los resultados han sido, en general, satisfacto- -

rios. No obstante, cabe resefiar dos excepciones
al respecto:

- En el Hospital Punta de Europa de Algeciras
ha tenido que determinarse el gasto real me-
diante el computo de los albaranes recibidos y
no, como en el resto de centros seleccionados,
a través del registro de facturas. Ello se ha de-
bido a que la Unidad de Contratacién, depen-
diente de la Direccién Econémico Administra-
tiva, ha devuelto numerosas facturas solicitan-
do que se modifique la fecha de las mismas a
fechas iniciales del siguiente ejercicio. Para el
conjunto de proveedores seleccionados en la
muestra dichas devoluciones han supuesto un
total 547.504 €, un 11% de las obligaciones
reconocidas. Los Servicios Centrales del SAS

desconocian que se hubiera producido tal pric-
tica.

- Durante el ejercicio se ha producido la im-
plantacién del sistema FOG (siglas de Fondo
de Organo Gestor o registro de facturas asocia-
do al Sistema Jupiter). En algunos casos dicha
implantacién se ha producido durante el ejerci-
cio, lo que ha ocasionado dificultades al centro
hospitalario y al equipo de auditoria para efec-
tuar la conciliacién, al encontrarse la informa-
cién fragmentada.

15. Asimismo se ha solicitado a la totalidad de
hospitales andaluces dependientes del SAS que
aporten informacién sobre sus registros conta-

bles. Los datos obtenidos se ofrecen en el Anexo
1.

Se ha comparado el gasto que se deriva de la
contabilidad presupuestaria con el que se dedu-
ce del registro de facturas. A tal fin, de las obli-
gaciones reconocidas se ha procedido a deducir
aquellos importes que corresponden a gasto
devengado en ejercicios anteriores e imputado
al ejercicio 2002, en aplicacién del articulo 41.2
de la Ley General de Hacienda Publica de la
Comunidad Auténoma de Andalucia ’. La dife-
rencia entre los importes recogidos en los regis-
tros de facturas y el resultado anterior supone el
importe de obligaciones pendientes de imputar
a presupuesto (véase Anexo II).

En conjunto suponen un total de 106,26 M€, lo
que significa un 50% sobre el total de obliga-
ciones reconocidas (oscilando desde el 3% del
Hospital San Agustin de Linares al 149% del
Hospital Carlos Haya de Malaga), y un 38%
sobre el gasto del ejercicio (desde el 3% del

? Dicho precepto establece: “2. No obstante, se aphicarin a los créditos
del Presupuesto, en ¢f momento de expedicion de las drdenes de pago, Jas
obligaciones siguientes:

a) Las que resulten de la lignidacion de atrasos a favor del personal al
servicio de la Comunidad Antinoma.
b) Las derivadas de compromisos de gasto debidamente adguiridos en

glercicios anteriores.

La Consejeria de Hacienda determinard a iniciativa de la Consgjeréa
corvespondiente los créditos a los que habrd de imputarse ef pago de estas
obligaciones”. (Segin redaccién dada por Ley 2/1990, de 2 de febrero,
del Presupuesto de la Comunidad Auténoma de Andalucia para 1990).
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hospital San Agustin de Linares al 76% del
Hospital Carlos Haya de Milaga).

II1.1.2. Cumplimiento de legalidad en la

contratacion

16. En este apartado se hari una especial refe-
rencia al analisis de la actividad contractual en
los hospitales seleccionados.

En el Anexo IIL1. se refleja, en unidades mone-
tarias, la proporciéon que supone el importe de
las obligaciones que derivan de los expedientes
de contratacién en relacién a las obligaciones
reconocidas y al gasto real del ejercicio (facturas
recibidas). Estas proporciones son respectiva-
mente del 42% y del 32% para el conjunto de
los hospitales y son superiores entre los
hospitales de referencia provincial (Tipo 2).

Dichas cifras se encuentran muy alejadas de los
objetivos del propio Servicio Andaluz de Salud,
dado que en ejercicios anteriores al fiscalizado
se habia fijado que la proporcién de obligacio-
nes derivadas de expedientes sobre las obliga-
ciones reconocidas alcanzase, al menos, el 80%,
si bien se dan determinadas circunstancias que
dificultan su consecucién, principalmente las
relacionadas con las insuficiencias de crédito,
que impiden la reserva del crédito correspon-
diente, y de medios humanos, que dificultan la
elaboracién de los documentos que conforman
los expedientes.

17. En el Anexo IIL.2. se refleja el niimero de
expedientes de contratacién vigentes en el ejer-
cicio 2002, con separacién de los formalizados
durante dicho afio y con anterioridad al co-
mienzo del mismo.

Se puede destacar del mencionado Anexo lo
siguiente:

- Si bien existen medicamentos que tienen ca-
ricter de exclusivos, también existen otros de
escaso valor unitario y cuyos principios activos
y presentacién son idénticos y se ofrecen en
muiltiples marcas comerciales, por lo que podria
utilizarse el procedimiento de adjudicacién me-
diante subasta. De la lectura del articulo 180 del
Texto Refundido de la Ley de Contratos de

Administraciones Publicas (TRLCAP) no se
desprenden dificultades insalvables para la ad-
misién de tal forma de adjudicacién.*

- Lo habitual es que se pretenda la adjudicacién
mediante concurso de un nimero significativo
de medicamentos, que ademis representen una
parte sustancial del gasto por este concepto. En
el supuesto de que el concurso o alguno de sus
lotes se declare desierto, segin el articulo 182
TRLCAP, se podria acudir al procedimiento
negociado sin publicidad. En consecuencia, si
se han declarado desiertos numerosos lotes, ello
provoca que aumente el nimero de ese tipo de
expedientes.

Otra posibilidad de utilizacién del procedimien-
to negociado sin publicidad es cuando la fabri-
cacién o el suministro sélo pueda encomendar-

se a un unico proveedor, también recogida en el
articulo 182" TRLCAP.

De los datos del Anexo IIL.2. se puede deducir
que dichos expedientes suponen el 75% del
total.

- El nimero de expedientes de contratacién es
muy variable de unos centros hospitalarios a
otros.

18. Por otro lado, se ha efectuado una prueba
global de contratacién en la que se ha analizado
producto a producto cuales han sido objeto de
expediente de contratacién y cuales no, asi co-
mo su importancia econémica (véase Anexo
IIL.3), con lo que se pretende obtener una ima-
gen de cudl es la situacién contractual en cada
uno de los centros seleccionados, utilizando
unas muestras representativas desde el punto de
vista del valor econémico.

Para ello se ha solicitado de cada hospital la
relacién de productos que, ordenados de mayor
a menor consumo en unidades monetarias, su-
pongan el 80% del total del valor econémico de
las adquisiciones del ejercicio. En su caso se ha
limitado el nimero de productos a aquéllos que
superen el limite que establece el articulo 176

* Punto modificado por la alegacién presentada.
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del TRLCAP para los contratos menores de
suministros, esto es, 12.020,24 € (sélo ha debi-
do reducirse la muestra por esta razén en el
Hospital Infanta Elena de Huelva). ®

No ha podido llevarse a cabo la prueba en el
Hospital Virgen de la Victoria de Malaga, debi-
do a que en dicho centro el seguithiento de
expedientes sblo se efectia a nivel de crédito
total por proveedor, es decir, sin distinguir por
productos ni en unidades monetarias ni en uni-
dades fisicas. Ello constituye una limitacién al
alcance de los trabajos de fiscalizacién (véase §
8).

19. Del mencionado Anexo se pueden destacar
las siguientes notas:

- Del total de 515 productos analizados, que
representan el 80% del total de adquisiciones en
unidades monetarias de cada hospital, 475 supe-
ran el limite del TRLCAP para los contratos
menores de suministros, es decir, deben ser
objeto de un expediente de contratacién (sobre
estos ultimos se hacen las siguientes considera-
ciones).

- Han sido objeto de expedientes de contrata-
cion, total o parcialmente, un total de 263 pro-

5 La Resolucién 14/1997, de 8 de julio, para la ordenacién de la selec-
cién y adquisicion de medicamentos en los hospitales del SAS establece
en su Instruccién Quinta: “Para la aphicacion de los limites econdmticos
establecidos por la normativa vigense, que determinan el procedimtiento de
adquisicion, se constderard independientemente ef gasto estimado por cada
principio active (o asociacion) y forma farmacéutica que, como especialidad
Jarmacéutica, se prevea consumir durante un periodo de al menos un aso
para los de consumo habitual. Para aquellos que se prevea una usilizacion
transitoria o un consumo imprevisible, podrin establecerse, a estos efectos
periodos inferiores al ario a fin de evitar compras innecesarias”.

ductos que representan el 64% de las adquisi-
ciones y no han sido objeto de expediente 212
productos. De esos 263 productos, en 224 se ha
excedido el importe adquirido del consignado
en los respectivos expedientes, representando el
exceso de compras un 43% del total de adquisi-
ciones de tales productos.

- Respecto de las previsiones efectuadas sobre
necesidades de adquisicién en los respectivos
expedientes, se han adquirido unidades que
duplican, al menos, las unidades previstas en
114 productos (en 33 de ellos, al menos, se
cuadruplican), es decit, en un 43% de los pro-
ductos adquiridos mediante expediente de con-
tratacién, al menos, se han duplicado las unida-
des previstas.

20. En cuanto a la revisién formal de expedien-
tes de contratacién, en el cuadro siguiente se
exponen los expedientes vigentes durante el
ejercicio 2002, asi como la muestra de expe-
dientes revisada en cada uno de los seis hospita-
les seleccionados. Hay un total de 74 expedien-
tes y han sido incluidos en la muestra un total
de 68 expedientes.

Sevilla, 12 de abril 2005
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HOSPITALES EXPDTES. CON VIGENCIA EN 2002 MUESTRA EXPEDIENTES
SELECCIONADOS

CONCURSOS P.NEGOC. P.NEGOC. TOTAL CONCURSOS P.NEGOC. P.NEGOC. TOTAL

C/PUBLIC. S/PUBLIC. C/PUBLIC. S/PUBLIC.
H. Virgen Rocio 3 0 3 6 3 0 3 6
H. Reina Sofia 1 0 - 13 14 1 0 12 13
H. P. Europa 4 0 0 4 4 0 0 4
H. San Cecilio 1 0 4 5 1 0 4 5
H. V. Victoda 3 0 14 17 3 0 9 12
H. Infanta Elena 1 0 27 28 1 0 27 28
TOTAL 13 0 61 74 13 0 55 68
Cuadro n° 2

21. En el expediente CP (Concurso Publico)
39/02 del Hospital Virgen del Rocio se habian
previsto -dos anualidades para los ejercicios
2002 y 2003 del mismo importe: 506.817,25 € .

Se observa que, tras ser firmado el contrato con
fecha 18 de octubre de 2002, se produce un
barrado o anulacién de documento D (Disposi-
cién de crédito) por el importe total de la anua-
lidad del ejercicio 2002, produciéndose un re-
ajuste de anualidades y, en consecuencia, trans-
firiendo el crédito correspondiente al ejercicio
2003, sin que conste en el expediente motiva-
c16n alguna de dicho reajuste.

No obstante, se han efectuado pedidos por
importe de 699.926 € y recibido las facturas
correspondientes desde la firma del contrato
hasta el final del ejercicio por importe 526.329
€. 6

La reserva de crédito, ademds de un requisito
indispensable de todo expediente de contrata-
cién, constituye también una garantia de cobro
en los plazos acordados para el contratista que,
con este proceder, no produce los efectos de-
seados. Por otra parte, en ausencia de crédito
en el ejercicio corriente debié producirse la
suspension del contrato (Art. 102 TRLCAP).

22. Por otro lado, ocurre con productos rela-
cionados con este expediente -pero, debido a lo
indicado en el parrafo anterior, no imputados al
mismo- que de un mismo pedido se elaboran 7
facturas de numeracién cotrrelativa y de la mis-
ma fecha (seis del mismo importe, 10.648,94 €, y
una de 7.099,30 €), con el fin de que no superen

8 Similar situacién se produce en tres de los expedientes analizados en
este hospital, si bien con menor importancia porcentual: 8%, 28% y
42% de la anualidad del ejercicio 2002. El importe total de los docu-
mentos anulados asciende a 4.839.674 €.

el importe maximo establecido para el contrato
menor en la LCAP. En consecuencia, se ha
producido un fraccionamiento del objeto del

contrato, lo que supone un incumplimiento del
art. 68 del TRLCAP.

23. Esta prictica se ha observado en la totalidad
de hospitales seleccionados. Los supuestos mas
significativos son los siguientes (en los que se
observan coincidencias en el nimero de pedido,
en la de fecha de albarin, en la fecha de entrega
de la mercancia y en la fecha de facturas):

- Hospital San Cecilio: Pedido por importe de
104.781,91 € que se desagrega en 16 facturas de
fecha 27 de junio de 2002.

- Hospital Reina Sofia: Pedido de 56.829,76 €
que se desagrega en 5 facturas del ejercicio 2002
y que son devueltas al proveedor, ante la insufi-
ciencia de crédito, y son rehechas con fecha 10
de junio de 2003.

- Hospital Infanta Elena: Pedido de 16.169,35 €
que inicialmente se factura en un solo docu-
mento de 10 de diciembre de 2002 y que poste-
riormente se desagrega en 3 facturas ya en el
ejercicio 2003. '

- Hospital Virgen de la Victoria: Siete pedidos
correlativos y de la misma fecha por importe
conjunto de 59.336,92 €, que se corresponden
con otras tantas facturas, todas ellas de 3 de
septiembre de 2002.

- Hospital Punta de Europa: Catorce pedidos co-
rrelativos por importe conjunto de 162.343,17
€, que se corresponden con otras tantas facturas

de las que trece de ellas son del mismo importe:
11.478,81 €.
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24. Por otro lado, en cuanto a aspectos forma-
les que presentan incidencias son los siguientes:

En el Hospital Virgen de la Victoria se ha ob-

servado que en 7 de los 12 expedientes analiza-
dos la garantia definitiva ha sido entregada con
posterioridad a la formalizacién de los contra-
tos, lo que supone un incumplimiento del arti-
culo 54.2 del TRLCAP.

En el mismo hospital, en el expediente PN
(Procedimiento Negociado) 208 no constan el
Pliego de Prescripciones Técnicas ni el docu-
mento de justificacion del procedimiento de
adjudicacién utilizado y, en relacién con uno de
los adjudicatarios del CP 51/01, figura en el
expediente carta del proveedor en la que indica
que se remitia al hospital certificado de la Teso-
rerfa de la Seguridad Social de estar al corriente
de las obligaciones con dicha entidad. Sin em-
bargo, dicho documento no consta en el expe-
diente, mientras que si obra en el expediente
una certificacién negativa previa a la menciona-
da carta.

25. Asi mismo, en el Hospital Punta de Europa,
en el CP 10/02 se ha detectado un error en una
de las adjudicaciones, en concreto en la relativa
al medicamento Propofol, en la que se describia
el producto con una presentaciéon en envase de
50 mgr. cuando debia indicar 500 mgr. El error
se detecta una vez formalizado el contrato. A la
fecha de realizacion de los trabajos de campo
(septiembre de 2003) -esti pendiente la resolu-
cién de dicho contrato, pues el hospital sostiene
que debe procederse a la declaracién de nulidad
del mismo por estar viciada la adjudicacién.

En el mismo hospital, no consta la insctipcién
en el registro de licitadores de dos adjudicata-
rios del CP 16/02 y, por otra parte, no consta la
certificacion de estar al corriente de los tributos
de la Junta de Andalucia de uno de los adjudica-
tarios del CP 10/02. Finalmente, dos adjudica-
tarios del CP 03/01 depositan la fianza definiti-
va con anterioridad a la resolucién definitiva de
adjudicacion de fecha 13 de septiembre de
2001, si bien con posterioridad a la propuesta
de adjudicacién de la Mesa de Contratacién
realizada con fecha de 27 de junio de dicho afio.

II1.1.3. Recomendaciones de Control Interno

26. La Resolucién 14/1997, de 8 de julio, de
Ordenaciéon de la selecciéon y adquisicién de
medicamentos en los hospitales del SAS adecua
el procedimiento de adquisicién de medicamen-
tos a las Leyes 25/1990, de 20 de diciembre, del
Medicamento y 13/1995, de 18 de mayo, de
Contratos de las Administraciones Puablicas. Tal
Resolucién otorga a los respectivos Servicios de
Farmacia hospitalarios toda una serie de fun-
ciones en la adquisicién de estos productos:
elaborar Pliegos de Prescripciones Técnicas,
elaborar criterios de adjudicacién, memoria
justificativa del gasto, procedimiento que debe
ser utilizado en la contratacién, certificaciones
de tnico proveedor o proveedor no sustituible,
informes técnicos previos a la propuesta de
adjudicacién y emisién de documentos.

Se deberia mejorar la comunicacién y coordina-
cién entre los Servicios de Farmacia y las Di-
recciones Econémico-Administrativas y/o de
Servicios Generales, en particular, en lo que se
refiere a las adquisiciones mediante contratos
menores.

27.7

28. Los procedimientos de este circuito admi-
nistrativo, dada la multiplicidad de productos y
el elevado nimero de unidades fisicas a adqui-
rir, deben estar informatizados y la aplicacién
informatica, en el supuesto de que existan va-
tios centros dentro de la misma Area, deberia
ser unica o compatible. Se han observado pro-
blemas de compatibilidad que han dificultado
los trabajos de fiscalizacién y que dificultan al
propio hospital el seguimiento de los expedien-
tes de contratacion y de las adquisiciones en
general (por ejemplo, no era posible obtener de
forma automatizada el nimero de unidades
adquiridas de un medicamento en el conjunto
del Area y su valor econémico, por lo que el
equipo de auditordia ha debido fusionar cinco
archivos informéticos con distintos formatos).?

7 Punto suprimido por la alegacién presentada.

¥ Las dos aplicaciones informaticas mayoritarias en los hospitales del
SAS son las facilitadas por dos proveedores farmacéuticos.
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29. Se deben elaborar manuales de procedi-
miento de adquisicién de suministros, en gene-
ral, y de medicamentos en particular (sélo se ha
efectuado en el Hospital Virgen de la Victoria).

30. Con periodicidad razonable o bien de forma
rotatoria se deben efectuar recuentos de exis-
tencias. Con caricter mensual, los hospitales del
SAS deben remitir a Servicios Centrales el
Anexo 12 del Contrato Programa, Prestacion
Farmacéutica en Insdtuciones Hospitalarias,
dentro del cual se debe indicar el volumen de
existencias en medicamentos el dltimo dia del
mes. Se considera por tanto que el hospital de-
be tener informacién actualizada de sus existen-
cias, al menos, mensualmente. No obstante, se
ha observado que en algunos de los hospitales
los recuentos fisicos se efectian con periodici-

dad anual (Hospitales San Cecilio, Punta de
Europa y Virgen de la Victoria).

31. Dado que un proveedor puede recibir la
adjudicacién de mas de un lote de un concurso
publico de uno o varios productos cada uno, el
hospital no debe efectuar el seguimiento del
contrato unicamente a través del saldo econé-
mico o contable, sino que debe simultineamen-
te hacer un seguimiento por unidades fisicas, lo
que facilitari la verificacién de la adecuacién de
las previsiones. Uno de los centros sélo hace
seguimiento del saldo contable (Hospital Virgen
de la Victoria de Malaga).

32. Se deben acortar los plazos medios de las
distintas fases del circuito administrativo, que
en los hospitales seleccionados han resultado
los siguientes:

(En dias)
HOSPITALES EXPDTES. CON VIGENCIA EN 2002
SELECCIONADOS
PEDIDO- RECEPCION REGISTRO PROPUESTA DOC. TOTAL
RECEPCION MERCANCIA- FACTURA- CONT.-
MERCANCIA REGISTRO PROPUESTA DOCUMENTO
FACTURA DOC. CONT. CONTABLE
H. Virgen Rocio 8 14 106 14 142
H. Reina Sofia 4 24 93 13 134
H. P. Europa 6 36 57 90 189
H. San Cedilio 3 19 74 15 1
H. V. Victoria 12 S.D. 109 24 S.D.
H. Inf. Elena 6 25 153 16 200
Cuadron® 3

Nota.- En el H. Virgen de la Victoria no se pudo determinar uno de los plazos (recepcién mercancia - recepcién de factura) debido a que las facturas
originales, en las que figura el sello de entrada del Registro, se remiten a la Intervencién Provincial. En la siguiente fase de ese hospital se ha considerado la

fecha de la factura, en lugar del registro de entrada de la factura.

33. Se debe ofrecer a los hospitales dependien-
tes del SAS apoyo en cuanto a normativa inter-
na y de aplicaciones informaticas para poder
efectuar con mayor facilidad y agilidad la valo-
racién de ofertas de proveedores en los supues-
tos de concurso publico. En muchos casos se
presentan ofertas condicionadas a una, o inclu-
so varias circunstancias, que dificultan de mane-
ra importante su calculo, lo que repercute en un
retraso de la tramitaciéon de los expedientes de
contratacion.

34. Dado que los expedientes de contratacion
solo suponen de media el 42% de las obligacio-
nes reconocidas (Anexo IIL1), el namero de
contratos menores es muy elevado. Si los recur-

sos presupuestarios lo permiten, se debe incre-
mentar de forma considerable el nimero de
expedientes de contratacién -incluso cuando los
medicamentos tienen el caricter de exclusivos,
utilizando las figuras contractuales previstas en
el TRLCAP para dichos supuestos- lo que re-
dundari en una disminucién de la carga de tra-
bajo administrativo.

Con el concurso piblico centralizado de deter-
minacién de tipo y precio 3004/02, cuya vigen-
cia ha comenzado en el ejercicio 2003, se debe-
tia incrementar notablemente el nimero de
expedientes de contratacidn, si bien como se ha
indicado anteriormente se debe contar con los
reCursos presupuestarios necesarios.
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II1.2. FISCALIZACION OPERATIVA

35. En este apartado, de acuerdo con los obje-

tivos sefialados en I1.1, se efectuari un anilisis

de la eficacia, la eficiencia y la economia.

Dentro de la eficacia se van a considerar tanto
los objetivos fijados en el Contrato ‘programa
con los hospitales del SAS 2001-2004, en cuan-
to a los definidos para el ejercicio objeto de
fiscalizacién, como, en su caso, los objetivos
internos fijados en cada centro (esto ultimo en
lo que concierne a los hospitales seleccionados).

En cuanto a la eficiencia se van a considerar los
siguientes aspectos:

- Los recursos humanos utilizados en la gestién

de los productos farmacéuticos por los hospita-
les del SAS.

- En cuanto al consumo interno, se va a rela-
cionar éste con el nimero de estancias hospita-
larias, con el mimero de ingresos hospitalarios y
con los puntos GDR (Grupos Relacionados de
Diagnéstico) y, por otro lado, se va a analizar el
consumo interno de tres grupos de medicamen-
tos que se consideran representativos del con-
sumo hospitalario (omeprazol, ibuprofeno y
determinadas estatinas, seleccionados por el
equipo de auditorfa al ser elegidos por el Orga-
nismo como objetivos del Contrato Programa
del ejercicio 2003).

- En cuanto al consumo denominado externo,
se tomara como referencia el consumo de anti-
tretrovirales, que afecta a los pacientes con Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA,
o también conocida por sus siglas en inglés
VIH), por ser la patologia mis representativa de

ese grupo.

Finalmente, en cuanto a la economia, se efec-
tuard una comparacién de los precios de adqui-
sicién de una muestra representativa de medi-
camentos, seleccionados de entre los que tienen
una mayor repercusion econémica.

II1.2.1. Eficacia
II1.2.1.1. Objetivos de Contratos Programas

36. En el marco del Plan Estratégico del SAS
del periodo 2001-2004, en el que se han fijado
los objetivos y el calendario para dicho cuatrie-
nio, el Contrato Programa del ejercicio 2002
considera el uso racional del medicamento co-
mo ‘“vbjetivo bdsico y prioritario de la organigacion”,
indicandose que: ‘Para ello, se pondrin en marcha
todas las medidas necesarias, especialmente las incluidas
en este Contrato Programa y las que se inclyyan en el
Plan de gestion integral de la prestacion farmacéutica
entre los Distritos y Hospitales que estd siendo desarro-
lado por la Consejeria de Salud y el Servicio Andalug
de Salud, tendentes a conseguir la utilizacion de los
medicamentos mds eficaces y eficientes y lograr, de esta
Jorma que al final del cuatrienio el gasto por habitante
del Servicio Andalug de Salud sea el mis bajo del Sis-
tema Nacional de Salud”.

37. Asimismo se establecen una serie de princi-
pios que posteriormente se concretan en objeti-
vos para cada hospital en el ejercicio y que,
entre otros, son los siguientes:

- Corresponsabilizacién del hospital con el ob-
jetivo de gasto farmacéutico de los distritos
sanitarios que lo tengan de referencia.

- Asegurar que los médicos especialistas extien-
dan las correspondientes recetas oficiales cada
vez que realicen una prescripcién de medica-
mentos a pacientes no ingresados. '

- Impulsar la prescripcién por “principio act-
» .

vVoO©.

- No prescripcién, a través de receta oficial, de
medicamentos calificados de valor intrinseco no

elevado (VINE).

- No prescripcion, a través de receta oficial, de
novedades terapéuticas de las que no exista
suficiente experiencia 0 no aporten ninguna
ventaja sobre los ya existentes.

- Implantacién de las medidas necesarias para
mejorar la eficiencia en la adquisicién y en la
utilizacién de medicamentos en los centros.
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- Adquisicién de medicamentos con adecuacién
estricta a las directrices y procedimientos esta-
blecidos en la Resoluciéon 14/1997, de 8 de
julio, del Servicio Andaluz de Salud.

- Promocién por el hospital de que la Comisién
de Farmacia y Terapéutica, en la seleccién de
medicamentos a incluir en la guia farmacotera-
péutica del hospital, se adecue a los critetios de
evidencia cientifica y eficiencia econémica.

- Realizacion de seguimiento y evaluacién per-
manente de la utilizaciéon de los medicamentos
dispensados en el centro, impulsando la difu-
si6n activa de los resultados.

- Otdenacién de los medios necesarios para
garantizar el uso racional de los medicamentos
en pacientes ambulatorios (pacientes externos)
y en especial de aquellos con tratamiento ant-
rretoviral.

- Desarrollo del Plan de Actuacién para el uso
racional del medicamento a través de recetas.

38. Los objetivos e indicadores en los Contra-
tos Programas de 2002 previstos inicialmente se
indican en el Anexo IV.

A fin de efectuar un anilisis de la eficacia, se ha
procedido a solicitar la evaluacion de los objeti-
vos a los Servicios Centrales del SAS v, si bien
se han facilitado de forma completa para los
seis hospitales seleccionados en la muestra,
respecto a los demds hospitales dependientes
del SAS sélo se ha ofrecido a esta Institucién
una evaluacién efectuada por el Organismo
-mediante extrapolacién de los nueve primeros
meses al afio completo- con los datos ofrecidos
hasta septiembre de 2002.

Por otra parte dicha estimacién afecta a parte
de los objetivos, dado que todos los relaciona-
dos directa o indirectamente con la guia farma-
coterapéutica (objetivos 13, 15 y 16 del Anexo
IV) no han podido ser considerados, puesto
que la guia de referencia para todo el Organis-
mo fue aprobada con postetioridad a la finali-
zacién del ejercicio fiscalizado (Anexos V.1 a
V.4).

El organismo considera, no obstante, que las
desviaciones -positivas o negativas- se han man-
tenido en términos similares al final del ejercicio
y, de hecho, se utilizan para la fijacién de obje-
tivos del afio siguiente.

Mediante un cuestionatio se ha solicitado a los
distintos hospitales que identifiquen las causas
de las desviaciones producidas.

A continuacién se comentan los aspectos mis
relevantes del cumplimiento de los distintos
objetivos.

39. Con el objetivo relativo @ Gasto farmacéutico
Lobal del drea se pretende una mayor integracion
entre hospitales y distritos de atencién primatia
en relacion con la contencién del gasto farma-
céutico y bajo la hipétesis de que el gasto en
atencién primaria esti condicionado por la
prescripcion de medicamentos de atencién es-
pecializada.

En el importe fijado como objetivo, se incluye
tanto el derivado de las recetas prescritas en los
distritos de atencién primaria, como el gasto
registrado por el hospital de referencia de la
correspondiente area sanitaria.

Sélo han logrado el objetivo los hospitales Car-
los Haya de Milaga y Punta de Europa de Alge-
ciras. En el resto las diferencias maximas y mi-
nimas han sido las siguientes:

GRUPO HOSP. DIFERENCIAS (en %)
Miximas Minimas
I 10,98 6,53
il 12,78 5,78
m 10,54 6,30
v 11,01 5,28
Cuadron® 4

Entre las causas de las desviaciones se indican
aspectos tales como: desconocimiento del gasto
en atencién primaria, incremento atribuible al
Distrito de Atencién Primaria, poblacién flo-
tante en zonas turisticas, incremento de la acti-
vidad del hospital, nuevos firmacos, tratamien-
to de nuevas patologias en el centro, envejeci-
miento de la poblacién de la zona, etc.
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40. Con el objetivo Proporcidn de recetas/ consultas
mayor 0 igual a 1, se ha pretendido incrementar la
prescripcién en receta oficial sin necesidad de

derivar al paciente a su facultativo de Atencién

Primaria,

Se ha conseguido en los hospitales de Puerto
Real (1,17) y de La Linea de la Concepcién
(1,25). En el resto el grado de cumplimiento ha
sido el siguiente:

GRUPO HOSP. CUMPLIMIENTO
. Miximos Minimos
I 0,90 0,37
I 0,86 0,50
m 0,81 0,58
v 0,89 0,38
Cuadro n® 5

El bajo grado de cumplimiento obtenido se
asocia a que supone un cambio cultural entre
los facultativos, por lo que ha tenido una dificil
acogida la reciente implantacién de este tipo de
medidas, y/a que en determinadas especialida-
des no se precisa la prescripcion de recetas (tra-
tamientos quirdrgicos, por ejemplo).

41. El objetivo Valor del porcentaje de recetas prescri-
tas por principio activo mayor del 15% pretende la
disminucién del gasto farmacéutico mediante la
prescripcién de principio activo, esto es, se
prescribe una composicién farmacoldgica sin
indicacién de marca comercial, debiendo ser
dispensados en las oficinas de farmacia uno de
los dos productos de menor precio, de acuerdo
con el convenio susctito por el SAS con los
Colegios de Farmacéuticos de Andalucia.

Se ha logrado en los hospitales de Puerto Real
(18,96) y Valle de los Pedroches de Pozoblanco
(24,25). Los resultados obtenidos por el resto
oscilan entre los valores siguientes:

GRUPO HOSP. CUMPLIMIENTO (%)
Miximos Minimos
1 3,60 1,73
I 6,60 1,34
m 10,69 2,75
v 9,52 1,79
Cuadron® 6

Entre las causas de este incumplimiento se indi-
can las mismas que en el punto anterior, ade-
més de problemas de informacién (el programa
ATLAS, de anilisis de la prescripcién farma-
céutica, era utilizable en los Servicios Centrales

del SAS, pero no en todos los centros hospita-
larios), no informatizacién de las consultas (se
esti trabajando actualmente en un programa
informatico al efecto en el Hospital Reina Sofia
de Cérdoba, que esti en fase de pilotaje) y que
este tipo de objetivos requieren una implanta-
cién progresiva.

42. Los resultados del objetivo Porcentaje de gasto
ineficiente por prescribirse una opcion de precio superior
al establecido como mdximo en el acuerdo de prescripcion
por principio active se muestran en el Anexo V1.

De dicho Anexo se deduce que en la presctip-
cién realizada hay un margen significativo de
eficiencia por lograr: una media del 89% en los
hospitales dependientes del SAS. ’

43. El objetivo N° de envases de medicamentos pres-
critos de Valor Intrinseco No Elevado (VINE) menor
del 12%, pretende que la prictica médica excluya
de la financiacién publica -o, al menos, dismi-
nuya considerablemente su utilizacién- a deter-
minados medicamentos de los que no existe
evidencia suficiente de sus efectos terapéuticos
(siempre deben existir algunos de ellos al consi-
derar el efecto placebo).

Se podia haber optado por la exclusién de la
financiacién mediante una norma y asi se hizo
en su momento por el Ministerio de Sanidad
(Real Decreto 83/1993, de 22 de enero y Real
Decreto 1663 /1998, de 24 de julio). La Comu-
nidad Auténoma de Andalucia decidié mante-
ner la financiacién de los medicamentos refleja-
dos en el Real Decreto 1663/1998, de 24 de
julio, dejando en manos de los profesionales la
decisién de prescribirlos o no. Se pretende que
a través de las Comisiones de Farmacia y Tera-
péutica de cada hospital se definan criterios
para reducir o limitar su niimero y prescripcion.

10

El objetivo sélo se ha logrado en los hospitales
de Puerto Real y Serrania de Ronda. En el resto
el cumplimiento ha oscilado por grupos de la
siguiente manera:

% Punto modificado por la alegacién presentada.
1 punto modificado por la alegacién presentada.
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GRUPO HOSP. CUMPLIMIENTO (%)
Maximos Minimos
1 16,77 14,08
I 16,45 12,45
III 16,34 12,79
v 17,12 12,34
Cuadro n® 7

Ello ha sido debido, segiin los distintos hospita-
les, a la necesidad de modificar determinados
habitos, escasa informacién del personal facul-
tativo sobre esta materia, necesidad de implan-
tacién progresiva en algunas especialidades, no
aplicacién generalizada del programa ATLAS o
discrepancias ante la calificacién de un medi-
camento como VINE (el SAS cuenta con una
base de datos de medicamentos que tienen esa
consideracién).

Los datos de este objetivo a final del ejercicio se
muestran en el Anexo VII.

44. El objetivo IN° de envases de novedades terapéuti-
cas que no aportan nada nuevo o con insuficiente expe-
riencia clinica prescritos en receta oficial menor del 2%
estd relacionado con productos de reciente co-
mercializacién tras su aprobacién por el Minis-
terio de Sanidad.

Se ha alcanzado el objetivo en los hospitales
siguientes: Complejo Hospitalatio de Jaén,
Puerto Real, Ubeda y Baza. En los restantes el
cumplimiento se encuentra dentro de las si-
guientes valores:

GRUPO HOSP. CUMPLIMIENTO (%)
Miximos Minimos

I 2,71 2,35

I 324 2,51

I 2,42 225

v 4,23 2,05

Cuadro n° 8

Las desviaciones producidas, en general, no son
significativas y las causas que se atribuyen a las
mismas son similares a las del punto anterior.

45. En el objetivo E/ consumo total del hospital serd
menor del especificado en Contrato Programa, se agre-
ga el gasto de los pacientes internos y externos.
Se fija mediante un porcentaje de incremento
respecto al afio anterior. En el Anexo V se indi-
ca la diferencia entre el porcentaje fijado y la
proporcién finalmente obtenida.

Se ha logrado en los hospitales siguientes: Vit-
gen de las Nieves de Granada, Puerta del Mar
de Caidiz, Puerto Real, Punta de Europa de
Algeciras, Infanta Margarita de Cabra, Infanta
Elena de Huelva, La Linea de la Concepcidn,
Virgen de la Merced de Osuna, Riotinto y
Huercal Overa

En el resto las diferencias miximas y minimas
son las siguientes:

GRUPO HOSP. CUMPLIMIENTO (%)

Diferencias Diferencias
mdximas minimas

1 8,98 1,63

I 13,88 5,65

oI 18,39 15,26

v ' 32,08 0,82

Cuadron®9

Las causas ofrecidas de estas desviaciones son
muy variadas: desde el incremento de la activi-
dad e intensidad terapéutica, el incremento ge-
neral de la actividad hospitalaria o la incorpora-
cién de nuevos medicamentos, hasta la imposi-
bilidad de concurrencia dado que muchos de
los medicamentos de mayor significacién eco-
némica son medicamentos “exclusivos” o de
proveedor dnico.

46. El objetivo E/ consumo interno por ingreso hospi-
talario mas intervencion de Cirngia Mayor Ambulato-
ria (CMA) serd menor que el objetivo propuesto, eva-
lda el consumo interno tanto en lo que se refie-
re a pacientes ingresados en el hospital como
aquellos que han sido intervenidos de algtn
proceso de Cirugia Mayor Ambulatoria (que no
requieren ingreso). ‘ '

Ha sido alcanzado en los siguientes hospitales:
Complejo Hospitalario de Jaén, Punta de Euro-
pa de Algeciras, Infanta Margarita de Cabra,
Infanta Elena de Huelva, San Agustin de Lina-
res, Virgen de la Merced de Osuna, Riotinto,
Axarquia y La Inmaculada de Huercal Overa.

En el resto las desviaciones mis significativas
han sido las siguientes:
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GRUPO HOSP.' CUMPLIMIENTO (%)
Diferencias Diferencias
maximas minimas
1 13,29 8,63
I 17,80 0,92
I 12,39 12,39
v 28,08 0,70
Cuadro n” 10

Las causas de estas desviaciones se eficuentran,
ademds de las indicadas en el punto anterior, en
el incremento en algunos centros hospitalarios
de la actividad de determinadas especialidades
como Hospital de Dia y Oncologia, asi como
de la complejidad de la patologfa tratada.

47. Con el objetivo E/ consumo de medicamentos en
VIH, esclerosis miiltiple y enfermedad de Gancher serd
menor que ¢l especificado en el Contrato Programa, se
efectia un seguimiento de determinadas pato-
logias que llevan asociado un consumo de me-
dicamentos de alto valor econémico, si bien
afectan a un reducido nimero de pacientes (su
tendencia de incremento puede considerarse
bastante previsible).

Este objetivo no se ha considerado en los hos-
pitales de Pozoblanco, Riotinto y Huercal Ove-
ra.

Ha sido logrado en los hospitales siguientes:
Virgen de Valme de Sevilla, Puerta del Mar de
Cadiz, Puerto Real, Infanta Margarita de Cabra,
Baza, Motril y Serrania de Ronda.

En el resto las desviaciones maximas y minimas
han sido las siguientes:

GRUPO HOSP. CUMPLIMIENTO (%)

Diferencias Diferencias
maximas minimas

1 18,77 1,99

a 12,71 3,72

11§ 10,45 3,16

v 85,29 0,50

Cuadro n® 11

Las desviaciones se asocian a incremento del
namero de pacientes y a la aplicacién de tera-
pias combinadas, especialmente en cuanto a
antirretrovirales.

La diferencia maxima del cuadro anterior; esto
es, 85,29%, es debida a que el nmimero de pa-

cientes en el Hospital de Antequera ha pasado
de 7 2 20.

48. El objetivo E/ consumo denominado PROSE-
REME (pacientes externos excluyendo las patologias
del objetivo anterior) serd menor que el especificado en el
Contrato Programa, refleja el consumo externo
por patologias distintas a las contempladas en el
objetivo anterior (patologias oncolégicas, fibro-
sis quisticas, hepatitis C, etc.) en las que se da
una gran variedad, lo que dificulta la prevision.

El objetivo se ha logrado en los ocho centros:
Carlos Haya de Milaga, Complejo Hospitalario
de Jaén, Hospital de Puerto Real, Punta Europa
de Algeciras, Infanta Margarita de Cabra, La
Linea de la Concepcidn, Virgen de la Merced de
Osuna, Valle de los Pedroches de Pozoblanco y
Serrania de Ronda.

En el resto las diferencias entre previsiones y
cumplimiento han alcanzado los siguientes va-
lores:

GRUPQ HOSP. CUMPLIMIENTO (%)
Diferencias Diferencias
maximas minimas
1 12,60% 3,70%
I 32,40% 1,44%
I 146,22% 10,32%
v 148,61% 11,05%
Cuadro n° 12

Las causas de estas desviaciones son similares a
las anteriores: incremento del nimero de pa-
cientes y de la actividad y de la intensidad tera-
péutica.

49. Por otra parte, el objetivo Elaboraciin y difu-
sion de informes sobre la uttlizacion de, al menos, tres de
los principios activos de mayor impacto econdmico no se
ha alcanzado en ninguno de los hospitales de-
pendientes del Servicio Andaluz de Salud, salvo
el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla.

50. Otro objetivo se formul6 inicialmente asi:
E! hospital asumird durante 2002 la mecanigacion
informdtica de la asignacion de talonarios de recetas a
sus facultativos en la aplicacion FARMA. Con pos-
terioridad se fij6 como objetivo que la no in-
formatizacién afectara a un méaximo del 1% de
los talonarios.
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Si bien se ha facilitado la evaluacién efectuada
en septiembre de 2002, los datos finalmente
logrados al final del ejercicio se indican en el
Anexo VIII de este Informe.

De dicho Anexo se deduce que once hospitales
superaron el maximo permitido, esto es, un 1%,
destacando los hospitales Virgen de la Victoria
de Malaga (40%) y Virgen Macarena de Sevilla
(38%).

51. El objetivo E/ hospital enviari a los Servicios
Centrales del SAS, antes del dia 15 del mes siguiente,
la informacion mensual que se recoge en el anexo de
prestaciones farmacéuticas, ha sido cumplido por
todos los centros hospitalarios, si bien se ha
remitido con notable demora por los Hospitales
San Cecilio de Granada y Riotinto.

52. Del objetivo E/ bospital enviard mensualmente
las Actas de la Comision de Farmacia y Terapéutica,
debe entenderse que dicha Comisién se reane,
al menos, con petiodicidad mensual.

De acuerdo con los datos facilitados, sélo han
cumplido el objetivo, ya sea total o parcialmen-
te, trece hospitales: Virgen del Rocio de Sevilla,
Virgen Macarena de Sevilla, Virgen de las Nie-
ves de Granada, Complejo Hospitalario de
Jaén, Puerta del Mar de Cidiz, San Cecilio de
Granada, Torrecirdenas de Almeria, Linares, La
Linea de la Concepcién, Antequera, Valle de los
Pedroches de Pozoblanco, Serrania de Ronda y
Riotinto. '

53. En relacién con el objetivo E/ hospital enviard
mensualmente los ficheros de adquisiciones y consumos
descritos en los Anexos del Contrato Programa, duran-
te el ejercicio 2002 los ficheros no han podido
ser enviados de forma completa, al carecer los
Servicios de Farmacia de informacién adecuada
sobre la forma contractual de adquisicién de los
medicamentos.

Han cumplido el objetivo los siguientes hospi-
tales: Virgen del Rocio de Sevilla, Virgen de las
Nieves de Granada, Complejo Hospitalario de
Jaén, Puerta del Mar de Cadiz, Puerto Real,
Juan Ramén Jiménez de Huelva, Infanta Elena
de Huelva, Linares, Baza, Motril, Antequera,
Serrania de Ronda, Riotinto y Huercal Overa.

I11.2.1.2. Objetivos internos

54. No se efectia un anilisis de los objetivos
internos ya que sélo se han fijado y evaluado en
dos de los Centros seleccionados: Hospitales
Vitgen del Rocio de Sevilla e Infanta Elena de
Huelva (véase § 9).

II1.2.2. Eficiencia

55. Como se ha indicado en la introduccién del
epigrafe IT1.2., se van a analizar en este apartado
los recursos humanos utilizados en la gestién de
los productos farmacéuticos, los consumos
relativos, tanto internos como externos, y el
consumo de determinados medicamentos re-
presentativos.

111.2.2.1. Recursos humanos

56. Se van a hacer dos analisis distintos: por un
lado, se van a comparar las plantillas de titula-
dos superiores en Farmacia con las plantillas
que se han considerado como horizonte en el
Plan de Gestién Integral de la Prestacién Far-
macéutica entre Distritos y Hospitales y, por
otro, se han relacionado las distintas plantillas
de los Servicios de Farmacia ponderadas con el
numero de ingresos hospitalarios mis nimero
de intervenciones de Cirugia Mayor Ambulato-
ria (por cada 10.000 del resultado de dicha agre-

gacion).

En cuanto al primero de ellos (Véase Anexo
IX.1), se observa que globalmente hay un défi-
cit de 55 titulados '' superiores en el conjunto
de hospitales, déficit que afecta principalmente
a los centros hospitalarios del grupo I, hospita-
les de referencia regional. S6lo hay 6 hospitales
en los que no se da dicha situacién -de los que
4 son del grupo II, hospitales de referencia pro-
vincial- y en 2 de ellos incluso se darfa un exce-
so de efectivos.

" Basado en las siguientes hipotesis segin el Plan de Gestion Integral
de la Prestacion Farmacéutica: 1 farmacéutico por cada 8.500 ingresos
+ CMA, con un minimo de 2; Uso Racional del Medicamento: 1 por
cada 250 médicos; Unidosis: 1 por cada 125 camas en unidosis (supues-
to un 60% de camas en unidosis); Pacientes externos: 1 por cada 500
padentes; Farmacotecnia; n° necesado en funcién de los programas
desarrollados.
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En el Anexo IX.2. se reflejan los recursos
humanos utilizados por los Servicios de farma-
cia hospitalarios andaluces, distinguiendo por

categorias en titulados superiores, titulados me- .

dios y otro personal, asi como el total de efecti-
vos de cada Servicio de Farmacia.

La proporcién mis alta de personal en relacion
con la actividad del hospital, medida como se
ha indicado en nimero de ingresos hospitala-
rios més namero de intervenciones de CMA, se
da en el grupo II en todas las categorias, segui-
do del grupo IV, lo que es indicativo de una
menor eficiencia.

I11.2.2.2. Consumo interno

57. Se ha comparado el consumo interno en
medicamentos con algunos parimetros sanita-

rios: estancias hospitalarias, ingresos hospitala-
rios (mis numero de intervenciones CMA) y
puntos GRD (Grupos Relacionados de Dia-
gnosticos). El resultado se ha plasmado en el
Anexo IX.3.

De este Anexo se puede destacar que el con-
sumo interno es mas alto en los hospitales del
grupo 1, debido a que las patologias que son
atendidas en estos centros son de mayor com-
plejidad. No obstante, hay que indicar que en
este aspecto son mis eficientes los hospitales
del grupo 3 que los del grupo 4, es decir, tienen
costes medios inferiores en proporcién a la
actividad desarrollada.

Por otro lado, se observan unas diferencias muy
significativas entre hospitales del mismo grupo:

en €
GRUPO CONSUM. INT./ CONSUM. INT./ CONSUM. INT./
HOSPITAL ESTANCIAS INGR.+CMA PUNTOS GRD
MAX. MIN. % DIF. MAX. MIN. % DIF. MAX. MIN. % DIF.

I 32 24 33 258 152 70 213 132 61

II 33 20 65 224 138 62 223 140 59

I 24 16 50 127 86 48 130 88 48

v 30 19 58 133 90 48 149 95 57

' Cuadro n® 13

En el cuadro anterior se puede apreciar diferen-
cias entre centros hospitalarios del mismo gru-
po que incluso superan el 60%.

Destacan los altos costes medios de los hospita-
les Reina Soffa y Carlos Haya (Grupo I), San
Cecilio (Grupo II), San Juan de la Cruz (Grupo
IIT) y Baza, Motril y Riotinto (Grupo IV).

111.2.2.3. Prescripcién de algunos medicamen-
tos representativos '

58. La prescripcién de dichos farmacos ha sido
seleccionado por el propio Servicio Andaluz de
Salud como objetivo para el ejercicio 2003. Se
trata de medicamentos que han sido elegidos
por ser eficaces para las patologias indicadas,
seguros y eficientes. Los datos de cada hospital
y grupo de medicamentos se reflejan en el
Anexo IX 4.

En el ejercicio 2003 se ha fijado como objetivo
que su prescripcion sea supetior a los siguientes

porcentajes: Omeprazol, 85%; Simvastatina,
Pravastatina y Lovastatina, conjuntamente 54%;
e Ibuprofeno y Diclofenaco, 40%, también
conjuntamente.

Durante el ejercicio 2002, la media de los hospi-
tales andaluces se ha situado en 65%, 36% y
35%, respectivamente, es decir en cifras alejadas
del objetivo propuesto salvo en lo que se refiere
al dldmo de ellos (Ibuprofeno y Diclofenaco).

Por otro lado, los datos de los distintos hospita-
les presentan notables diferencias de unos a
otros, siendo la diferencia entre los valores
miximos y minimos supetiores a los 30 puntos
porcentuales.

11.2.2.4. Consumo externo

59. En cuanto al consumo externo, esto es, el
de aquellos pacientes a los que se continua su-
ministrando los medicamentos con posteriori-
dad al alta hospitalaria, se ha seleccionado para

Sevilla, 12 de abril 2005
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efectuar un anilisis comparativo el consumo de
los antirretrovirales, utilizados en el tratamiento
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

El SAS ha efectuado un estudio que se ha in- .

corporado a este Informe en el que se ha efec-
tuado una estimacion de pacientes y segun el
tipo de éstos -de doble terapia a quintuple tera-
pia- se ha calculado el ndmero total de dispen-
saciones anuales y su coste medio (Como en
todo estudio se dan limitaciones, a efectos de su
aplicabilidad a otros contextos como, por
ejemplo, pacientes de instituciones penitencia-
rias atendidas desde los hospitales del SAS,
incumplimientos de la terapia y las llamadas

vacaciones terapéuticas). Los datos se reflejan
en el Anexo IX.5.

De dicho estudio se deduce que el coste medio
por paciente resulta de 7.512 € y el coste medio
por dispensacién resulta a 626 €, oscilando des-
de los 703 hasta los 492 €, lo que supone una
diferencia del 43%, si bien la terapia aplicada a
los distintos pacientes es variable, segun los

€asos. 1

Los importes méaximos se dan en los Hospitales

de Jerez y Virgen Macarena y el minimo en el
Hospital de la Axarquia.

I11.2.3. Economia

60. Se ha solicitado a la totalidad de hospitales
del SAS que faciliten los precios unitarios de
adquisicién de muestra de 65 medicamentos
elegidos por ser los que comportan mayor con-
sumo en unidades monetarias. Junto con la
denominacién del medicamento se remitié en el
cuestionario facilitado el cédigo nacional del
mismo, que identifica exactamente el producto
¥ su presentacion.

En el Anexo X se indican los importes minimos
y miximos de aquellos medicamentos en los
que se da una diferencia porcentual entre ambas
cifras superior al 10%.

2 punto modificado por la alegacion presentada.
1% Punto modificado por la alegacién presentada.

En total son 32 los medicamentos en que se
produce tal circunstancia, oscilando desde el 11
al 98%: en 11 productos las diferencias son del
10 al 20%; en 2, del 21 al 30%; en 6 del 31 al
40%; en 8, del 41 al 50%; y en 5% del 51 al
98% resefiado.

Los hospitales de Ubeda, Riotinto e Infanta
Margarita de Cabra son los que tienen mayor
proporcién de precios miximos, mientras que
Virgen Macarena, Osuna, y Valme de Sevilla,
mas Torrecirdenas de Almera, son los que
tienen mayor proporcién de precios minimos.

Estas diferencias pueden ser debidas a las dis-
tintas condiciones de volumen, sistemas de
contratacién, momento, etc. en que adquieren
los medicamentos.'*

61. Durante el ejercicio fiscalizado, uno de los
hospitales seleccionados -el Hospital Virgen del
Rocio de Sevilla- mediante la elaboracién de
férmulas magistrales ha logrado un significativo
ahorro respecto al precio de adquisicién de
dichos medicamentos. La férmula magistral es
el medicamento, destinado a un paciente de-
terminado, preparado por el farmacéutico (o
bajo su direccién) y destinado a cumplimentar

una prescripcién facultativa detallada”. '°

IV. HECHOS POSTERIORES

62. En los primeros meses de 2003 se aprobé el
Plan de Gestién Integral de la Prestacion Far-
macéutica entre Distritos y Hospitales que pre-
tende abordar de manera integral la prestacién
farmacéutica en Andalucia y conseguir su opt-
mizacién.

Con el fin de obtener los mismos resultados
positivos que los obtenidos, con el Programa de
Uso Racional del Medicamento (URM) en
Atencién Primaria (Distritos), el grupo de
trabajo que ha elaborado el Plan detectaba
“algunas deficiencias o requerimientos de mejoras, como

son: 6

! punto modificado por la alegacién presentada.
1% Punto modificado por la alegaci6n presentada.
1 Punto modificado por la alegacién presentada,
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- Insatisfaccion en la obtencion de la prestacion farma-
céntica de aquellos pacientes “no ingresados”, cuyos
tratamientos tienen que ser dispensados en el hospital y
residen en lugares alejados del mismo.

- Falta de implicacion de los médicos especialistas en el
URM cuando prescriben a pacientes excternos.

- Necesidad de actualizacion de las funciones de los
servicios de_farmacia de atencion primaria y especializa-
da ante la demanda de nuevas actividades de URM.

- Excesiva promocion de los medicamentos por parte de
la industria y escaso control de la administracion sobre
ésta.

- Excesiva burocratigacion en la prestacion farmacéutica
realizada a través de recetas.

- Necesidad de introducir meforas en el sistema de in-
Jormacion de farmacia que permitan abordar nuevos
objetivos de gestion de la prestacion farmacéutica, espe-
cialmente en el nivel de atencion especializada.

- La seleccion de medicamentos no se realiza en todos los
casos con el rigor cientifico necesario.

- Existencia de cierta variabilidad en los precios de
adquisicion de Jos medicamentos.

- Escaso control en la prestacion farmacéutica que se
Jacilita a los pacientes ingresados en centros sociosanita-
7105.

- Falta de colaboracion entre el nivel de atencion prima-
ria y de especializada para la consecucion de una mejor
uttligacion de los medicamentos”.

Para dichas deficiencias se oftecen un anilisis
de situacién, unos objetivos y unas propuestas
concretas de actuacion.

63. En febrero de 2003 se ha producido la ad-
judicacién del concurso publico de determina-
cién de tipo y precio, cuya vigencia se va a ex-
tender hasta febrero de 2005.

Han sido licitados 144 lotes que han sido selec-
cionados por tener un consumo significativo y
competencia en el mercado espafiol, resultando
adjudicados 127 y declarados desiertos 17 lotes.

En los lotes adjudicados, 269 ofertas han resul-
tado adjudicatarias y 114 rechazadas por no
haber obtenido la puntuacién minima de los
criterios de adjudicacion establecidos.

Todos los medicamentos adjudicados deberin
ser necesariamente adquiridos a alguno de los
laboratorios que hayan resultado adjudicatarios,
a través de procedimientos negociados sin pu-
blicidad, segin se establece en el propio pliego
de cliusulas administrativas particulares del
concurso.

64. En enero de 2004, la Asociacién Nacional
Empresarial de la Industria Farmacéutica
FARMAINDUSTRIA ha concretado su cédigo
deontolégico en relaciéon con algunas pricticas.
Asi, por ejemplo, se ha establecido que las reu-
niones cientificas organizadas o financiadas por
una compafifa farmacéutica no deben celebrarse
en lugares turisticos o recreativos y su programa
cientifico debe ocupar, al menos, el sesenta por
ciento de su duracién total, ademis de no ser
admitidas la presencia de acompafiantes. O, por
otro lado, no se considera admisible la entrega
de materiales por valor superior a los 30 euros,
salvo que se trate de utensilios médicos o mate-
rial tecnolégico y siempre que el obsequio sea
para la institucién y no para el profesional, sal-
vo el caso de libros o suscripciones a revistas o
bases de datos que mejoren su formacién.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDA-
CIONES

V.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIO-
NES DE LA FISCALIZACION ECONOMI-
CO-FINANCIERA Y DE LEGALIDAD

65. El consumo hospitalario de medicamentos
ha crecido en los dltimos ejercicios a una tasa
media del 13%, si bien la evolucién ha sido muy
distinta en sus componentes: el consumo de los
pacientes internos se ha incrementado a una
tasa media anual inferior al 4%, mientras que el
correspondiente a los pacientes externos ha
crecido en torno al 20% anual. Entre éstos dl-
timos, muchos firmacos tienen la consideracién
de medicamentos exclusivos (§ 12).
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66. El gasto farmacéutico hospitalario e registra
en dos subconceptos: 221.06, Suministros de
productos farmacéuticos, y 221.16, Otros su-

ministros farmacéuticos hospitalarios externos

(que no incluye la totalidad de los medicamen-
tos facilitados a los pacientes externos, sino
sélo aquellos que se ha considerado convenien-
te que sean objeto de un seguimiento especifi-
co).

Los Servicios Centrales del SAS han emitido
varias Circulares de Régimen Interior informa-
tivas al respecto. No obstante, no todos los
centros hospitalarios han efectuado una correc-
ta imputacién contable a dichos subconceptos

§ 13).

Se recomienda a los hospitales dependientes del SAS
efectuar un adectado camplimiento de la clasificacion
economica del gasto, a fin de que los registros contables
ofrezcan la informacion necesaria para la toma de deci-
siones.

67. Los registros contables recogen en el ejerci-
cio un total de 213,05 M€ de obligaciones reco-
nocidas, de los que 40,38 M€ corresponden a
gasto devengado en ejercicios anteriores y regis-
trado en 2002, de acuerdo con el articulo 41.2
de la LGHP.

Dado que las facturas recibidas en el ejercicio y
recogidas en los correspondientes Registros de
Facturas ascienden a 278,93 M€, se deduce que
a 31 de diciembre de 2002, hay un total de
106,26 M€ pendientes de imputar a presupuesto

(§ 15).

Se recomienda incrementar los recursos financieros desti-
nados a medicamentos en los hospitales del Servicio

Andaluz de Salud.

68. Si bien en los ultimos ejercicios esti aumen-
tando el nmimero de expedientes de contrata-
cién, en el ejercicio 2002 éstos representan sélo
el 42% de las obligaciones reconocidas y el 32%
de las facturas recibidas en 2002 (§ 16).

69. Haciendo un anilisis a nivel de producto, se
han tomado como muestra en cinco de los seis
hospitales seleccionados (no ha sido posible en
el Hospital Virgen de la Victoria de Mailaga)

aquellos medicamentos que representan el 80%
de los consumos anuales, resultando lo siguien-
te:

- De un total de 515 productos, debian haber
sido adquiridos mediante expediente, por su-
perar el umbral fijado por el articulo 176 del
TRLCAP, un total de 475 productos.

- Han sido objeto de expedientes de contrata-
cién, total o parcialmente, un total de 263, que
representan el 64% de las adquisiciones. De
esos 263 productos, en 224 de ellos se ha exce-
dido el importe adquirido del consignado en los
respectivos expedientes, representando el exce-
so de compras un 43% del total de adquisicio-
nes.

- Respecto a las previsiones efectuadas sobre
necesidades de adquisiciéon, se han adquirido
unidades que al menos duplican las previsiones
en 114 productos (43% de los adquiridos me-
diante expediente de contratacién) (§§ 18-19).

70. Con el fin de no superar el limite del articu-
lo 176 del TRLCAP, se observan supuestos de
fraccionamiento -del objeto del contrato, lo que
supone un incumplimiento del articulo 68 de la

.norma citada (§§ 22-23).

71. En relaciéon con los aspectos de control
interno se pueden destacar los siguientes aspec-
tos susceptibles de mejora:

- Se deberia mejorar la comunicacién y coordi-
nacién entre los Servicios de Farmacia y las
Unidades de Suministros, dependientes de las
Direcciones de Servicios Generales, en particu-
lar en lo que se refiere a las adquisiciones me-
diante contratos menores.

17

- Se debe dotar a los centros hospitalarios de
aplicaciones informiticas, tanto para la gestién
administrativa del circuito de adquisicién como
para la valoracion de ofertas de proveedores, y
de manuales de procedimiento de adquisici6n.

' punto suptimido por la alegacién presentada.
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- Se deben acortar los plazos medios de las dis-
tintas fases del circuito administrativo, que en
algunos centros tienen una duracién total supe-

rior a los seis meses desde el pedido hasta la |

elaboracién del documento contable.

- Se debe incrementar el nimero e importancia
econémica de los expedientes de contratacién,
lo que redundara en una disminucién de la car-
ga de trabajo administrativo, pero para que ello
sea posible los centros hospitalarios deben con-
tar con mayores recursos presupuestarios (§§
26-34).

V.2. CONCLUSIONES Y RECOMENDA-
CIONES DE LA FISCALIZACION OPE-
RATIVA

72. En general, en el cumplimiento de los obje-
tivos de Contrato Programa relativos a presta-
cién farmacéutica no se ha logrado la eficacia
prevista. No obstante, los mejores resultados se
han dado en los objetivos relativos a consumos,
interno y externo, a mecanizaciéon de la asigna-
cién de talonarios y a remisién de informacién
a Servicios Centrales del SAS. (§§ 38-53).

73. De acuerdo con las estimaciones efectuadas
por el propio SAS, en 26 de los 29 hospitales
dependientes de dicho Organismo hay un défi-
cit de titulados superiores en Farmacia cifrado
en un total de 95 efectivos. '

Por el contrario, la proporcién mis alta de per-
sonal en relacién con la actividad desarrollada
se da en los hospitales del Grupo 2 (hospitales
de referencia provincial (§ 56).

Se recomienda dotar de mayores recursos humanos y a
reordenar los existentes en los Servicios de Farmacia

hospitalarios.

74. El consumo interno o de los pacientes in-
gresados en proporcién a los distintos parame-
tros sanitarios (estancias, ingresos hospitalarios
y puntos GDR) utilizados es mds alto en los
hospitales de Grupo 1 -hospitales de referencia
regional- debido a la mayor complejidad de las
patologias atendidas por dichos centros.

No obstante lo anterior, en este aspecto son
mas eficientes los hospitales de Grupo 3 que los

de Grupo 4, es decir, tienen costes medios infe-
riores en proporcién a la actividad desarrollada

& 57.

18 Punto modificado por la alegacién presentada.

75. La prescripcion de determinados medica-
mentos analizados -que se consideran por las
autoridades sanitarias eficaces, eficientes y segu-
ros- se encuentra todavia alejada de las previ-
siones del organismo (§ 58).

76. En cuanto a los pacientes externos, se ha
analizado el coste medio por dispensacién de
antirretrovirales en la patologia de Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), resultan-
do unas diferencias de unos centros hospitala-
rios a otros que pueden llegar al 43%, si bien la
terapia aplicada a los distintos pacientes es va-
riable (§ 59).

Se recomienda se estudie la conveniencia de proceder a la
adquisicion centralizada de algunos productos farmacén-
ticos de alto coste.

77. Adicionalmente se ha efectuado un anilisis
comparativo de los precios de adquisicién de 65
productos seleccionados por ser los que com-
portan mayor consumo en términos economi-
cos.

En 32 de ellos se observan diferencias de precio

superiores al 10%, y en 5 productos superan el
50%.

Estas diferencias pueden ser debidas a las dis-
tintas condiciones de volumen, sistemas de
contrataciéon, momento, etc. en que se adquie-
ren los medicamentos.

El concurso de determinacién de tipo y precio
adjudicado en los primeros meses de 2003 de-
beria aminorar de forma sustancial tales dife-
rencias (§ 60).

Se deberia incrementar la elaboracion de formulas ma-
gistrales en los Servicios de Farmacia hospitalaria con
base en la experiencia del Hospital Virgen del Rocio de
Sevilla. ”

78. La aplicacién del Plan de Gestién Integral
de la Prestaciéon farmacéutica entre Distritos y
Hospitales aprobado en los primeros meses del
ejercicio 2003, en el marco del Plan General de .
Calidad y Eficiencia, supone la implantacién de
toda una serie de medidas concretas de actua-
cién que podrian tener como consecuencia el
logro de una mayor eficacia, eficiencia y eco-
nomia en la gestién de estos recursos.

19 Punto modificado por la alegacién presentada.
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VI. ANEXOS
ANEXO 1
OBLIGACIONES RECONOCIDAS DE SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS
(en €)
CODIGO HOSPITALES - SUBCONCEP. SUBCONCEP. TOTAL
CENTRO 221,06 221,16 MEDICA-
DE GASTO MENTOS
1920 Torrecirdenas 7.637.447 2.083.650 9.721.097
1921 La Inmaculada de Huercal-Overa 1.160.537 0 1.160.537
2920 Puerta del Mar 14.391.100 929.904 15.321.004
2921 Universitario Puerto Real 7.621.787 46.216 7.668.003
2922 la Linea de la Concepcién 1.799.236 804.292 2.603.528
2923 Punta Europa de Algeciras 4,945.656 0 4.945.656
2924 Jerez de la Frontera 6.751.934 2.319.837 9.071.771
3920 Reina Sofia 14.854.579 5.211.485 20.066.064
3921 Infanta Margarita de Cabra 1.598.009 0 1.598.009
3990 Pozoblanco 1.023.097 0 1.023.097
4920 Virgen de las Nieves 13.192.194 1.570.079 14.762.273
4921 Universitatio San Cecilio 5.936.320 2.468.472 8.404.792
4922 Santa Ana de Motril 1.705.849 381.254 2.087.103
4923 Baza 1.576.136 113.942 1.690.077
5920 Juan Ramén Jiménez 6.929.172 1.985.230 8.914.402
5921 Infanta Elena 1.527.359 676.095 2.203.454
5922 Riotinto 647.278 62.404 709.682
6920 Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén 13.979.529 0 13.979.529
6921 San Juan de la Cruz de Ubeda 1.539.747 0 1.539.747
6922 San Agustin de Linares 1.755.086 424,012 2.179.098
7920 Catlos Haya 13.846.613 2.309.474 16.156.087
7921 Universitario Virgen de la Victoria 6.978.648 2.434.866 9.413.514
7922 Serrania de Ronda 1.258.702 0 1.258.702
7923 Vélez Milaga 1.223.434 352.408 1.575.842
7924 " Antequera 1.310.827 4.573 1.315.400
8920 Virgen del Rocio 34.725.948 0 34.725.948
8921 Vitgen Macarena 12.229.138 0 12.229.138
8925 Universitario Ntra. Sra. de Valme 3.333.204 1.927.448 5.260.652
8990 Osuna 1.356.497 82.394 1.438.891
TOTAL 186.858.878 26.188.036 213.046.914

Nota: En negrita los centros que componen la muestra seleccionada.
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ANEXO IV

CONTRATO PROGRAMA DE HOSPITALES 2002

N°OBJETIVOS

INDICADORES O EVALUACION

1 El hospital tendri un gasto farmacéutico global del irea menor de:

Gasto farmacéutico del irea / nimero de habitantes del
drea.

2 El hospital conseguiri que un namero suficiente de faculeativos realicen la prescripcién
en receta oficial para que el indicador niimero de recetas por consulta se sitie al menos
enl.

Numero total de recetas prescritas por los facultativos
adscritos al hospital / nimero total de consultas realizadas.

3 El hospital estableceri un sistema de informacién mecanizado sobre prescripciones de
medicamentos, a pacientes no ingresados, en documentos distintos a la receta oficial
para aquellos hospitales que no alcancen el objetivo anteror.

Remisién de los datos del mencionado sistema

Valor del porcentaje de recetas prescritas por principio activo > 15%

N° de recetas prescritas por principio activo / (N° total de
recetas prescritas de especialidades farmacéuticas) * 100

Porcentaje de gasto ineficiente por prescribirse una opcién de precio supedior al
establecido como méximo en el acuerdo de presctipcién por principio activo <X

(Coste a PVP de la prescripcidn total — Coste de la pres-
crpcién mis favorable)/Coste a PVP de la prescripcién
total * 100

El ntimero de envases de medicamentos VINE prescritos serd menor del 12%,

(Niimero de envases VINE prescritos / nimero total de
envases prescritos) * 100 12%

7 El namero de envases de novedades terapéuticas que no aportan nada nuevo o con
insuficiente experiencia clinica prescritos en receta oficial u otros documentos sera
menor de un 2%. )

(Ndmero de envases VINE prescritos / nimero total de
envases prescritos) * 100

8 El consumo total del hospital serd menor del especificado en este Contrato Programa.

Consumo total

El consumo interno por ingreso mis CMA serd menor que el objetivo propuesto.

Consumo intemo / (nimero de Ingresos + nimero de
procesos de CMA)

10 El consumo de medicamentos en VIH, esclerosis, Gaucher y Fabry seri menor que el

especificado en este Contrato Programa.

Consumo de medicamentos dispensados a pacientes exter-
nos para las patologias VIH, esclerosis multiple y enferme-
dad de Gaucher.

1
El consumo denominado PROSEREME (pacientes externos incluyendo consumo
total del hospital en Factor VIIRa y excluyendo las patologias VIH, esclerosis, Gaucher
y Fabry) seri menor que el especificado en este Contrato Programa,

Consumo de medicamentos dispensados a pacientes exter-
nos de hospital de dia, hemodiilisis, hemofilia, pacientes
con fibrosis quistica y otros pacientes (medicamentos de
uso hospitalario y uso compasivo dispensados a pacientes
€XLemos)

12 El hospital elaborari y difundira informes sobre la utilizacién de, al menos, tres de los
principios activos de mayor impacto econdmico.

Recepcion de los informes en los SSCC

13 El nimero de especialidades farmacéuticas sin tespaldo en la guia de referencia serd
menor de:

(Ntimero de especialidades farmacéuticas de la guia farma-
coterapéutica del hospital sin respaldo en la guia farmacote-
rapéutica de’ referencia / nimero total de especialidades
farmacéuticas incluidas) * 100

14 El hospital enviari el reglamento interno para la inclusién de medicamentos de guia al
Servicio de Suministros Farmacéuticos antes del 1 de junio de 2002.

El hospital enviara el reglamento a los SSCC.

15 El ntimero de especialidades farmacéuticas incluidas en la guia farmacoterapéutica del
hospital sin la recomendacién del comité de expertos en seleccién de medicamentos
serd menor de 10.

Numero de especialidades farmacéuticas incluidas sin la
recomendacién de inclusién del comité de expertos en
seleccion de medicamentos.

16 El nimero de especialidades farmacéuticas VINE incluidos en la guia farmacoterapéu-
tica del hospital serd menor del 3%.

(Numero de especialidades VINE incluidas / nimero total
de especialidades incluidas) * 100.

17 El hospital asumird durante el presente afio la mecanizacién informitica de la asigna-
cién de los talonarios a sus facultativos en la aplicacién FARMA.

Auditoria

18 El hospital deberi enviar al servicio de suministros farmacéuticos, antes del dia 15 del
mes siguiente, la informacién mensual que se recoge en el anexo de prestaciones
farmacéuticas.

Sumatotio del nimero de dias de retraso en la recepcién

19 El hospital enviari mensualmente las actas de la comisién de farmacia y terapéutica.

Nuamero de actas enviadas.

20 El hospital enviari los ficheros de adquisiciones y consumo descritos en los anexos de
este Contrato Programa

Nuamero de ficheros recibidos
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ANEXO VIII

TALONARIOS DE RECETAS NO INFORMATIZADOS

HOSPITAL % DE TALONARIOS DE

: RECETAS NO INFOR-
MATIZADOS

H. Virgen de la Victoria 40

H. Virgen Macarena 38

H. Riotinto 15

H. Puerto Real 10

H. Juin Ramén Jiménez

H. San Cecilio

H. Baza

Complejo Hospitalatdo de Jaén

H. Virgen del Rocio

H. San Juan de La Cruz
H. Carlos Haya

H. Pozoblanco

H. San Agustin

H. Motril

H. Reina Sofia

H. La Linea de La Concepcion
H. de Valme

H. Puerta del Mat

H. Serrania de Ronda
H. Infanta Margarita
H. Virgen de las Nieves
H. Nta.Sra. Merced

H. Infanta Elena

H. Torrecardenas

H. La Inmaculada

H. Jerez de la Frontera
H. Punta de Europa

H. La Axarquia

OO ODOOOCOOOOOOm P, L, P,PNNNNWVWA
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ANEXO IX
EFICIENCIA

ANEXO IX.1

DEFICIT ESTIMADO DE TITULADOS SUPERIORES EN FARMACIA

HOSPITAL " N°TITULADOS PLANTILLA DEFICIT
SUPERIORES HORIZONTE TITULADOS

TITUL. SUPER. SUPERIORES

H. Virgen del Rocio 10 21 11
H. Macarena 8 14 6
H. V. Nieves 10 15 5
Reina Sofia 7 16 9
H. C. Haya 9 18 9
H. Complejo H. de Jaen 6 12 6
Tipo1 50 96 46
H. Valme 4 9 5
H. Puerta del Mar 5 10 5
H. Punta Europa 4 4 0
H. de Jerez 4 7 3
H. Puerto Real 3 5 2
H. San Cecilio 4 8 4
H. Vitgen Victoria 5 8 3
H. Juan R. Jimenez 5 7 2
H. Torrecirdenas 5 10 5
Tipo 2 39 68 29
H. de Osuna 2 4 2
H. I. Margarita 3 3 0
H. Infanta Elena 2 4 2
H. 5. Agustin de Linares 2 4 2
H. S. Juan de la Cruz-Ubeda 2 4 2
Tipo3 1 19 8
H.LaLineade La C. 2 4 2
H. de Baza 2 3 1
H. de Motril 2 3 1
H. V. Pedroches 1 3 2
H. Antequera 2 3 1
H. de Ronda 3 3 0
H. Axarquia 2 4 2
H. Riotinto 1 3 2
H. Huércal-Overa 2 3 1
Tipo 4 17 29 12
TOTAL 117 212 95
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VII. ALEGACIONES

CUESTION OBSERVADA: Punto 2, segun-
do parrafo

ALEGACION N°1

ALEGACION ADMITIDA

CUESTION OBSERVADA: Punto 3

Sin embargo, los Contratos Programa suscritos
por el SAS y sus hospitales hasta el ejercicio
2000 sélo recogian objetivos relativos al con-
sumo de medicamentos por paciente ingresado,
no considerando por tanto a los pacientes ex-
ternos y, por otro lado, no se tenia en cuenta el
impacto que la prescripcién de los médicos
especialistas ejerce sobre el gasto de farmacia en
Atencién Primaria, que se estima oscila entre un
40 y un 60% (la primera receta la expide el mé-
dico especialista y las siguientes son expedidas
por los médicos de Primaria y dificilmente éstos
suelen prescribir medicamentos con otra de-
nominacién o marca comercial. No obstante,
este efecto se estd aminorando mediante el fo-
mento de la prescripcién por principio activo).

No obstante, desde el ejercicio 2001 con la in-
troduccién del nuevo esquema de Contrato
Programa de periodicidad cuatrienal, si bien
con fijacién de objetivos para cada ejercicio de
dicho periodo, se introduce en la Atencién Es-
pecializada la filosofia del Programa de Uso
Racional del Medicamento y se empieza a con-
siderar el problema del crecimiento del gasto
farmacéutico desde una perspectiva integral, lo
que se ha concretado en la elaboracién del Plan
de Gestién Integral de la Prestacién Farmacéu-
tica entre Distritos y Hospitales, aprobado re-
cientemente (2003).

Uso Racional del Medicamento prescrito a

través de receta, con anterioridad al afio
2000.

La diferencia que se introduce en el ejerci-
cio 2001 es la fijaciéon de objetivos comunes
de Uso Racional del Medicamento en la
prescripcién a través de recetas a Distritos y
Hospitales.

A tenor de lo expuesto, en el segundo parra-
fo, seria mas exacto decir que se “intensifi-
ca” en Atencion Especializada la filosofia
de URM.

CUESTION OBSERVADA: Punto 9

La ausencia de objetivos internos o de su eva-
luacién (salvo en dos de los centros selecciona-
dos) ha impedido analizar la eficacia en el logro
de los mismos.

ALEGACION N°2

Disentimos de estas afirmaciones, puesto
que los Contratos Programa suscritos por el
SAS y sus hospitales recogian objetivos re-
lativos al consumo de medicamentos en
pacientes externos y objetivos concretos de

ALEGACION N° 3

Tal y como el objetivo de anilisis de efica-
cia se describe en el punto 6, y tomando en
consideracion que al mismo se dedica en
torno al 25% de la extension del informe y
de los anexos, no parece una limitacién al
alcance, en el sentido de ser un condicio-
nante manifiesto al contenido del Informe o
que imposibilite 1a obtencién de conclusio-
nes significativas, el que no se analice el
grado de eficacia en los objetivos internos
de los Centros que han sido objeto de una
especial atencion. '

Por lo tanto, se propone eliminar tal refe-
rencia como limitacién al alcance, en la
medida en que el hecho en si queda recogi-
do ya en punto 54.

Por otra parte, teniendo en cuenta la amplia
y exigente bateria de objetivos instituciona-
les para los Servicios de Farmacia, puede
considerarse normal el hecho de que no
existan objetivos adicionales internos, salvo
en el caso en que los mismos estén consti-
tuidos como Unidades de Gestion Clinica.

Sevilla, 12 de abril 2005
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CUESTION OBSERVADA: Punto 14, il-
timo pérrafo.

Durante el ejercicio se ha producido la implan- .

tacién del sistema FOG (siglas de Fondo de
Organo Gestor o registro de facturas asociado
al Sistema Jupiter). En algunos casos dicha im-
plantacién se ha producido durante el ejercicio,
lo que ha ocasionado dificultades al centro hos-
pitalario y al equipo de auditoria para efectuar la
conciliacién, al encontrarse la informacién frag-
mentada.

ALEGACION N° 4

Bajo las siglas FOG se designa coloquial-
mente al Subsistema de Registro de Factu-
ras y Fondo de Organo Gestor que, como
sistema de contabilidad auxiliar, se asocia a
la aplicacién corporativa de la Comunidad
Auténoma Jupiter.

Este sistema auxiliar comenzé su puesta en
funcionamiento en el Servicio Andaluz de
Salud durante el ejercicio 2001, si bien su
implantaciéon ha debido ser paulatina en el
tiempo y en los Centros, tanto por los re-
querimientos informiticos que conlleva
como por la necesidad de compaginar el
cambio de herramientas con la imposibili-
dad de paralizar la actividad de gestion
econémica de los Centros.

A través del mismo puede hacerse un se-
guimiento puntual de cada una de las factu-
ras que los proveedores expiden al SAS, que
ahora se identifican con su numeracién
completa, fecha de expedicién e importe,
desde el momento de su recepcién en el
Registro de Entrada hasta que, en caso de
ser conformes, se pagan las obligaciones
que se derivan de la mismas, informando
en cada momento de en que grado de avan-
ce estd su trimite. Su mayor ventaja reside,
por tanto, en la posibilidad de conciliar lo
que hasta su puesta en funcionamiento
habian sido dos lenguajes absolutamente
diferenciados: el de los proveedores, que se
expresan en términos de sus facturas, y el
de la Administracién, que se expresa a tra-
vés de los documentos contables en los
que, en su caso, se agregan las mismas.

Por ello, sin dejar de reconocer que, el pe-
riodo transitorio puede plantear algunos
inconvenientes de adaptacién, como en
cualquier cambio de sistema de informa-
cién, no es menos cierto que, una vez im-
plantado y normalizado su funcionamiento,
resulta una herramienta singularmente va-
liosa, entre otras cosas, para posibilitar la
conciliaciéon con proveedores.

CUESTION OBSERVADA: Punto 16, ter-
cer parrafo.

Dichas cifras se encuentran muy alejadas de los
objetivos del propio Servicio Andaluz de Salud,
dado que en ejercicios anteriores al fiscalizado
se habia fijado que la proporcién de obligacio-
nes derivadas de expedientes sobre las obliga-
ciones reconocidas alcanzase, al menos, el 80%,
si bien se dan determinadas circunstancias que
dificultan su consecucién, principalmente las
relacionadas con las insuficiencias de crédito,
que impiden la reserva del crédito correspon-
diente, y de medios humanos, que dificultan la
elaboracién de los documentos que conforman
los expedientes.

ALEGACION N° 5

Cuando se cita que existe un objetivo de
contrataciéon reglada distinta a suministro
menor, mayor del 80%, consideramos que
habria que indicar que éste era un objetivo
horizonte, marcado para el cuatrienio 2001-
2004. Este objetivo no era, para el caso de
los medicamentos, de consecuciéon inme-
diata, ya que el propio documento del Con-
trato programa para el afio 2001 fijaba como
objetivo a los hospitales la "disminucion en
un cuarto de Ia distancia entre el valor al-
canzado en el afio 2000 y el 80% en todos
los programas y conceptos (medicamentos,
protesis y reactivos)".

Ademis, hay que tener en cuenta las difi-
cultades que han tenido y tienen los centros
para que las empresas del sector farmacéu-
tico acudan a la licitacién. En el mercado
farmacéutico hospitalario, podemos afirmar
que alrededor del 60% de los productos son
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de proveedor tinico (su fabricacién y co-
mercializacion estin protegidas por leyes
de patentes y otras especiales de medica-

mentos). Este tipo de proveedores, por su

posicion totalmente dominante en el mer-
cado, no licitaban a precios por debajo del
Precio Venta Laboratorio (PVL). Otros,
bien debido a una posicién dominante en el
mercado, bien a su desconocimiento de lo
que significa la licitacién puablica (en rela-
cién con la mayor prontitud en el pago) o
incluso por querer mantener sistemas liga-
dos al antiguo acuerdo entre Sanidad y
Farmaindustria, no licitaban a sus produc-
tos exclusivos ni siquiera a dicho PVL.

CUESTION OBSERVADA: Punto 17, ter-
cer parrafo.

En ninglin caso se ha utilizado el procedimien-
to de adjudicacién mediante subasta. Si bien
existen medicamentos que tienen caricter de
exclusivos, también existen otros de escaso
valor unitario y cuyos principios activos y pre-
sentacién son idénticos y se ofrecen en mult-
ples marcas comerciales. De la lectura del art.
180 del Texto Refundido de la Ley de Contra-
tos de Administraciones Publicas (TRLCAP) no
se desprenden dificultades insalvables para la
admisién de tal forma de adjudicacién.

ALEGACION N° 6 |

ALEGACION ADMITIDA
PARCIALMENTE

La literalidad del art. 180 del TRLCAP
sefiala:

1 La subasta como forma de adjudicacion
del contrato de suministro sélo podri
utlizarse en aquellas adjudicaciones de
escasa cuantia en las que los productos
a adquirir estén perfectamente definidos
por estar normalizados y no ser posible
variar los plazos de entrega, ni introdu-
cir modificaciones de ninguna clase en
el contrato, quedando por consiguiente
el precio como iinico factor determinan-
te de Ia adjudicacion.

2. En los demis casos el contrato de su-
ministro se adjudicardi por concurso,
salvo que, a tenor de lo dispuesto en los
articulos siguientes, pueda utilizarse el
procedimiento negociado.

Siendo cierto que los medicamentos cum-
plen la condicién de que los productos a
adquirir estin perfectamente definidos y
que algunos de ellos tienen un escaso valor
unitario, no se ha recomendado ni aplicado
la adquisicion de medicamentos a través de
subasta debido a las siguientes circunstan-
cias:

a) Si se trata de medicamentos de precio
unitario reducido y de volumen de
compras también reducido, es decir,
que provocan adjudicaciones de cuantia
reducida, la utilizacion de la subasta,
como formula de obtenciéon de mejores
precios tendri también un efecto redu-
cido en el gasto. Sin embargo, diferen-
ciar como férmula de adjudicacién la
subasta para ellos exigiria la tramitacion
de un expediente de contratacién dife-
rente y especifico, cuando la dificultad y
escasez de medios personales en el area
de contratacién es una de las que justi-
fican un volumen de contratacion regla-
da inferior a la propia voluntad del Ot-
ganismo y de sus Centros.

b) Si se trata de medicamentos de precio
unitario reducido, pero con un volumen
de consumos importante, en los que la
reduccién de precios podria tener mas
incidencia en el gasto, las limitaciones
que se imponen para no poder variar los
plazos de entrega ni introducir modifi-
caciones de ningin tipo en el contrato
hacen esta forma de adjudicacién poco
apropiada. Ello es asi, tanto por la im-
portancia de las condiciones logisticas
en los productos de consumo elevado
(disponibilidad de almacenamiento, sis-
temas de distribucién interna en su ca-
$0...), como por la variabilidad de las
necesidades en el imbito sanitario (no
hay enfermedades, sino enfermos, que
son tratados con los mejores procedi-
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mientos clinicos posibles en un sector
de una muy elevada innovacién)

Por estas causas, por ser los medicamentos

productos que estin sometidos a un precio
autorizado y por ser el procedimiento que la
propia LCAP prevé como normal y priorita-
rio para la adquisicién de suministros, se ha
recomendado y propiciado como formula
de adquisicién el concurso, siempre que
sea posible y, preferentemente, al amparo
del art. 172.1 a) del TRLCAP.

Otra cosa distinta es que, bajo la forma de
concurso, cuando las condiciones de com-
petencia lo permitan, se pondere con espe-
cial intensidad el precio como criterio de
adjudicacion.

CUESTION OBSERVADA: Punto 17, dl-
timo parrafo.

El nimero de expedientes de contratacién es
muy variable de unos centros hospitalarios a
otros.

CUESTION OBSERVADA: Punto 22, frase
final.

Por otro lado, ocurre con productos relaciona-
dos con este expediente -pero, debido a lo indi-
cado en el parrafo anterior, no imputados al
mismo- que de un mismo pedido se elaboran 7
facturas de numeracién correlativa y de la mis-
ma fecha (seis del mismo importe, 10.648,94
Euros, y una de 7.099,30 Euros), con el fin de
que no superen el importe maximo establecido
para el contrato menor en la LCAP. En conse-
cuencia, se ha producido un fraccionamiento
del objeto del contrato, lo que supone un in-
cumplimiento del art. 68 del TRLCAP.

ALEGACION N° 7

Uno de los hechos que se constata en cual-
quier andlisis desagregado por Centros del
SAS, es la variabilidad de comportamientos
entre los mismos, atin cuando las reglas y
directrices marcadas para todos ellos son
comunes, ya que su aplicacion practica se
ve decisivamente influenciada por las pecu-
liares circunstancias que afectan a cada uno
de ellos.

En el caso de los expedientes de contrata-
cion, el niimero de los mismos varia, entre
otros factores, por el distintos “tamafio” de
los expedientes, que pueden plantearse con
mis o menos amplitud de nimero de pro-
ductos y con duraciones variables (Véase
alegacion 10). Por ello, se estima mas repre-
sentativo del esfuerzo de contratacién re-
glada realizado por los centros otros pari-
metros, como el volumen de licitacién y/o
adjudicacién.

ALEGACION N° 8

Literalmente, el apartado 2 del art. 68 del
TRLCAP sefiala:

“No podri fraccionarse un contrato con
objeto de disminuir Ia cuantia del mismo y
eludir asi los requisitos de publicidad, el
procedimiento o la forma de adjudicacion
que corresponda”.

En el supuesto a que se refiere el punto
comentado, que corresponde a una adqui-
sicion derivada de Concurso Publico, el
fraccionamiento indicado debe considerar-
se una prictica anémala desde el punto de
vista contable (al barrar los correspondien-
tes D las obligaciones deben tramitarse en
ADOP, cuya cuantia méxima individual
esti limitada en el Sistema Japiter al impor-
te maximo del suministro menor), sin qué
por ello se haya incumplido 1a legalidad en
la adquisicién, en cuando a los requisitos
de publicidad, procedimiento y forma de
adjudicacién.

CUESTION OBSERVADA: Punto 27

ALEGACION N°9

ALEGACION ADMITIDA
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CUESTION OBSERVADA: Punto 33

Se debe ofrecer a los hospitales dependientes

del SAS apoyo en cuanto a normativa interna y

de aplicaciones informiticas para poder efec-
tuar con mayor facilidad y agilidad la valoracién
de ofertas de proveedores en los supuestos de
concurso publico. En muchos casos se presen-
tan ofertas condicionadas a una, o incluso va-
rias circunstancias, que dificultan de manera
importante su calculo, lo que repercute en un
retraso de la tramitacién de los expedientes de
contratacién.

del SAS, pero no en todos los centros hospita-
larios), no informatizacién de las consultas (se
esti trabajando actualmente en un programa
informitico al efecto en el Hospital Reina Sofia
de Cérdoba, que estd en fase de pilotaje) y que
este tipo de objetivos requieren una implanta-
cién progresiva.

ALEGACION N° 10

Como se ha comentado anteriormente (ale-
gacion 5), la variabilidad de pricticas en
cuanto a la formulacién de los expedientes
de contrataciéon es importante en los distin-
tos Centros. El SAS ha optado por un mo-
delo de compras descentralizado, en que se
respeta la autonomia y responsabilidad de
cada Centro de Gasto para poderse adaptar
mejor a las diferentes circunstancias pecu-
liares que les son propias y que dificilmente
pueden contemplarse en su totalidad para
el conjunto de la Comunidad Auténoma.

Si no existe una homogeneidad de criterios
de adjudicacién, dificilmente puede plan-
tearse una solucién informatica global, que
simplifique su valoracién.

No obstante, con el fin de facilitar la adqui-
sicién y homogeneizar los precios de los
medicamentos a la baja, en el afio 2003, el
SAS adjudicé un Concurso Centralizado de
Determinacién de tipo de Medicamentos
en el que se incluian criterios de adjudica-
cién y se estimulaba la competencia entre
los licitadores.

CUESTION OBSERVADA: Punto 41, ter-
cer parrafo.

Entre las causas de este incumplimiento se indi-
can las mismas que en el punto anterior, ade-
mas de problemas de informacién (el programa
ATLAS, de anilisis de la prescripcién farma-
céutica, era utilizable en los Servicios Centrales

ALEGACION N° 11

En este punto hay que hacer notar que el
programa informatico ATLAS estaba dis-
ponible para todos los hospitales, si bien
problemas técnicos impedian su utilizacién
en algunos hospitales.

CUESTION OBSERVADA: Punto 42

ALEGACION N° 12

ALEGACION ADMITIDA

CUESTION OBSERVADA: Punto 43 pri-
mero y segundo parrafo.

El objetivo N° de envases de medicamentos
prescritos de Valor Intrinseco No Elevado
(VINE) menor del 12%, pretende que la practi-
ca médica excluya de la financiacién publica -o,
al menos, disminuya considerablemente su utili-
zacién- a determinados medicamentos de los
que no existe evidencia suficiente de sus efectos
terapéuticos (siempre deben existir algunos de
ellos al considerar el efecto placebo).

Se podia haber optado por la exclusién de la
financiacién mediante una norma y asi se hizo
en su momento por el Ministerio de Sanidad
(Real Decreto 83/1993, de 22 de enero y Real
Decreto 1663 /1998, de 24 de julio). Sin em-
bargo, la Comunidad Auténoma de Andalucia
decidi6 mantener su financiaciéon (Decreto
159/1998, de 28 de julio), dejando en manos de
los profesionales la decisiéon de prescribitlos o
no. Se pretende que a través de las Comisiones
de Farmacia y Terapéutica de cada hospital se
definan criterios para reducir o limitar su nime-
ro y prescripcion.

Sevilla, 12 de abril 2005
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ALEGACION N° 13

ALEGACION ADMITIDA
PARCIALMENTE

Debe sefialarse, ademas, que no puede es-
tablecerse una total equiparacion entre los
medicamentos excluidos de financiacién a
través de los citados Reales Decretos y los
VINE. Precisamente una de las causas
fundamentales para mantener la financia-
cién publica de los incluidos en el RD
1663/98 era que entre ellos, ademais de me-
dicamentos VINE, existian otros necesarios
para el tratamiento de pacientes con deter-
minadas patologias, que hubieran quedado
sin cobertura. Y, por otro lado, siguen exis-
tiendo gran cantidad de VINE en la presta-
cién del SNS.

CUESTION OBSERVADA: Punto 47, pri-
mer parrafo.

Con el objetivo El consumo de medicamentos
en VIH, esclerosis miltiple y enfermedad de
Gaucher serd menor que el especificado en el
Contrato Programa, se efectda un seguimiento
de determinadas patologias que llevan asociado
un consumo de medicamentos de alto valor
econdémico, si bien afectan a un reducido nu-
mero de pacientes (su tendencia de incremento
puede considerarse bastante previsible).

CUESTION OBSERVADA: Punto 59, se-
gundo parrafo.

ALEGACION N° 15

ALEGACION ADMITIDA

CUESTION OBSERVADA: Punto 59, ter-
cer parrafo.

De dicho estudio se deduce que el coste medio
por paciente resulta de 7.512 € y el coste medio
por dispensacion resulta a 626 €, oscilando des-
de los 703 hasta los 492 €, lo que supone una
diferencia del 43%, si bien la terapia aplicada a
los distintos pacientes es variable.

ALEGACION N° 14

Puede sefialarse que el esfuerzo que el sis-
tema sanitario publico realiza para estas
patologias es muy elevado, ya que, por
ejemplo, el tratamiento de un enfermo de
Gaucher puede suponer hasta 360.000 euros
anuales (a dosis de 60 mg/kg de peso cada
14 dias), mientras que el tratamiento con
factor VII recombinante activado para el
hemofilico que lo precise, puede elevarse a
un conste anual por paciente de hasta
600.000 euros.

ALEGACION N° 16

ALEGACION ADMITIDA
PARCIALMENTE

La diferencia de coste por paciente VIH
entre distintos hospitales obedece a varios
factores, entre ellos algunos que pueden
estar ligados a la eficiencia, pero también a
otros que son de estricto caricter asisten-
cial, entre los que destacan:

a) La gravedad-antigiiedad de los pacien-
tes a los que se atiende, ya que, a mayor
antigiiedad, mayor es la necesidad en
nimero de firmacos y mayor la necesi-
dad de los medicamentos mas nuevos,
que siempre son de mayor coste

b) La posibilidad o conveniencia de las
Ilamadas ‘“vacaciones terapéuticas”, pe-
riodos que el enfermo deja de recibir
farmacos y, por lo tanto, se excluyen del
cémputo de pacientes atendidos.

Ahora bien, las vacaciones terapéuticas son
aplicables a pacientes que generalmente se
suelen tratar con terapias mas sencillas y de
menor coste. Por ello, se da la paradoja de
que un Centro que tenga pacientes en va-
caciones terapéuticas, lo que supone un
menor gasto total en la atencién al VIH,
provoquen simultineamente que su coste
medio por paciente aumente.
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CUESTION OBSERVADA: Punto 60, ter-
cer pérrafo.

En total son 32 los medicamentos en que se

produce tal circunstancia, oscilando desde el 11 '

al 98%: en 11 productos las diferencias son del
10 al 20%; en 2, del 21 al 30%; en 6 del 31 al
40%; en 8, del 41 al 50%; y en 5 del 51 al 98%
resefiado.

ALEGACION N° 17

ALEGACION ADMITIDA
PARCIALMENTE

Sin embargo, desde el punto de vista de la
economia, es mas importante determinar si
los precios a los que se adquieren son o no
elevados, en relacién con los que puedan
considerarse “de mercado”.

En el caso de los medicamentos, definidos
pot su cédigo nacional, se da la circunstan-
cia de ser productos sometidos a un régi-
men de precios autorizados, que se fijan
por el Ministerio de Sanidad y Consumo,
sirviendo como referencia para las adquisi-
ciones hospitalarias el denominado Precio
de Venta Laboratotio (PVL) mais el IVA
que ha de soportarse como consumidor
final.

Por ello, sobre los datos disponibles del
Anexo X se ha incluido el calculo del
PVL+IVA por dosis, y el porcentaje que
suponen los valores maximo y minimo de-
clarados sobre el mismo.

Se comprueba asi, por ejemplo, que la
maxima variabilidad observada, la diferen-
cia del 98% entre precio miximo y minimo,
obedece a que se ha conseguido en el valor
minimo una oferta 2x1.

También se observa que los precios maxi-
mos mis frecuentes corresponden a un
descuento del 1% sobre PVL+IVA, un des-
cuento que existia en el antiguo convenio
con FARMAINDUSTRIA, que dej6 de es-
tar vigente en 1996, pero al que siguen de

facto aferrados los laboratorios para no
hacer mayores bajadas.

Sélo en 7 productos de los 32 analizados, el
precio méximo declarado supera al fijado
por el Ministerio de Sanidad para la adqui-
sicién directa al laboratorio fabricante, si-
tuacién que puede estar motivada por tra-
tarse de adquisiciones esporadicas, no rea-
lizadas directamente al laboratorio fabri-
cante, sino a disttibuidores o incluso ofici-
nas de farmacia, aunque tampoco cabe
descartar la existencia de algin error en la
informacién facilitada por los Centros, aso-
ciada al nimero de dosis por envase, que
podria verificarse a través de las facturas a
las que corresponden dichas adquisiciones.

En cuanto a los precios minimos, es de des-
tacar como en muchos de nuestros hospita-

les se consiguen eficiencias importantes en
la adquisicién de medicamentos.

CUESTION OBSERVADA: Punto 61, pri-
mer parrafo.

ALEGACION N° 18

ALEGACION ADMITIDA

CUESTION OBSERVADA: Punto 62, se-
gundo piarrafo y siguientes.

A pesar de los positivos resultados obtenidos
con el Programa de Uso Racional del Medica-
mento (URM), el grupo de trabajo que ha ela-
borado el Plan detectaba “algunas deficiencias o
requerimientos de mejoras, como son:

- Insatisfaccion en la obtencién de la prestacion
farmacéutica de aquellos pacientes “no ingresa-
dos”, cuyos tratamientos tienen que ser dispen-
sados en el hospital y residen en lugares aleja-
dos del mismo.

- Falta de implicacién de los médicos especialis-
tas en el URM cuando prescriben a pacientes
externos.

Sevilla, 12 de abril 2005
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- Necesidad de actualizacién de las funciones de
los servicios de farmacia de atencién primaria y
especializada ante la demanda de nuevas activi-
dades de URM.

- Excesiva promocién de los medicamentos por
parte de la industria y escaso control de la ad-
ministracién sobre ésta. ‘

- Excesiva burocratizacién en la prestacion
farmacéutica realizada a través de recetas.

- Necesidad de introducir mejoras en el sistema
de informacién de farmacia que permitan abor-
dar nuevos objetivos de gestién de la prestacion
farmacéutica, especialmente en el nivel de aten-
cién especializada.

- La seleccién de medicamentos no se realiza en
todos los casos con el rigor cientifico necesario.

- Existencia de cierta variabilidad en los precios
de adquisicién de los medicamentos.

- Escaso control en la prestaciéon farmacéutica
que se facilita a los pacientes ingresados en cen-
tros sociosanitarios.

- Falta de colaboracién entre el nivel de aten-
cién primaria y de especializada para la conse-
cucién de una mejor utilizacién de los medica-
mentos.

de tipo y precio, cuya vigencia se va a extender
hasta febrero de 2005.

Han sido licitados 144 lotes que han sido selec-
cionados por tener un consumo significativo y
competencia en el mercado espaiiol, resultando
adjudicados 127 y declarados desiertos 17 lotes.

En los lotes adjudicados, 269 ofertas han resul-
tado adjudicatarias y 114 rechazadas por no
haber obtenido la puntuacién minima de los
criterios de adjudicacién establecidos.

Todos los medicamentos adjudicados deberin
ser necesariamente adquiridos a alguno de los
laboratorios que hayan resultado adjudicatarios,
a través de procedimientos negociados sin pu-
blicidad, segtin se establece en el propio pliego
de cliusulas administrativas particulares del
concurso.

ALEGACION N° 19

ALEGACION ADMITIDA
PARCIALMENTE

Para que el informe fuera ecuinime, habria
que unir a cada una de las deficiencias de-
tectadas, el objetivo especifico marcado
para su mejora y la propuesta concreta de
actuacién para cada una de ellas.

CUESTION OBSERVADA: Punto 63, ter-
cer parrafo.

En febrero de 2003 se ha producido la adjudi-
cacién del concurso publico de determinacién

ALEGACION N° 20

En este punto consideramos que el fin ul-
timo de este concurso de determinacion de
tipo y precio es muy importante y no se
explicita en dicho punto. El objetivo ha
sido, por un lado, facilitar a hospitales y
distritos, la adquisiciéon reglada de medi-
camentos distinta a suministro menor, y
por otro lado, homogeneizar los precios de
adquisicién de medicamentos a la baja. Por
primera vez en un concurso de determina-
cién de tipo y precio se ha logrado estimu-
lar la competencia entre proveedores. Este
hecho singular consideramos que es muy
importante y que junto con los objetivos
deberia recogerse en el informe.

CUESTION OBSERVADA: Punto 71, ter-
cer parrafo.

ALEGACION N° 21

ALEGACION ADMITIDA
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CUESTION OBSERVADA: Punto 71, cuar-
to parrafo.

- Se debe dotar a los centros hospitalarios de

aplicaciones informaticas, tanto para la gestion

administrativa del circuito de adquisicién como
para la valoracién de ofertas de proveedores, y
de manuales de procedimiento de adquisicién.

Se recomienda se estudie la conveniencia de proceder a la
adquisicion centralizada de algunos productos farmacéy-
ticos de alto coste.

ALEGACION N° 22

Este punto estd contestado en la alegacién
10.

CUESTION OBSERVADA: Punto 73, ter-
cer parrafo.

De acuerdo con las estimaciones efectuadas por
el propio SAS, en 23 de los 29 hospitales de-
pendientes del SAS hay un déficit de titulados
supetiores en Farmacia cifrado en un total de
55 efectivos.

ALEGACION N° 23

ALEGACION ADMITIDA
PARCIALMENTE

Consideramos que en este punto habria que
resaltar que la plantilla que el "Plan de Ges-
tién Integral de la Prestacién Farmacéutica
en tres Distritos y Hospitales" estima como
necesaria es una plantilla horizonte, a la
que se tenderd paulatinamente en la medi-
da en que se implanten las correspondien-
tes lineas de actividad.

CUESTION OBSERVADA: Punto 76

En cuanto a los pacientes externos, se ha anali-
zado el coste medio por dispensacién de anti-
rretrovirales en la patologia de Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), resultan-
do unas diferencias de unos centros hospitala-
tios a otros que pueden llegar al 43%, si bien la
terapia aplicada a los distintos pacientes es va-
riable (§ 59). '

ALEGACION N° 24

Como se ha indicado anteriormente (véase
alegacion 16) la variabilidad en el coste por
dispensaciéon a pacientes con SIDA viene
determinada por multitud de factores que
no son el coste de cada medicamento. Res-
pecto a la recomendacién de estudiar la
conveniencia de adquirir centralizadamente
algunos productos farmacéuticos de alto
coste como los antirretrovirales, hemos de
indicar que ya se han licitado en el concur-
s0 de determinacién de tipo y precio aque-
llos medicamentos de estas caracteristicas
que tienen competencia en el mercado (zi-
dovudina exclusivamente en el caso de los
antirretrovirales). Sin embargo, hay que
afiadir que la mayor parte de los medica-
mentos de este tipo estin protegidos por
patentes, por lo que no existe competencia
en el mercado y por tanto no tiene sentido
la realizacién de adquisiciones centraliza-
das.

CUESTION OBSERVADA: Punto 77, con-
clusién.

ALEGACION N° 25

ALEGACION ADMITIDA
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RESOLUCION de 22 de febrero de 2005, por la
que se ordena la publicacién del Informe de Fisca-
lizacién de la Sociedad de Desarrollo Econémico Muni-
cipal de Dos Hermanas, S.A. (DESADOS), correspon-
diente a los ejercicios 2001-2002.

En virtud de las facultades que me vienen atribuidas por
el articulo 21 de la Ley 1/1988, de 17 de marzo, de la CAmara
de Cuentas de Andalucia, y del acuerdo adoptado por el Pleno
de esta Institucion, en la sesién celebrada el dia 25 de noviem-
bre de 2004,

RESUELVO

De conformidad con el art. 12 de la citada Ley 1/1988,
ordenar la publicacion del Informe de Fiscalizacion de la Socie-
dad de Desarrollo Econémico Municipal de Dos Hermanas,
S.A. (DESADOS), correspondiente a los ejercicios 2001-2002.

Sevilla, 22 de febrero de 2005.- EI Consejero Mayor,
Rafael Navas Vazquez.

FISCALIZACION DE LA SOCIEDAD DE DESARROLLO
ECONOMICO MUNICIPAL DE DOS HERMANAS, S.A.
(DESADOS)

Ejercicios 2001-2002
(OE 09/2003)

El Pleno de la Camara de Cuentas de Andalucia, en su
sesién celebrada el dia 25 de noviembre de 2004 con asis-
tencia de todos sus miembros, ha acordado aprobar por una-
nimidad el Informe de fiscalizacién de la Sociedad de Desarrollo
Econémico Municipal de Dos Hermanas, S.A. (DESADOS),
correspondiente a los ejercicios 2001-2002.
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