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A ctualmente, en la sanidad publica y privada, nos encontramos en un entorno de
fuerte competencia, en donde los factores econdmicos juegan un papel

fundamental. Este marco socioeconémico obliga a los gestores de hospitales a tener
en cuenta, en la toma de decisiones, herramientas y puntos de vista tanto econémicos
como empresariales. Si nos centramos en el servicio de farmacia, una de las decisiones
que afectan al presupuesto del hospital, son las referidas a la compra de medicamen-
tos. En hospitales de nuestro medio, el gasto en medicamentos se sitia en un del 6-
7% del presupuesto total (en los hospitales analizados, dicho presupuesto total oscild
entre 27.500 millones y 12.000 millones de pesetas)’. En el Hospital de Barcelona,
el gasto en medicamentos en 1997 fue de 236 millones de pesetas, que representa un

5% del presupuesto total®.

La gestion de compras en un servicio de farmacia
incluye:

1. Seleccidn de medicamentos.

La realiza la Comisién de Farmacia incluyendo los
farmacos necesarios para el tratamiento de los pacientes.
Estos farmacos constituyen el formulario de medicamentos
del hospital. El minimo de principios activos con los que un
pais puede funcionar varia ampliamente seguin su nivel de
desarrollo econdmico, desde la lista minima de 310 gené-
ricos recomendados por la Organizacién Mundial de la
Salud®, a aproximadamente 1.000 en el Reino Unido” (uno
de los paises mas restrictivos en la seleccion de medica-
mentos) y 1.975 en nuestro pais®. El mercado de medica-
mentos esta regulado por las autoridades sanitarias de
cada pais que autorizan el registro de los mismos. En el
ambito europeo, el registro se realiza en la Agencia Europea
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del Medicamento, con sede en Londres, y a nivel de cada
pais, por medio de la correspondiente agencia estatal.

2. Eleccion de las especialidades farmacéuticas.

Enlamayoria de los hospitales esta eleccion se realiza
por las Comisiones de Farmacia pero, en los Ultimos
anos, hay unatendenciaa que esta decision sea compar-
tida por los farmacéuticos del Servicio de Farmacia y la
Gerencia o Direccién Médica del Hospital consiguiendo
una mayor transparencia en la gestion.  También hay
hospitales de titularidad publica en los que esta decision
se toma por concurso publico con la asesoria del farma-
céutico responsable.

3. Gestion del almacén y pedidos.

En la mayoria de los centros hospitalarios esta fun-
cion se realiza informaticamente dado el elevado ntime-
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ro de medicamentos (de 1.100 a 1.300 en nuestro
medio) que gestiona una farmacia de hospital y su
elevado coste.

Existen una serie de modelos (fig. 1) que ayudan a
gestionar correctamente un almacén y que se agrupan en
funcién del plazo de entrega:

a) Entrega inmediata

- Periodo fijo entre pedidos o método por periodo.

Este sistema no tiene en cuenta el volumen de
medicamentos consumido. En este caso, el acuerdo

a) Entrega inmediata

Periodo fijo entre pedidos
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Fig. 1. Modelos de gestion de pedidos.
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con el proveedor es para gue nos suministre, por
ejemplo, cada 30 dias con independencia de lo que se
haya consumido. Cada pedido tendra un tamafo
diferente resultante de restar a la cantidad maxima, la
que permanece en el almacén. Este sistema estaen la
actualidad en desuso.

- Cantidades fijas o método de relajamiento.

Lo que permanece constante es la cantidad a
reaprovisionar, siendo variable el perfodo entre los diferen-
tes pedidos. Este caso es mas complejo de gestionar,
pero se obtienen mejores resultados que con el caso
anterior al evitar los riesgos de ruptura de existencias.

b) Entrega diferida

En esta situacion, existe un tiempo de espera (t)
desde que se hace el pedido hasta que es recibido y que
se considera constante para cada proveedor. Para pre-
ver esta situacion, se debe tener una cantidad de segu-
ridad (0 de proteccién) que nos permita seguir con el
desarrollo normal de la actividad mientras llega el nuevo
pedido®°,

Obtencién del lote econdmico. El lote econdémico (Q)
es aguella cantidad dptima de pedido que hace minimo el
coste total.

Haciendo las operaciones matemaéticas correspon-
dientes, y respetando las restricciones establecidas para
su utilizacion, llegamos a la formulacion final del lote
econdmico, o formula de Wilson:

0= [(2ED%{A]

E = coste de emision de cada pedido

D = cantidad total a adquirir en H

A = coste diario de posesion de cada unidad

H = horizonte temporal

Se puede calcular también el nimero dptimo de emi-
siones de pedido:

nzD/Q
Y el perfodo de tiempo entre cada uno de los pedidos:
T=1/,=Q/p

Graficamente, la cantidad optima de pedido se repre-
senta como aparece en la figura 2°.

El objeto del trabajo es analizar los resultados econd-
micos de la seleccion de medicamentos v la gestion de
compras en el Hospital de Barcelona de 1995 a 1997.

Material y métodos

El Hospital de Barcelona es un hospital general de
pacientes agudos con 254 camas ocupadas de media en
1997, cuyos datos de actividad en ese mismo afio fueron
los siguientes: 20.009 pacientes, 84,7% de ocupacion,
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CT = coste total

- Costes \QE/ cp

el A e

 CE=coste de emision = Ex(D/0)

CP= coste de posesion total = ((£4/2) 0)

Eleccion del proveedor

a) Consideraciones técnicas:

- Calidad. El farmacéutico soli-
citaalos proveedores cualquier tipo
deinformacion que pueda indicar la
calidad de los productos entrega-
dos, y puede recibir, sin cargo algu-
no, una muestra razonable para el
andlisis de varios lotes',

Fig. 2. Gréfico del lote econémico.

estancia media 4,7 dias, 13.295 intervenciones y 2.252
partos. Incluye 33 especialidades y asisten 900 médicos.
Laactividad del servicio de farmacia en ese mismo afo fue
de 173.931 prescripciones procesadas y 1.638.932 uni-
dades de medicamentos dispensadas®.

Seleccién de medicamentos

La Comision de Farmacia y Terapéutica del Hospital de
Barcelona se retine desde el inicio del funcionamiento del
centro, con periodicidad mensual, seleccionando los
farmacos necesarios para el tratamiento de la patologia
que se atiende. De las 5.202 especialidades farmacéuti-
cas registradas en Espana®, la Comisién ha seleccionado
1.106. Todos los cambios que se realizan quedan regis-
trados en las actas de la citada Comisién.

- Servicio. Se debe de tener

presente factores como la rapi-

dez en la entrega, y la posibilidad de suministros de
urgencia.

- Condiciones de pago. Los proveedores alos quese

-adquiere volumenes de compra mas importantes reci-

benelpagoa120diasy paraelrestovaria de 30 290 dias.

b) Factores econémicos:

- Descuentos en factura.
- Bonificaciones a la institucion.

La eleccion de la marca comercial se realiza de forma
colegiada por los tres farmacéuticos especialistas del
servicio de farmacia con el visto bueno de la direccion
meédica del hospital. Estas decisiones se registran en una
ficha disefiada con ese fin (fig. 3).

Gestién de Compras del Servicio de Farmacia

Cambio de firma comercial de un medicamento

Nombre de la nueva firma comercial

. Nombre Genérico: :

. Nombre Registrado anterior:

Firma comercial:

Nombre registrado nuevo:

Firma comercial:

Razones del cambio: - Técnicas:
Econodmicas:

Precio anterior Precio actual

Ahorro unitario - - Consumo 1997

Consume 1997 Ahorro potencial

(unidades) {pesetas)
Nombre farmaco 1 :
Nombre farmaco 2
TOTAL
Notas:
Fdo.: Carmen Lacasa Fdo.: Julio Martinez Fdo.: Cristina Roure
Fecha: ‘

Fig. 3. Ficha de gestidn de compras del Hospital de Barcelona.
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El Hospital de Barcelona, para determinados provee-
dores con cantidades importantes de pedidos y por lo
tanto con posibilidad de obtener mejores ofertas (sélo
sucede con cinco de los proveedores), ha negociado
compras anuales. Con el resto, no existe un plazo de
tiempo preestablecido, conlo que enelmomentoenelque
haya una oferta mejor, se podra cambiar de firma comer-
cial. Enalgunos acuerdos se ha convenido un plazo anual
de mantenimiento de compra a un proveedor determina-
do con el mejor precio ofertado en ese momento.

El Hospital de Barcelona compra medicamentos a 131
firmas comerciales de las 366 que comercializan especia-
lidades en Espafna®.

Gestion de pedidos

En la mayoria de ocasiones, el servicio de farmacia del
Hospital de Barcelona sigue el modelo de cantidades fijas.
En algunos casos Utiliza el modelo de entrega diferida
(modelos explicados en el punto de “Gestion de almacén
y pedidos” de la introduccion).

Enloreferente alaférmulade Wilson, a partir del célculo
del volumen del lote econdémico, se confecciond la tabla |
enlaque quedareflejadael plazo de tiempo que transcurre
entre cada pedido (T). Paraelaborar dicha tabla se calculd
en 50 pesetas el coste de emision (E), y el coste diario de
posesion (A), basado en la idea de coste de oportunidad,
se tomd un 6% del precio unitario.

Los datos se obtuvieron aplicando directamente la
formula de Wilson, pero por ser excesivamente tedricos,
se realizaron las siguientes matizaciones:

1. Se adecud el pedido al espacio disponible.

2. No se efectuaron pedidos para mas de 6 meses.

3. En el grupo de medicamentos clasificados como A
segun el “método ABC” de valoracion de existencias (el
15% de medicamentos que generan el 90% del gasto
total), se podré establecer un periodo menor al calculado,
ya gue en los gastos del personal hay un minimo fijo
independiente del nimero de pedidos, con lo que se
consigue disminuir los costes del almacenaje. Pero tam-

Tabla |. Obtencién del periodo de tiempo entre cada
pedido (T)

' Precio unitario Demanda mensual
(ptas) {unidades fisicas)
10 50 100 500 1.000 5.000
5 >12 m 10m 3m 6s
10 >12m 7m 3m 2:m im
50 10m 3m 6s t'm 28
100 7m 3m 2m tm 3s 10d
500 3m 6s im 2s 10d 4d
1.000 2m im 3s 10d is 3d
5.000 Tm 2s 10d 44d 3d 24d
10.000 3s 10d 7d 3d 2d

m = meses, s = semanas, d = dias.
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poco es conveniente elevar mucho el Nimero de pedidos
pues se sobrepasaria la capacidad de trabajo del personal
y dejaria de hacer otras labores también importantes.

4. Hay medicamentos excepcicnales para los que su
nivel de existencias se fijo seguin el criterio del farmacéutico
y el visto bueno del Director Médico (como ejemplo cita-
mos el dantroleno para el tratamiento de la hipertermia
maligna producido por anestésicos).

5. Siempre que fue posible se realizd el pedido al
laboratorio en envases clinicos y envasados en dosis
unitarias.

Distribucion de medicamentos en el Hospital de
Barcelona

Se realiza mediante un sistema de distribucion en dosis
unitarias informatizado con un reparto por dia para todas
las unidades de hospitalizacion, lo que supone el 61% de
las unidades dispensadas. Incluye la prescripcion por
ordenador (29% en 1994, 32% en 1995, 44% en 1996y
52% en 1997 de las érdenes medicas) realizada por los
médicos de plantilla y los medicos consultores mas habi-
tuales. La farmacia esta abierta 24 horas con farmacéuti-
cos a turnos que validan o registran el 100% de las
prescripciones en tiempo real.

Las hojas de registros de administracion de medica-
mentos de enfermeria se generan por programa cada vez
gue hay cambios en el tratamiento y una vez al dia, se editan
en las impresoras de cada planta. Incluye instrucciones
normalizadas para cada medicamento y en su caso obser-
vaciones especfficas para un determinado paciente y un
medicamento en particular, que el médico ha indicado.

La dispensacion de medicamentos alos botiquines del
hospital (39% de las unidades dispensadas) se realiza
mediante la identificacion de los medicamentos por codi-
go de barras que incluye inventario permanente de la
medicacion de botiquines.

En total se factura a los pacientes el 92% de los
medicamentos que son distribuidos por el Servicio de
Farmacia.

Resultados

Enlastablas i, Hly IV, se muestrael impacto econdémico
delas decisiones de seleccion de medicamentos por parte
de la Comisién en los afios 1995, 1996 y 1997 respectiva-
mente.

En la tabla V quedan reflejados los descuentos sobre
el Precio de Venta a Laboratorios (PVL) obtenidos por el
servicio de farmacia. En dicha tabla se exponen los
beneficios econdmicos obtenidos de los 20 primeros
proveedores con los que trabaja el Hospital de Barcelona.
Este listado, que representa aproximadamente un 10%
delnumerototal de proveedores, lleva asociado el 70% del
costetotal. Enlatabla VI se expone un cuadro resumen de
los resultados de la gestion de compras y de la Comision
de Farmacia.
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Tabla Il. Resultados econémicos de la Comisién de

Farmacia en 1995

Tabla IV. Resultados de la Comisién de Farmacia en

Medicamento ~Ahorro Gasto

. (ptas) {ptas)
Apbsitos 1.141.000 ;
Adenosina 88,484
Teicoplanina 1.310.496 ~
Urapidil 213.678
Jabdn enzimatico 238176
Fludarabina 379.458

Total 2.451.496 919.796

Ahorro menos gasto 1.5681.700

Tabla Ill. Resultados de la Comisién de Farmacia en

1996
Medicamento Ahorro Gasto
(ptas) (ptas)
Meropenem - 3989.440
Cisapride - 342.000
Heparina 622,629
Inmunoglobulina 1.935.000
Gel fibrosis epidural 1.211.420
Cabergolina 473.000
Lenograstim 375.165
lopentol 1.153.600
Paracetamol codeina 65.000
Nutricién parenteral 665.400
Docetaxel 604.268
Mivacurio 618.260
Total 11.389.782 665.400
Ahorro menos gasto 10.724.382

Tabla V. Relacién de compras, descuentos y bonificaciones del Hospital de Barcelona
(importes en millones de pesetas)

En la tabla VIl se observa

1997
' Medicamento Ahorro Gasto
! ; (ptas) (ptas)
Rocuronio 111,500

Topotecan 1.254.600

Nutricion enteral . 630.246

Alteplasa ; 4.566.000

Gel estéril urolégico 280.810

Pantoprazol 479.329

Sevoflurano 5.700.000

Profilaxis antibiotica 2.950.165

Total 16.972.650
Ahorro menos gasto ;15‘.‘972.8501

Entérminos de gestion de compras, el mayor riesgo en
el que incurre el servicio de farmacia al trabajar con una
seleccion muy estricta de medicamentos, es el de la
ruptura de existencias. Esta situacion raras veces se da,
debido a una planificacion de las compras de medicamen-
tosyaqueios mayoristas tienen un servicio de entregaque
puede llegar a ser de cinco horas. Sinembargo, uno de los
mayores inconvenientes, es que mientras los laboratorios
tienen unajornada laboral de ocho horas diarias, el servicio
de farmacia trabaja 24 horas al dia. Esto supone que para
aquellos medicamentos de dispensacion urgente, sea
necesario mantener una cantidad almacenada de seguri-
dad que compensa dichas carencias.

una e\folucién de los tres‘um— 1995 1996 ; 1997
mlos an(i,s,decgols dlatos fefendos Comprado Descontado | Comprado Descontado | Comprado Descontado
a la gestion del almacén. ] 55 % - e S e
2 8,5 0,4 1 1,3 12,2 2.7
4 204 0,6 10,4 3 A 41
Las compras de medica- g 12«5 2*3 13’; 8 13}5 g-g
mentos no deben analizarse sin 7 98 5 g» 0 104 S
tener en cuenta el ahorro que, 8 95 0 10,6 0 : 97 ¢
para el gasto sanitario total, 9 9,2 1,1 78 1.2 9.4 15
puede producir la utilizacién de jg ;‘2 g . gﬁ 3’? 3;‘ 2}?
un nuevo medmgmento. P,or 19 34 06 35 2’5 . 35
ejemplo, el tratamiento del sin- 13 0,9 0 6,5 9 68 0.1
drome deinmunodeficiencia ad- 14 5.1 0.7 52 1,3 6,1 2
quirida (SIDA) con los nuevos | 12 1’212 82 ; 2; 84 2:2 ?5
medicamentos antirretrovirales, 4 7 5 38 s 43 -
a pesar del su elevado Qoste 18 12 0 3.1 05 a3 1.9
para el servicio de farmacia, ha 19 0.2 0 2a 0 36 g
supuesto un menor gasto total 20 47 1.6 43 0.4 32 0.3
por el descenso en el nimero Total 1254 24,7 152 23,5 174,2 30,0
de estancias hospitalarias de | Total compras | 2399 231,8 2495
estos pacientes? % sobre el total| - 52 10 66 10 70 12
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Tabla VI. Resultados de la gestién de compras de
medicamentos y de la Comisién de Farmacia

1995 1996 1997

Ahorro e ! C
Gestion de compras 24.700.000  23.500.000 30.000.000
Comisién de farmacia  -1.581.700  10.724.382  15.972.650
Total B 26.231.700  34.224.382 - 45.972.650

Compras o 239.900.000 231.800.000 249.500.000

Tabla VII. Evolucion de la gestiéon del Almacén de
Farmacia

1985 1996 1997

Compras i‘otaies‘~ 238.722.793 233.724.843 249.516.620

Inventario total 24273961 25424068 = 26.590.591
Farmacia 19.635.113  21.011.043  22:583.299
Botiquines 4638848 - 4.413.026 = 3.660.281
IR farmacia i 9,83 849 9,38

IR total : g 12,16 11,12 11,05

IR = Indice de rotacion

Al trabajar con mayoristas, se podria considerar que el
plazo de entrega es inexistente. En este caso, siempre es
aconsejable trabajar con el modelo de cantidades fijas de
gestion de almacenes, ya que el modelo de periodo fijo
lleva implicito un exceso de riesgo que dificimente se
podra compensar con los beneficios que pueda generar.

Si observamos los datos para Estados Unidos, vemos
que siguen una tendencia similar ala mostrada en nuestro
estudio. Haciendo una diferenciacion de los hospitales sin
y con animo de lucro, los descuentos obtenidos son del
24,4y del 11,9% respectivamente'® mientras que para el
Hospital de Barcelona, trabajando en un mercado farma-
céutico de precios regulados hasta hace pocos afnos, el
descuento es del 12% (similar a la obtenida por otros
hospitales de nuestro medio), como hemos comentado
anteriormente.

Los nuevos medicamentos antineoplasicos de eleva-
do coste, aceptados por el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo han supuesto desviaciones importantes en 1os
Ultimos afios en los presupuestos de los servicios de
farmacia. Desafortunadamente estos nuevos medica-
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mentos no consiguen resultados espectaculares en la
curacion delas enfermedades y en la mayoria de los casos
solo son paliativas y Unicamente consiguen alargar algu-
nos meses la vida de los pacientes.

Por tanto, cada vez tiene mayor importancia en la
gestion de los servicios de farmacia el control de la
utilizacion correcta de los medicamentos, a través de una
responsabilidad compartida de médicos, farmacéuticos,
gestores y las comisiones de ética de los hospitales.

Conclusiones

1. Las compras de medicamentos del Servicio de
Farmacia del Hospital de Barcelona se realizan siguiendo
la seleccidon de farmacos seguida por la Comision de
Farmacia.

2. La seleccion de especialidades farmacéuticas es
realizada de forma colegiada por las farmacéuticos espe-
cialistas con el visto bueno de la direccion médica.

3. Los resultados econémicos obtenidos a través de la
gestion de compras han sido superiores gque los obtenidos
a través de la Comisién de Farmacia.

4. Los indicadores de gestion de almacén de farmacia,
indice de rotacién e inventario de farmacia y botiquines,
pueden ser considerados correctos.
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A ctualmente, en la sanidad publica y privada, nos encontramos en un entorno de
fuerte competencia, en donde los factores econdmicos juegan un papel /

fundamental. Este marco socioeconomico obliga a los gestores de hospitales a tener
en cuenta, en la toma de decisiones, herramientas y puntos de vista tanto economicos
como empresariales. Sinos centramos en el servicio de farmacia, una de las decisiones
que afectan al presupuesto del hospital, son las referidas a la compra de medicamen-
tos. En hospitales de nuestro medio, el gasto en medicamentos se situa en un del 6-
7% del presupuesto total (en los hospitales analizados, dicho presupuesto total oscild

entre 27.500 millones y 12.000 millones de pesetas)’™.

En el Hospital de Barcelona,

el gasto en medicamentos en 1997 fue de 236 millones de pesetas, que representa un

5% del presupuesto total®.

La gestion de compras en un servicio de farmacia
incluye:

1. Seleccion de medicamentos.

La realiza la Comision de Farmacia incluyendo los
farmacos necesarios para el tratamiento de los pacientes.
Estos farmacos constituyen el formulario de medicamentos
del hospital. El minimo de principios activos con los que un
pais puede funcionar varia ampliamente segun su nivel de
desarrollo econdmico, desde la lista minima de 310 gene-
ricos recomendados por la Organizacion Mundial de la
Salud?, a aproximadamente 1.000 en el Reino Unido” (uno
de los paises mas restrictivos en la seleccion de medica-
mentos) y 1.975 en nuestro pais®. El mercado de medica-
mentos esta regulado por las autoridades sanitarias de
cada pais que autorizan el registro de los mismos. En el
ambito europeo, el registro se realiza en la Agencia Europea
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del Medicamento, con sede en Londres, ya nivel de cada
pals, por medio de la correspondiente agencia estatal.

2. Eleccion de las especialidades farmacéuticas.

Enlamayoria delos hospitales esta eleccion serealiza
por las Comisiones de Farmacia pero, en los Ultimos
anos, hay unatendencia a que esta decision seacompar-
tida por los farmacéuticos del Servicio de Farmaciay la
Gerencia o Direccion Médica del Hospital consiguiendo
una mayor transparencia en la gestion. Tambiéen hay
hospitales de titularidad publica en los que esta decision
se toma por concurso publico con la asesorfa del farma-
ceutico responsable.

3. Gestion del almacén y pedidos.

En la mayoria de los centros hospitalarios esta fun-
cion se realiza informaticamente dado el elevado nime-
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ro de medicamentos (de 1.100 a 1.300 en nuestro
medio) que gestiona una farmacia de hospital y su
elevado coste.

Existen una serie de modelos (fig. 1) que ayudan a
gestionar correctamente un almacény que se agrupan en
funcién del plazo de entrega:

a) Entrega inmediata

- Periodo fijo entre pedidos o método por periodo.

Este sistema no tiene en cuenta el volumen de
medicamentos consumido. En este caso, el acuerdo

a) Entrega inmediata

Periodo fijo entre pedidos

1 [ ' ]
= e e e e 4 ot s o+ o 4 o

Cantidad mixima

Ruptura
de stoks

Cantidad a
reaprovisionar

Tiempo

Q = Cantidad de medicamentos

T = Periodo total entre pedidos

t = Periodo de entrega

Fig. 1. Modelos de gestion de pedidos.
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con el proveedor es para que NcsS suministre, por
ejemplo, cada 30 dias con independencia de lo que se
haya consumido. Cada pedido tendra un tamano
diferente resultante de restar a la cantidad maxima, la
que permanece en el almacén. Este sistemaestdaenla
actualidad en desuso.

- Cantidades fijas o método de relajamiento.

Lo que permanece constante es la cantidad a
reaprovisionar, siendo variable el periodo entre los diferen-
tes pedidos. Este caso es mas complejo de gestionar,
pero se obtienen mejores resultados que con el caso
anterior al evitar los riesgos de ruptura de existencias.

b) Entrega diferida

En esta situacion, existe un tiempo de espera (t)
desde que se hace el pedido hasta que es recibido y que
se considera constante para cada proveedor. Para pre-
ver esta situacion, se debe tener una cantidad de segu-
ridad (o de proteccion) que nos permita seguir con el
desarrollo normal de la actividad mientras llega el nuevo
pedido® ™.

Obtencion del lote econdmico. El lote econdmico (Q)
es aquella cantidad éptima de pedido que hace minimo el
coste total.

Haciendo las operaciones matematicas correspon-
dientes, y respetando las restricciones establecidas para
su utilizacion, llegamos a la formulacion final del lote
gcondmico, o formula de Wilson:

0= [(251)%“]

E = coste de emision de cada pedido

D = cantidad total a adquirir en H

A = coste diario de posesién de cada unidad

H = horizonte temporal

Se puede calcular también el nimero dptimo de emi-
siones de pedido:

n=Dy Q
Y el periodo de tiempo entre cada uno de los pedidos:
T=1/,=Q/p

Gréaficamente, la cantidad dptima de pedido se repre-
senta como aparece en la figura 2°.

El objeto del trabajo es analizar los resultados econd-
micos de la seleccién de medicamentos v la gestion de
compras en el Hospital de Barcelona de 1995 a 1997.

Material y métodos

El Hospital de Barcelona es un hospital general de
pacientes agudos con 254 camas ocupadas de media en
1997, cuyos datos de actividad en ese mismo afo fueron
los siguientes: 20.009 pacientes, 84,7% de ocupacion,
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=CE+CP
Costes QE/ P

CT = coste total

CE

!
:
:
]
¥
+
¥
r
;
:
3
]
¢
;
Q Cantidades

CE = coste de emision = E x (D/Q)

CP = coste de posesion total = ((H4/2)x Q)

Eleccion del proveedor

a) Consideraciones técnicas:

- Calidad. E! farmacéutico soli-
citaalos proveedores cualquier tipo
de informacion que puedaindicar la
calidad de los productos entrega-
dos, y puede recibir, sin cargo algu-
no, una muestra razonable para el
andlisis de varios lotes'".

Fig. 2. Gréfico del lote econdmico.

estancia media 4,7 dias, 13.295 intervenciones y 2.252
partos. Incluye 33 especialidades y asisten 900 médicos.
La actividad del servicio de farmacia en ese mismo afio fue
de 173.931 prescripciones procesadas y 1.638.932 uni-
dades de medicamentos dispensadas®.

Seleccion de medicamentos

La Comisidn de Farmaciay Terapéutica del Hospital de
Barcelona se reline desde el inicio del funcionamiento del
centro, con periodicidad mensual, seleccionando los
farmacos necesarios para el tratamiento de la patologia
que se atiende. De las 5.202 especialidades farmacéuti-
cas registradas en Espana®, la Comision ha seleccionado
1.106. Todos los cambios que se realizan quedan regis-
trados en las actas de la citada Comision.

- Servicio. Se debe de tener

presente factores como la rapi-

dez en la entrega, y la posibilidad de suministros de
urgencia.

- Condiciones de pago. L.os proveedores alos que se

radquiere volumenes de compra mas importantes reci-

benelpagoa 120diasy parael resto variade 30290 dias.
b) Factores econdomicos:

- Descuentos en factura.
- Bonificaciones a la institucion.

La eleccion de la marca comercial se realiza de forma
colegiada por los tres farmaceuticos especialistas del
servicio de farmacia con el visto bueno de la direccion
médica del hospital. Estas decisiones se registran en una
ficha disefiada con ese fin (fig. 3).

Gestién de Compras del Servicio de Farmacia

Cambio de firma comercial de un medicamento

Nombre de la nueva firma comercial

Nombre Genérico:

Nombre Registrado anterior:

Firma comercial:

Nombre registrado nuevo:

Firma comercial:

Razenes del cambio: Técnicas:
Econdmicas:

Precio anterior Precio actual

Nombre farmaco 1
Nombre farmaco 2

Abhorro unitario  Consumo 1997

Consumo 1997
(pesetas)

Abhorro potencial
(unidades)

TOTAL

Notas:

Fecha:

Fdo.: Carmen Lacasa

Fdo.: Julio Martinez Fdo.: Cristina Roure

Fig. 3. Ficha de gestion de compras del Hospital de Barcelona.
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El Hospital de Barcelona, para determinados provee-
dores con cantidades importantes de pedidos y por lo
tanto con posibilidad de obtener mejores ofertas (solo
sucede con cinco de los proveedores), ha negociado
compras anuales. Con el resto, no existe un plazo de
tiempo preestablecido, conlo que enelmomentoenelque
haya una oferta mejor, se podra cambiar de firma comer-
cial. Enalgunos acuerdos se ha convenido un plazo anual
de mantenimiento de compra a un proveedor determina-
do con el mejor precio ofertado en ese momento.

El Hospital de Barcelona compra medicamentos a 131
firmas comerciales de las 366 que comercializan especia-
lidades en Espana®.

Gestion de pedidos

En la mayoria de ocasiones, el servicio de farmacia del
Hospital de Barcelona sigue el modelo de cantidades fijas.
En algunos casos utiliza el modelo de entrega diferida
(modelos explicados en el punto de “Gestion de almacén
y pedidos” de la introduccion).

Enloreferente alaférmula de Wilson, a partir del célculo
del volumen del lote econdmico, se confecciono la tabla |
enlaque quedareflejada el plazo de tiempo que transcurre
entre cada pedido (T). Para elaborar dicha tabla se calculd
en 50 pesetas el coste de emisién (E), y el coste diario de
posesion (A), basado en la idea de coste de oportunidad,
se tomd un 6% del precio unitaric.

Los datos se obtuvieron aplicando directamente la
formula de Wilson, pero por ser excesivamente tedricos,
se realizaron las siguientes matizaciones:

1. Se adecu¢ el pedido al espacio disponible.

2. No se efectuaron pedidos para mas de 6 meses.

3. En el grupo de medicamentos clasificados como A
segun el “método ABC” de valoracion de existencias (el
15% de medicamentos que generan el 90% del gasto
total), se podra establecer un periodo menor al calculado,
ya que en los gastos del personal hay un minimo fijo
independiente del nimero de pedidos, con 1o que se
consigue disminuir los costes del aimacenaje. Pero tam-

Tabla |. Obtencién del periodo de tiempo entre cada
pedido (T)

Precio unitario Demanda mensual
(ptas) (unidades fisicas)
10 50 100 500 1.000 5.000
5 >12m 10m 3m 6s
10 >12m 7m 3m 2m im
50 10m 3m B8s im 2s
100 7m 3m 2m im 3s 10d
500 3m 6s im 2s 10d 4d
1.000 2m im 3s 10d 18 3d
5.000 im 2s 10d 4.d 3d 2d
10.000 3s 10d 7d 3d 2d

m = meses, s = semanas, d = dias.
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poco es conveniente elevar mucho el nimero de pedidos
pues se scbrepasaria la capacidad de trabajo del personal
y dejarfa de hacer otras labores también importantes.

4. Hay medicamentos excepcionales para los que su
nivel de existencias se fijd segun el criterio del farmacéutico
y el visto bueno del Director Médico (como ejemplo cita-
mos el dantroleno para el tratamiento de la hipertermia
maligna producido por anestésicos).

5. Siempre que fue posible se realizd el pedido al
laboratorio en envases clinicos y envasados en dosis
unitarias.

Distribucion de medicamentos en el Hospital de
Barcelona

Se realiza mediante un sistema de distribucion en dosis
unitarias informatizado con un reparto por dia para todas -
las unidades de hospitalizacion, lo que supone el 81% de
las unidades dispensadas. Incluye la prescripcion por
ordenador (29% en 1994, 32% en 1995, 44% en 1996 y
52% en 1997 de las érdenes médicas) realizada por los
médicos de plantilla y los médicos consultores mas habi-
tuales. La farmacia estéa abierta 24 horas con farmacéuti-
cos a turnos que validan o registran el 100% de las
prescripciones en tiempo real.

Las hojas de registros de administracion de medica-
mentos de enfermeria se generan por programa cada vez
gue hay cambios en el tratamiento y una vez al dia, se editan
en las impresoras de cada planta. Incluye instrucciones
normalizadas para cada medicamento vy en su caso obser-
vaciones especificas para un determinado paciente y un
medicamento en particular, que ei médico ha indicado.

La dispensacién de medicamentos a los botiquines del
hospital (39% de las unidades dispensadas) se realiza
mediante la identificacion de los medicamentos por codi-
go de barras que incluye inventario permanente de la
medicacion de botiquines.

En total se factura a los pacientes el 92% de los
medicamentos que son distriouidos por el Servicio de
Farmacia.

Resultados

Enlastablasll, llly IV, se muestra el impacto econdmico
delas decisiones de seleccion de medicamentos por parte
dela Comision enlos afos 1995, 1996 y 1997 respectiva-
mente.

En la tabla V quedan reflejados los descuentos sobre
el Precio de Venta a Laboratorios (PVL) obtenidos por &
servicio de farmacia. En dicha tabla se exponen los
beneficios econémicos obtenidos de los 20 primeros
proveedores con los que trabaja el Hospital de Barcelona.
Este listado, que representa aproximadamente un 10%
delnémero total de provesdores, lleva asociado el 70% del
coste total. En latabla Vi se expone un cuadro resumen de
los resultados de la gestion de compras y de la Comision
de Farmacia.
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Tabla Il. Resultados econémicos de la Comisién de Tabla IV. Resultados de la Comisién de Farmacia en

Farmacia en 1995 1997

i ] !

j Medicamento Ahorro Gasto I | Medicamento Ahorro Gasto !

? (ptas) (ptas) | | (ptas) (ptas) |

| Apésitos 1.141.000 | . Rocuronio 111.500

| Adenosina 88.484 | Topotecan 1.254.600

! Teicoplanina 1.310.496 | Nutricién enteral 630.246

| Urapidil 213.678 | Alteplasa 4.566.000

| Jabén enzimatico 238.176 - Gel estéril urologico 280.810

| Fludarabina 378.458 | Pantoprazol 479.329

| Total 2.451.496 919.796 ; | Sevoflurano 5.700.000 ‘

— 1 | Profilaxis antibictica 2.950.165

| Ahorro menos gasto 1.531.700 | | Total 15.972.650 1

L : ) | Ahorro menos gasto 15.972.650 ‘!

Tabla lll. Resultados de la Comisién de Farmacia en f

1996

| Medicamento Ahorro Gasto 7

| (ptas) (ptas) | Entérminos de gestién de compras, el mayor riesgo en

o ] el incurre el servicio de farmacia al trabajar con un
Meropenem 3.989.440 lque., urre ? f q a di c ta 4 C'Odu ‘a

| Cisapride 342.000 seleccion muy estricta de me icamentos, es el de la
Heparina 622.629 ruptura de existencias. Esta situacion raras veces se da,
Inmunoglotulina 1.935.000 debido a una planificacién de las compras de medicamen-

i
f
|
J
5
z
|
|
|
1
|
E

gig‘:& gﬁfaepjd“ra' L -i;;‘ggé’ / tosyaque los mayoristas tienen un servicio de entrega que

Lenograstim 375.165 puede Hegar aser Qe cinco horas. S!n embargo, uno de ?os

lopentol 1.153.800 mayores inconvenientes, es que mientras los laboratorios
| Paracetamol codeina 85.000 } tienen unajornadalaboral de ocho horas diarias, el servicio
ggg;f:e:par enteral 504,968 665.400 de farmacia trabaja 24 horas al dia. Esto supone que para
| Mivacurio 518.260 aquello§ medicamentos de .dlspensamon urgente, sea
g Total 11.389.782 665.400 necesarioc mantener una cantidad almacenada de seguri-
;‘ dad que compensa dichas carencias.
‘? Ahorro menos gasto 10.724.382 1

Tabla V. Relacién de compras, descuentos y bonificaciones del Hospital de Barcelona
En la tabla VIl se observa (importes en millones de pesetas)

una evolucion de los tres Ulti- L 1995 1996 ’ 1997

mlos anis,deczols dlatos ,refe”dos J Comprado Descontado Comprade Descontado Comprado Descontado
ion macén.
& 1a gestion del aimac 1 3,8 26 17 3,2 27,3 52
! 2 8,5 0,4 11 1,3 12,2 2,7
Discusio’n 3 3,5 0 12 0 11,3 0
g 4 | 204 0.6 10,4 3 11,1 41
ica- | 5 10,2 5,3 9,7 5 11 4,9
Ltas cogﬁpbras de['medfce} | aa 0 126 0 | 105 o8
mentos no deben analizarse sin 7 0.8 o 9.2 0 104 o
tener en cuenta el ahorro que, 8 95 0 10,6 0 9,7 0
para el gasto sanitario total, 9 9,2 1,1 7.8 1,2 9,4 1,5
puede producir la utilizacién de | ;? ;,S (9) . 2'1 g'? ( 573:‘5* g-;l
un nuevo medmamento. Eor ! 19 34 58 35 25 :, 2 35
ejemplo, el tratamiento del sin- | 13 0,9 0 6,5 0 | 6.8 0,1
drome deinmunodeficienciaad- | 14 5,1 0,7 5,2 1,3 | 8,1 2
quirida (SIDA) con los nuevos | 12 12;2 gz | 22‘ 84 } 2:2 ?5
medicamentos antirretrovirales, 17 07 o 35 0 43 0
a pesar de su elevado coste 18 12 0 3.1 0.5 4.3 19
para el servicio de farmacia, ha 19 0,2 0 ’ 2,1 0 3,6 0
supuesto un menor gasto total | 20 4.7 1.6 J 4.3 0.4 1 3,2 0.3
por el descenso en el nimero fTotaI 125,4 24,7 |2 23,5 | 1742 30,0
de estancias hospitalarias de | Total compras | 239,9 | 2318 2485
| 5 66 10 | 12

: % sobre el total| 52 10
estos pacientes 2, [ |
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Tabla VI. Resultados de la gestién de compras de
medicamentos y de la Comisién de Farmacia

1895 1996 1997

Ahorro

Gestion de compras 24.700.000 23.500.000  30.000.000
Comision de farmacia 1.531,700 10.724.382 15.972.650
Total 26.231.700 34.224.382 45.972.650

Compras 239.900.000 231.800.000 249.500.000

Tabla VII. Evolucién de la gestién del Aimacén de
Farmacia

1995 1996 1997

Compras totales 238.722.793 233.724.843 249.516.620

Inventario total 24.273.961 25.424.068  26.590.591
Farmacia 19.635.113 21.011.043 22.583.299
Botiquines 4.638.848 4.413.026 3.660.281
IR farmacia 9,83 9,19 9,38
IR total 12,16 11,12 11,05

IR = Indlice de rotacion

Al trabajar con mayoristas, se podria considerar que el
plazo de entrega es inexistente. En este caso, siempre es
aconsejable trabajar con el modelo de cantidades fijas de
gestion de almacenes, ya que el modelo de periodo fijo
fleva implicito un exceso de riesgo que dificimente se
podra compensar con los beneficios que pueda generar.

Si observamos los datos para Estados Unidos, vemos
que siguen una tendencia similar a la mostrada en nuestro
estudio. Haciendo una diferenciacion de los hospitales sin
y con animo de lucro, los descuentos obtenidos son del
24,4y del 11,9% respectivamente' mientras que para el
Hospital de Barcelona, trabajando en un mercado farma-
céutico de precios regulados hasta hace pocos anos, el
descuento es del 12% (similar a la obtenida por otros
hospitales de nuestro medio), como hemos comentado
anteriormente.

Los nuevos medicamentos antineoplasicos de eleva-
do coste, aceptados por el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo han supuesto desviaciones importantes en los
Gltimos afos en los presupuestos de los servicios de
farmacia. Desafortunadamente estos nuevos medica-
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mentos no consiguen resultados espectaculares en la
curacion delas enfermedades y enlamayoria de los casos
solo son paliativas y Unicamente consiguen alargar algu-
nos meses la vida de los pacientes.

Por tanto, cada vez tiene mayor importancia en la
gestion de los servicios de farmacia el control de la
utilizacion correcta de los medicamentos, a través de una
responsabilidad compartida de médicos, farmacéuticos,
gestores y las comisiones de ética de los hospitales.

Conclusiones

1. Las compras de medicamentos del Servicio de
Farmacia del Hospital de Barcelona se realizan siguiendo
la seleccion de farmacos seguida por la Comision de
Farmacia.

2. La seleccién de especialidades farmacéuticas es
realizada de forma colegiada por las farmacéuticos espe-
cialistas con el visto bueno de la direccién medica.

3. Los resultados econdmicos obtenidos a través de la
gestién de compras han sido superiores que los obtenidos
a través de la Comisién de Farmacia.

4. Los indicadores de gestién de almacén de farmacia,
indice de rotacion e inventario de farmacia y botiquines,
pueden ser considerados correctos.

Bibliografia

1. Memoria de la Corporacion Sanitaria. Hospital Clinic de Barcelona
1996.

. Memoria del Consorcio Hospitalario del Parc Tauli, 1996.

. Memoria del Hospital Universitario La Fe, 1996.

. Memoria del Hospital de Sant Pau, 1994.

. Memoria del Hospital de Barcelona, 1996.

. Series de informes técnicos de la Organizacién Mundial de la Salud.
Numero 796. OMS. Ginebra 1990.

7. British National Formulary Office. Comunicacién personal.

8. Consejo General de Colegios Oficiales de Farmaceéuticos. Catalogo
de Especialidades Farmacéuticas. Madrid, 1998.

9. Tarragd Sabaté F. Fundamentos de economia de la empresa. Ed.
Hispano Eurcpea. Barcelona 1983:390-407

10. Kaufmann A. Métodos y modelos de la investigacion de operacio-
nes. CECSA. México, 1961:197-198.

11. ASHP guidelines for selecting pharmaceutical manufacturers and
suppliers. Am J Hosp Pharm 1991,;48:523-524.

12. Dominguez-Gil A. Objetivo coste/efectividad: Farmacocinética.
Ponencia en Medical Forum, Barcelona, junio 1998.

13. ASHP. Battered bottom lines: the impact of eroding pharmaceutical
discounts on heaith-care institutions. Am J Hosp Pharm 1992;49: 1177-
1185.

DOy BN

N2 156 « MAYO 1999




- N.ILF. A-08-743445.

Registro Mercantil de Barcelona. Tomo 5149. Libro 4460. Seccidn 2.2 Folio 137. Hoja 62.677. Inscripcion 1.2

Hospital de Barcelona

Sr. Alejandro Martinez Gonzalez
Servicio de Farmacia

Diagonal, 660

08034 BARCELONA

Barcelona, 22 de marzo de 1999

Distinguido Sr. Martinez:

Tras la revisién de su articulo "GESTION DE COMPRAS DEL SERVICIO DE
FARMACIA DEL HOSPITAL DE BARCELONA" con el niimero de referencia
1138, por nuestro comité de redaccioén, le comunicamos que su trabajo ha sido
aceptado y sera publicado préximamente en nuestra revista TODO HOSPITAL.

Esperamos seguir contando con su colaboracién y aprovechamos la ocasiéon para
enviarle un atento saludo

PUNTEX

-
s

Dpto. Redaccién

PUNTEX

PUBLICACIONES NACIONALES TECNICAS Y EXTRANJERAS, S.A.

Oficina Central:
Padilla, 323 - Tel.: 93 446 28 20 - Fax: 93 446 20 64 - E-08025 BARCELONA - E-mail: puntex@app.es - http: //www.app.es/puntex

Ponzano, 74 - E-28003 MADRID - Tel.: 91 5989900 -Fax: 91 5988017






