
Página núm. 156 BOJA núm. 248 Sevilla, 22 de diciembre 2010

 RESOLUCIÓN de 9 de noviembre de 2010, por la 
que se ordena la publicación del Informe de seguimiento 
de las recomendaciones incluidas en el Informe de Fis-
calización del gasto farmacéutico en los hospitales del 
SAS, correspondiente al ejercicio 2002.

En virtud de las facultades que me vienen atribuidas por el 
artículo 21 de la Ley 1/1988, de 17 de marzo, de la Cámara de 
Cuentas de Andalucía, y del acuerdo adoptado por el Pleno de 
esta Institución, en la sesión celebrada el 14 de julio de 2010, 

R E S U E L V O

De conformidad con el art. 12 de la citada Ley 1/1988, 
ordenar la publicación del Informe de seguimiento de las re-
comendaciones incluidas en el Informe de Fiscalización del 
gasto farmacéutico en los hospitales del SAS, correspondiente 
al ejercicio 2002.

Sevilla, 9 de noviembre de 2010.- El Consejero Mayor, 
Rafael Navas Vázquez.

SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES INCLUIDAS EN EL 
INFORME DE FISCALIZACIÓN DEL GASTO FARMACÉUTICO 

EN LOS HOSPITALES DEL SAS. 2002
(CO 01/2009)

El Pleno de la Cámara de Cuentas de Andalucía, en su 
sesión celebrada el día 14 de julio de 2010, con la asistencia 
de todos sus miembros, ha acordado aprobar por unanimidad 
el Informe de seguimiento de las recomendaciones incluidas 
en la fiscalización del gasto farmacéutico en los hospitales del 
SAS, ejercicio 2002.
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I. INTRODUCCIÓN 

1. Siguiendo la línea de ejercicios anteriores, el 
Pleno de la Cámara de Cuentas de Andalucía
incluyó en el Plan de Actuaciones del ejercicio 
2009, una actuación dirigida a efectuar el se-
guimiento de las recomendaciones del informe 
de fiscalización del gasto farmacéutico en los 
hospitales del SAS-ejercicio 2002. Este informe 
fue aprobado por el Pleno el 25 de noviembre 
de 2004. 

La finalidad de estos trabajos es evaluar la in-
fluencia que tienen los informes, a través de las 
recomendaciones, en la mejora de las prácticas 
de gestión de los entes públicos. 

2. Desde el año 2002, ejercicio anteriormente 
fiscalizado, además de la aprobación de planes 
estratégicos, se han producido importantes 
cambios legislativos.

3. En cuanto a documentos de planificación 
estratégica, destaca la elaboración por el Minis-
terio de Sanidad y Consumo del Plan Estratégi-
co de Política Farmacéutica para el Sistema 
Nacional de Salud, publicado en noviembre de 
2004. Este Plan ha ejercido de marco de refe-
rencia para el desarrollo de las políticas imple-
mentadas por las Comunidades Autónomas. 

En el ámbito de nuestra comunidad autónoma, 
destaca la aprobación en 2003 del Plan de Ges-
tión Integral de la Prestación Farmacéutica en-
tre Distritos y Hospitales. En el punto 89 y 
siguientes, se exponen de forma breve las prin-
cipales medidas implantadas. 

4. Por lo que se refiere a cambios legislativos, 
con la entrada en vigor del Real Decreto 2402/ 
2004, de 30 de diciembre, se adoptan medidas 
adicionales para la contención del gasto farma-
céutico. Así, a partir de marzo de 2005, se dispo-
ne la reducción del precio venta de laboratorio 
(PVL) de las especialidades farmacéuticas en un 
4,2% para ese año y un 2% en el 2006. Así mis-
mo, se actualiza el margen de los almacenes 
farmacéuticos.

5. La principal novedad legislativa en el periodo 
fiscalizado, ha sido la aprobación de la Ley 
29/2006, de 26 de julio, de garantías y uso ra-
cional de los medicamentos y productos sanita-

rios1. Esta ley constituye el principal instrumen-
to de desarrollo de las medidas contempladas 
en el Plan Estratégico de Política Farmacéutica. 

6. En el ámbito autonómico, destaca la aproba-
ción de la Ley 22/2007, de 18 de diciembre, de 
Farmacia de Andalucía. Entre los aspectos rela-
cionados con la prestación farmacéutica, esta ley 
establece los criterios generales para la prescrip-
ción de medicamentos y productos sanitarios, a 
través del desarrollo de sistemas de información 
adecuados, de la existencia de comisiones de 
expertos para apoyar el trabajo de los prescripto-
res y de la elaboración de guías para una mejor 
prescripción.

7. Por otra parte, el informe sobre el gasto sani-
tario de 2007 del Consejo de Política Fiscal y 
Financiera relativo al periodo 1999-2005 (último 
disponible), destaca que la tasa media de creci-
miento del gasto farmacéutico hospitalario en 
Andalucía (13,1%), ha sido inferior a la media 
nacional (15,8 %).

II. OBJETIVO, ALCANCE Y LIMITA-
CIONES

II.1 OBJETIVO Y ALCANCE 

8. El objetivo general del trabajo consiste en rea-
lizar el seguimiento de las principales recomenda-
ciones y conclusiones del informe anterior, agru-
padas en las áreas definidas en el mismo:

- Gasto farmacéutico del ejercicio. 
- Cumplimiento de legalidad en la contratación. 
- Revisión de control interno. 
- Análisis de la eficacia, eficiencia y  economía. 

9. El alcance temporal abarca hasta la finaliza-
ción del trabajo de campo que ha sido marzo de 
2010.

No obstante, los datos que se incluyen en el in-
forme se refieren principalmente a los ejercicios 
2006, 2007 y 2008 (última actualización disponi-
ble).

1 Esta Ley deroga la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medicamen-
to y  ha sido objeto de modificaciones posteriores, entre las que desta-
can las incorporadas por el Real Decreto-Ley 4/2010, de 26 de marzo, 
de racionalización del gasto farmacéutico con cargo al SNS.  
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10. La metodología de trabajo ha consistido en 
la remisión de un cuestionario para obtener una 
primera impresión sobre el grado de implanta-
ción de las recomendaciones emitidas por la 
Cámara de Cuentas y, posteriormente, mediante 
visita al SAS, se ha contrastado el resultado del 
cuestionario y se han efectuado las pruebas de 
auditoría necesarias para alcanzar el objetivo. 

11. Si bien el alcance de este trabajo incluye a 
los 29 hospitales dependientes del SAS, para la 
realización de determinadas comprobaciones se 
han examinado seis hospitales coincidentes con 
los que fueron seleccionados en el informe de 
fiscalización objeto de seguimiento. Estos hos-
pitales son: Punta de Europa de Algeciras, Re-
ina Sofía de Córdoba, Infanta Elena de Huelva, 
Universitario San Cecilio de Granada, Virgen de 
la Victoria de Málaga y Virgen del Rocío de 
Sevilla.

12. Durante el periodo examinado, 9 de los 29 
centros hospitalarios dependientes del SAS en 
2002, han adoptado como forma de organiza-
ción y gestión la denominada Área de Gestión 
Sanitaria. Una de estas áreas, la de “Campo de 
Gibraltar”, comprende a los hospitales Punta de 
Europa de Algeciras y al de la Línea de la Con-
cepción. Por tanto, en el ejercicio 2008, el nú-
mero de centros hospitalarios asciende a 28. 

13. El presente trabajo se ha llevado a cabo de 
conformidad con los principios y normas de 
auditoría del sector público.

La lectura adecuada de este informe requiere 
que se tenga en cuenta el contexto global del 
mismo. Cualquier conclusión hecha sobre un 
epígrafe o párrafo pudiera no tener sentido 
aisladamente considerada. 

II.2 LIMITACIONES AL ALCANCE 

14. No se ha podido realizar el análisis sobre el 
cumplimiento de los objetivos internos fijados 
por el hospital Universitario San Cecilio, por no 
aportar información sobre su grado de cumpli-
miento. (§67)

III. SEGUIMIENTO DE LAS RECO-
MENDACIONES

15. En este apartado se recogen en cursiva las 
conclusiones y recomendaciones objeto de se-
guimiento del informe anterior. En el Anexo VII 
se muestra un cuadro resumen con su grado de 
implantación.

III.1. GASTO FARMACÉUTICO DEL 
EJERCICIO

16. El consumo hospitalario de medicamentos ha crecido 
en los últimos ejercicios a una tasa media del 13%, si 
bien la evolución ha sido muy distinta en sus componen-
tes: el consumo de los pacientes internos se ha incremen-
tado 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 últimos, muchos 
fármacos tienen la consideración de medicamentos exclu-
sivos.

El consumo farmacéutico hospitalario tiene dos 
componentes principales, el derivado del consu-
mo de pacientes durante su estancia hospitalaria 
(pacientes internos) y, el  de los medicamentos 
que por sus especiales características son adquiri-
dos por el hospital y entregados directamente a 
los pacientes externos de determinadas patologías 
en los Servicios de Farmacia hospitalarios2 (pa-
cientes externos).

17. Este consumo en los hospitales del SAS en 
2008, asciende a 521 M€. Un 27% del mismo 
corresponde a pacientes internos, mientras que 
un 73% tiene su origen en los pacientes externos 
o “no ingresados”.

La proporción relativa al consumo de pacientes 
externos respecto del total, se ha incrementado 
de manera progresiva desde 2004, ejercicio en el 
que representaba el 65% del total. Ello es debido  
a una mayor utilización de fármacos de elevado 
coste que, por lo general, son comercializados 
en exclusiva (protegidos por patentes), sin que 
exista competencia, ni puedan licitarse en con-
cursos públicos.

2 Entre estas patologías destaca la del SIDA, esclerosis múltiple, enferme-
dad de Gaucher y fibrosis quística.
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18. Se ofrece en el siguiente cuadro una evolu-
ción del consumo farmacéutico en los hospita-
les del SAS, en el periodo 2004-2008, distin-

guiendo entre el originado por pacientes inter-
nos y el de pacientes externos. 

M€

Fuente: Informe anual del SNS año 2004 y SAS años 2005 a 2008. Cuadro nº 1

19. La tasa media de incremento en el periodo 
2004-2008 fue del 8,24%, inferior en casi cinco 
puntos a la tasa media del 13% registrada en el 
periodo 1999-2003. 

En cuanto a la tasa media de incremento co-
rrespondiente a pacientes externos, se ha pasa-
do del 20% en el periodo anteriormente anali-
zado, a una tasa del 12% de incremento en el 
periodo 2004-2008. 

Respecto al consumo derivado de pacientes 
internos, la tasa media anual de incremento ha 
sido inferior al 2% en el periodo 2004-2008, 
frente al 4% del periodo anterior.

20. El gasto farmacéutico hospitalario se registra en dos 
subconceptos: 221.06, Suministros de productos farma-
céuticos, y 221.16, Otros suministros farmacéuticos 
hospitalarios externos (que no incluye la totalidad de los 
medicamentos facilitados a los pacientes externos, sino 
sólo aquellos que se ha considerado conveniente que sean 
objeto de un seguimiento específico).

Los Servicios Centrales del SAS han emitido varias 
Circulares de Régimen Interior informativas al respecto. 

No obstante, no todos los centros hospitalarios han 
efectuado una correcta imputación contable a dichos 
subconceptos.

Se recomienda a los hospitales dependientes del SAS 
efectuar un adecuado cumplimiento de la clasificación 
económica del gasto, a fin de que los registros contables 
ofrezcan la información necesaria para la toma de deci-
siones.

Al igual que en ejercicios anteriores, el gasto 
farmacéutico hospitalario se registra en los sub-
conceptos: 221.06 “Suministros de productos 
farmacéuticos”, y 221.16 “Otros suministros 
farmacéuticos hospitalarios externos”.

Las obligaciones reconocidas en ambos sub-
conceptos en los ejercicios 2006, 2007 y 2008 
figuran en el Anexo I.1. El gasto total contabili-
zado (obligaciones reconocidas) en estos tres 
años, asciende a 330 M€, 390 M€ y 397 M€, 
respectivamente (213 M€, en el ejercicio 2002). 

21. En el cuadro siguiente se muestran las varia-
ciones interanuales, en porcentaje, del gasto far-
macéutico imputado en los dos subconceptos. 

(En %)

  GASTO FARMACÉUTICO 2007/06 2008/07 

Pacientes internos (subconcepto 221.06) 5,72 <4,06> 
Pacientes externos (subconcepto 221.16) 80,09 17,90 
TOTAL 18,28 1,59 

Cuadro nº2 

22. Como aspecto más significativo, cabe desta-
car el incremento del 80% en 2007 respecto al 
ejercicio anterior del gasto imputado a pacientes 
externos (subconcepto 221.16).

Este incremento significativo se debe en parte, 
a la actualización por el SAS en mayo de 2007, 
de los principios activos cuyo gasto debe impu-
tarse en dicho subconcepto. Además de comu-
nicar estos principios activos a las direcciones 
de los centros hospitalarios, se les indicó la ne-
cesidad de su correcta imputación contable.

Consumo 2004 %
variac 2005 %

variac 2006 %
variac 2007 %

variac 2008 %
variac

Pacientes internos 131 4,70 129 -0,75 128 -1,17 136 6,59 141 3,72

Pacientes externos 238 18,46 273 14,47 302 10,76 338 11,64 380 12,6

TOTAL 369 13,21 402 9,09 430 6,92 474 10,14 521 10,05
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23. En consecuencia,  a partir de 2007 y, a dife-
rencia de ejercicios anteriores, la totalidad de 
centros de gasto han reconocido obligaciones en 
el subconcepto 221.16. Sin embargo, la imputa-
ción de este gasto en cinco centros hospitalarios 
no supera el 10% del total contabilizado en ese 
ejercicio, aún cuando el consumo procedente de 
pacientes externos es muy superior al de pacien-
tes internos, según se indica en el punto 17.

De los cinco centros que no superan el 10% en 
2007, tres: Área Sanitaria Norte de Córdoba, 
AGS Serranía de Huelva y Virgen del Rocío, 
tampoco superan ese porcentaje en 2008.

24. Concretamente, del análisis individualizado 
por hospitales, se observa que en el hospital 
Virgen del Rocío, el bajo porcentaje alcanzado, 
se debe a que la aplicación informática de ges-
tión de medicamentos hasta el año 2008 no 
diferenciaba en los expedientes de contratación 
dados de alta, el gasto farmacéutico por aplica-
ción presupuestaria.

No obstante, se ha comprobado en este hospi-
tal, que desde el año 2009 se ha subsanado esta 
deficiencia.

25. Los registros contables recogen en el ejercicio un total 
de 213,05 M€ de obligaciones reconocidas, de los que 
40,38 M€ corresponden a gasto devengado en ejercicios 
anteriores y registrado en 2002, de acuerdo con el artícu-
lo 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.

Se recomienda incrementar los recursos financieros desti-
nados a medicamentos en los hospitales del Servicio 
Andaluz de Salud.

26. En el Anexo I.2, se muestra la conciliación, 
según datos facilitados por el SAS, entre el gas-
to derivado de la contabilidad presupuestaria y 
el gasto real (registro de facturas), referidos al 
ejercicio 2008. Del resultado de la mencionada 
conciliación, se deduce lo siguiente:

- Del gasto total contabilizado en 2008, 396,66 
M€, corresponde a gasto devengado en ejercicios 
anteriores y registrado en ese año, un total de 
117,82 M€. 

- A la finalización del ejercicio 2008, la cifra de 
obligaciones pendientes de imputar a presupues-
to asciende, a 90,34 M€, lo que significa un 23% 
sobre el total de obligaciones reconocidas, por-
centaje inferior al registrado en 2002 (50%).

- Teniendo en cuenta los gastos de 2008 imputa-
dos a 2009 (167,58 M€), el gasto real del ejercicio 
2008 asciende a 536,76 M€.3

27. Del análisis individualizado por hospitales, 
la media del 23% relativa al porcentaje que re-
presentan las obligaciones pendientes de impu-
tar a presupuesto sobre el total de obligaciones 
reconocidas, es superada por ocho hospitales. 
Destaca el Virgen del Rocío (43%), Virgen de 
las Nieves (40%) y Carlos Haya (35%). Por el 
contrario, en cinco centros hospitalarios, la cifra 
de gasto real es muy similar a la del gasto con-
tabilizado: Área Sanitaria Norte de Córdoba, 
Hospital de Baza, San Juan de la Cruz de Úbe-
da, San Agustín de Linares y AGS de Osuna.

III.2 CUMPLIMIENTO DE LEGALIDAD 
EN LA CONTRATACIÓN 

Cabe señalar que, en materia de contratación, 
durante el periodo examinado, se ha producido 
un importante cambio en la legislación aplicable 
en esta materia, con la entrada en vigor de la Ley 
de Contratos del Sector Público (LCSP), el 30 de 
abril del 2008. 

28. Si bien en los últimos ejercicios está aumentando el 
número de expedientes de contratación, en el ejercicio 
2002 estos representan sólo el 42% de las obligaciones 
reconocidas y el 32% de las facturas recibidas en 2002. 

3 El cálculo de este gasto se obtiene como suma de obligaciones reco-
nocidas y generadas en 2008: 278,84 M€ (396,66 M€ - 117,82 M€), 
obligaciones pendientes de imputar a presupuesto: 90,34 M€ y gastos 
devengados en 2008 imputados a 2009: 167,58 M€ 
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El análisis se ha centrado en los seis hospitales 
examinados, dado que la información que dis-
pone el SAS relativa al crédito ejecutado deriva-
do de la contratación ordinaria correspondiente 
a la totalidad de centros hospitalarios, no des-
ciende al nivel de las aplicaciones presupuestarias 
que son objeto de análisis en este informe (apli-
caciones 221.06 y 221.16).4

En concreto, se ha obtenido el desglose de las 
compras realizadas en 2008 en los seis hospitales 
examinados distinguiendo entre contratación 
ordinaria y menor. 

29. Los porcentajes relativos al peso de la con-
tratación ordinaria frente a la menor, en las 
adquisiciones de productos farmacéuticos, no 
superan el 50%, a excepción del hospital Reina 
Sofía (54%). En el resto de hospitales examina-
dos, los valores extremos se sitúan entre el 46% 
del hospital Infanta Elena y el 22% del hospital 
Punta de Europa. Los resultados obtenidos se 
muestran en el siguiente cuadro: 

4 Párrafo modificado por la alegación presentada. 
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€

Hospital
Total compras 

2008
Contratación

ordinaria 
% S/Total 
compras 08 

% S/Total 
OR 2008 

Contratación
menor

% S/Total 
compras 08 

Punta de Europa 12.115.166,09 2.647.817,16 22% (*) 9.467.348,93 78% 

Reina Sofía 49.577.039,81 26.847.433,22 54% 69% 22.799.606,59 46% 

U. San Cecilio 23.306.592,28 10.367.064,21 44% 56% 12.939.528,07 56% 

Infanta Elena 4.673.552,96 2.171.207,00 46% 57% 2.502.345,96 53% 

V. de la Victoria 29.435.620,00 9.692.422,48 33% 53% 19.743.197,52 67% 

Virgen del Rocío 75.167.279,86 22.379.580,15 30% 62% 52.787.699,71 70% 

Fuente: Hospitales Cuadro nº 3
(*) No se ha podido obtener el dato de obligaciones reconocidas en este hospital al estar  integrado dentro del AGS Campo de Gibraltar

El menor peso de la contratación ordinaria 
frente a la menor en 2008, se debe, principal-
mente, según el SAS, a las limitaciones presu-
puestarias. Ello dificulta la posibilidad de reali-
zar una reserva de crédito para iniciar un expe-
diente de contratación.

30. En cuanto al procedimiento de adjudicación 
utilizado, algo más del 90% de los expedientes 
de contratación, han sido adjudicados mediante 
procedimiento negociado sin publicidad.

Aún cuando el número de expedientes de con-
tratos de medicamentos vigentes en 2002 era 
superior, el importe adjudicado mediante este 
procedimiento supone, un porcentaje en torno 
al 76%, en los años 2006, 2007 y 2008, similar 
al registrado en el año anterior examinado.

El siguiente cuadro, muestra en los seis hospita-
les examinados, el número de expedientes en 
curso en 2008 y el procedimiento de adjudica-
ción utilizado. 

Procedimiento negociado sin publicidad 

Hospital Concursos 
Medicamentos no exclusivos Medicamentos exclusivos Con determinación 

de Tipo 

Total 
exptes.

Punta de Europa 0 0 18 8  26 

Reina Sofía 0 0 17 6  23 

U. San Cecilio 2 0 1 1 4 

Infanta Elena 0 0 29 1 30 

Virgen de la Victoria 1 2 4 2  9 

Virgen del Rocío 1 0 5 4 10 
Fuente: Hospitales Cuadro nº 4 5

5 Cuadro modificado por la alegación presentada.
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Una de las causas que repercuten en una mayor 
utilización del procedimiento negociado sin 
publicidad, es el elevado número de medica-
mentos exclusivos o de proveedor único, que 
necesariamente han de ser adjudicados por este 
procedimiento de adjudicación. Otro factor a 
tener en cuenta, son los lotes de concursos lici-
tados que, al declararse desiertos han de adjudi-
carse mediante el citado procedimiento.

31. Por otra parte, en cuanto a la contratación 
menor, cabe destacar que la aplicación corpora-
tiva Publiline6 no contempla la totalidad de re-
gistros de contratos menores tramitados por los 
centros hospitalarios, dado que su utilización 
sólo es preceptiva para la tramitación de expe-
dientes de contratación ordinaria.

Por tanto, el importe de las compras realizadas 
en 2008 mediante contratación menor supera 
en los centros examinados al que se deduce de 
la herramienta Publiline.

32. Haciendo un análisis a nivel de producto, se han 
tomado como muestra en cinco de los seis hospitales selec-
cionados (no ha sido posible en el Hospital Virgen de la 
Victoria de Málaga) aquellos medicamentos que represen-
tan el 80% de los consumos anuales, resultando lo si-
guiente:

De un total de 515 productos, debían haber sido adqui-
ridos mediante expediente, por superar el umbral fijado 
por el artículo 176 del TRLCAP, un total de 475 
productos.

- Han sido objeto de expedientes de contratación, total o 
parcialmente, un total de 263, que representan el 64% 
de las adquisiciones. De esos 263 productos, en 224 de 
ellos se ha excedido el importe adquirido del consignado 
en los respectivos expedientes, representando el exceso de 
compras un 43% del total de adquisiciones. 

- Respecto a las previsiones efectuadas sobre necesidades 
de adquisición, se han adquirido unidades que al menos 
duplican las previsiones en 114 productos (43% de los 
adquiridos mediante expediente de contratación).

6 Sistema de gestión telemática de procedimientos administrativos para 
la contratación administrativa de obras, bienes y servicios en el  SAS. 

Se ha realizado una prueba global de contrata-
ción en cada uno de los hospitales examinados. 
A tal efecto, del listado de productos adquiridos 
por cada hospital en 2008, se ha obtenido la 
siguiente información: 

Número total de productos con compras 
superiores a 18.000 € y que, por tanto, pu-
dieran ser objeto de expediente de contrata-
ción, al superar el límite que establece la 
LCSP para los contratos menores de sumi-
nistros.7

Número de productos adquiridos exclusiva-
mente mediante contratación ordinaria e im-
porte y porcentaje que representan respecto 
del total.

Número de productos adquiridos exclusi-
vamente mediante contratación menor e 
importe y porcentaje que representan res-
pecto del total. 

Número de productos que han sido adqui-
ridos por las dos modalidades de contrata-
ción: ordinaria y menor, e importe que re-
presentan respecto del total. 

33. De los datos obtenidos y que se muestran 
en el Anexo III se destacan los siguientes aspec-
tos:

- El importe de los productos adquiridos en los 
hospitales examinados por importe superior a 
18.000 €, representa de media un 90% del to-
tal.

- De los 1.054 productos que superan esa cifra, 
425 (40%) han sido objeto, total o parcial-
mente, de expedientes de contratación. De es-
tos, 237 productos, que representan un 24% 
del total de estas adquisiciones, han sido ad-
quiridos en su totalidad mediante expediente 
de contratación. 

7 Con anterioridad al 30 de abril de 2008, fecha de entrada en vigor de 
la LCSP, el límite establecido para la contratación menor se situaba en 
12.020,24 €, según el TRLCAP y, a partir de esa fecha en 18.000 € 
(excluido IVA).
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- Al igual que en el ejercicio 2002, continúa 
siendo elevado el número de productos de ele-
vado importe adquiridos exclusivamente me-
diante suministro menor. En total han sido 
629 productos que representan el 53% de las 
adquisiciones superiores a 18.000 €.

- Los valores individuales de los hospitales 
examinados presentan variaciones significati-
vas respecto a la media. Así, los valores ex-
tremos oscilan entre el 69% del hospital Vir-
gen del Rocío y el 16% del Universitario San 
Cecilio de Granada.

34. Igualmente, han sido objeto de un análisis 
individualizado aquellos fármacos de más impac-
to económico que contienen los principios acti-
vos de mayor consumo en unidades monetarias8

y hayan sido adquiridos en 2008, al menos, en 
cinco de los seis hospitales examinados, al objeto 
de evaluar la idoneidad del sistema utilizado para 
su contratación (ordinaria o menor).

Los datos de adquisiciones de los siete medica-
mentos analizados en estos hospitales, se mues-
tran en el Anexo III.1.

35. Del análisis realizado se obtienen las si-
guientes conclusiones: 

El porcentaje que suponen las compras de 
estos medicamentos en 2008 respecto del to-
tal, representa un porcentaje significativo en 
cada uno de los hospitales examinados (des-
de un 14% del hospital Virgen del Rocío 
hasta un 26% del hospital Infanta Elena). 

Todos los fármacos objeto de este análisis 
tienen carácter exclusivo. Ello condiciona la 
mayor utilización del procedimiento nego-
ciado sin publicidad frente a otros procedi-
mientos de adjudicación en los hospitales 
examinados.

No obstante lo anterior, en la adquisición de 
los siete fármacos analizados, a excepción de 
los hospitales Universitario San Cecilio y Vir-

8 Se muestran en el Anexo II, los principios activos de mayor consumo 
en 2008 (aquellos que representan un 50% del total), en cada uno de los 
hospitales examinados. 

gen del Rocío, la proporción de adquisiciones 
realizadas mediante contratación menor, ha 
sido superior a la de contratación ordinaria. 
Así, en el hospital Punta de Europa, única-
mente se utiliza la contratación ordinaria en el 
27% del total de compras de estos fármacos. 

36. Por otra parte, para una muestra de 12 me-
dicamentos (seleccionados por su mayor impor-
te) adquiridos mediante contratación ordinaria, 
se ha calculado la diferencia entre las unidades 
previstas en el expediente y las adquiridas du-
rante la vigencia del contrato. 

De la muestra analizada, se observan diferencias 
significativas. En concreto, en un hospital (Re-
ina Sofía) las unidades adquiridas en tres produc-
tos, superan en más de un 100%, al número de 
unidades previstas en el expediente. 

En tres hospitales (Punta de Europa, Virgen de 
la Victoria y Virgen del Rocío), las unidades 
previstas superan, en más de un 40%, a las fi-
nalmente adquiridas, en al menos, 3 de los 12 
medicamentos seleccionados.

37. Con el fin de no superar el límite del artículo 176 
del TRLCAP, se observan supuestos de fraccionamiento 
del objeto del contrato, lo que supone un incumplimiento 
del artículo 68 de la norma citada. 

38. De la relación obtenida de los hospitales 
examinados de medicamentos adquiridos en 
2008 mediante contrato menor, se observa que 
son numerosos los registros que se repiten por 
idénticos importes y que corresponden a un 
mismo proveedor y concepto.

Así mismo, al objeto de comprobar la periodi-
cidad de estas compras se ha solicitado de cada 
hospital, la relación secuencial de pedidos emi-
tidos por los respectivos servicios de farmacia 
durante 2008. Se observa al respecto, que en un 
mismo día se realizan varios pedidos consecuti-
vos para la compra de un mismo medicamento.

Esta práctica que tiene por objeto no superar el 
límite máximo establecido en la legislación de 
contratación aplicable para la contratación me-
nor, se realiza con una cierta periodicidad en el 
año examinado. 
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39. Al respecto, del análisis individualizado en 
los hospitales examinados, se observa que en 
todos ellos, se realizan en un mismo día, varios 
pedidos de un único medicamento cada 15 o 20 
días, aproximadamente, siendo los importes de 
alguno de estos pedidos próximos al límite esta-
blecido por la legislación de contratos para los 
contratos menores. 

Entre las incidencias que se han detectado, des-
tacan las siguientes: 

* En el hospital Punta de Europa, la totalidad 
de los pedidos realizados en 2008 de un mismo 
medicamento tienen idéntico importe (6.797,04 
€). La suma total de los 67 pedidos realizados 
en ese año asciende a 455.402 €, habiéndose 
contabilizado hasta siete pedidos de ese medi-
camento en un mismo día.

* En el hospital Virgen de la Victoria, un medi-
camento (herceptin 150 mg) es solicitado, cada 
mes  e incluso cada quince días, mediante 3 o 4 
pedidos de igual cuantía (11.787 €)  y en la mis-
ma fecha.

* En el Hospital Virgen del Rocío, se contabili-
zan hasta 10 pedidos de un mismo fármaco (ko-
genate 1000), en un solo día y por idéntico im-
porte (11.104,4 €). 

III.3. REVISIÓN DEL CONTROL INTER-
NO

40. En relación con los aspectos de control interno se 
pueden destacar los siguientes aspectos susceptibles de 
mejora:

- Se debería mejorar la comunicación y coordinación 
entre los Servicios de Farmacia y las Unidades de Su-
ministros, dependientes de las Direcciones de Servicios 
Generales, en particular en lo que se refiere a las adqui-
siciones mediante contratos menores.

- Se debe dotar a los centros hospitalarios de aplicaciones 
informáticas, tanto para la gestión administrativa del 
circuito de adquisición como para la valoración de ofertas 
de proveedores, y de manuales de procedimiento de ad-
quisición.

- Se deben acortar los plazos medios de las distintas 
fases del circuito administrativo, que en algunos centros 
tienen una duración total superior a los seis meses desde 
el pedido hasta la elaboración del documento contable. 

- Se debe incrementar el número e importancia económi-
ca de los expedientes de contratación, lo que redundará 
en una disminución de la carga de trabajo administrati-
vo, pero para que ello sea posible los centros hospitala-
rios deben contar con mayores recursos presupuestarios.

41. En cuanto a la comunicación y coordinación entre 
los Servicios de Farmacia y las Unidades de Suminis-
tros, se prevé la incorporación en 2010, en todos 
los Centros del SAS, del Módulo de Gestión de 
Acuerdos de Consumo. A fecha de trabajos de 
campo, marzo de 2010, se ha comprobado en 
algunos hospitales, la elaboración de pactos de 
consumo referidos al primer trimestre de ese 
año, entre la dirección del centro y los respon-
sables de los servicios.

Lo anterior permite establecer acuerdos de con-
sumo con cada uno de los centros de responsa-
bilidad, incluidos los Servicios de Farmacia, lo 
que redundará en una mejor planificación del 
consumo y facilitará la información y ordena-
ción entre los Servicios de Farmacia y las Uni-
dades de Suministros. 

42. Respecto a la dotación de aplicaciones informáti-
cas, los seis centros hospitalarios examinados 
tienen implantada alguna herramienta informá-
tica que incorporan entre otras funcionalidades 
módulos para la gestión de compras e inventa-
rio, consumos y expedientes de contratación, si 
bien, en el hospital Virgen de la Victoria, el 
módulo relativo a la contratación, al igual que 
en el ejercicio 2002, no permite realizar un se-
guimiento de los expedientes por productos.

43. Por otra parte, los seis hospitales examina-
dos disponen de un manual de procedimiento 
de adquisición de suministros en general. La 
mayoría de los hospitales han elaborado ade-
más, un manual específico para la adquisición 
exclusiva de medicamentos (AGS Campo de 
Gibraltar, Universitario San Cecilio, Virgen de 
la Victoria y Virgen del Rocío).
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En los otros dos hospitales (Reina Sofía e In-
fanta Elena), se hace mención a la gestión de 
compras de medicamentos en el manual de 
procedimientos para la adquisición de suminis-
tros en general.

44. En cuanto al periodo que transcurre desde 
que se emite el pedido hasta que se contabiliza 
el documento contable, se ha comprobado que 
no se han acortado los plazos respecto al ejerci-
cio 2002. Así, en dos de los seis centros exami-
nados, se superan los seis meses de media.

Como mejora en los procedimientos de gestión 
de compras, se prevé la implantación del pro-
yecto SIGLO (Sistema Integral de Gestión Lo-
gística) en el año 2010. Ello redundará en la 
informatización y estandarización de los proce-
sos que configuran la cadena logística integral 
en sus distintas etapas: pedidos, almacenaje, 
distribución y facturación. 

45. En relación con la recomendación de incre-
mentar el número e importancia económica de los expe-
dientes de contratación, el número de expedientes 
tramitados en los ejercicios 2006, 2007 y 2008, 
asciende a 708; de estos, tan sólo 160 se han 
gestionado en el ejercicio 2008.

Aún cuando los concursos centralizados de 
determinación de tipo y precio favorecen que se 
minoren los tiempos de tramitación de los ex-
pedientes de contratos, el número de estos ex-
pedientes en 2008 ha disminuido respecto al de  
años anteriores, dada las limitaciones presu-
puestarias que presentan los hospitales. 

Según se indica en el punto 29, en los hospitales 
examinados, continua siendo elevada la propor-
ción de adquisiciones de productos farmacéuticos 
realizadas mediante contratación menor, frente a 
las realizadas mediante contratación ordinaria. 

46. Al igual que se indicó en el informe objeto 
de seguimiento, los hospitales deben contar con 
los recursos presupuestarios necesarios. Al res-
pecto, debe tenerse en cuenta que en el ejercicio 
2008, las dotaciones presupuestarias de los hos-
pitales del SAS (379 M€), resultan insuficientes 
en relación con la cifra real de gasto farmacéuti-
co que gestionan (536 M€).(§26)

47. Por otra parte, como novedad en el ejercicio 
2010, se prevé la inclusión del catálogo de medi-
camentos dentro de la estructura general del 
Catálogo Universal del SAS, así como la intro-
ducción en el Banco de Productos de los medi-
camentos. Ello posibilitará a los centros hospita-
larios disponer de los productos de manera más 
rápida y eficiente, con lo que se prevé disminu-
yan los trámites de elaboración de los expedien-
tes de contratación.

III.4. EFICACIA, EFICIENCIA Y ECONO-
MÍA

Eficacia

48. En general, en el cumplimiento de los objetivos de 
Contrato Programa relativos a prestación 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 mecanización de la 
asignación de talonarios y a remisión de información a 
Servicios Centrales del SAS.

Dentro del análisis de la eficacia se han conside-
rado tanto los objetivos fijados en el Contrato 
programa con los hospitales del SAS 2005-
2008, relacionados con la prestación farmacéu-
tica, como, en su caso, los objetivos internos 
fijados en cada uno de los seis centros hospita-
larios examinados. 

49. Los objetivos e indicadores del  Contrato 
Programa de 2008, relacionados con la presta-
ción farmacéutica, se describen y enumeran en 
el Anexo IV. Estos objetivos ya fueron inclui-
dos en el contrato programa de 2002, año al 
que se refiere el informe objeto de seguimiento, 
a excepción de los objetivos 10, 16 y 26, ade-
más de los objetivos 18, 19, 21, 23, 24 y 25 rela-
cionados con la prescripción de determinados 
medicamentos representativos.

Se ha solicitado a los Servicios Centrales del 
SAS, el grado de cumplimiento de los objetivos 
por cada uno de los hospitales dependientes del 
SAS. Los aspectos más relevantes del cumpli-
miento de los mismos son los siguientes: 

Objetivos relacionados con el gasto farmacéuti-
co y prescripción de recetas (Anexo IV.1)
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50. El objetivo relativo a Gasto farmacéutico global 
del área, se ha logrado en 10 de los 29 hospitales 
dependientes del SAS (34%). El cumplimiento 
de este objetivo ha mejorado respecto al ejerci-
cio 2002, año en el que únicamente lo alcanza-
ron dos hospitales de los 29.

Del análisis individualizado por centros, se ha 
alcanzado el objetivo en un hospital del grupo 1: 
Virgen del Rocío y en otro del grupo 2: Virgen 
de la Victoria. También se ha alcanzado en los 
hospitales del grupo 3: Infanta Margarita y San 
Juan de la Cruz y en los hospitales del grupo 4: 
La Inmaculada, Valle de los Pedroches, Ante-
quera, Baza, Riotinto y Santa Ana.9

Entre las causas de las desviaciones se indican 
aspectos relacionados sobre todo con el incre-
mento de la actividad del hospital y tratamiento 
de nuevas patologías y, en menor medida, a la 
aparición de nuevos fármacos y envejecimiento 
de la población de la zona. 

51. El objetivo El hospital conseguirá que las recetas 
prescritas por principio activo alcancen al menos el 65% 
del total de recetas de especialidades farmacéuticas prescri-
tas, pretende la disminución del gasto farmacéu-
tico mediante la prescripción por principio acti-
vo, esto es, se prescribe una composición farma-
cológica sin indicación de marca comercial.

En Andalucía la prescripción por principio acti-
vo está sometida desde 2001 al sistema de fi-
nanciación de Precios Máximos, de acuerdo 
con el convenio suscrito por el SAS con los 
Colegios de Farmacéuticos de Andalucía.

Con este sistema el importe reembolsable por 
los medicamentos, con cargo al Sistema Público 
de Salud, se establece como el precio más alto 
de las dos presentaciones más económicas que 
contengan el mismo principio activo, forma 
farmacéutica, dosis y cantidad, de manera que si 
la especialidad dispensada por el farmacéutico 
supera el precio máximo establecido, el SAS 
sólo abonará la cantidad que le corresponda 
tomando como base dicho precio.

9 El grupo 1 se refiere a hospitales de ámbito  regional, el grupo 2 a 
hospitales provinciales, mientras que los grupos 3 y 4 corresponde a los 
de ámbito comarcal.

52. Respecto al cumplimiento de este objetivo, la 
media alcanzada por el conjunto de hospitales del 
SAS, se sitúa en el 61%, inferior en cuatro puntos 
al porcentaje fijado como objetivo. Por hospita-
les, este objetivo ha sido alcanzado en 9 (31% del 
total): Reina Sofía, San Juan de la Cruz, Infanta 
Margarita, Infanta Elena, Valle de los Pedroches, 
La Merced, Santa Ana, La Inmaculada y La Se-
rranía.

53. Respecto al ejercicio 2002, año en el que 
sólo dos hospitales superaron el 15% fijado 
como objetivo, se observa un mejor resultado 
en este índice. No obstante, en el año examina-
do, sólo se ha cumplido en un hospital del gru-
po 1 y en ninguno del grupo 2.

Entre las causas de este incumplimiento se indi-
can, además de las del objetivo anterior, la no 
informatización de las consultas en atención 
especializada. Al respecto, cabe destacar que el 
hospital Reina Sofía dispone de un programa 
informático propio para la informatización de 
las consultas, siendo este hospital el único del 
grupo 1 que cumple este objetivo. 

En algunos hospitales, como el Virgen del Ro-
cío, no se encuentra implantada la herramienta 
informática DIRAYA en las consultas externas, 
herramienta que facilitaría la prescripción por 
principio activo10.

54. Por otra parte, en los centros hospitalarios 
examinados: Universitario San Cecilio y Virgen 
de la Victoria, no existe uniformidad con res-
pecto a este objetivo, siendo el grado de acepta-
ción y compromiso muy variable entre las dife-
rentes unidades y/o servicios, a pesar de las 
actuaciones llevadas a cabo por estos hospitales 
para incentivar la prescripción por principio 
activo (reuniones y sesiones informativas, envío 
periódico de indicadores a los responsables 
sobre el cumplimiento del objetivo, etc.). 

55. No obstante lo anterior, la prescripción de 
recetas por principio activo constituye uno de los 
objetivos más destacados de la política farmacéu-

10 El módulo de prescripción de la Historia de Salud Digital (DIRAYA) 
está dotada de sistemas de recordatorios y ayudas para facilitar la pres-
cripción por principio activo. 
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tica en Andalucía. Así, la proporción de recetas 
prescritas por principio activo en atención espe-
cializada respecto del total, alcanza a diciembre 
de 2008, el 61% en los hospitales dependientes 
del SAS (§52). Ello ha supuesto en ese año un 
ahorro estimado, según el SAS, de 46 M€ en 
atención primaria y especializada.11

56. El objetivo Prescripción en receta oficial de los 
medicamentos que los pacientes no ingresados precisen, a
diferencia del ejercicio 2002 en el que tan sólo 
se logró en dos centros, se ha conseguido en 13 
hospitales (45%): Reina Sofía, Punta de Europa, 
Virgen de Valme, Torrecárdenas, San Agustín y 
en todos los hospitales del grupo 4 (a excepción 
de La Serranía y Santa Ana). 

En alguno de los hospitales que no alcanzan este 
objetivo, se señalan entre las causas de este in-
cumplimiento la no utilización de la aplicación 
informática FARMA12 (de análisis de la prescrip-
ción farmacéutica) en la atención especializada.

57. El objetivo El hospital garantizará la calidad de 
la información de prescripción en recetas a través de la 
informatización del 100% de los datos de asignación de 
recetas a sus facultativos en la aplicación informática 
FARMA, se ha cumplido en ocho hospitales: 
Puerta del Mar, Punta de Europa, Jerez de la 
Frontera y Torrecárdenas (grupo 2) y, Valle de 
los Pedroches, La Serranía, La Axarquía y La 
Inmaculada (grupo 4).

En el ejercicio 2002, se fijo como objetivo que 
la no informatización no afectara a más del 1% 
de los talonarios, no siendo cumplido en once 
hospitales.

En 2008, aún cuando son 21 los hospitales que 
no cumplen el objetivo, tan solo 4 han supera-
do el 1% de recetas sin informatizar. Por tanto, 
son 17 los centros que se encuentran próximos 
al 100% fijado como objetivo. 13

11 El efecto económico de reducción de precios que puede obtenerse de 
la prescripción por principio activo difiere según los medicamentos en los 
que se analice, siendo elevado en  aquellos en los que existe un elevado 
número de laboratorios farmacéuticos que lo ofrecen con distinto precio  
y nulo en los que sólo existe un proveedor en el mercado.
12 Esta herramienta sustituye al programa ATLAS que ha dejado de 
utilizarse en los hospitales.
13 Párrafo modificado por la alegación presentada. 

Los hospitales que superan el 1% sin informati-
zar son: La Merced (2,06%), Riotinto (1,95%), 
Infanta Margarita (1,85%) y Virgen de la Victo-
ria (1,19%). En este último hospital, las causas 
de no alcanzar el 100%, se deben a que el per-
sonal administrativo responsable de la entrega e 
informatización de los talonarios no es el mis-
mo y a que la mecanización no se realiza simul-
táneamente a la entrega del talonario. 

58. El objetivo No prescripción de novedades terapéuti-
cas que no aportan ventaja frente a las ya existentes o con 
insuficiente experiencia clínica (NTNR) 14, se ha lo-
grado por 20 de los 29 hospitales del SAS 
(69%).

Respecto al año 2002 ha mejorado notablemen-
te el cumplimiento de este objetivo. Así, en ese 
año se fijó como objetivo no superar el 2% de 
prescripción de estos productos, siendo cum-
plido por tan sólo 4 hospitales.

Las desviaciones más significativas se localizan 
en los hospitales Valle de los Pedroches (25%) 
y Virgen de la Victoria (10,83%). 

59. El objetivo No prescripción de Nuevas asociacio-
nes de aportación no relevante (NANR)15, no se es-
tableció como objetivo en el contrato programa 
del año 2002. Se ha fijado como objetivo para 
2008 no superar el 0,7%. Únicamente se ha 
cumplido en el hospital Santa Ana (0,25%) y en 
el Infanta Elena (0,35%).

60. En conclusión, respecto a este grupo de 
objetivos, se observa una mejoría respecto al 
ejercicio 2002, a excepción del objetivo relativo 
a la mecanización  de la asignación de los talo-
narios.

14 Se consideran NTNR las especialidades que contengan principios 
activos nuevos que lleven en el mercado menos de 5 años y que hayan 
sido tipificados como “Información insuficiente” o “No supone avance 
terapéutico”.
15 Se consideran NANR las asociaciones de medicamentos que como 
monofármacos existían previamente en el mercado, son ineficientes en 
relación a ellos, y cuya aportación desde el punto de vista farmacoterapéu-
tico no se considera relevante.
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Objetivos relacionados con el consumo farma-
céutico16

61. En el objetivo El consumo total del hospital será 
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 año anterior. En el Anexo IV.2 se 
indica el porcentaje de desviación del valor al-
canzado en 2008 respecto al objetivo fijado.

Se ha logrado en once hospitales (39%), uno más 
respecto al ejercicio 2002. Estos hospitales son: 
Complejo Hospitalario de Jaén, Carlos Haya, 
Virgen del Rocío y Reina Sofía (grupo 1), Puerto 
Real y Virgen de la Victoria (grupo 2), Santa 
Ana, Baza, La Serranía, La Axarquía y Valle de 
Los Pedroches (grupo 4).

Las causas de las desviaciones son similares a 
las del ejercicio 2002: incremento de la actividad 
e intensidad terapéutica del hospital, incremen-
to del número de pacientes y patologías, incor-
poración de nuevos medicamentos y la imposi-
bilidad de concurrencia (la mayoría de los fár-
macos de mayor cuantía son “exclusivos” o de 
proveedor único). 

62. El objetivo El consumo interno por ingreso hospi-
talario más intervención de Cirugía Mayor Ambulato-
ria (CMA) será menor que el objetivo propuesto en 
Contrato Programa, ha sido alcanzado en trece 
hospitales (46%), frente a nueve del ejercicio 
2002. Estos hospitales son: Complejo Hospita-
lario de Jaén, Virgen del Rocío, Puerto Real, 
Torrecárdenas, Virgen de Valme, Virgen de la 
Victoria, Infanta Margarita, San Agustín, San 
Juan de la Cruz, La Axarquía, Santa Ana, Baza y 
La Serranía.

Las causas de las desviaciones se encuentran, 
además de las indicadas en el punto anterior, en 
el incremento en algunos centros hospitalarios 
de la actividad de determinadas especialidades 
como Hospital de Día y Oncología, así como 
de la complejidad de la patología tratada. 

16 Para el análisis del cumplimiento de estos objetivos han sido conside-
rados 28 hospitales y no 29, al facilitarse datos del AGS Campo de 
Gibraltar y no disponerse de los porcentajes alcanzados por separado 
de los hospitales Punta de Europa y La Línea de la Concepción. 

63. Con el objetivo El consumo de medicamentos en 
VIH, esclerosis múltiple, enfermedad de Gaucher y 
Fabry será menor que el especificado en el Contrato 
Programa, se efectúa un seguimiento de determi-
nadas patologías que llevan asociado un con-
sumo de medicamentos de alto valor económi-
co, si bien afectan a un reducido número de 
pacientes.

Este objetivo no ha sido considerado en los 
hospitales Valle de los Pedroches, Riotinto y La 
Inmaculada, al ser nulo o poco significativo el 
número de pacientes que han sido tratados de 
estas patologías en estos centros en 2008. 

Ha sido logrado en el 20% de los hospitales 
considerados (5 de un total de 25, frente a 7 de 
26 en 2002). Los hospitales en los que se ha 
alcanzado el objetivo son: Virgen Macarena, 
AGS Campo de Gibraltar, San Agustín, La Se-
rranía y La Axarquía. 

Las desviaciones se asocian al incremento del 
número de pacientes y a la aparición de nuevas 
combinaciones de coste superior, en cuanto a 
los fármacos antirretrovirales. 

64. El objetivo El consumo de aquellos pacientes 
externos excluidas las patologías VIH, esclerosis, Gau-
cher y Fabry, será menor que el especificado en el Con-
trato Programa, se ha alcanzado en un 39% de los 
centros (frente a un 28% en 2002). Estos son: 
Reina Sofía, Complejo Hospitalario de Jaén, 
Carlos Haya, Virgen del Rocío, Virgen de la 
Victoria, Virgen de Valme, Santa Ana, La In-
maculada, Valle de los Pedroches, Baza y La 
Serranía.

65. En resumen, con carácter general,  aumenta 
el número de hospitales que alcanzan los obje-
tivos previstos relativos a consumo, respecto a 
2002. Sin embargo, los importes de consumo 
alcanzados por el conjunto de hospitales del 
SAS, no han disminuido en 2008 con respecto 
al año anterior.

Otros objetivos relacionados con la prestación 
farmacéutica

66. Con respecto al objetivo El Hospital proporcio-
nará, por medios informáticos, la información  mensual 
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que se recoge en el anexo denominado "Prestación farma-
céutica en instituciones hospitalarias" antes del día 15 del 
mes siguiente, todos los hospitales han cumplido 
este objetivo, al igual que en 2002. Los hospitales 
que han remitido la información con más retraso 
han sido el Virgen Macarena (88 días), Virgen de 
la Victoria (61 días) y Pozoblanco (52 días).17

Objetivos internos 

67. El análisis sobre el cumplimiento de estos 
objetivos, no se ha podido realizar en el hospital  
Universitario San Cecilio por no aportar informa-
ción sobre el grado de cumplimiento de los mis-
mos.

Por otra parte, los objetivos internos facilitados 
por el hospital Virgen de la Victoria, son en su 
mayoría, similares en cuanto a su definición, a los 
que contempla el Contrato Programa de 2008. 

El resto de hospitales examinados, además de 
disponer de datos sobre la evaluación de objeti-
vos internos, aportan información adicional a la 
suministrada por el Contrato Programa de 2008.

68. Entre los objetivos internos destaca el envío 
de informes sobre el consumo farmacéutico por 
servicios, adecuación de la prescripción y con-
sumo de fármacos, envío de información per-
sonalizada a los médicos sobre el perfil de pres-
cripción de medicamentos en recetas del SNS, 
corresponsabilidad en el cumplimiento de obje-
tivos de prescripción en recetas con los servi-
cios y, eficiencia en farmacotecnia (este solo en 
los hospitales Reina Sofía y Virgen del Rocío).

Por lo general, se cumplen estos objetivos in-
ternos en  los cuatro hospitales de los que se 
dispone de información. 

Eficiencia

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

17 Punto modificado por la alegación presentada. 

Por el contrario, la proporción más alta de personal en 
relación con la actividad desarrollada se da en los hospita-
les del Grupo 2 (hospitales de referencia provincial).

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

Recursos humanos

70. El Plan de Gestión Integral de la Prestación 
Farmacéutica entre Distritos y Hospitales apro-
bado en 2003, recoge una previsión de las plan-
tillas de titulados superiores en Farmacia que se 
han considerado como horizonte. Dada la vi-
gencia en 2008 del mencionado Plan, se ha 
comparado dicha plantilla horizonte con el nú-
mero de titulados superiores en ese ejercicio 
(Anexo V.1).

Del comparativo realizado se observa en 2008 
una disminución del déficit global de titulados 
superiores en el conjunto de hospitales del SAS. 
Así, se ha pasado de un déficit de 95 titulados 
en 2002, a 57 en el ejercicio 2008. Por grupos 
de hospitales, ha disminuido el referido déficit 
de manera significativa en los del grupo 2 y 4. 
En cinco hospitales incluidos en estos dos gru-
pos se daría  un exceso de titulados.

71. Por otra parte, al igual que en el ejercicio 
2002, se ha calculado la proporción por hospital 
del número total de efectivos de farmacia (dis-
tinguiendo entre facultativos especialistas y otro 
personal), en relación con la actividad asisten-
cial del hospital, medida en número de ingresos 
hospitalarios más número de intervenciones de 
CMA (por cada 10.000 del resultado de dicha 
agregación). Los resultados se reflejan en el 
Anexo V.2. 

Esta proporción, entre el número de efectivos en 
farmacia en relación con la actividad asistencial, es 
más alta en los hospitales del grupo 4, a diferencia 
del año 2002, en el que los índices más elevados 
los tenían los hospitales del grupo 2.

Por el contrario, la proporción más baja, al igual 
que en 2002, se da en los hospitales del grupo 3. 
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Consumo interno

72. El consumo interno o de los pacientes ingresados en 
proporción a los distintos parámetros sanitarios (estan-
cias, ingresos hospitalarios y puntos GDR) utilizados es 
más alto en los hospitales de Grupo 1 -hospitales de 
referencia regional- debido a la mayor complejidad de las 
patologías atendidas por dichos centros.

No obstante lo anterior, en este aspecto son más eficien-
tes los hospitales de Grupo 3 que los de Grupo 4, es 
decir, tienen costes medios inferiores en proporción a la 
actividad desarrollada.

Se ha comparado el consumo interno en medi-
camentos con algunos parámetros sanitarios: 
estancias hospitalarias, ingresos hospitalarios 
(más número de intervenciones CMA) y puntos 
GRD (Grupos Relacionados de Diagnósticos). 
El resultado se ha plasmado en el Anexo V.3. 

De este Anexo se puede destacar que el consu-
mo interno es más alto en los hospitales del 
grupo 1, debido a que las patologías que son 
atendidas en estos centros son de mayor com-
plejidad. Como en el ejercicio 2002, continúan 
siendo más eficientes los hospitales del grupo 3 
que los del grupo 4, es decir, tienen costes me-
dios inferiores en proporción a la actividad des-
arrollada.

73. Por otra parte, se aprecian diferencias entre 
centros hospitalarios del mismo grupo que in-
cluso superan el 100%. Las mayores diferencias 
se dan en los hospitales del grupo 1. 

Por centros hospitalarios, destacan los altos 
costes medios de los hospitales Carlos Haya y 
Virgen Macarena (Grupo 1), Virgen de la Victo-
ria (Grupo 2), Infanta Margarita (Grupo 3) y 
Riotinto y La Serranía (Grupo 4). 

Prescripción de recetas en atención especializa-
da de medicamentos representativos

74. La prescripción de determinados medicamentos 
analizados -que se consideran por las autoridades sani-
tarias eficaces, eficientes y seguros- se encuentra todavía 
alejada de las previsiones del organismo.

Los medicamentos elegidos por el SAS, como 
indicadores cualitativos de prescripción en rece-
ta18, son los siguientes:

Prescripción de omeprazol frente al total de 
inhibidores de la bomba de protones. 

Prescripción de antidiabéticos orales de elec-
ción (metformina, glibenclamida, glicazida y 
glipizida) frente al total de antidiabéticos ora-
les.

Prescripción de insulina NPH19 sola o en 
mezclas frente al total de insulinas de larga 
duración.

Prescripción de estatinas de elección (simvasta-
tina y atorvastatina) frente al total de estatinas. 

Prescripción de antidepresivos de segunda 
generación de elección frente al total de anti-
depresivos de segunda generación. 

Prescripción de ibuprofeno, diclofenaco y 
naproxeno frente al total de AINEs. 

Prescripción de ácido acetil salicílico y clopi-
dogrel frente al total de antiagregantes plaque-
tarios.

Prescripción de inhibidores enzimas conver-
tidores de la angiotensina II (solos o asocia-
dos a tiazidas) frente al total de IECAs + 
ARAII (solos o asociados a tiazidas). 

Prescripción de medicamentos de elección 
frente al total de los que modifican el metabo-
lismo óseo. 

De estos grupos de medicamentos, tres de ellos 
habían sido considerados en 2002 (los relativos 
a la prescripción de omeprazol; estatinas; e ibu-
profeno, diclofenaco y naproxeno). Los datos 
de cada hospital y grupo de medicamentos se 
reflejan en el Anexo V.4. 

18 Se pretende con estos indicadores fomentar la prescripción de aque-
llos medicamentos considerados “de elección dentro del grupo terapéu-
tico” por disponer de evidencia científica, frente al resto de medicamen-
tos de ese grupo. 
19 Neutral Protamine Hagedorn. 
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75. En el ejercicio 2008, a diferencia del año 
2002, el contrato programa no establece para 
estos grupos de medicamentos, los porcentajes 
que han de superarse para cumplir el objetivo20.
Este se alcanza en función de si mejora el por-
centaje de prescripción del año anterior.

De las nueve agrupaciones de medicamentos, la 
relativa a la prescripción de medicamentos de 
elección frente al total de los que modifican el 
metabolismo óseo, se ha incluido por primera 
vez en el contrato programa de 2008 y no se ha 
propuesto un objetivo, lo que impide evaluar su 
grado de cumplimiento. 

76. De los resultados alcanzados por los hospi-
tales del SAS en los ocho grupos restantes, se 
obtienen las siguientes conclusiones: 

Los grupos de medicamentos en los que su 
prescripción ha alcanzado el objetivo en más 
del 80% de hospitales del SAS, han sido: Es-
tatinas (con un promedio del 44% en el con-
junto de hospitales) e Ibuprofeno, diclofena-
co y naproxeno (61% de promedio). En am-
bos grupos de medicamentos se ha cumplido 
el objetivo en 24 de los 29 hospitales del SAS 
(83%).

También es de destacar los índices alcanzados 
en la prescripción de la agrupación Ácido ace-
til salicílico y clopidogrel, que con un 96% de 
promedio en el conjunto de hospitales, se ha 
cumplido en 19 centros (66%). 

Los peores porcentajes y, por tanto, aquellos 
en los que no se han cumplido las previsiones 
se dan en la prescripción de los grupos de 
medicamentos: Insulina NPH, Antidepresivos 
de segunda generación e IECAs.

En estos tres grupos tan sólo 10 de los 29 hos-
pitales alcanzan el objetivo fijado (34%). 

Del análisis individualizado por hospitales, se 
obtienen mejores índices en los hospitales del 

20 En el ejercicio 2002 se fijo como objetivo que la prescripción para 
los tres grupos de medicamentos considerados en ese año representati-
vos: omeprazol; simvastatina, pravastatina y lovastatina; e ibuprofeno y 
diclofenaco, fuera superior al  85%, 54% y 40%, respectivamente. 

grupo 1 y 2. Así, destacan los hospitales Virgen 
Macarena y Punta de Europa, que superan el 
porcentaje de prescripción establecido como 
objetivo en siete de los ocho grupos de medi-
camentos considerados.

También cabe destacar a otros hospitales por 
alcanzar un porcentaje de prescripción supe-
rior a la media de hospitales en, al menos, 
cinco de los grupos considerados. Este es el 
caso de los hospitales Virgen del Rocío (gru-
po 1), Puerta del Mar, Jerez de la Frontera, 
Puerto Real y Virgen de Valme (grupo 2), In-
fanta Elena (grupo 3) y Santa Ana (grupo 4). 

Por otro lado, en general, los índices alcanzados 
por cada hospital son muy variables. Así, la di-
ferencia entre el porcentaje máximo y mínimo 
de prescripción, supera los 25 puntos porcen-
tuales.

Consumo externo

77. En cuanto a los pacientes externos, se ha analizado 
el coste medio por dispensación de antirretrovirales en la 
patología de Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 
(SIDA), resultando unas diferencias de unos centros 
hospitalarios a otros que pueden llegar al 43%, si bien 
la terapia aplicada a los distintos pacientes es variable.

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

Se ha calculado el coste medio por paciente y 
por dispensación de aquellos medicamentos 
utilizados en el tratamiento del SIDA, al objeto 
de realizar un estudio comparativo del consumo 
de estos medicamentos por hospitales. Los da-
tos para el cálculo de estos costes medios se 
reflejan en el Anexo V.5. 

78. Del análisis comparativo realizado se dedu-
ce que el coste medio por paciente asciende a 
8.851 €, superior en un 18% al alcanzado en 
2002, mientras que el coste medio por dispen-
sación se sitúa en 738 €, oscilando desde 906 € 
del hospital de Jerez de la Frontera hasta los 
606 € del hospital Reina Sofía. Por tanto, al 
igual que en 2002, las diferencias tan elevadas 
entre los distintos centros (49,5% entre el im-
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porte máximo y mínimo), se deben a que las 
terapias aplicadas a los distintos pacientes son 
variables.

79. Por otra parte, por lo general, los medica-
mentos utilizados para este tratamiento tienen 
en su mayoría carácter exclusivo, no siendo 
posible la concurrencia al ser medicamentos 
suministrados por un único proveedor21. Por 
tanto, la adquisición centralizada de estos pro-
ductos tendría nula repercusión en el precio de 
adquisición de los mismos. 

Economía

80. Adicionalmente se ha efectuado un análisis compa-
rativo de los precios de adquisición de 65 productos 
seleccionados por ser los que comportan mayor consumo 
en términos económicos.

En 32 de ellos se observan diferencias de precio superio-
res al 10%, y en 5 productos superan el 50%. 

Estas diferencias pueden ser debidas a las distintas 
condiciones de volumen, sistemas de contratación, mo-
mento, etc. en que se adquieren los medicamentos.

El concurso de determinación de tipo y precio adjudicado 
en los primeros meses de 2003 debería aminorar de 
forma sustancial tales diferencias.

Se debería incrementar la elaboración de fórmulas ma-
gistrales en los Servicios de Farmacia hospitalaria con 
base en la experiencia del Hospital Virgen del Rocío de 
Sevilla.

Se ha solicitado a los seis hospitales examinados 
los precios unitarios de adquisición de 15 medi-
camentos que en el trabajo anterior de fiscaliza-
ción, referido al ejercicio 2002, mostraban dife-
rencias porcentuales superiores al 50%. De los 
15 solicitados, 6 medicamentos no han sido 
adquiridos por ninguno de estos hospitales.

21 Tan sólo una de las especialidades incluidas en el grupo terapéutico 
de los antivirales activos contra VIH (zidovudina), se ha licitado me-
diante concurso de DT.

81. El análisis realizado se reduce, por tanto, a 
los 9 medicamentos restantes. En el Anexo VI, 
se relacionan estos medicamentos y se muestra 
una comparativa de sus precios unitarios. 

El hospital Infanta Elena es el que tiene mayor 
proporción de precios máximos, mientras que 
el hospital Virgen del Rocío es el que tiene ma-
yor proporción de precios mínimos. Las dife-
rencias entre hospitales se deben principalmen-
te a las distintas condiciones de volumen de 
contratación de estos medicamentos. 

Al igual que en el ejercicio 2002, se observan 
diferencias de precio en los hospitales examina-
dos, en seis de los nueve medicamentos anali-
zados, superiores al 10% e incluso al 50%.

82. La implantación de concursos de determi-
nación de tipo y precio de medicamentos (DT), 
tiene como objetivo conseguir una mayor efi-
ciencia en la compra de medicamentos y una 
homogeneización a la baja de los precios de 
adquisición, así como facilitar los procedimien-
tos para su adquisición a los centros. 

A continuación se adjunta detalle de los datos 
comparativos de los tres concursos de determi-
nación de tipo y precio de medicamentos ya 
licitados.
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1er Concurso 2º Concurso 3º Concurso 

Entrada en vigor: 2003 Entrada en vigor: 2005 Entrada en vigor: 2007 

Lotes licitados 144 164 204

Lotes adjudicados 127 150 198

Empresas que licitan 54 59 69

Ofertas presentadas 383 568 820

Adjudicaciones realizadas 269 433 684

Descenso medio sobre PVL 38,33% 39,65% 42,58%

Fuente: SAS Cuadro nº 5

83. La adjudicación del primer concurso de 
medicamentos de DT se produjo en marzo de 
2003 con una disminución media de precios del 
38,3% frente a los precios de venta de los labo-
ratorios (PVL). En 2004 se tramitó  un segundo
concurso para los años 2005-2006, que entró en 
vigor en marzo del 2005.

La disminución media del PVL en el segundo 
concurso ha sido del 39,65%.

A lo largo del año 2006, se licitó el tercer con-
curso de DT, en vigor desde abril de 2007 hasta 
abril de 2010. En dicho concurso se ha incre-
mentado el número de medicamentos licitados 
(204 lotes frente a los 164 del concurso anterior). 

84. En las adquisiciones efectuadas durante el 
año 2008 de medicamentos incluidos en el últi-
mo concurso de DT, se ha ahorrado, según da-
tos facilitados por el SAS, un 51%, en el supues-
to de adquirir esos mismos medicamentos al 
PVL. De la comparación del coste total de estas 
adquisiciones, con el que resultaría de haber ad-
quirido las mismas especialidades y cantidades a

PVL, según datos facilitados por el SAS, se de-
duce un ahorro económico estimado, de 78 M€. 

85. De los nueve medicamentos seleccionados 
para comparar sus precios unitarios de adquisi-
ción, dos de ellos, pantoprazol 40 mg y ribavi-
rina 200 mg, han sido adquiridos en 2008 me-
diante concurso de DT por alguno de los 
hospitales examinados, a través de otra 
especialidad con idéntica presentación. El 
precio medio unitario de adquisición de estos 
medicamentos ha disminuido en más de un 
50% y 80%, respectivamente, respecto al PVL.

Igualmente, en otros dos medicamentos analiza-
dos: omeprazol 40 mg y ceftazidima 1 g, se ob-
serva una minoración significativa de sus precios 
actuales en relación con los precios aplicados en 
2002, debido a la aparición de genéricos. 

86. En relación con el análisis de los expedien-
tes de DT tramitados en el periodo examinado, 
se muestra en el siguiente cuadro, el número e 
importe de adjudicación de los mismos. 

m€

Año DETERMINACIÓN DE TIPO 
 Nº exptes. % s/total exptes. Importe % s/total adjudicado

2006 45 20% 7.014 5%
2007 83 27% 79.548 24% 
2008 30 17% 10.793 7% 

 158 22,5% 97.355 15% 

Fuente: Publiline (SAS) Cuadro nº 6

Se utiliza de forma desigual este procedimiento 
entre los hospitales y años examinados. Así, en 
2006 y 2008 ha tenido escasa relevancia (a ex-
cepción del hospital Virgen de la Victoria), mien-
tras que en 2007 su utilización ha sido destacada 
en los hospitales AGS Campo de Gibraltar, Uni-
versitario San Cecilio y Virgen del Rocío.  

87. En cuanto a la elaboración de fórmulas 
magistrales22 por los hospitales examinados, 
además del hospital Virgen del Rocío, única-
mente se elabora actualmente por el hospital 
Reina Sofía.

22 La fórmula magistral es el medicamento, destinado a un paciente 
determinado, preparado por el farmacéutico (o bajo su dirección) y 
destinado a cumplimentar una prescripción facultativa detallada.



Sevilla, 22 de diciembre 2010 BOJA núm. 248 Página núm. 175

  

No obstante, no todos los hospitales pueden 
disponer, dado su elevado coste, de las instala-
ciones y medios que se precisan para cumplir 
los requisitos que la normativa23 exige para ga-
rantizar el control de calidad en su elaboración.

Con la preparación de fórmulas magistrales se 
consigue un significativo ahorro respecto al 
precio de adquisición de medicamentos. Inclu-
so, los dos hospitales antes citados han fijado 
un objetivo interno, que pretende alcanzar un 
determinado porcentaje de ahorro, a través de 
la elaboración de fórmulas magistrales frente a 
otras alternativas.24

88. La aplicación del Plan de Gestión Integral de la 
Prestación 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 implantación de toda una serie de medidas concretas 
de actuación que podrían tener como consecuencia el logro 
de una mayor eficacia, eficiencia y economía en la gestión 
de estos recursos. 

Desde la aprobación en 2003 del Plan de Ges-
tión Integral de la Prestación farmacéutica entre 
Distritos y Hospitales se están implementando 
diferentes medidas incluidas en él, entre las que 
destacan las siguientes: 

89. Realización de concursos públicos de de-
terminación de tipo y precio. Los medicamen-
tos incluidos en estos concursos, si bien son los 
de mayor  utilización por los hospitales, por lo 
general, no son los de mayor impacto económi-
co, dada la exclusividad de la mayoría de los 
fármacos de elevado coste. Por ello, el efecto 
que esta medida ha tenido en la reducción del 
precio de los medicamentos se ha visto limita-
da.

Sin embargo, de entre los los principios activos 
de mayor impacto económico, adquiridos por 
alguno de los centros examinados mediante 

23 Real Decreto 175/2001, de 23 de febrero, por el que se aprueban las 
normas de correcta elaboración y control de calidad de fórmulas magis-
trales y preparados oficinales. 

24 Según la Consejería de Salud, la preparación individualizada como 
fórmula magistral del preparado Ribavirina, utilizado en el tratamiento 
de la hepatitis C, ha permitido un ahorro económico estimado de algo 
más de 5.000 € por paciente y año.

expedientes de determinación de tipo, cabe 
destacar los siguientes: Dabopoetin alfa, Epoe-
tina alfa, Eritropoyetina, Factor VIII recombi-
nante, Peginterferon alfa y Somatotropina.

90. Mejora de la accesibilidad a la prestación 
farmacéutica. Así, se incluye como objetivo 
prioritario la prescripción en receta oficial por 
los especialistas y la dispensación de medica-
mentos a pacientes externos desde los servicios 
de farmacia hospitalaria. Se incluye como obje-
tivo en los contratos programa con hospitales y 
distritos.

91. Impulso de la prescripción "por principio 
activo" entre los profesionales. Al respecto, se 
han modificado los sistemas de información 
para poder obtener indicadores sobre este obje-
tivo, además de incluirse como objetivo en los 
contratos programa de 2008.

92. Selección de medicamentos en hospitales.
Cabe destacar, a tal efecto, la actualización se-
mestral de la Guía Farmacoterapéutica25, dispo-
nible para consulta tanto en la intranet como en 
la página Web del SAS.

93. Establecimiento de protocolos terapéuticos.
A tal efecto, se ha creado la “Comisión Asesora 
para el Uso Racional de los Medicamentos utili-
zados en la artritis reumatoide en el ámbito del 
SAS". Se incluye un objetivo al respecto en los 
contratos programa con hospitales y distritos. 
Así mismo, otras comisiones creadas con ante-
rioridad son la de Esclerosis Múltiple y la de 
Hormona del Crecimiento.26

94. Facilitar información periódica a los faculta-
tivos sobre su perfil farmacoterapéutico, utili-
zando indicadores cuantitativos y de calidad de 
sus prescripciones. Al respecto, algunos de los 
hospitales examinados tienen establecido un 
objetivo interno para evaluar esta información.

25 Esta guía es fruto de un convenio de colaboración entre el SAS y la 
Sociedad Andaluza de Farmacia Hospitalaria, sociedad encargada de su 
actualización permanente. Aporta información a los profesionales de los 
hospitales para la elección del fármaco más adecuado para cada pacien-
te, ajustándose a los criterios de evidencia científica y eficiencia. 

26 Punto modificado por la alegación presentada. 



Página núm. 176 BOJA núm. 248 Sevilla, 22 de diciembre 2010

  

95. Establecimiento de acuerdos de gestión 
entre los órganos directivos y los facultativos
y/o responsables de los servicios y equipos en 
los que se contemplen incentivos ligados a la 
consecución de objetivos de calidad de la pres-
cripción.

96. Implantación del módulo de gestión de 
talonarios de la aplicación informática de far-
macia "FARMA" en hospitales. Esta aplicación 
permite obtener datos de prescripción de rece-
tas.

97. Diseño y desarrollo de la aplicación FAR-
MA para adquisiciones y consumos hospitala-
rios. Al respecto, se incluye el siguiente  objeti-
vo en los contratos programa con hospitales y 
distritos: El Hospital adaptará sus programas infor-
máticos de gestión de medicamentos a los requerimientos 
que el SAS determine, con el fin de establecer un siste-
ma de información homogéneo sobre adquisiciones y 
consumos de medicamentos en todo el SAS.

Esta aplicación permite obtener información de 
adquisiciones y consumos a través de los datos 
facilitados por los hospitales mensualmente a 
los servicios centrales del SAS. 

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDA-
CIONES

98. Del trabajo de seguimiento realizado se des-
prende que un 19% de las recomendaciones se 
han implantado en su totalidad, un 37% de las 
mismas han tenido un grado de implantación 
medio, y un 44% no se han implantado. 

Gasto farmacéutico del ejercicio 

99. La tasa media de incremento en el periodo 
2004-2008 fue del 8,24%, inferior en casi cinco 
puntos a la registrada en el periodo 1999-2003. 
(§19)

100. Aún cuando se ha producido un incremento 
respecto a ejercicios anteriores del gasto imputa-
do a pacientes externos (subconcepto 221.16), la 
imputación de este gasto en algunos centros hos-
pitalarios no es representativa del consumo de 
ese tipo de medicamentos. (§23 y 24)

Se vuelve a recomendar que todos los centros hospitala-
rios realicen una correcta imputación contable del gasto 
farmacéutico.

101. A la finalización del ejercicio 2008, la cifra de 
obligaciones pendientes de imputar a presupues-
to, asciende a 90,34 M€. Por otra parte, el gasto 
real del ejercicio 2008 asciende a 536,76 M€, fren-
te a 396,66 M€ de gasto contabilizado en ese año. 
(§26 y Anexo I.2)

Se reitera la recomendación de incrementar los recursos 
financieros destinados a medicamentos en los hospitales 
dependientes del SAS. 

Cumplimiento de la legalidad en la contra-
tación

102. En los hospitales examinados, continúa 
siendo elevada la proporción de la contratación 
menor frente a la ordinaria, tanto en unidades 
monetarias como en número de productos, sien-
do adquiridos  mediante suministro menor, algu-
nos de los productos de mayor impacto econó-
mico. (§29, 33 y 35)

103. Se siguen observando diferencias significati-
vas entre el número de unidades previstas y las 
finalmente adquiridas. (§36)

104. Al igual que en el ejercicio 2002, con la fina-
lidad de no superar el límite máximo establecido 
en la legislación de contratación aplicable para la 
contratación menor, se observan supuestos en 
los hospitales examinados, de posible fracciona-
miento de contratos. (§38 y 39)

Revisión del control interno 

105. Por lo general, todos los centros hospitala-
rios examinados tienen implantada alguna herra-
mienta informática para la gestión de compras y 
seguimiento de expedientes de contratación. Así 
mismo, a diferencia del ejercicio 2002, disponen 
de manuales de procedimientos para la adquisi-
ción de suministros en general,  y cuatro de ellos, 
han elaborado uno para la adquisición exclusiva 
de medicamentos. (§42 y 43)

106. El plazo medio que transcurre desde la emi-
sión del pedido hasta la elaboración del docu-
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mento contable, sigue siendo elevado, al superar-
se en algunos centros los seis meses de media. 
(§44)

107. El número de expedientes de contratos tra-
mitados en 2008 ha disminuido respecto a  ejer-
cicios anteriores, dada las limitaciones presupues-
tarias que presentan los hospitales. (§45 y 46)

Eficacia, Eficiencia y Economía 

108. En general, se observa una mejoría respecto 
al ejercicio 2002, en el cumplimiento de los obje-
tivos del contrato programa de 2008, excepto en 
el objetivo relativo a la mecanización de la asig-
nación de los talonarios. (§50 a 64)

No obstante, en los objetivos relacionados con 
el consumo farmacéutico, los valores medios 
registrados en 2008, en el conjunto de hospita-
les del SAS, no alcanzan el objetivo previsto. 
(§65)

109. Así mismo, en el objetivo relativo a la pres-
cripción de recetas por principio activo, la  media 
alcanzada por el conjunto de hospitales del SAS 
(61%), no alcanza el objetivo previsto. No obs-
tante lo anterior, se destaca el ahorro económico 
que esta medida ha supuesto desde su puesta en 
marcha. (§52 y 55)

110. Respecto al ejercicio 2002, se observa una 
disminución del déficit global de titulados supe-
riores en el conjunto de hospitales del SAS. (§70)

La proporción del número de efectivos de far-
macia en relación con la actividad asistencial, es 
más alta en los hospitales del grupo 4. (§71)

Se reitera, no obstante, la recomendación de dotar de 
mayores recursos humanos y de reordenar los existentes 
en los Servicios de Farmacia hospitalarios.

111. Como en el ejercicio 2002, los hospitales 
del grupo 3 tienen costes medios inferiores en 
proporción a la actividad desarrollada, respecto 
a los del grupo 4. (§72)

112. En cuanto a la prescripción de medicamen-
tos elegidos por ser eficaces para determinadas 
patologías, seguros y eficientes, los grupos de 

medicamentos en los que se observa una mayor 
proporción de hospitales que no superan las 
previsiones del SAS son: Insulina NPH, Antide-
presivos de segunda generación e IECAs. (§76)

Por el contrario, en dos grupos representativos 
de medicamentos: Estatinas e Ibuprofeno, di-
clofenaco y naproxeno, se han cumplido las 
previsiones en el 83% de hospitales. (§76) 

113.Respecto al coste medio por dispensación 
en el tratamiento del SIDA, las diferencias tan 
elevadas entre los distintos centros, se deben, 
como en el ejercicio 2002, a que las terapias 
aplicadas a los distintos pacientes son variables. 
(§78)

114. En una  muestra de medicamentos adquiri-
dos por los hospitales examinados, continúan 
observándose diferencias de precio, superiores 
al 10%, e incluso al 50%. (§81) 

No obstante, cuatro de los nueve medicamen-
tos analizados, han disminuido su precio medio 
unitario de adquisición en más de un 50% res-
pecto al PVL, en relación con los precios apli-
cados en 2002. Dos de estos medicamentos han 
sido adquiridos en 2008 mediante concurso de 
determinación de tipo y precio por alguno de 
los hospitales examinados (§85).

115. Según datos del SAS, el ahorro económico 
estimado en las adquisiciones efectuadas durante 
el año 2008 de medicamentos incluidos en el 
último concurso de determinación de tipo y pre-
cio con entrada en vigor en 2007, se cifra en 78 
M€. (§84)

116. Respecto a las medidas implantadas con mo-
tivo de la aprobación en 2003 del Plan de Gestión 
Integral de la Prestación farmacéutica entre 
Distritos y Hospitales, además de la realización de 
concursos públicos de determinación de tipo y 
precio, así como el impulso de la prescripción por 
principio activo y, otras anteriormente comenta-
das, destacan la mejora de la accesibilidad a la 
prestación farmacéutica, la selección de medica-
mentos en hospitales y el establecimiento de pro-
tocolos terapéuticos. (§89 a 97)

V. ANEXOS 
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ANEXO II 
PRINCIPIOS ACTIVOS CUYO CONSUMO EN 2008 SUPONE UN 50% DEL TOTAL 

   €
Denominación  principio activo 

AGS Campo 
de Gibraltar

Reina Sofía 
U. San 
Cecilio  

Infanta Elena
Virgen de la 

Victoria 
Virgen del 

Rocío

ABACAVIR+LAMIVUDINA 430.762,04   165.028,21 733.369,67 1.510.845,90
ÁCIDO ZOLEDRÓNICO       572.976,70

ADALIMUMAB 262.324,67 1.435.439,90 975.832,53 261.800,23 1.076.580,25 1.457.481,71
ANFOTERICINA B (LIPOSOMAS)     325.871,35  

ATAZANAVIR    109.834,27 400.592,49 685.393,91
BEVACIZUMAB  1.126.832,28 1.006.340,43  536.141,05  
BORTEZOMIB     365.792,41 795.657,84

BOSENTAN  1.472.340,50 701.522,76  435.919,31 1.597.749,66
CETUXIMAB 233.189,22  294.187,22  763.761,81  

CASPOFUNGINA     330.430,69  
DABOPOETIN ALFA   711.046,53 618.357,25     

DARUNAVIR       554.611,20
DOCETAXEL  650.478,34 346.811,98  800.506,79 614.329,01
ECULIZUMAB       851.552,00
EFAVIRENZ 741.750,80 813.981,76 536.308,78 253.633,34 652.988,12 1.331.948,58

EMTRICITABINA+TENOFOVIR 463.052,17 1.674.702,83 683.271,01 322.039,07 1.575.723,66 3.147.768,00
EMTRICITABINA+TENOFOVIR+EFAVIRENZ       573.965,78

EPOETINA ALFA 424.292,07       
EPOPROSTENOL       934.937,87

ERITROPOYETINA       1.634.346,40
ETANERCEPT 785.255,05 2.544.166,61 894.971,26 157.863,46 1.458.082,48 4.631.971,19

FACTOR VII ACTIVADO       1.285.206,01
FACTOR VIII  692.514,56      

FACTOR VIII RECOMBINANTE  750.936,21     4.646.956,09
FACTOR XI RECOMBINANTE       1.072.398,09

FLUORODESOXIGLUCOSA       851.700,00
GAMMAGLOBULINA INESPECÍFICA       606.526,44

IMIGLUCERASA  457.238,97 1.634.463,48     2.530.920,81
INFLIXIMAB  1.497.464,21 1.033.710,72 254.119,01 830.753,63 2.371.587,40

INMUNOGLOB HUMANA INESPECÍFICA  909.771,26      
INTERFERON ALFA 2A     337.969,90 900.039,87
INTERFERON BETA 1-A   1.115.972,56 1.363.808,86  538.659,28 563.529,75
INTERFERON BETA 1-B   677.565,00   611.496,18  

LEVOFLOXACINO    119.448,07    
LINEZOLID  652.199,04      
LLOPROST  848.794,88      

LOPINAVIR/RITONAVIR  395.615,84 1.044.875,27  150.239,77 560.985,37 1.473.164,42
MEROPENEM  892.491,51   342.928,40  
MIGLUSTAT 421.416,48       

PALIVIZUMAB   347.267,50    528.466,64
PEGINTERFERON ALFA 2A 252.894,37  432.070,97 143.196,11    

RADIOFARMACO       960.957,99
RALTEGRAVIR       731.203,20
RISPERIDONA       1.087.956,63

RITUXIMAB 360.530,94  774.697,24  664.002,56 2.260.113,67
SODIO/CLORURO 236.785,90   148.346,95   966.212,04
SOMATOTROPINA  1.155.461,93 826.323,49 132.514,25   1.561.927,34

TENOFOVIR 319.385,41   102.210,25    
TRASTUZUMAB 551.518,26 1.178.655,44 847.440,25 No adquirido 1.444.246,03 2.352.484,75

VALGANCICLOVIR  681.150,94       
VORICONAZOL  686.155,71      

Fuente: Listado sobre consumo de medicamentos en 2008 facilitado por los hospitales (excepto en V. del Rocío, en el que se han tomado los datos del listado de compras 
en 2008 por principio activo)
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ANEXO IV

OBJETIVOS CONTRATO PROGRAMA 2008 

Nº OBJETIVOS  INDICADORES O EVALUACIÓN 

1 El hospital tendrá un gasto farmacéutico en recetas 
para el área menor del establecido 

Gasto farmacéutico del área 

2 El consumo total del hospital será menor del especifi-
cado en este Contrato Programa 

Consumo total 

3 El consumo interno por ingreso más CMA (excluido el 
consumo interno de  Factor VIIra) será menor que el 
objetivo propuesto en este Contrato Programa 

(Consumo interno - Factor VIIra interno) / (número de 
Ingresos + número de procesos de CMA). 

4 El consumo de medicamentos en VIH, esclerosis, 
Gaucher y Fabry será menor que el especificado en este 
Contrato Programa 

Consumo de medicamentos dispensados a pacientes 
externos para las patologías VIH, esclerosis múltiple, 
enfermedad de Gaucher y enfermedad de Fabry 

5 El consumo de aquellos pacientes externos excluidas 
las patologías VIH, esclerosis, Gaucher y Fabry, será 
menor que el especificado en este Contrato Programa 

Consumo de medicamentos dispensados a pacientes 
externos con hepatitis C, fibrosis quística, hemofilia, anti 
TNF, tratados en unidades de hemodiálisis, hospital de 
día y pacientes externos en tratamiento con otros medi-
camentos (uso hospitalario y uso compasivo) 

6 El hospital conseguirá que las recetas prescritas por 
principio activo alcancen al menos el 65% del total de 
recetas de especialidades farmacéuticas prescritas 

(Nº de recetas prescritas por principio activo / Nº total 
de recetas prescritas de especialidades farmacéuticas) * 
100

7 Adecuación de los medicamentos incluidos en la guía 
farmacoterapéutica del hospital a la guía de referencia 

(Número de especialidades farmacéuticas de la guía 
farmacoterapéutica del hospital sin respaldo en la guía 
farmacoterapéutica de referencia / número total de 
especialidades farmacéuticas incluidas) * 100 

8 Adecuación de la metodología de selección de medica-
mentos a la Guía para la Inclusión de Nuevos Fárma-
cos (GINF) 

Envío de los informes GINF de los medicamentos que 
se incluyan en la guía farmacoterapéutica del hospital 

9 Eliminación de medicamentos calificados como de 
valor intrínseco no elevado (VINE), en la guía 
farmacoterapéutica del centro 

(Nº de especialidades VINE incluidas / nº total de espe-
cialidades incluidas) * 100 

10 La totalidad de los tratamientos prescritos con anti TNF 
en artritis reumatoidea deben cumplir con los protocolos 
establecidos por la Comisión Asesora Central y estar 
registrados en el Sistema de Información establecido vía 
web

(Nº de tratamientos con antiTNF registrados en el SI / 
Nº de tratamientos con antiTNF prescritos para AR ) * 
100

11 El Hospital proporcionará, por medios informáticos, la 
información mensual que se recoge en el anexo deno-
minado "Prestación farmacéutica en instituciones 
hospitalarias" antes del día 15 del mes siguiente 

Sumatorio del número de días de retraso en la recepción 

12 El Hospital adaptará sus programas informáticos de 
gestión de medicamentos a los requerimientos que el 
SAS determine, con el fin de establecer un sistema de 
información homogéneo sobre adquisiciones y consu-
mos de medicamentos en todo el SAS 

Días de retraso en los objetivos temporales propuestos 

13 Prescripción en Receta Oficial de los medicamentos 
que los pacientes no ingresados precisen 

Número total de recetas prescritas por los facultativos 
adscritos al hospital / número total de consultas realizadas

14 El hospital garantizará la calidad de la información de 
prescripción en recetas a través de la informatización 
del 100% de los datos de asignación de recetas a sus 
facultativos en la aplicación informática FARMA 

% de recetas sin asignación de prescriptor sobre el total 
de recetas facturadas 

15 No prescripción de Novedades Terapéuticas que no 
aportan ventaja frente a las ya existentes o con insufi-
ciente experiencia clínica (NTNR) 

(Nº de envases de NTNR/total envases de especialida-
des prescritos)*100 
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Nº OBJETIVOS  INDICADORES O EVALUACION 

16 No prescripción de Nuevas asociaciones de aportación 
no relevante (NANR) 

(Nº de envases de NANR /total envases de especialida-
des prescritos)*100 

17 Prescripción de DDD de omeprazol frente al total de 
inhibidores de la bomba de protones prescritos en 
receta oficial 

(DDDs de omeprazol/ DDDs de IBP)*100 

18 Prescripción de DDD de antidiabéticos orales de 
elección frente al total de antidiabéticos orales prescri-
tos en receta oficial 

(DDDs de metformina, glibenclamida, glicazida y glipi-
zida /DDDs ADOs totales)*100 

19 Prescripción de DDD de insulina NPH sola o en 
mezclas frente al total de insulinas de larga duración 
prescritas en receta oficial 

(DDDs de insulina NPH sola o en mezclas/DDDs de 
insulinas de larga duración totales)*100 

20 Prescripción de UDs de estatinas de elección frente al 
total de estatinas prescritas en receta oficial  

(UDs simvastatina + atorvastatina 80 mg / UDs de 
estatinas)*100 

21 Prescripción de DDD de antidepresivos de segunda 
generación de elección frente al total de antidepresivos 
de segunda generación prescritos en receta oficial 

(DDD de fluoxetina + paroxetina + citalopram + 
sertralina / DDD de fluoxetina + paroxetina + 
citalopram + sertralina+ fluvoxamina + escitalopram + 
venlafaxina + reboxetina + duloxetina + 
mirtazapina)*100 22 Prescripción de DDD de ibuprofeno, diclofenaco y 

naproxeno frente al total de AINEs prescritos en receta 
oficial 

(DDDs de ibuprofeno + diclofenaco + naproxeno 
/DDDs AINEs totales)*100 

23 Prescripción de DDD de ácido acetil salicílico y clopi-
dogrel frente al total de antiagregantes plaquetarios 
prescritos en receta oficial 

(DDDs de ácido acetil salicílico (bajas dosis) + DDDs 
de clopidogrel) /DDDs de antiagregantes plaquetarios 
totales)*100 

24 Prescripción de DDD de IECAs (solos o asociados a 
tiazidas) frente al total de IECAs + ARAII (solos o 
asociados a tiazidas) prescritos en receta oficial 

DDDs IECAs solos o asociados a tiazidas /(DDDs de 
IECAs + ARA II solos o  asociados a tiazidas)*100 

25 Prescripción de DDD de medicamentos de elección 
frente al total de medicamentos que modifican el meta-
bolismo óseo prescritos en receta oficial 

(DDDs Alendronato prescrito por principio activo + vit 
D + Ca/DDDs bifosfonatos + vit D + Ca + estroncio 
+ raloxifeno + calcitonina + teriparatida + hormona 
paratiroidea recombinante)*100 

26 Farmacovigilancia: El Hospital promoverá que la 
notificación de reacciones adversas a medicamentos al 
Centro Andaluz de Farmacovigilancia alcance una 
tasa de 5 TA/100.000 habitantes/año 

Tasa de notificación de TA = (Nº de Tarjetas Amarillas 
notificadas/100.000 habitantes Área Hospitalaria / año)

Fuente: SAS 
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ANEXO V.1 28

DÉFICIT ESTIMADO DE TITULADOS SUPERIORES EN FARMACIA 

HOSPITAL
NÚMERO DE TITULADOS 

SUPERIORES
  Diferencia 

DÉFICIT
TITULADOS SUPERIORES 

2002 2008  

PLANTILLA 
HORIZONTE

TITUL. SUPER.
2002 2008 

      
H. Virgen del Rocío 10 12 2 21             11 9 
H. Macarena 8 11 3 14 6 3 
H. V. Nieves 10 8 <2> 15 5 7 
Reina Sofía 7 9 2 16 9 7 
H. C. Haya 9 8 <1> 18 9 10 
H. Complejo H. de Jaén 6 7 1 12 6 5 

      
Grupo 1 50 55 5 96 46 41 

      
H. Valme 4 6 2 9 5 3 
H. Puerta del Mar 5 7 2 10 5 3 
AGS Campo Gibraltar 6 (*) 10  4 8 (*) 2 <2> 
H. de Jerez 4 5 1 7 3 2 
H. Puerto Real 3 6 3 5 2 <1> 
H. San Cecilio 4 7 3 8 4 1 
H. Virgen Victoria 5 6 1 8 3 2 
H. Juan R. Jiménez 5 5 0 7 2 2 
H. Torrecárdenas 5 6 1 10 5 4 

      
Grupo 2 41 58 17 72 31 14 

      
H. I. Margarita 3 3 0 3 0 0 
H. Infanta Elena 2 3 1 4 2 1 
H. S. Agustín  2 3 1 4 2 1 
H. S. Juan de la Cruz 2 3 1 4 2 1 

      
Grupo 3 9 12 3 15 6 3 

      
H. de Baza 2 3 1 3 1 0 
H. Santa Ana  2 3 1 3 1 0 
H. V. Pedroches 1 4 3 3 2 <1> 
H. Antequera 2 4 2 3 1 <1> 
H. Serranía 3 4 1 3 0 <1> 
H. Axarquía 2 3 1 4 2 1 
H. Riotinto 1 2 1 3 2 1 
H. La Inmaculada 2 3 1 3 1 0 
H. La Merced 2 4 2 4 2 0 

      
Grupo 4 17 30 13 29 12 <1> 

      
TOTAL 117 155 38 212 95 57 

Fuente: SAS 
(*) Se incluye en este centro los titulados superiores de los hospitales Punta de Europa y La Línea de la Concepción

_________________________________
28 Anexo modificado por la alegación presentada.
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VI. ALEGACIONES 

CUESTIÓN OBSERVADA Nº 14 PÁG. 2 Y 
Nº 67 PÁG. 17 

14. No se ha podido realizar el análisis sobre el 
cumplimiento de los objetivos internos fijados 
por el hospital Universitario San Cecilio, por no 
aportar información sobre su grado de cumpli-
miento.

67. El análisis sobre el cumplimiento de estos 
objetivos, no se ha podido realizar en el hospital 
Universitario San Cecilio por no aportar informa-
ción sobre el grado de cumplimiento de los mis-
mos.

ALEGACIÓN Nº 1:

En el transcurso del trabajo de campo, por 
parte del Hospital Universitario San Cecilio 
se aportó información al equipo auditor so-
bre los objetivos de la Unidad Clínica de 
Farmacia establecidos para el año 2008 así 
como información sobre su grado de cum-
plimiento. En particular se aportaron dos 
archivos, en formato pdf, ambos de fecha 
18/12/09, denominados: 

Objetivos finales de la Unidad de Gestión 
Clínica de Farmacia. (ver Anexo 1) 

Informe desviación de objetivos del con-
trato programa 2008. (ver Anexo 2) 

Con respecto a la citada información apor-
tada no hemos recibido solicitud alguna de 
aclaración o ampliación por parte del equipo 
auditor, por lo que no entendemos el motivo 
por el que se incluye limitación al alcance en 
el Informe Provisional. En anexos nº 1 y 2 
adjuntos al presente Informe de Alegaciones 
volvemos a aportar los citados documentos. 

Adicionalmente, el Hospital dispone de in-
formación detallada a disposición de los 
auditores si lo estiman oportuno, referida, 
tanto al Servicio de Farmacia como al resto 
de Servicios del Hospital Universitario San 

Cecilio, correspondiente a la evaluación rea-
lizada de los objetivos vinculados al área de 
Farmacia del ejercicio 2008 de cara a la de-
terminación del Complemento al Rendi-
miento Profesional de cada unidad y/o ser-
vicio, conteniendo la siguiente información: 

Unidad

Dimensión del objetivo 

Objetivos (definición del objetivo 

Fuente

Fórmula

Metodología

Tipo (cuantitativo/cualitativo) 

Limites superior e inferior 

Peso del Objetivo 

Valor

Resultado (0-10) 

Puntos

En base a lo expuesto consideramos que la 
información aportada al equipo auditor 
permite obtener evidencia de la existencia 
de objetivos internos definidos en el año 
2008 por el Hospital San Cecilio así como de 
la realización de seguimiento de su grado de 
cumplimiento, por lo que solicitamos la eli-
minación de la limitación al alcance expues-
ta en su Informe Provisional.

CUESTIÓN OBSERVADA Nº 23 PÁG. 5 

23. De los cinco centros que no superan el 10% 
en 2007, tres: Área Sanitaria Norte de Córdoba, 
AGS Serranía de Huelva y Virgen del Rocío, 
tampoco superan ese porcentaje en 2008. 

ALEGACIÓN Nº 2 

Hemos revisado el cálculo referente a la im-
putación del gasto en el subconcepto 221.16 
del total contabilizado en los ejercicios 2007 y 
2008 y el único centro que no supera el 10% 
tanto en 2007 como en 2008 es el Área Sanita-
ria Norte de Córdoba. AGS Serranía de Huel-
va y Virgen del Rocío no lo superan en el año 
2008 pero sí en el 2007. 
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CUESTIÓN OBSERVADA Nº 28 PÁG. 6 

28. ___________________ 

ALEGACIÓN Nº 3

ALEGACIÓN ADMITIDA 

CUESTIÓN OBSERVADA Nº 29 PÁG. 7 

29. Los porcentajes relativos al peso de la con-
tratación ordinaria frente a la menor, en las 
adquisiciones de productos farmacéuticos, no 
superan el 50%, a excepción del hospital Reina 
Sofía (54%). En el resto de hospitales examina-
dos, los valores extremos se sitúan entre el 46% 
del hospital Infanta Elena y el 22% del hospital 
Punta de Europa. Los resultados obtenidos se 
muestran en el siguiente cuadro: 

€

Hospital
Total compras 

2008
Contratación

ordinaria 
% S/Total 
compras 08 

% S/Total 
OR 2008 

Contratación
menor

% S/Total 
compras 08 

Punta de Europa 12.115.166,09 2.647.817,16 22% (*) 9.467.348,93 78% 

Reina Sofía 49.577.039,81 26.847.433,22 54% 69% 22.799.606,59 46% 

U. San Cecilio 23.306.592,28 10.367.064,21 44% 56% 12.939.528,07 56% 

Infanta Elena 4.673.552,96 2.171.207,00 46% 57% 2.502.345,96 53% 

V. de la Victoria 29.435.620,00 9.692.422,48 33% 53% 19.743.197,52 67% 

Virgen del Rocío 75.167.279,86 22.379.580,15 30% 62% 52.787.699,71 70% 
Fuente: Hospitales Cuadro nº 3
(*) No se ha podido obtener el dato de obligaciones reconocidas en este hospital al estar  integrado dentro del AGS Campo de Gibraltar

El menor peso de la contratación ordinaria 
frente a la menor en 2008, se debe, principal-
mente, según el SAS, a las limitaciones presu-
puestarias. Ello dificulta la posibilidad de reali-
zar una reserva de crédito para iniciar un expe-
diente de contratación.

ALEGACIÓN Nº 4

En relación a los datos que se presentan en 
la tabla y, en concreto, al porcentaje de con-
tratación administrativa comparado con el 

de contratación menor, en el informe se 
afirma que el peso de la contratación ordina-
ria frente a la menor se sitúa en el Hospital 
Punta de Europa en un 22%. Sin embargo, 
según los datos que arrojan las estadísticas 
del propio sistema de contabilidad Júpiter 
(listados de expedientes por tipo de expe-
diente), el porcentaje se situaría en un 
41,4%.

Los datos que arroja el listado JUPITER 
son:

Total Contratación Ordinaria 2008 (listado JÚPITER):  5.016.555,19 € 
Total Compras 2008:                                                    12.115.166,09 € 
% de Contratación Ordinaria:                                       41,40% 

De forma paralela y en el caso del Hospital 
San Cecilio, las cifras de la tabla incluyen 
adquisiciones de productos sanitarios 
(388.322 €) y de hormona de crecimiento que 
se aplica al capítulo IV (818.873 €). Si se de-

ducen tales adquisiciones los datos correctos 
de contratación administrativa correspon-
diente a adquisiciones de productos farma-
céuticos en el año 2008 son:

Total Contratación Ordinaria 2008 :    10.134.398,00 € 
Total Contratación Menor 2008:          11.971.054,00 € 
Total Compras 2008:                           22.105.452,00 € 
% de Contratación Ordinaria :             46% 
% de Contratación Menor :                  54% 
% sobre OR 2008:  54%  
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Finalmente comentar que, tal y como apare-
ce redactado el 2º párrafo de este punto, po-
dría considerarse que tal afirmación relativa 
al menor peso de la contratación ordinaria 
frente a la menor en 2008, se refiere a la tota-
lidad de la contratación del Servicio Andaluz 
de Salud, por lo solicitamos que se matice y 
complemente este párrafo de la siguiente 
manera:

“El menor peso de la contratación ordinaria 
frente a la menor en las adquisiciones de 
productos farmacéuticos realizadas por los 

hospitales analizados durante el año 2008, se 
debe, principalmente, según el SAS, a las 
limitaciones presupuestarias. Ello dificulta 
la posibilidad de realizar una reserva de cré-
dito para iniciar un expediente de contrata-
ción.”

A continuación se aporta información com-
plementaria sobre el % de contratación ordi-
naria y contratación menor total de cada Cen-
tro analizado en su conjunto, correspondiente 
al ejercicio 2008, sin limitar el alcance a las 
adquisiciones de productos farmacéuticos: 

Hospital Total compras 2008 
% C. Ordinaria S/ 
Total compras 08 

% C. Menor S/ 
Total compras 08 

AGS Gibraltar 52.917.565,33 62,96% 37,04% 

Reina Sofía 109.350.405,71 78,51% 21,49% 

U. San Cecilio 67.479.107,62 77,59% 22,41% 

Infanta Elena 18.464.204,61 66,56% 33,44% 

V. de la Victoria 65.857.157,80 65,05% 34,95% 

Virgen del Rocío 152.999.853,75 69,88% 30,12% 

Fuente. Informe sobre Contratación Administrativa de los centros del SAS del periodo 2004-2008, emitido por la Intervención Central 

Solicitamos la incorporación en el Informe 
Definitivo de esta información con el fin de 
evitar que pudiera efectuarse alguna 
extrapolación del porcentaje de contratación 
obtenido en el año 2008 para las 
adquisiciones de productos farmacéuticos al 
conjunto de las contrataciones realizadas 
por los Hospitales incluidos en el análisis ya 
que, según los datos aportados procedentes 
de Informes emitidos por la Intervención 
Central, en todos los casos supera el 60% de 
ejecución por contratación ordinaria, y en 
particular en el Hospital Reina Sofía y el 
Hospital San Cecilio se superó el 78%. 

CUESTIÓN OBSERVADA Nº 30 PÁG. 7 

30. ___________________________ 

ALEGACIÓN Nº 5

ALEGACIÓN ADMITIDA 

CUESTIÓN OBSERVADA Nº 35 PÁG. 9 

35. Del análisis realizado se obtienen las si-
guientes conclusiones: 

El porcentaje que suponen las compras de 
estos medicamentos en 2008 respecto del total, 
representa un porcentaje significativo en cada 
uno de los hospitales examinados (desde un 
14% del hospital Virgen del Rocío hasta un 
26% del hospital Infanta Elena). 

Todos los fármacos objeto de este análisis 
tienen carácter exclusivo. Ello condiciona la 
mayor utilización del procedimiento negociado 
sin publicidad frente a otros procedimientos de 
adjudicación en los hospitales examinados.

No obstante lo anterior, en la adquisición de 
los siete fármacos analizados, a excepción de 
los hospitales Universitario San Cecilio y Virgen 
del Rocío, la proporción de adquisiciones reali-
zadas mediante contratación menor, ha sido 
superior a la de contratación ordinaria. Así, en 
el hospital Punta de Europa, únicamente se 
utiliza la contratación ordinaria en el 27% del 
total de compras de estos fármacos. 

ALEGACIÓN Nº 6

Con respecto al Hospital Reina Sofía, indi-
car que de los fármacos analizados que afec-
tan al citado Centro, en la actualidad en el 
ejercicio 2.010 todos ellos se encuentran ad-
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judicados en expediente de contratación 
administrativa (procedimientos negociados 
por exclusividad): 

Nº expte
Medicamento Proveedor 

adjudicado 2.009 

Humira 40 mg. 2 plumas Abbott PNSP 22/09 

Atripla 30 comp recub Gilead sciences PNSP 25/09 

Truvada 30 comp 200/243 mg. Gilead sciences PNSP 25/09 

Enbrel 50 mg. 4 jer Wyeth Farma PNSP 28/09 

Kaletra 200/50 mg.  120 comp rec. Abbott PNSP 22/09 

Herceptin 150 mg. 1 vial Roche PNSP 21/09 

Según ello, dado que los expedientes adjudi-
cados en 2.009 tienen un plazo de ejecución 
de dos años, todas las compras que se reali-
cen en este año 2.010 de estos medicamentos 
por el citado Hospital serán contratación 
ordinaria, por lo que el % de contratación 
administrativa para dichos fármacos pasará 
del 48% en 2.008 al 100% en 2.010. 

CUESTIÓN OBSERVADA Nº 36 PÁG. 9 

36. Por otra parte, para una muestra de 12 me-
dicamentos (seleccionados por su mayor impor-
te) adquiridos mediante contratación ordinaria, 
se ha calculado la diferencia entre las unidades 
previstas en el expediente y las adquiridas du-
rante la vigencia del contrato. 

De la muestra analizada, se observan diferencias 
significativas. En concreto, en un hospital (Re-
ina Sofía) las unidades adquiridas en tres pro-
ductos, superan en más de un 100%, al número 
de unidades previstas en el expediente. 

En tres hospitales (Punta de Europa, Virgen de 
la Victoria y Virgen del Rocío), las unidades 
previstas superan, en más de un 40%, a las fi-
nalmente adquiridas, en al menos, 3 de los 12 
medicamentos seleccionados. 

ALEGACIÓN Nº 7

Con relación al 1º párrafo comentar que los 
expedientes de contratación pública a través 
de los cuales se adquirieron los doce medi-
camentos de mayor impacto que son anali-
zados en el informe, fueron adquiridos a 
través de contratos de suministro al amparo 

del art. 172 1.a) del R.D.L. 2/00, de 16 de 
junio, Texto refundido de la Ley de Contra-
tos de las Administraciones Públicas, que 
establece:” a) Aquéllos en los que el empre-
sario se obligue a entregar una pluralidad de 
bienes de forma sucesiva y por precio unita-
rio sin que la cuantía total se defina con 
exactitud al tiempo de celebrar el contrato, 
por estar subordinadas las entregas a las 
necesidades de la Administración”. En esta 
modalidad contractual se establece como 
vinculante el precio unitario, el producto 
adjudicado y el plazo de ejecución del con-
trato, pero en ningún caso un número de-
terminado de unidades a consumir. Por tal 
motivo no tiene relevancia jurídica la dife-
rencia que durante la ejecución del contrato 
se pueda producir entre la estimación inicial 
tomada como base para preparar la licita-
ción y el consumo que se produzca durante 
la ejecución del mismo. Existen productos 
que se incluyen en un expediente de contra-
tación y que al llevar poco tiempo en el mer-
cado no tienen un histórico de consumo que 
resulte útil para realizar una previsión. Así, 
se incluyen en un expediente de licitación y 
posteriormente por motivos de práctica clí-
nica su consumo se eleva por encima del 
inicialmente previsto. Precisamente para 
solventar esta posibilidad la ley establecía la 
posibilidad de realizar un contrato de sumi-
nistro amparado en el art. 172 1.a). 

Respecto al 2º párrafo, en la parte que se 
refiere al Hospital Reina Sofía, es necesario 
indicar:

- No se precisa en el informe los tres 
productos a los que se refiere esta afirma-
ción.
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- El hecho de que se produzca solo en tres 
productos del total de los contratados a tra-
vés de la modalidad que se recoge en art. 
172 1.a) del R.D.L. 2/00, de 16 de junio, 
Texto refundido de la Ley de Contratos de 
las Administraciones Públicas, es prueba de 
que las previsiones suelen ajustarse a la rea-
lidad en la inmensa mayoría de los casos, 
pero en algunos casos esto no es posible.

CUESTIÓN OBSERVADA Nº 39 PÁG. 10 

39. En el Hospital Virgen del Rocío, se contabi-
lizan hasta 10 pedidos de un mismo fármaco 
(kogenate 1000), en un solo día y por idéntico 
importe (11.104,4 €). 

ALEGACIÓN Nº 8

Tal y como se indica en el Informe Provisio-
nal, la insuficiencia de recursos presupuesta-
rios conlleva la necesidad de adquirir a tra-
vés de contratos de suministro menor medi-
camentos de gran consumo y, tales adquisi-
ciones se centran en productos de carácter 
exclusivo en los que no existe posibilidad de 
obtener concurrencia a través de procedi-
mientos de contratación administrativa dife-
rentes del contrato menor. No obstante, es 
un objetivo del citado hospital el incremento 
sustancial de la contratación administrativa. 
Actualmente, se están tramitando expedien-
tes para la adquisición de medicamentos 
exclusivos. Adicionalmente, la creación de la 
Plataforma de Contratación Provincial y la 
catalogación homogénea, permitirán en bre-
ve, al disponer de códigos genéricos de to-
dos los medicamentos, el alineamiento de 
las necesidades de todos los centros de la 
provincia, e incrementar notablemente los 
principios activos que se adquieren median-
te contratación administrativa así como  
mejorar los precios de adquisición de los 
mismos.

CUESTIÓN OBSERVADA Nº 48 PÁG. 12 

48. Dentro del análisis de la eficacia se han con-
siderado tanto los objetivos fijados en el Con-

trato programa con los hospitales del SAS 
2005-2008, relacionados con la prestación far-
macéutica, como, en su caso, los objetivos in-
ternos fijados en cada uno de los seis centros 
hospitalarios examinados. 

ALEGACIÓN Nº 9

Añadir que se trata de "Prestación Farma-
céutica EN RECETAS", para mayor com-
prensión y evitar que se confunda con pres-
tación farmacéutica intrahospitalaria. 

El párrafo nuevo quedaría: "Dentro del aná-
lisis de la eficacia se han considerado tanto 
los objetivos fijados en el Contrato programa 
con los hospitales del SAS 2005-2008, rela-
cionados con la prestación farmacéutica en 
recetas, como, en su caso, los objetivos in-
ternos fijados en cada uno de los seis centros 
hospitalarios examinados". 

CUESTIÓN OBSERVADA Nº 49 PÁG. 12 

49. Los objetivos e indicadores del Contrato 
Programa de 2008, relacionados con la presta-
ción farmacéutica, se describen y enumeran en 
el Anexo IV. Estos objetivos ya fueron inclui-
dos en el contrato programa de 2002, año al 
que se refiere el informe objeto de seguimiento, 
a excepción de los objetivos 10, 16 y 26, ade-
más de los objetivos 18, 19, 21, 23, 24 y 25 rela-
cionados con la prescripción de determinados 
medicamentos representativos.

ALEGACIÓN Nº 10

Añadir que se trata de "Prestación Farma-
céutica EN RECETAS", para mayor com-
prensión y evitar que se confunda con pres-
tación farmacéutica intrahospitalaria. 

El párrafo nuevo quedaría: Los objetivos e 
indicadores del Contrato Programa de 2008, 
relacionados con la prestación farmacéutica 
en recetas, se describen y enumeran en el 
Anexo IV. Estos objetivos ya fueron inclui-
dos en el contrato programa de 2002, año al 
que se refiere el informe objeto de segui-
miento, a excepción de los objetivos 10, 16 y 
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26, además de los objetivos 18, 19, 21, 23, 24 y 
25 relacionados con la prescripción de de-
terminados medicamentos representativos.  

CUESTIÓN OBSERVADA Nº 56 PÁG. 14 

56. En alguno de los hospitales que no alcanzan 
este objetivo, se señalan entre las causas de este 
incumplimiento la no utilización de la aplica-
ción informática FARMA (de análisis de la 
prescripción farmacéutica) en la atención espe-
cializada.

ALEGACIÓN Nº 11

Se debe referir al módulo de prescripción en 
recetas informatizado de la aplicación Dira-
ya, no a la aplicación Farma (de análisis de 
la prestación farmacéutica). 

CUESTIÓN OBSERVADA Nº 57 PÁG. 15 

57. El objetivo El hospital garantizará la calidad 
de la información de prescripción en recetas a 
través de la informatización del 100% de los 
datos de asignación de recetas a sus facultativos 
en la aplicación informática FARMA, se ha 
cumplido en ocho hospitales: Puerta del Mar, 
Punta de Europa, Jerez de la Frontera y Torre-
cárdenas (grupo 2) y, Valle de los Pedroches, La 
Serranía, La Axarquía y La Inmaculada (grupo 
4).

En el ejercicio 2002, se fijo como objetivo que 
la no informatización no afectara a más del 1% 
de los talonarios, no siendo cumplido en once 
hospitales.

En 2008, de los 21 que no cumplen el objetivo, 
4 han superado el 1% de recetas sin informati-
zar. Estos hospitales son: La Merced (2,06% sin 
informatizar), Riotinto (1,95%), Infanta Marga-
rita (1,85%) y Virgen de la Victoria (1,19%). En 
este último hospital, las causas de no alcanzar el 
100%, se deben a que el personal administrativo 
responsable de la entrega e informatización de 
los talonarios no es el mismo y a que la mecani-
zación no se realiza simultáneamente a la entre-
ga del talonario. 

ALEGACIÓN Nº 12

ALEGACIÓN ADMITIDA 
PARCIALMENTE

Tal como se expresa en este punto, puede 
darse a entender, que muchos hospitales no 
sólo no han cumplido el objetivo (de por sí 
estricto), sino que, además,  han tenido un 
elevado grado de incumplimiento, lo cual no 
es cierto.

Si bien son cuatro los hospitales que alcan-
zan el 100% de informatización, de los que 
no lo alcanzan hay que considerar lo si-
guiente:

Hay dos hospitales cuyo índice de "no 
informatización" es inferior al 0,05% (Santa 
Ana y Carlos Haya), lo cual quiere decir que 
tienen informatizadas más del 99,95% de las 
recetas.

Otros cuatro hospitales (Infanta Elena, 
Baza, San Cecilio y San Agustín) tienen un 
índice de "no informatización", inferior al 
0,1%,  por lo que tienen más de un 99,9% de 
informatización.

En el caso del hospital Virgen del Rocío, 
el grado de informatización es del 99,84% y 
en el Reina Sofía, del 99,84%. 

Por último, son sólo cuatro los hospitales 
que superan el 1% de "no informatización". 

En resumen, que el grado de incumplimien-
to del objetivo es de muy escasa considera-
ción.

CUESTIÓN OBSERVADA Nº 62 PÁG. 16 

62. Las causas de las desviaciones se encuen-
tran, además de las indicadas en el punto ante-
rior, en el incremento en algunos centros hospi-
talarios de la actividad de determinadas especia-
lidades como Hospital de Día y Oncología, así 
como de la complejidad de la patología tratada. 
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ALEGACIÓN Nº 13

El consumo de Hospital de Día no es con-
sumo de pacientes ingresados, sino que co-
rresponde, por definición, a consumo de 
pacientes externos. Proponemos, por ello, 
eliminar del párrafo. 

Otros casos, aparte del ejemplo citado de 
Oncología, que están afectando al creci-
miento de consumo interno son los siguien-
tes: medicamentos de UCI aparecidos desde 
el 2002 (por ejemplo, para tratar infartos de 
miocardio), nuevos antiinfecciosos para tra-
tar resistencias microbianas o anticuerpos 
monoclonales, por ejemplo.

CUESTIÓN OBSERVADA Nº 66 PÁG. 16 

66. _________________________ 

ALEGACIÓN Nº 14

ALEGACIÓN ADMITIDA 

CUESTIÓN OBSERVADA Nº 73 PÁG. 18 

73. Por otra parte, se aprecian diferencias entre 
centros hospitalarios del mismo grupo que in-
cluso superan el 100%. Las mayores diferencias 
se dan en los hospitales del grupo 1. 

Por centros hospitalarios, destacan los altos 
costes medios de los hospitales Carlos Haya y 
Virgen Macarena (Grupo 1), Virgen de la Victo-
ria (Grupo 2), Infanta Margarita (Grupo 3) y 
Riotinto y La Serranía (Grupo 4).” 

ALEGACIÓN Nº 15

Con respecto al comentario sobre el alto 
coste medio del hospital Virgen de la Victo-
ria, señalar que una de las causas que expli-
ca este elevado coste medio del paciente 
ingresado respecto de otros centros, es la 

menor incidencia en este Hospital de ingre-
sos por Embarazo, parto y puerperio, Cate-
goría Diagnóstico Mayor (CDM) de mayor 
impacto en todos los hospitales andaluces 
(19% de los ingresos en hospitales de la Co-
munidad en 2007 frente al 10% en el Hospi-
tal Virgen de la Victoria en ese mismo año). 
Estos ingresos son de un coste en fármacos 
mínimo.

CUESTIÓN OBSERVADA Nº 77 PÁG. 20 

77. En cuanto a los pacientes externos, se ha 
analizado el coste medio por dispensación de 
antirretrovirales en la patología de Síndrome 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.

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

ALEGACIÓN Nº 16

Como ejemplo de coste de pacientes exter-
nos, se ha utilizado la patología de Síndrome 
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). 

Hay que hacer notar, que la mayoría de anti-
retrovirales (que son los fármacos utilizados 
para tratar esta patología) son medicamen-
tos que tienen carácter de exclusivos (prote-
gidos por patentes), no siendo posible la 
concurrencia al ser medicamentos suminis-
trados por un único proveedor. De hecho, 
los propios autores del informe comentan 
esto, en sus conclusiones al apartado 79 (pá-
gina 21), referido precisamente a estos mis-
mos medicamentos. 

Esta recomendación se contrapone, pues, 
con la citada conclusión del apartado 79, que 
sería la correcta, por cuanto, efectivamente 
"la adquisición centralizada de estos pro-
ductos tendrían nula repercusión en el pre-
cio de adquisición de los mismos". 
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Añadir, no obstante, que se está estudiando 
el tema y analizando posibles medidas a 
aplicar.

CUESTIÓN OBSERVADA Nº 78 PÁG. 20 
y Anexo V.5 PÁG. 40 

78. Del análisis comparativo realizado se deduce 
que el coste medio por paciente asciende a 8.851 
€, superior en un 18% al alcanzado en 2002, 
mientras que el coste medio por dispensación se 
sitúa en 738 €, oscilando desde 906 € del hospital 
de Jerez de la Frontera hasta los 606 € del hospi-
tal Reina Sofía. Por tanto, al igual que en 2002, 
las diferencias tan elevadas entre los distintos 
centros (49,5% entre el importe máximo y mí-
nimo), se deben a que las terapias aplicadas a los 
distintos pacientes son variables.

ALEGACIÓN Nº 17

En primer lugar procede aclarar que los da-
tos aportados por los servicios de farmacia 
hospitalaria son los de ámbito de competen-
cia, esto es, los que se refieren a consumos 
de fármacos y dispensaciones efectuadas. 
En base a dichos datos se calcula el coste 
medio por dispensación, que es el indicador 
que en farmacia está validado y que se ma-
neja como medida de la actividad de estos 
servicios.

Los datos acerca del número pacientes son 
estimaciones que se realizan centralizada-
mente, en base a una frecuencia estandari-
zada de dispensaciones por paciente y mes y 
por eso en todos los casos en que en las ta-
blas se utiliza el término "paciente", se aña-
de el descriptivo "estimado", a fin de de 
dejar constancia de ello. Este último término 
no aparece en el análisis que se hace en el 
informe.

Por este motivo, es posible que en algún 
hospital, en que por motivos varios (asisten-
ciales, de personal, etc.) se realicen las dis-
pensaciones con una frecuencia diferente al 
estándar general, la estimación puede no 
corresponderse con exactitud con el número 
de pacientes, tal como sucede en el hospital 
Infanta Elena. En este caso, en el Anexo V.5 

se incluye el resultado de la estimación del 
número de pacientes (151), sin embargo 
ajustando la estimación en base a la fre-
cuencia de dispensación específica de este 
Hospital, el dato resultante de pacientes 
atendidos en el Hospital Infanta Elena en el 
período objeto de análisis sería de 229.

Por todo ello, consideramos que el análisis 
comparativo debería limitarse el de los cos-
tes medios por dispensación, desde un pun-
to de vista de consistencia de los datos.

En segundo lugar la variabilidad observada 
en el coste medio por dispensación obedece, 
entre otros, a factores clínicos, como los di-
ferentes estadíos en los que se encuentran 
los pacientes atendidos o los diversos proto-
colos terapéuticos aplicados.

Para un análisis comparativo del cos-
te/paciente en estos casos de pacientes tan 
complejos, se precisan estudios que con-
templen la revisión de las historias clínicas, 
la clasificación fisiopatológica de los pacien-
tes y el análisis comparativo de las prescrip-
ciones efectuadas. 

CUESTIÓN OBSERVADA Nº 79 Nota a 
pie de página 17 PÁG. 20 

"Tan sólo una de las especialidades incluidas en 
el grupo terapéutico de los antivirales activos 
contra VIH (zidovudina), se ha licitado median-
te concurso de DT". 

ALEGACIÓN Nº 18

Continuando con lo alegado a la cuestión nº 
77, la zidovudina ha sido el único de estos 
medicamentos que ha tenido dos proveedo-
res durante los años auditados, por tanto era 
el único susceptible de ser licitado en con-
curso de DT, a tenor de lo previsto en la Ley. 

CUESTIÓN OBSERVADA Nº 86 PÁG. 22 

86. En relación con el análisis de los expedien-
tes de DT tramitados en el periodo examinado, 
se muestra en el siguiente cuadro, el número e 
importe de adjudicación de los mismos. 
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m€

DETERMINACIÓN DE TIPOAño
Nº exptes. % s/total exptes. Importe % s/total adjudicado

2006 45 20% 7 014 5%
2007 83 27% 79.548 24% 
2008 30 17% 10.793 7% 

 158 22,5% 97.355 15% 

Fuente: Publiline (SAS) Cuadro nº 6

Se utiliza de forma desigual este procedimiento 
entre los hospitales y años examinados. Así, en 
2006 y 2008 ha tenido escasa relevancia (a ex-
cepción del hospital Virgen de la Victoria), 
mientras que en 2007 su utilización ha sido 
destacada en los hospitales AGS Campo de 
Gibraltar, Universitario San Cecilio y Virgen del 
Rocío.

ALEGACIÓN Nº 19

Respecto al Reina Sofía se informa que en el 
año 2007 en el Hospital Universitario Reina 
Sofía fueron objeto de licitación un total de 6 
expedientes de contratación administrativa 
en forma de procedimientos negociados 
derivados de DT, cuyo detalle se adjunta en 
el siguiente cuadro, de los cuales cuatro fue-
ron adjudicados en 2008 y dos en 2010: 

Nº.
EXPTE

NOMBRE EXPTE 
Y CCA 

IMPORTE 
LICITACIÓN

IMPORTE 
ADJUDICADO

FECHA RESOL. 
ADJUDIC.

PN 37/07 
DT CC2217/06 MEDICA-
MENTOS GRAL. (15/04/09)  4.256.135,02 2.692.671,38 22/11/07 

PN 41/07 
DT CC2217/06 SUEROS 
(15/04/09) 1.148.727,55 1.115.195,61 26/10/07 

PN 44/07 
DT CC2217/06 INTERFERON 
(15/04/09) 1.139.718,24 1.082.732,33 26/11/07 

PN 45/07 
DT CC2217/06 ERITROPOYE-
TINA (15/04/09) 2.450.655,00 1.956.598,20 03/09/07

PN 50/07 
DT CC2217/06 FACTOR 
COAGULACION (15/04/09)  1.275.000,00 920.478,60 17/03/08 

PN 61/07 
DT CC2217/06 CONTRASTES 
IODADOS (15/04/09) 507.000,00 197.190,00 16/07/08 

Total 10.777.235,81 7.964.866,12 

En dichos expedientes se licitaron, salvo 
alguna excepción, todos los principios acti-
vos que habiéndose adjudicado en el DT, 
eran de utilización en el Hospital, por lo que 
hay que indicar que la utilización de este 
procedimiento ha sido también destacada en 
el Hospital Reina Sofía. 

CUESTIÓN OBSERVADA Nº 87 PÁG. 23 

87. En cuanto a la elaboración de fórmulas 
magistrales27 por los hospitales examinados, 
además del hospital Virgen del Rocío, única-
mente se elabora actualmente por el hospital 
Reina Sofía.

27 La fórmula magistral es el medicamento, destinado a un paciente 
determinado, preparado por el farmacéutico (o bajo su dirección) y 
destinado a cumplimentar una prescripción facultativa detallada.

No obstante, no todos los hospitales pueden 
disponer, dado su elevado coste, de las instala-
ciones y medios que se precisan para cumplir 
los requisitos que la normativa28 exige para ga-
rantizar el control de calidad en su elaboración.

Con la preparación de fórmulas magistrales se 
consigue un significativo ahorro respecto al 
precio de adquisición de medicamentos. Inclu-
so, los dos hospitales antes citados han fijado 
un objetivo interno, que pretende alcanzar un 
determinado porcentaje de ahorro, a través de 
la elaboración de fórmulas magistrales frente a 
otras alternativas.29

28 Real Decreto 175/2001, de 23 de febrero, por el que se aprueban las 
normas de correcta elaboración y control de calidad de fórmulas magis-
trales y preparados oficinales. 
29 Según la Consejería de Salud, la preparación individualizada como 
fórmula magistral del preparado Ribavirina, utilizado en el tratamiento 
de la hepatitis C, ha permitido un ahorro económico estimado de algo 
más de 5.000 € por paciente y año.



Página núm. 208 BOJA núm. 248 Sevilla, 22 de diciembre 2010

  

ALEGACIÓN Nº 20:

Tal como se indica en este propio informe, 
la definición legal de fórmula magistral es 
"el medicamento, destinado a un paciente 
determinado, preparado por el farmacéutico 
(o bajo su dirección) y destinado a cumpli-
mentar una prescripción facultativa detalla-
da".

Hay que añadir que la legislación vigente 
prohíbe preparar una formulación magistral 
con idéntica composición que un medica-
mento registrado por la industria. Además, 
el Formulario Nacional (del Ministerio de 
Sanidad y Consumo), se incide expresa-
mente en el hecho de que la Ley 29/2006 de 
26 de julio, de Garantías y URM, determina 
el sentido y la función que tiene la fórmula 
magistral, como medicamento destinado a 
un paciente concreto e individualizado que, 
por diversos motivos, no puede ser tratado 
con un medicamento registrado.

Los servicios de farmacia hospitalaria no 
son entidades de fabricación industrial y no 
pueden elaborar fórmulas magistrales que 
tengan la misma composición que medi-
camentos que ya estén autorizados por el 
Ministerio de Sanidad y comercializados. 

En un servicio de farmacia hospitalaria se 
elaboran fórmulas magistrales para cubrir 
lagunas terapéuticas, o para tratar pacientes 
en los cuales los facultativos consideren 
que, por motivos estrictamente clínicos, no 
se pueden administrar los fármacos comer-
cializados.

Si no hay una decisión clínica y una "pres-
cripción facultativa detallada", tal como 
aparece en la definición de fórmula magis-
tral, el servicio de farmacia NO puede ela-
borar fórmulas magistrales.

Por tanto, esta actividad va absolutamente 
ligada a decisiones clínicas y es un objetivo 
que no se puede imponer centralizadamen-
te a los servicios de farmacia. Lo pueden 
establecer, de forma particular, los hospita-
les en los cuales los servicios médicos pres-

criben fórmulas magistrales, por tener pa-
cientes o protocolos en los cuales se dan las 
circunstancias antes expresadas, que, por 
ejemplo, es el caso de los hospitales Virgen 
del Rocío y Reina Sofía. 

CUESTIÓN OBSERVADA Nº 89 PÁG. 23 

89. Realización de concursos públicos de de-
terminación de tipo y precio. Los medicamen-
tos incluidos en estos concursos, si bien son los 
de mayor utilización por los hospitales, por lo 
general, no son los de mayor impacto económi-
co, dada la exclusividad de la mayoría de los 
fármacos de elevado coste. Por ello, el efecto 
que esta medida ha tenido en la reducción del 
precio de los medicamentos se ha visto limita-
da.

Sin embargo, de entre los principios activos de 
mayor impacto económico, adquiridos por alguno 
de los centros examinados mediante expedientes 
de determinación de tipo, cabe destacar los si-
guientes: Dabopoetin alfa, Epoetina alfa, Eritro-
poyetina, Factor VIII recombinante, Peginterfe-
ron alfa y Somatotropina.

ALEGACIÓN Nº 21:

El Concurso de DT no puede licitar los 
medicamentos de proveedor único, que son 
adquiridos por procedimientos negociados, 
debido a su exclusividad, por tanto el im-
pacto de estos concursos, entendemos de-
bería medirse en relación a los  
medicamentos no exclusivos, que son los 
que únicos susceptibles de licitarse en estos 
concursos, encontrándose dentro de ellos 
los principios activos de mayor impacto 
económico, adquiridos por los centros, 
siendo por ello, mayor.

CUESTIÓN OBSERVADA Nº 93 PÁG. 24 

93. ________________________ 

ALEGACIÓN Nº 22

ALEGACIÓN ADMITIDA 
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CUESTIÓN OBSERVADA Nº 108 PÁG. 25 

108. En general, se observa una mejoría respecto 
al ejercicio 2002, en el cumplimiento de los obje-
tivos del contrato programa de 2008, excepto en 
el objetivo relativo a la mecanización de la asig-
nación de los talonarios. 

No obstante, en los objetivos relacionados con 
el consumo farmacéutico, los valores medios 
registrados en 2008, en el conjunto de hospita-
les del SAS, no alcanzan el objetivo previsto. 

ALEGACIÓN Nº 23

Aclarar que los objetivos relacionados con el 
consumo farmacéutico de medicamentos 
que son adquiridos por el hospital, son muy 
exigentes y se establecen a modo de objeti-
vos horizonte, como un óptimo a alcanzar, 
aun a sabiendas de la dificultad de su cum-
plimiento. Esta especial dureza se justifica 
por el hecho de haber demostrado su efica-
cia como herramienta para contener el cre-
cimiento, manteniéndolo dentro de unos 
límites que se consideran adecuados, te-
niendo en cuenta la senda de crecimiento 
histórico observado. 

Por otra parte, el consumo de medicamentos 
se engloba dentro de los objetivos que el 
organismo establece para el capítulo 2. 

CUESTIÓN OBSERVADA ANEXO IV.2 
PÁG. 35 

_______________

ALEGACIÓN Nº 24

ALEGACIÓN ADMITIDA 
PARCIALMENTE

También se ha observado que en el objetivo 
número 5 “El consumo de pacientes exter-
nos excluidas las patologías VIH, Esclero-
sis, Gaucher y Fabry será menor que el es-
pecificado en el C-P” que en el valor que 

consta (1.072.403€) corresponde no sólo a 
Pacientes externos sino también a Pacientes 
atendidos en Hospital de Día Médico. 

Finalmente, en el valor del objetivo 5 está 
incluido el consumo de un paciente pediátri-
co especial con una enfermedad metabólica 
que requiere un medicamento exclusivo de 
elevado coste que inició su tratamiento en 
octubre de 2008 por lo que distorsiona la cifra 
de consumo. De hecho, si al valor obtenido 
le restamos el consumo de este medicamento 
(73.018,04) nos queda 999.384,96. El desvío 
respecto al objetivo quedaría en un 30,40%. 

CUESTIÓN OBSERVADA ANEXO V.1 
PÁG. 36 
_______________

ALEGACIÓN Nº 25

ALEGACIÓN ADMITIDA 

CUESTIÓN OBSERVADA ANEXO V.2 
PÁG. 37 
_______________

ALEGACIÓN Nº 26

ALEGACIÓN ADMITIDA 

CUESTIÓN OBSERVADA ANEXO V.3 
PÁG. 38 
_______________

ALEGACIÓN Nº 27

ALEGACIÓN ADMITIDA 



Página núm. 210 BOJA núm. 248 Sevilla, 22 de diciembre 2010

  

CUESTIÓN OBSERVADA ANEXO V.4 
PÁG. 39 
_______________

ALEGACIÓN Nº 28

ALEGACIÓN ADMITIDA 

CUESTIÓN OBSERVADA ANEXO V.5 
PÁG. 40 
_______________

ALEGACIÓN Nº 29

ALEGACIÓN ADMITIDA 


