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Resumen

La contratacién de suministros en el ambito sanitario es una parcela muy especi-
fica de la contratacién pulblica y tradicionalmente se reconoce la dificultad de
cumplir los requisitos legales y los trémites que exige la normativa en un entorno
de necesidades urgentes y cambiantes. Por otro lado, el volumen de gasto de la
sanidad y la descentralizacién de las decisiones de compras convierte en un reto
para los directivos el obtener ratios aceptables de procedimientos abiertos’ fren-
te a una excesiva proporcion de contratos menores? (tabla 1). Ademas, la situa-
cién actual de crisis presiona para que la Administracion optimice la contratacion
via precios y mejore su transparencia via procedimientos abiertos de subasta.

Frente a esta situacion, es necesario afrontar un plan para que la mayor parte del
gasto sanitario esté formalizado en procedimientos mas transparentes. Este tra-
bajo pretende explicar las actuaciones adoptadas en un Servicio de Suministros
para acometer dicho plan de optimizacién y transparencia de la contratacién
administrativa®.

Palabras clave: Suministros, Compras, Contrato, Planificacion, Productos sanita-
rios, Catalogo.

! Procedimiento abierto o concurso: procedimiento que implica publicacién y méxima concurrencia
para importes de gasto superiores a 60 000 €, IVA excluido en el caso de suministros.

2 Procedimiento de adquisicién para el sector publico cuya limitacién es que el importe de gasto
no supere los 3000 €, IVA excluido en el caso de suministros.

3 3Contratacion administrativa: Aunque todo gasto publico tiene implicita una forma de contra-
tacién administrativa, incluidos los contratos menores, en este texto nos referiremos a ella como
aquella contratacion que se formaliza mediante un contrato publico y que normalmente se refiere a
procedimientos abiertos, negociados, etc.
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Planning the execution of administrative contracting of medical supplies
Abstract

Procurement of supplies in the health sector is a very specific piece of public procu-
rement and traditionally it's recognized the difficulty of meeting the legal require-
ments and formalities required by the law in a context of urgent and changing needs.
On the other hand, the volume of health spending and the decentralization of pro-
curement decisions becomes a challenge for managers to obtain acceptable rates
of open procedures versus an excessive proportion of smalls contracts. In addition,
the current crisis that the Administration is pushing for the hiring via optimizing pri-
ces and improves its transparency through open procedures auction.

Faced with this situation is to confront a plan for most health spending is for forma-
lized in more transparent procedures. This paper aims to explain the actions taken
by the Supply Service to undertake the plan optimization and transparency of ad-
ministrative contracting.

Key words: Supply, Procurement, Contract, Planning, Health products, Catalogue.

Contextualizacién

La Ley 30/2007, de 30 de octubre, de
Contratos del Sector Publico, en su ar-
ticulo 122.2, establece que la adjudica-
cién se realizard, ordinariamente, utili-
zando el procedimiento abierto o el
procedimiento negociado®. Por otro
lado, en su articulo 74.2 y 74.3 estable-
ce laimposibilidad de fraccionar el ob-
jeto de contrato, que debe valorarse
en funcion del valor acumulado del
conjunto de la necesidad. Finalmente,
el articulo 46 de la Ley 18/2010, de Pre-
supuestos Generales de la Comuni-
dad Auténoma de Extremadura para
2011, establece que se publiquen por
la Intervencion General los contratos
menores que excedan de 3000 €. To-
dos estos requisitos legales exigen del
érgano de contratacién orientar la
contrataciéon a procedimientos abier-
tos y negociados.

4 Procedimiento que implica la invitacién a un
minimo de tres licitadores utilizado para impor-
tes de gasto entre 18 000 y 60 000 €, IVA exclui-
do en el caso de suministros.

Gest y Eval Cost Sanit
2013;14(2):241-63

El responsable econdémico siempre
pregunta por qué no se elabora direc-
tamente el expediente de contrata-
cién abierta de todos los productos
que actualmente se estan adquiriendo
por otros procedimientos, y este tra-
bajo pretende explicar la dificultad
que entrafia una afirmacién tan simple
y cémo conseguirlo.

Objetivos

El objetivo es optimizar los tramites de
la contratacién a través de:

— Obtener una planificacion de toda
la contratacién administrativa de
un organismo sanitario ordenada
por criterios razonados.

— Realizar una gestién del Catélogo de
Material Sanitario que permita agili-
zar la contratacién administrativa.

Método

Para plantear esta propuesta metodoldgi-
ca se han realizado los siguientes trabajos:



Tabla 1. Contratacién administrativa 2008 y 2009

Concepto 2008 2009

N.° de Concursos iniciados 233 47
Importe Concursos iniciados 46325133 €| 18445242 €
Importe Concursos iniciados de Fungibles 27 822 633 €| 18348949 €
Importe Concursos iniciados de Farmacia 18 502 500 € 96 293 €
N.° de articulos Concursos iniciados 1307 1527
N.° de Concursos Abiertos 58 33
N.° de Procedimientos Negociados sin Publicidad 173 13
N.¢ de Contrataciones Especiales 1 0
N.° de Concursos Subastas 1 0
N.° de expedientes enviados a UCA 212 46
Tiempo medio envio a UCA desde el inicio del expediente 77,28 209,57
(dias)

Tiempo medio de adjudicacién (dias) 136,21 334,27
N.® de expedientes adjudicados 102 29
N.° de expedientes rechazados 2 2
Importe concursos adjudicados 20910544 € 7 936897 €
Porcentaje de expedientes adjudicados 43,78% 61,70%
Porcentaje de expedientes rechazados 0,86% 4,26%
Porcentaje de importe adjudicado 45,14% 43,03%
Diferencia entre importe enviado y adjudicado 2469024 € 1895 645 €
Porcentaje de ahorro 10,56% 19,28%
N.° de Prérrogas Concursos Abiertos 31 65
N.° de Prérrogas Procedimientos Negociados sin Publicidad 3 4

— Recopilacion de informacién sobre

la sistemética actual de trabajo del
Servicio de Suministros (SS), la Uni-
dad de Recursos Materiales y la Uni-
dad de Contratacién Administrativa
del Area de Salud de Badajoz.

Implantacién de procedimientos
documentados segun la sistemati-
ca actual de trabajo en esas Unida-
des, estableciendo claramente ta-
reas y responsabilidades.

Identificacion y registro de debili-
dades de la sistemética mediante

registro de incidencias. Andlisis de
las causas de las incidencias y debi-

lidades.

Revisién de bibliografia disponible
en diversas fuentes que se citan al
final de este documento.

Elaboracién de la propuesta meto-
doldgica.

Discusién con los responsables de
las Unidades implicadas y la Direc-
cion. Incluso contraste con responsa-
bles de Suministros de otras Areas.
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— Obtencién de conclusiones, algu-
nas validadas en la préctica, otras
actualmente en marcha y otras sin
validar.

Propuesta metodolégica
Fundamentos

El trabajo se centra en el suministro de
productos fungibles® de una adminis-
tracidn sanitaria, en este caso el Area
de Salud de Badajoz.

Los importes mencionados son sin
IVA®.

A efectos del requisito legal de no
fraccionamiento del objeto de los
contratos publicos se considera, des-
de el punto de vista presupuestario a
efectos de este articulo, el consumo
anual del producto como unidad basi-
ca de dicho objeto, a sabiendas de
que se puede interpretar la Ley desde
la éptica del importe del contrato o
de un conjunto de articulos, como se
demuestra en el planteamiento por
articulo que hacemos para consumos
individuales <18 000 € y de grupo de
articulo para consumos individuales
>18 000 €, como veremos més ade-
lante.

La mayor complejidad que entrafia la
contratacion mediante procedimien-
tos abiertos consiste en disponer de
una descripcion detallada del produc-
to ajustada a las necesidades asisten-
ciales que debe cubrir, que se expre-
sen de forma lo suficientemente

5 Es decir que no incluye medicamentos, inver-
siones o servicios incluidos en los Capitulos I
o VI de los presupuestos, sino solamente aquel
material sanitario de consumo mas o menos ha-
bitual.

¢ Se refiere a las tablas y detalles de importes
que se mencionan méas adelante en relacién a
los limites legales de cada procedimiento de
contratacion o de publicacién de contratos.
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general como para permitir la concu-
rrencia publica, asi como establecer
los criterios de adjudicacién, distintos
del precio, que permitan realmente
realizar una buena compra a un precio
optimo, y no obtener solamente pro-
ductos baratos pero de deficiente ca-
lidad. A4n mas se acentla el proble-
ma de definicion de los articulos
cuando el Unico criterio tenido en
cuenta para la adjudicacion es el pre-
cio.

El problema anterior se plantea ob-
viando el trabajo que supone la elabo-
racion del resto de pliegos de condi-
ciones necesarios para la licitacién y
que se considera que pueden ser uno
estandar para todos los suministros sa-
nitarios o acaso con varios de ellos se-
gun grandes grupos de articulos (pré-
tesis, material de laboratorio, fungible,
etc.).

En este sentido, y dado que el perso-
nal administrativo que constituye el SS
y el Organo de Contratacién no esta
capacitado para juzgar la demanda, y
la gestion del suministro se establece
a nivel de cddigos’ que representan
los productos, es fundamental una
buena gestién del Catédlogo de Mate-
rial Sanitario® (CMS).

El problema habitual en los SS es que
la informacidn contenida en el CMS,
asi como la informacién histérica de
compras que sirve de apoyo a la toma
de decisiones, no siempre esté actua-
lizada o es coherente con la realidad,
no siendo extrafo que un mismo cé-
digo de producto del CMS esté iden-

7 Sistema alfanumérico que permite identificar
un producto en el Catdlogo de Material Sani-
tario.

& Catélogo constituido por el conjunto de pro-
ductos autorizados para su utilizacién en una or-
ganizacion sanitaria y que por lo tanto es distin-
to de la referencia que utiliza el proveedor para
identificar su producto.
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tificando a varios productos, algunos
de los cuales en la realidad no cum-
plen la descripcién de dicho cédigo o
tienen indicaciones de uso distintas
(figura 1).

Lo anterior explica por qué, en el flujo
de decisiones de la planificacion, se
realiza a partir del anélisis del produc-
to y de un concepto de complejidad
asociado al apoyo y asesoramiento del
personal asistencial y del nivel de de-
puracién de la informacién que el ca-
télogo nos aporta.

Proceso actual de compras

La prestacion de la atencién sanitaria
demanda gran cantidad de bienes y
servicios, cuya adquisicién se encuen-
tra centralizada en los Servicios de Su-
ministros. Estas estructuras definen y
sostienen un entramado de flujos de
mercancia que permiten la prestacion
sanitaria (figura 2).

El personal asistencial retira los pro-
ductos de los puntos de stock, llama-
dos almacenes periféricos (AP) o stock
en planta, segun se vayan producien-
do las necesidades en cada momento.
Esta sustraccion de inventario se reali-
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Figura 2. Cadena de suministros en una organizacién sanitaria
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za sin ninglin seguimiento o anotacion
especifica. Debido a la gratuidad de la
prestacion, los pacientes no reciben
una factura detallando la atencion sa-
nitaria recibida, lo que no genera la
necesidad entre la Administracion del
hospital de proceder al seguimiento
individualizado de los consumos. Nor-
malmente existen AP en cada Servicio
o Unidad.

Se visitan periédicamente estos AP
para controlar los inventarios, con fre-
cuencias que van desde diarias hasta
mensuales. Si el personal descubre
que la cantidad disponible de un pro-
ducto se encuentra por debajo de su
punto de pedido, se emite un pedido
de reposiciéon (PR). En la préctica ge-
neralidad esta reposicion se gestiona
segun el sistema Kanban’ o de doble
cajon.

Existen dos métodos de reposicion en
funcién del tipo de producto solicita-
do. Los productos en inventario se
guardan en el centro logistico o alma-
cén central y se envian directamente a
la Unidad o AP en respuesta a sus ne-
cesidades. Los productos de consumo
directo, por el contrario, se solicitan al
proveedor cada vez que se tramita un
pedido, ya que no se guarda un stock
en el almacén central. Esta clasifica-
cién se realiza bajo criterios de volu-
men, rotacién y numero de usuarios
del producto.

Cuando se recibe el pedido de reposi-
cién con productos en inventario, el
personal del almacén procede a su re-

? El Kanban es un sistema de informacién que
controla la reposicién de los productos necesa-
rios en la cantidad y tiempo necesarios median-
te un “sistema de tarjetas” porque lo que utiliza
son tarjetas que se pegan en los contenedores
de materiales y que se despegan cuando estos
contenedores son utilizados, para asegurar la
reposiciéon de dichos materiales. Las tarjetas
actuan de testigo del proceso de reposicion. El
Kanban se considera un subsistema del JIT.
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cepcion y almacenamiento en zonas
de paletizado o se manipula en zonas
de picking’ para su entrega al por me-
nor o, en caso de que el producto no
sea de inventario, se preparan directa-
mente para su distribucién al AP. Los
pedidos se van confeccionando y se
establecen hojas de ruta para su distri-
bucién.

Debido a esta continua salida de exis-
tencias, el nivel de inventario de un
producto en el almacén termina por
ser inferior a su punto de pedido. En
este momento, los responsables del
almacén generan un pedido de repo-
sicion y lo envian al personal de com-
pras.

El personal de compras recibe todos
los pedidos y los separa en dos gru-
pos, los pedidos que requieren un
producto bajo contrato y los pedidos
que requieren la apertura de un proce-
so de negociacién con un proveedor.
Para el primero de los grupos —com-
puesto por los productos en inventario
y aquellos adjudicados en contrato
publico— el personal genera autométi-
camente una orden de compray la en-
via al proveedor predefinido. El perso-
nal de compras lleva un control de los
contratos mayores, tanto de sus fechas
de inicio y fin de ejecucién, como de
sus prérrogas, etc., denominado ca-
lendario de contratacion.

Los pedidos que requieren la negocia-
cién de un contrato de compra se tra-
tan de forma diferente. Debido a las
limitaciones legislativas, todos los pro-
ductos técnicamente validados se ad-
quieren al proveedor mas econémico,
lo que obliga al personal a proceder a
la publicacién de una oferta publica

10 Se denomina picking, en el campo de la
logistica, al proceso de recogida de material ex-
trayendo unidades o conjuntos empaquetados
de una unidad de empaquetado superior que
contiene mas unidades que las extraidas.



de compra, al tratamiento de las ofer-
tas recibidasy a la eleccion de la oferta
técnicamente vélida y mas barata.

En el plazo acordado, los productos
solicitados llegan a los centros de in-
ventario y una vez realizada la verifica-
cién de la mercancia —no esta rota y
corresponde a la orden de compra en-
viada-, se procede a su recepcién y
con estos nuevos stocks la cadena em-
pieza de nuevo.

Basicamente, el personal asistencial
define y decide para qué, cuanto y
cuando quiere comprar un producto y
el personal de Suministros establece
qué, cdmo y a quién se compra. Este
reparto de funciones, estrictamente
necesario, ocasiona generalmente
que, por razones de tecnologia (para
qué) cantidad (cuanto) o inmediatez
(cudndo), administrativamente solo
pueda optarse por el contrato menor
como procedimiento (cémo) para ob-
tener la mejor oferta (qué). En este
sentido, y para cumplir los requisitos
legales, es necesario que el SS esta-
blezca una politica y una planificacion
de actuaciones, que le permita con-
trarrestar la tendencia de satisfacer las
urgentes y cambiantes necesidades
asistenciales.

La tabla 2 pone de manifiesto la pro-
porcion entre las compras menores y
los contratos mayores

Proceso propuesto de compras

Una vez comprendido el proceso y la
complejidad que entrafia acudir a pro-
cedimientos abiertos y de subasta, tra-
taremos de exponer una metodologia
tendente a aumentar esa forma de
contratacion frente al abuso actual de
compras menores arraigadas en la ad-
ministracion sanitaria.

Previsién de la necesidad asistencial

En base al consumo del ultimo ejerci-
cio, a principios de afo, el Organo de
Contratacion (OC) remite a todas las
Unidades o Centros de Costes (Cecos)
la relacién de productos consumidos
(cédigo, descripcidn y cantidad) solici-
tando a los Responsables de las Uni-
dades (RU) que revisen dichos consu-
mos, corrigiéndolos segun las
estimaciones que tengan para el ejer-
cicio siguiente.

Esta tarea se realiza al menos sobre los
productos mas relevantes econémica-
mente para cada Ceco y mensualmen-
te se envia un informe de seguimiento

Tabla 2. Datos econémico globales 2008

Importe Porcentajes

Total gasto 342 311 256 €
Total gasto cap. |l 104 365 540 € 30%
Total compras mat. sanitario 50203741 € 48%

En compras menores 40187 113 € 80%

En contratos mayores* 10016 627 € 20%
N.° pedidos mat. sanitario 17 958

En compras menores 13 705 76%

En contratos mayores* 4253 24%

*Contratos abiertos o negociados.
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a los RU para que confirmen y visuali-
cen los consumos de cada producto
peridédicamente. La informacion resul-
tante es grabada por el SS en una base
de datos que permite obtener la pre-
vision de consumos de todos los arti-
culos para el ejercicio presente.

Por otro lado, el Servicio Extremeno
de Salud (SES), como organismo auté-
nomo, mantiene un Contrato de Ges-
tién (CG) con la Consejeria de Sani-
dad y Dependencia, a partir del cual
se establecen los siguientes Contra-
tos de Gestidén entre los Servicios
Centrales del SES (SSCC) y las distin-
tas Areas de Salud, independiente-
mente de que dicho CG satisfaga o
no las estimaciones de consumo del
Area, obtenidas como se ha explicado
anteriormente.

Ante la necesidad de cuadrar la esti-
macién de gasto del conjunto de Ce-
cos y la disponibilidad presupuestaria
determinada en el CG se hacen unos
ajustes a nivel de cada Cecoy articulo,
generandose unas diferencias que se
remiten a los RU. Esta tarea consiste
en una negociacion entre cada Ceco y
Gerencia, donde se autorizan, si pro-
cede, mayores gastos en unas Unida-
des con el consiguiente ajuste en otras
Unidades o partidas presupuestarias,
segun la disciplina presupuestaria es-
tablecida. El acuerdo entre ambas par-
tes se formaliza en un Compromiso de
Gasto de la Unidad para el ejercicio,
que se somete a informacién de la
Unidad mensualmente, como se hain-
dicado antes, para realizar el segui-
miento a nivel de Ceco y articulo.

Finalmente, se obtiene, para cada pro-
ducto y para cada Ceco, una estima-
cién de gasto y consumo anual, qué
suministros puede corregir en funcién
de las cantidades e importes de pro-
ductos almacenados, pendientes de
pedir y pendientes de recibir, en el
momento de conocer las cantidades
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y/o importes que deben contratarse
de cada producto.

Estudio del Maestro de Articulos

Una vez que tenemos acceso a la infor-
macion sobre los productos, las canti-
dades y/o importes a contratar, es ne-
cesario establecer las politicas de
contratacion:

1. En primer lugar se obtiene del
Maestro de Articulos y del Histori-
co de Compras una relacién de to-
dos los productos sanitarios que se
estdn suministran (grupo, cddigo,
descripcién, grupo de articulos,
cantidad e importe) segln las esti-
maciones del apartado anterior.

2. A continuacién se filtran dichos ar-
ticulos segln estén en concurso o
no, dejandolos en tablas distintas,
de forma que aquellos que estan
en concursos el planteamiento sera
incluirlos en el Calendario de Con-
tratacién donde se planifica en fun-
cién de las fechas de vencimiento
de los correspondientes contratos,
prorrogas, etc. Es decir, los produc-
tos que ya se estén adquiriendo
mediante procedimientos abiertos
se consideran un éptimo legal,
econdmico y asistencial en materia
de contratacion. Tenemos en cuen-
ta el valor de referencia de 3000 €
por la Ley 18/2010 de Extremadura
mencionada al principio (tabla 3).

3. Aquellos articulos que no estén en
concurso se filtran por importe,
=18 000 € y <18 000 €:

— Para consumos anuales del arti-
culo <18 000 y <3000, no proce-
de ninguna actuacién, puesto
que su bajo consumo justifica el
procedimiento de compra me-
nor para su adquisicién y cum-
plen los requisitos legales de
transparencia. En el caso del



Tabla 3. Limites de importes por procedimientos

Gasto <18 000 €
=18 000 € =60 000€ Exclusi
<3.000 =3000 rese
Procedimiento Menor S/P | Menor C/P | Negociado S/P Concurso Negociado

S/P: sin publicidad; C/P: con publicidad.

Area de Salud de Badajoz (ASB)
suponen 4.115 articulos y un im-
porte anual de 2 769 673 €. En
la medida que se vayan elabo-
rando los expedientes de con-
trataciéon por grupos de articu-
los como veremos més adelante,
deberan incluirse, los articulos
aqui clasificados, siempre que
demuestren un consumo esta-
ble y no puntual.

Para consumos anuales del arti-
culo <18 000 y >3000, que en
ASB suponen 1097 articulos y
un importe anual de 7 849 600 €.
Sobre estos articulos se podria
analizar: como se estdn com-
prando, partiendo de la hipéte-
sis de que la complejidad de las
compras menores tiene su re-
flejo en las siguientes variables:
nimero de proveedores al que
se le compra ese cédigo de ar-
ticulo, nimero de referencias"’
que se estén utilizando para
comprar un mismo coédigo, nu-
mero de pedidos al afio que se
hacen para comprar ese articu-
lo y nimero de Cecos que lo
consumen. Por lo tanto segun
se vayan combinando tendre-
mos:

® Proveedores = 1, Referencias
=1, Ndmero pedidos/afio = 1,
Cecos =1. Se considera un 6p-

timo de compra menor, ya
que se compra siempre la mis-
ma referencia al mismo pro-
veedor y con un solo pedido
al afo, aunque se compre a
uno o varios Cecos. En ASB
serian 100 articulos por un va-
lor de 580 000 €.

Proveedores = 1, Referencias
= 1, nimero pedidos/afio >1,
Cecos =1. En ASB son 485 ar-
ticulos por un valor de 12 565
000 €. Sobre estos articulos
hay que plantear su progra-
macién'? en un Unico pedido,
que segun el nimero de Ce-
cos serd mas facil o no, para
pasarlos al éptimo anterior.

Proveedores >1, Referencias
>1, nimero pedidos/ano = 1,
Cecos =1. Hay que depurar las
referencias y considerar valida-
da técnicamente la que se
haya comprado por Ultima vez,
descatalogando las otras de
forma que se convierte en el
optimo 1, 1,1 del primer pun-
to. En ASB son 27 articulos por
valor de 135.000€. Esta légica
se podria aplicar para depurar
referencias en todos los casos
en los que n° proveedores o n°
referencias >n° pedidos.

e Proveedores=2, Referen-
cias=2, N° Pedidos/afio=2,

" Sistema normalmente alfanumérico que uti-
lizan los proveedores para identificar a sus pro-
ductos, por lo tanto es distinto del codigo que
permite identificar un producto en el Catélogo
de Material Sanitario.

12 Se entiende por programacién a incluir en el
mismo pedido que contempla una determina-
da cantidad, distintas fechas de entrega para

cantidades parciales.
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Cecos=1. Esta situacion suele
corresponder a 2 compras
correctas consecutivas, pero
debe comprobarse si se pue-
de depurar la primera refe-
rencia en algun caso para
descatalogarla y convertir al-
gun articulo en el éptimo
1.1.1 del primer punto. En
ASB son 21 articulos por valor
de 130000 €.

Proveedores=2, Referen-
cias=2, N° Pedidos/ano>2,
Cecos=1. Esta situacion sue-
le corresponder a varias co-
rrectas consecutivas Pero
por el volumen de casos que
supone debe comprobarse
si se puede depurar la pri-
mera referencia en algun
caso para descatalogarla y
convertir algun articulo en el
optimo 1.1.1 del primer pun-
to. Son 129 articulos por va-
lor de 958 000 €.

Proveedores >2, Referencias
>2, nimero pedidos/afio >2,
Cecos =1. En estos casos hay
que realizar, por parte de la
Unidad de Recursos Materia-
les o el usuario clinico, la de-
puracién de referencias y co-
digos antes de anticipar
cualquier decision. En ASB

son 340 articulos que supo-
nen 2 647 000 €. En esta cla-
sificacion encontramos que
los principales grupos de arti-
culos son: material de os-
teosintesis (251 000 €), otro
material sanitario (191 000 €),
alérgenos (118 000 €), im-
plantes, etc. Sobre este gru-
po de articulos trabajaremos
con preferencia pues es don-
de mayor complejidad hay
para elaborar el correspon-
diente expediente de contra-
tacién administrativa.

La tabla 4 es un resumen de lo an-
terior.

Para articulos con consumo anual
=18 000 €, que no estan en concur-
so, se agrupan por grupos de arti-
culos. En ASB son 346 articulos con
un consumo total de 20 588 353 €.
Se obtiene de esta manera una re-
lacién de agrupaciones que se cla-
sifica segun lo siguiente:

— Agrupaciones de grupos de ar-
ticulos con solo uno o dos arti-
culos, independientemente de
su importe de consumo. Dada
la facilidad con la que se pue-
den establecer las caracteristi-
cas de tan pocos articulos por
expediente, se establece un

Tabla 4.
Ndmero Ndmero Nimero pedidos/ |  Nimero Actuacién
proveedor referencias afio Cecos
1 1 1 21 Optimo
1 1 >1 =1 Programacion
>1 > 1 =1 Depurar referencias*
2 2 2 =1 Depurar referencias*
2 2 >2 =1 Depurar referencias y
programacion®
>2 >2 >2 =1 Depurar referencias***

*Nivel de complejidad de la contratacién.
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planteamiento de “procedi-
miento répido” que en funciéon
del importe sera abierto o ne-
gociado. En ASB representan
68 agrupaciones de un total de
89 articulos por un valor de
3817703 €.

— Agrupaciones de grupos de ar-
ticulos cuyo subtotal es <60 000
€, que deberian tramitarse
como procedimientos negocia-
dos. Para planificar la elabora-
cién de dichos expedientes, se
incluirdn en el Calendario de
Contratacion, determinando una
asignacion de tiempo a cada ex-
pediente de acuerdo con los re-
cursos disponibles para realizar
los tramites.

— Agrupaciones de grupos de arti-
culos cuyo subtotal es >60 000 €
que tendrian que tramitarse por
procedimiento abierto. Estos
expedientes se planificarian en
el Calendario de Contratacion.

— En la elaboracién de los expe-
dientes de contratacion anterio-
res, o anticipadamente a ello,
nos encontraremos con articu-
los que son exclusivos por razo-
nes de patente o distribucion
respecto a la necesidad que se
pretende cubrir. Dichos articu-
los se tramitaran mediante ne-
gociados por exclusividad, inde-
pendientemente de su importe.

En la figura 3 se muestra el arbol de
decisiones.

Priorizacién de la contratacién

Una vez explicada parte de la metodo-
logia, es necesario establecer unos
criterios que permitan establecer prio-
ridades en las actuaciones. Estos crite-
rios se establecen segun el objetivo de
conseguir un mayor volumen de con-

sumo en contratacidn formalizada, lo
antes posible. Evidentemente se ob-
vian aquellos articulos sujetos ya con-
tratos mayores o sus prorrogas cuya
planificacion estd condicionada a la
fecha final de ejecucién de los contra-
tos vigentes:

— Articulos exclusivos, a tramitar me-
diante procedimientos negocia-
dos, ordenados de mayor a menor
importe, hasta llegar a los 18 000 €,
que se priorizaran como el resto de
compras menores. Serian los pri-
meros porque su tramitacion no
requiere mas que la propia justifi-
cacioén de la exclusividad.

— Agrupaciones de articulos con con-
sumo =60 000 €, a tramitar como
procedimientos abiertos, ordena-
das segun el ratio de importe de
consumo/numero articulos, hasta
que el ratio sea igual a 60 000 €, a
partir de donde seran priorizadas
como el resto de procedimiento
negociados. Tiene como finalidad
tramitar primero el mayor volumen
posible de contratacion con la mi-
nima complejidad por definicién
de las caracteristicas y criterios de
adjudicacion de los articulos.

— Agrupaciones de articulos con con-
sumos <60 000 € y =18 000 €, a
tramitar como procedimientos ne-
gociados, ordenadas segun el ratio
de importe de consumo/ndmero
articulos, hasta que el ratio sea
igual a 18 000 € a partir de donde
seran priorizadas como el resto de
compras menores. Tiene la misma
finalidad que el apartado anterior
pero para consumos o ratios de
<60 000 €.

— Optimizar la compra de articulos
de consumos <18 000 € a tramitar
como compras menores, ordena-
das segun el ratio importe/nimero
de referencias que aparezcan en el
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Figura 3. Arbol de decisiones

histérico de compras para cada co-
digo del Catélogo de Material Sa-
nitario. Tiene la misma finalidad
que el apartado anterior, pero a
nivel de referencias de un solo arti-
culo e importes menores. Este cri-
terio puede ponderarse segun el
numero de pedidos anuales que
suponga la adquisicién del articulo,
priorizando los que més fracciona-
miento y tareas administrativas ge-
neran.

Ademas de esta clasificacion, hay que
tener en cuenta una variable ya men-
cionaday de caracter subjetivo relativa
a la complejidad asociada a la colabo-
racién del personal clinico y usuarios,
asi como a los recursos disponibles e
implicados durante todo el proceso
de contratacion.
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Por lo tanto, también hay que analizar
dos aspectos: la planificacion de los
recursos y el asesoramiento técnico y
clinico que debe prestarse al SS.

Recursos

Junto con la planificacién de las tareas
que finalmente puedan reflejarse en
un Calendario de Contratacién del
tipo Gantt, debe unirse un estudio de
los recursos necesarios en cada mo-
mento, ya que hay que valorar el es-
fuerzo en tiempo y recursos que supo-
ne no solo llevar a cabo esa
planificacion sino mantener la contra-
tacién acumulada, prorrogas, gestion
de catélogo, etc.

Estos recursos comprenden basica-
mente a personal de Compras, de la



Unidad de Recursos Materiales y de la
Unidad de Contratacién Administrati-
va, ademas de un gran nimero de pro-
fesionales clinicos y usuarios que inter-
vienen tanto en la definicién de los
productos a contratar (elaboracién de
los pliegos) como en la valoracién téc-
nica de las ofertas que se reciban (in-
formes técnicos de licitadores). Esto
hace necesario por un lado la integra-
cién de las distintas unidades bajo un
mismo responsable econémico que
realice las propuestas de adjudicacion
al OG, y por otro lado un sistema de
incentivo al personal asistencial que
interviene puntualmente.

Gestién ACTUAL de Gestidn
del Catélogo de Material

Para facilitar la labor del personal asis-
tencial que transmite sus necesidades
y asesora en la contratacién, y con mo-
tivo de simplificar parte de la tarea
mas compleja, como se ha definido
anteriormente, que es la actualizacién
y depuracién de cédigos del catdlogo
y elaboracién de los pliegos debe
cambiarse el sistema actual de trami-
tacién de alta/baja/modificaciones del
CMS de forma que permita realizar de
forma continua la gestion del CMS y
no suponer una dificultad en el mo-
mento concreto de la contratacién.

Elaboracién de pliegos
de prescripciones técnicas
en la actualidad

El SS dispone de una herramienta de
gestion que es el CMS, donde de for-
ma ordenada por familia, subfamilias,
grupos y codigos, estan codificados
todos los materiales que se utilizan en
la prestacién sanitaria a la que presta
cobertura.

Por lo tanto, el CMS consiste en un sis-
tema de cédigos y fichas de datos,
que debe cumplir varios requisitos:

— Los productos se definen mediante
una descripcidn corta, aunque pue-
dan tener asociada otra més exten-
sa, que no es plausible utilizar en el
proceso de compras habitualmen-
te.

— Dicha descripcién no debe conte-
ner ninguna descripcién concreta
del articulo que permita asociarlo a
una marca o modelo del mercado,
con objeto de respetar el principio
de concurrencia competitiva en las
licitaciones.

— La descripcién debe contener una
definicion general del articulo que
permita un amplio abanico de
competidores, y por lo tanto de
productos distintos en el mercado,
aunque puedan utilizarse para un
mismo fin.

Por lo tanto, es habitual encontrar en
el catdlogo un cédigo que tiene una
descripcién que permite encuadrar va-
rios articulos distintos, o que simple-
mente tiene una descripcidn corta,
que es la de uso habitual, idéntica a la
de otro articulo.

Frente a esta situacidn nada rara, se
encuentran opiniones que defienden
que esa es una condicién intrinseca
del catdlogo, y que no tiene sentido
no-codificar, que consistiria en asignar
un cddigo distinto a cada productos
de cada proveedor del mercado, de
forma que no habria posibilidad de
publicar la descripcién de los articulos
para su licitacién, por derivar todos en
exclusivos.

Por el contrario hay que plantear una
modificacion del sistema actual de tra-
bajo que permita:

— Por un lado, identificar perfecta-
mente a un articulo del mercado a
través de su cédigo del CMS, como
es el caso de la necesidad que tie-
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ne el Almacén Central de tener un
Unico producto para un coédigo ubi-
cado en una estanteria, ya que de
tener dos productos distintos con
el mismo cédigo no sabria cual ex-
pedir cuando se le pidiera dicho
cédigo.

— Por otro lado, utilizar una descrip-
cion de los articulos o las necesida-
des que adn emanando del CMS
fuera un dato que permitiera esta-
blecer las equivalencias entre refe-
rencias de distintos proveedores y
permitiese la licitacion.

En la actualidad, para elaborar los
pliegos de prescripciones técnicas, es
necesario:

— Comprobar si, para cada cédigo
que se pretende licitar, se estan
comprando referencias de provee-
dores diferentes (articulos distin-
tos) y si se han imputado correcta-
mente los consumos de las
referencias adecuadas. Esta parte
es la ardua pues requiere, por parte
de la Unidad de Recursos Materia-
les, solicitar en muchos casos
muestras de las distintas referen-
cias de proveedor y/o fichas técni-
cas, para comprobar que sus indi-
caciones y uso se ajusta al codigo
en cuestion.

— Unavez depurados las referencias y
consumos imputados a los cdodi-
gos, se debe identificar a los usua-
rios o Cecos consumidores a partir
del Histérico de Compras.

— Una vez conocidos los consumido-
res se solicita la convocatoria de una
Comision Técnica a la Direccion co-
rrespondiente, seleccionando al
personal més objetivo, formado y
adiestrado en el uso del articulo y
también en la tarea de elaborar un
pliego de prescripciones.

Gest y Eval Cost Sanit
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A la Comisién Técnica se le facilita
la informacién sobre los codigos a
licitar y los productos usados ac-
tualmente, debiendo consensuar
las caracteristicas que definan al
producto que mejor cubra sus ne-
cesidades asistenciales. En esta
fase también se encuentran mu-
chas dificultades relacionadas con:

- Lafalta de consenso, derivando
hacia solicitar cédigos nuevos
que permitan introducir en CMS
y licitar productos que se perci-
ben como diferentes. Normal-
mente los nuevos cédigos son
muy similares a los existentes
anteriormente con alguna mati-
zacién que permite presentarlos
como distintos.

- El consenso a mayores, ya que
lo facil es tender a ponerse de
acuerdo en que el articulo inclu-
ya todas caracteristicas que so-
licita cada uno. Esto deriva en
aumentos de precios en la adju-
dicacion.

- Nuevos productos. Efectiva-
mente, los profesionales clini-
cos tienen la oportunidad de
conocer el mercado y ven la po-
sibilidad de introducir nuevos
productos, innovadores, que
suponen normalmente nuevos
cddigos o imputar a cédigos de
productos obsoletos los nuevos
productos, desvirtuandolo.

- Las distintas casas comerciales
presionan para que sus produc-
tos cumplan con la descripcion
final aprobada, e incluso para
que encajen mejor que los de la
competencia.

Todas estas dificultades requieren de

otros instrumentos compensatorios de
la gestion de CMS como una Comi-



sion de Compras' compuesta por
profesionales de méxima responsabili-
dad y conocimientos en las distintas
areas asistenciales, para filtrar esos
efectos indeseables.

— Una vez consensuados los cédigos
y descripciones se conforman los
lotes y se obtiene el precio de lici-
tacién, para lo que normalmente se
contacta con proveedores que
pueden interferir en la elaboracion
de los pliegos.

— Finalmente los pliegos son publica-
dos a licitacion, de forma que cuan-
to los licitadores entregan sus ofer-
tas y muestras, debe convocarse
de nuevo a la Comision Técnica
para valorarlas técnicamente. En
este punto, obviando las habitua-
les de la contratacion, surgen difi-
cultades relativas a:

- Que la publicaciéon tuviera al-
gun error de forma que los lici-
tadores no puedan licitar, por
superar el precio maximo de li-
citacién o no existir en el merca-
do la combinacion de caracte-
risticas solicitadas, etc.

- Que la Comisién Técnica no
tenga los mismos miembros
que participaron en la elabora-
cién de los pliegos, en cuyo
caso se plantean problemas de
competencia, lealtad, etc. entre
el equipo actual y el pasado,
declarando desierto la contrata-
cion.

- Que la Comision Técnica valore
en funcién de parametros que

* Comisidn constituida por personal asistencial
de méxima responsabilidad en el seno de una
organizacion sanitaria, para decidir la incorpora-
cién de nuevos productos o técnicas al Catalo-
go de Material Sanitario desde el punto de vista
de evaluacién econdmica.

no sean considerados validos
por la Mesa de Contratacién o
la Intervencion.

Finalmente, es necesario comentar
que la falta de incentivo a los miem-
bros de las Comisiones Técnicas no
facilita su implicacién en el proceso.

Por Ultimo, los informes de las Juntas
Consultivas de Contratacion, las reco-
mendaciones de la Intervencién, la Ley
de Contratos del Sector Publicoy la de
Presupuestos Generales, cada vez ha-
cen mas dificil encuadrar una adjudi-
cacidon con la necesidad asistencial
originaria, si no se dispone de una
buena descripciéon del articulo.

El conflicto de cédigos y referencias

Partiendo de una situacién inicial y
utdpica, en la que se abriese un servi-
cio sanitario que usase un Unico pro-
ducto y se solicitara su compra, el SS
necesitaria inicialmente una referencia
de un proveedor para tramitar la vali-
dacién técnica que precede a la valo-
racion econdmica que decide la com-
pra, y de esta forma se codificaria el
primer articulo en el CMS.

Por lo tanto, disponemos de un articulo
A1, con una descripcién que satisface
una referencia (R1) de un proveedor (P1).

Sin embargo, ante un aumento del
consumo del articulo se publica a lici-
tacion, resultando adjudicatario otra
referencia (R2) de otro proveedor (P2).

Ahora disponemos de un articulo A1
que en su historial de compras cuenta
con 2 referencias y 2 proveedores, lo
que para SS significa que la necesidad
AT se puede satisfacer con las referen-
cias R1y R2 de los proveedores P1y P2.

Ante una evolucién en el mercado del
producto la Unidad solicita se compre
una referencia innovadora (R3) del mis-
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mo proveedor (P2). SS da por validada
la referencia ante dicha solicitud y a
igualdad de precio permite el cambio
de referencia.

Ahora SS interpreta que la necesidad A1
la puede satisfacer con las referencias
R1, R2 y R3 de los proveedores P1y P2

Se abre una nueva unidad y otro per-
sonal asistencial solicita un material
para cubrir la misma necesidad que A1
pero desechable. Tras la autorizacién
de la Comision de Compras corres-
pondiente SS procede a comprar una
nueva referencia (R4) a un nuevo pro-
veedor (P3) que pervive con la referen-
cia autorizada por la otra unidad.

Ahora SS compra 4 referencias, 2 de
ellas simultdneamente (R3 y R4) de 2
proveedores distintos (P2 y P3)

Finalmente, si pedimos a SS que pu-
blique la licitacion del articulo (A1) in-
mediatamente solicitard un consenso
entre las 2 unidades respecto a las ca-
racteristicas del articulo que mejor cu-
bre la necesidad. Probablemente del
consenso, por las razones expuestas
en otro apartado, se faciliten a SS unas
prescripciones que no se ajusten a la
descripcidn inicial que figura desde el
alta para el articulo A1, de forma que
la nueva referencia adjudicada (R5) ya
no sea tan equivalente a la inicial o a
todas las anteriores. Incluso puede
que una unidad no esté dispuesta a
aceptar ese producto como vélido so-
licitando que perviva una referencia
anterior, y que necesita otro cédigo
distinto (A2) para que Compras pueda
simultanear la adquisicién de ambos
productos.

Como se ha observado, en la practica,
los CMS estéan destinados a ser inefica-
ces por la tendencia habitual del perso-
nal de Compras (via precios) profesio-
nales asistenciales (via personalizacién
de la necesidad) y proveedores (via de
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la oferta) que presionan para desvirtua-
lizar el CMS.

Proceso propuesto de Gestion del
Catélogo de Material

Descripcién de articulos que
permitan la licitacién y concurrencia
competitiva

Para resolver la cuestion relativa a ob-
tener una codificacion y descripcién
de articulos que permita la licitacion y
concurrencia, solo debe establecerse
un sistema de informacién del CMS
que lo permita, es decir, que permita
identificar para cada producto las ca-
racteristicas generales a nivel de su
indicacidon que permitiera establecer
equivalencia entre distintos productos
que sirven igual para una indicacién.
En esta linea nos podriamos encontrar
con el Catdlogo de Medicamentos,
donde a pesar de que cada medica-
mento de cada proveedor viene iden-
tificado con un cédigo Unico e irrepe-
tible, los productos se catalogan por
principios activos o indicaciones per-
mitiendo identificar productos equiva-
lentes o exclusivos.

Dado que el vigente Real Decreto
1591/2009, de 16 de octubre, por el
que se regulan los productos sanita-
rios, en vigor a partir del 21 de marzo
de 2010, establece en el art. 12.1 que
solo podrén ponerse en el mercado
productos que ostenten el marcado
CE (con alguna excepcién), y dado
que para obtener dicho marcado CE
debe declarar las prestaciones del
producto, seria posible catalogar los
productos en funcién de los requisitos
que establece dicha normativa.

Descripcién de articulos que
permitan identificar correctamente
un producto

Por otro lado, por las propias necesi-
dades de identificar correctamente



cada producto que se solicita a Com-
pras, y mas aun a Almacén (que debe
trabajar a nivel de referencias de pro-
veedores) se plantea que la revisién
del catdlogo debe ser una tarea conti-
nua, en la que se compre con cada cé-
digo pocas referencias de proveedo-
res distintas, como veremos mas
adelante en la Gestion del CMS, y
sean validadas en el momento en que
surja la necesidad del cambio.

Una vez que la Unidad de Recursos
Materiales se dedica a mantener ac-
tualizada constantemente el CMS, se
dispone de una base de datos de co-
digos y descripciones de articulos que
permiten en cualquier momento pu-
blicarse para su licitacion.

Este cambio de sistema de trabajo su-
pone se considerara valida una des-
cripcion de articulo del catélogo salvo
que se comunique alguna incidencia
de producto o iniciativa de validacién
de nuevos productos por parte del
personal asistencial, de forma que se
podra prescindir del Comité Técnico
para la elaboracion de los pliegos téc-
nicos, ya que se debe considerar sufi-
ciente la aprobacion tacita del &mbito
asistencial a las descripciones y articu-
los existentes en ese momento en el
CMS. Es decir, que significaria “com-
prar lo que se estd comprando”.

A partir de ese trabajo, se puede cruzar
la tabla de datos de consumo, que se
ha mencionado hasta ahora, con la ta-
bla de cédigos y descripciones, que
deberia contener también el campo
que permite identificar la equivalencia
entre distintos productos. Como resul-
tado se obtienen las prescripciones
técnicas necesarias que puedan enviar-
se como borradores iniciales a los Ser-
vicios para que puedan manifestar su
opinién o correcciones, si procediera.

El SS dispondria de un sistema de ar-
chivo en soporte papel e informético

donde, por orden de grupos de articu-
los iria archivando la documentacién
correspondiente a la tramitacién pre-
administrativa relativa a la comunica-
cién a cada Servicio o Direcciones del
borrador del procedimiento abierto o
negociado, etc. hasta su envio a la Uni-
dad de Contratacion.

Minimizar el conflicto cédigo
y referencia

La solucion pasa por un férreo control
a dos niveles: a nivel de cdédigo de
CMS vy a nivel de referencias de pro-
veedores.

Debe establecerse un registro de vali-
daciones técnicas de referencias que
esté vinculado al CMS, de forma que
desde un cdédigo de CMS se pueda
acceder a las referencias consideradas
equivalentes, al informe de validacién
y a la ficha técnica del proveedor.

Este doble control implica tomar me-
didas como

— Que un cédigo puede tener distin-
tas referencias equivalentes siem-
pre que en cada momento solo
esté autorizada la compra de una
de ellas (la dltima), que va despla-
zando a las demas por tratarse de
un producto mejor y/o méas barato,
pero en todo caso un éptimo.

— Que cuando con un mismo cédigo
se estén comprando dos referen-
cias de proveedores simultanea-
mente se presente el caso a Comi-
sion de Compras, que Unicamente
podré decidir la descatalogacién
de una referencia o la generacién
de un nuevo cédigo.

— De lo anterior debe exceptuarse el
caso de gamas de un mismo pro-
ducto, para el que la decisién se
tomara para toda la gamay no para
cada cédigo del CMS que repre-

Gest y Eval Cost Sanit
2013;14(2):241-63

Ortiz Mira MA. Planificar la contrataciéon administrativa de los suministros sanitarios

257



Ortiz Mira MA. Planificar la contrataciéon administrativa de los suministros sanitarios

258

sente una pequena variaciéon de
uno de sus atributos.

— En el caso de gamas, se establece-
rén segmentos de un rango que
permitan considerar equivalentes a
todas las referencias de dicho ran-

go.

— Deberé observarse siempre la co-
herencia entre las descripciones
cortas y detalladas de los cédigos
del CMS, asi como respecto a las
que aparezcan en los pliegos que
se publiquen.

— Que mensualmente el personal
asistencial valide las imputaciones
de articulos en el seguimiento del
Compromiso del Gasto de su Uni-

dad.

— Que los criterios de solvencia y va-
loracion (de célculo automético y
de juicio de valor) que se publi-
quen estén respaldados por plie-
gos de otros organismos sanitarios
de similares caracteristicas o estu-
dios cientificamente reconocidos y
mencionen aspectos que figuren
en la descripcion del articulo en el
CMS.

— Que los pliegos sean firmados por
el Ceco usuario o el inmediato res-
ponsable comun jerarquicamente
en caso de que lo sean mas de un
Ceco.

En realidad, dicho sistema de informa-
cién del CMS y Compras podria conte-
ner toda la informacién sobre la adju-
dicaciéon e incidencias relativas a
incumplimientos, roturas de stocks,
etc.

La Contabilidad Presupuestaria
Contratacién Administrativa

Todo acto del érgano de contrataciéon
tiene su reflejo en la contabilidad pre-
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supuestaria, de forma que desde la
Unidad de Contratacién Administrati-
va se tramita el inicio del expediente y
se realiza la correspondiente reserva
de crédito por el valor previsto del
contrato. Estas reservas de crédito
consumen el presupuesto del ejerci-
cio, de forma que los tiempos de tra-
mitacién y ritmo de ejecucion de los
contratos crean desajustes temporales
que pueden impedir la contratacién
administrativa, es decir, que si no hay
presupuesto no se puede contratar, a
pesar de que dicha falta de presu-
puesto no se haya materializado en
gasto aun, sino que se agota por las
reservas de crédito realizadas.

Por lo anterior, es importante que la
planificacion de la contratacion admi-
nistrativa tenga en cuenta el presu-
puesto disponible en cada momento,
y en el conjunto del ejercicio. Para lo-
grar esa integracién es fundamental
que el inicio de ejecucion del contrato
se aproxime lo méaximo posible al ini-
cio del expediente y por lo tanto a la
reserva de crédito. Esto se consigue
tramitando la mayor parte de los ex-
pedientes por contratacion anticipa-
da, es decir, realizar toda la tramitacion
en este ejercicio pero con inicio de
ejecucién y reserva de crédito en el
ejercicio siguiente.

Los plazos de tramitacidn son muy lar-
gos, sobre todo los de elevado impor-
te que requieren de aprobacién del
Secretario General o del Consejo de
Gobierno, segin el Decreto de dele-
gacién de competencias que se emite
anualmente. Esto obliga a que a partir
del segundo trimestre ya se esté plani-
ficando el inicio de ejecucion de cual-
quier expediente para el ejercicio
proximo, lo que deberia reforzar la
contratacion anticipada.

Cuando se gestiona un gran ndmero
de expedientes, aparte de una ade-
cuada herramienta de planificacién, es



necesario adoptar criterios que facili-
ten la organizacién del trabajo. Dado
que la contabilidad presupuestaria se
organiza por afios naturales, debe or-
ganizarse la contratacion igualmente
en plazos anuales, de forma que la
contratacidon anticipada debe tener
como fecha de inicio de ejecucién el 1
de enero u otra fecha que permita si-
multanear el ritmo de ejecucion con el
crédito presupuestario disponible en
cada momento, por ejemplo, coinci-
diendo con trimestres, semestres, etc.

Es importante en cualquier planifica-
cién establecer revisiones y pardme-
tros de eficiencia que en este caso se
materializarian en revisiones periddi-
cas del ritmo de ejecucién del gasto
de los contratos, respecto al crédito
retenido, debiendo realizar los ajustes
necesarios, tanto en cuanto a las esti-
maciones que sirvieron de base para
calcular el gasto, como respecto al
propio ritmo de consumo del expe-
diente.

Conclusiones

Respecto a la propuesta metodolégi-
ca para obtener una planificacién de
toda la contratacién administrativa:

— La propuesta permite asignar crite-
rios para aislar la contratacién se-
gln su complejidad y priorizarla de
una manera global, es decir, de to-
dos los suministros del érgano de
contratacion en su conjunto, lo que
no se conoce actualmente por nin-
guna de las personas contactadas
o bibliografia revisada.

- La informacién de partida del ex-
pediente no se determina solo por
datos histéricos de consumo,
stocks, etc. sino que parte de un
cuadre consensuado entre las esti-
maciones de los Servicios y el Con-
trato de Gestién que se materializa

en un Compromiso de Gasto firma-
do por ambas partes.

La propuesta permite relacionar el
trabajo administrativo con el aseso-
ramiento técnico necesario para la
tramitacién de los expedientes,
identificando como criterios de
complejidad el nimero de Centros
de Costes usuarios, nimero de
proveedores y nimero de referen-
cias del productos a adquirir, lo que
permite abarcar la problematica
desde un punto de vista integral y
se relaciona con la Gestion del Ca-
tédlogo de Material Sanitario.

La propuesta tiene como resultado
un documento concreto (planning
de Gantt) que implica a varias Uni-
dades y recursos que puede ser
utilizado como herramienta de se-
guimiento de las mismas durante
afos (objetivos e indicadores).

Se reconoce la contratacion antici-
pada como la mejor forma de mini-
mizar el problema presupuestario
derivado de la formalizacion de los
contratos.

Respecto a realizar una gestion del
Catdlogo de Material Sanitario
(CMS) que permita agilizar la con-
tratacién administrativa:

La propuesta pone el énfasis en la
depuracion del CMS vigente, como
paso previo para agilizar la contra-
tacion.

Permite identificar las decisiones a
tomar para evitar la continua des-
virtualizacion del CMS al que se ve
abocado por los intereses de los
distintos roles implicados en su
gestion.

Aporta un planteamiento de traba-
jo continuo, mediante la codifica-
cion o modificacién de los articulos
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a medida que surja la necesidad
asistencial, y no como esfuerzos
puntuales enfocados a depurar los
cddigos del expediente que se
estd tramitando en ese momento.

Por lo anterior se permite minimi-
zar sustancialmente la participa-
cién del personal asistencial en la
fase de elaboracion de los pliegos
lo que agiliza enormemente los tra-
mites, al poder utilizar directamen-
te las descripciones de los articulos
del CMS, dando autonomia al res-
ponsable econémico para formali-
zar la contratacién del articulo que
se seleccione en cada momento.

Permite constituir un CMS donde
los productos son identificados
ademas de por un cédigo y una
descripcion, por su indicaciéon y
uso, lo que permite establecer
equivalencias de uso, favoreciendo
la fuerza de negociacién del Servi-
cio de Suministros.
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Anexo 2. Ejemplo de Control de Catdlogo que pone de manifiesto la utilizacién de 1 cédigo
para comprar distintas referencias de proveedores, incluso para material almacenable
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Anexo 3. Ejemplo de escrito de validacién técnica de referencias para un mismo cédigo

Gevencla del TUNTA D EXTREMAL
Aurea de Salud a
de Badasox

Pechac Badamor. a 13 de pomo de 31 |

D Jele de Servicio de Anatomia Patologica

A: Unidad de Recursos Materiales

Bsnito: Inlormee de valideciin Decheca de arDoulos

mumhmtmﬂmh dotumentacion LEcnica

E informads de que con el meamo codigo se estan adguinendn WS sgeentes
referencias de los comespondientes provesdones que s indica 3 continuRcion

Provesdor
MENARINI [re652
%S¢ conmadera que para este Servicio [/ Unidad e producio e [Gohess o que
proceda i justifiquese)
0 B WaLIDA

O B ipal que ol products se el utilisesds
O Mo & s &l prosdcto gus 3a e utilizando.

Tras buerse consierado vdida b sueea relerencia
[0 Sustitare u b referencia wanis adguiriendo hasta ahora
ﬂﬂam:}ulhrﬁru::; uﬂwmﬁhmmpw

01 D s VALIDA
PORGUE

ArEnamenle,
B JEPE DE SERVICID DE AMATOMIA PATOLOGICA

Fdor Javier Sdene de Saniamar
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Anexo 4. Ejemplo de solicitud de alta de nuevo articulo en Catalogo de productos

SOLICITUD DE ALTA DFE NUEVO ARTICULD EM EL CATALOGO DE PRODUCTOS

Il Iﬂ. Enmm.: .

Ortiz Mira MA. Planificar la contrataciéon administrativa de los suministros sanitarios

51 0 N0 0. En caso afimmadive, indicas cuales:

El Jele de Servicks | Coordinador | Supsrvisor de k Unidad

Fao:

En a L] e 20
VT ET g L Desccion

Faac

Db recabarse ol Y"E° oo la Direcokin Cormespondisnte anies o entregar la solofiud en
la Subdirecesin de Logistica y Suministros, en o Hospital Infania Cristina, Avda. Elvas,
S/M & por fax o 334 371540

W TF R
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