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RESUMEN

Introduccién: Disponer de una lista de medicamentos segura y efectiva es una
herramienta clave para garantizar el funcionamiento adecuado de un hospital.
Objetivo: Caracterizar la lista de medicamentos utilizada en el Hospital Nacional
de Obstetricia y Ginecologia de Vietnam en 2018.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo que consider6 el numero de
medicamentos, su financiamiento, el grupo terapéutico, la clasificacion de alto,
medio y bajo gasto, vitales, esenciales y no esenciales y la matriz entre estos dos
ejes.

Resultados: La lista de medicamentos contaba con 249 productos. El grupo de los
antibioticos y los medicamentos para el control de infecciones fue el mas
frecuente, aporté un 16,14 % del total de medicamentos. Mas de la mitad del gasto
de medicamentos (VND 134 779 395 936,88) fue financiado por el Seguro Médico
Nacional. Veintiséis medicamentos, principalmente hormonas, fueron financiados
por las pacientes. Entre los medicamentos de alto costo hubo cuatro no esenciales
que requieren una revision.

Conclusiones: La lista de medicamentos del hospital estd compuesta por un
numero amplio de grupos terapéuticos. El analisis matricial permite identificar los
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medicamentos a evaluar en el proximo proceso de actualizacion de la lista, asi
como aquellos que necesitan un control mas frecuente.

Palabras clave: lista de medicamentos; clasificacion ABC; clasificacion VEN;
matriz ABC/VEN.

ABSTRACT

Introduction: It is a key tool to guarantee the proper functioning of a hospital to
have a safe and effective list of medicines.

Objective: Characterize the list of medicines used in the National Hospital of
Obstetrics and Gynecoloy of Vietnam in 2018.

Methods: It was conducted a descriptive study that included the number of
medicines, their financing, the therapeutic group, the classification of high,
medium or low expense, or vital, essential and not-essential; and the matrix in
these two axes.

Results: The list of medicines had 249 products. The group of antibiotics and drugs
for the control of infections was the most frequent, being a 16,14% of the total of
medicines. More than half of the expenditure in medicines (VND 134 779 395
936,88) was financed by the National Medical Insurance. 26 medicines, mainly
hormones treatments, were financed by the patients. Among the drugs of higher
cost, there were four non-essential ones that require a review.

Conclusions: The list of medicines of the hospital is formed by a large number of
therapeutic groups. The matrix analysis allows identifying the medicines to assess
in the next process of updating of the list, as well as those that need a more
frequent control.

Keywords: List of medicines; ABC classification; VEN classification; ABC/VEN
matrix.
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Introduccién

Uno de los retos de los centros de salud en la actualidad es desarrollar una lista
de medicamentos de acuerdo con las necesidades de tratamiento de los pacientes,
garantizando la calidad, la seguridad, la efectividad y la sostenibilidad economica.
Segun la “Guia Practica para el Funcionamiento del Comité Farmacoterapéutico”
(CFT) emitida por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en 2004, el costo de
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comprar medicamentos representa entre el 30 % y el 40 % del presupuesto de salud
de muchos paises.

Debido a ello se han presentado dos métodos de segmentacion de productos
monocriterio para la gestion de inventarios de medicamentos. Uno, el analisis ABC
que jerarquiza los medicamentos en funcion del gasto y el otro el analisis VEN
(vitales, esenciales y no esenciales) que los agrupa de acuerdo a su importancia
médica. Ambos ejes pueden combinarse y construir una matriz ABC/VEN a partir
de la cual los medicamentos pueden clasificarse en 3 grupos segln el grado de
control requerido:® El grupo | contiene las combinaciones de medicamentos
vitales (V) y de alto costo (A) y requiere de una supervision mas estricta, el Il
aquellos que no necesitan controles estrictos y el Ill, incluye a los medicamentos
casi innecesarios y que no representan altos costos para el hospital.

La matriz ABC/VEN ha sido una herramienta de demostrada utilidad para la gestion
de los medicamentos en el entorno hospitalario. Asi lo demuestran los estudios de
la India en 2014) y 2017, de Rusia en 2015,®) de Turquia en 2017,© y de Etiopia
en 20197 en los que se identificaron los medicamentos que se debian controlar
con mayor frecuencia, asi como aquellos para los que se deberia valorar un
reemplazo por otros con beneficios similares para la salud, pero menos costosos.
El uso de este tipo de técnicas ayuda a lograr un uso eficiente y optimo de los
escasos recursos financieros hospitalarios, a la vez que contribuye a evitar la
escasez de medicamentos y los desabastecimientos. ()

En Vietnam, segun la estadistica del Ministerio de Salud Publica (MSP), el costo de
los medicamentos utilizados en los hospitales a menudo representa el 60 % del
presupuesto del hospital. El analisis de la lista de medicamentos hospitalarios
(LMH) por el método ABC/VEN esta incluido en la Circular 21/2013/TT-BYT del MSP
de Vietnam desde el 2013.® Diversos estudios previos realizados en hospitales
vietnamitas dan cuentan de la utilidad de esta herramienta para la gestion
adecuada de los medicamentos.®1%:11:.12,13,14) Sin embargo, todavia no es una
practica incorporada en la rutina de la planificacion y de la evaluacion del
consumo de los medicamentos en el pais, en este nivel de atencion.

Para el Hospital Nacional de Obstetricia y Ginecologia (HNOG) el suministro
oportuno y adecuado de los medicamentos es una de sus tareas clave. Caracterizar
la LMH de cada afno contribuira a que el CFT del hospital elabore una LMH que
cubra cada vez, de mejor manera, sus necesidades ajustada y al presupuesto
disponible. El objetivo de este trabajo es caracterizar la lista de medicamentos
utilizada en el Hospital Nacional de Obstetricia y Ginecologia en 2018.
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Métodos

Tipo de estudio: investigacion descriptiva, cualitativa-cuantitativa.

Contexto de investigacion: la investigacion se realizé en el Hospital Nacional de
Obstetricia y Ginecologia de Vietnam (HNOG), unidad especializada de tercer nivel
para la atencién ginecoldgica y obstétrica. Se trabajo retrospectivamente con la
LMH consumidos entre el 21 de noviembre de 2017 y el 20 de noviembre de 2018.

Se utilizaron como variables:

— El gasto en medicamentos: monto en Déong Vietnamita (VND) (moneda local)
que el hospital dedico a la compra de los medicamentos.

— El financiamiento por el Seguro Médico Nacional (SMN): se preciso si el
medicamento estuvo financiado o no por el SMN

— El grupo terapéutico: se utilizaron los 27 grupos terapéuticos definidos por
la Circular TT40; documento que norma la clasificacion de medicamentos
en Vietnam

— La clasificacion VEN: sobre la base de la importancia médica de cada
medicamento se clasificaron en vitales (V), esenciales (E) y no esenciales

(N).

— La clasificacion ABC: cada medicamento fue clasificado como de alto gasto
(Clase A), gasto medio (Clase B) o bajo gasto (Clase C) segin su aporte al
gasto total de medicamentos en el hospital.

— La clasificacion ABC/VEN: cada medicamento se clasifico a partir de la
interrelacion entre el valor del consumo demandado (clasificacion ABC) y
su importancia para la salud (clasificacion VEN) en categoria |, categoria Il
y categoria lll.

Técnicas y procedimientos: se utilizd la observacion y la medicion, para la
obtencion de la informacion de consumo y de gasto para cada medicamento. Se
trabajo con la lista del inventario de medicamentos utilizados durante el periodo
del estudio aportada por el Departamento de Farmacia del Hospital, la lista que
define los grupos terapéuticos y su clasificacion asi como la cobertura financiera
por el SMN para 2018 contenida en la Circular TT40, y la lista de medicamentos
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de marca originales emitida por el Ministerio de Salud Publica (Decision 5693/QD-
BYT el 25 de septiembre de 2018).(1%)

Se calculo el gasto total asociado al consumo de medicamentos a partir de las
cantidades de unidades fisicas consumidas y el precio unitario. Se tomé la
clasificacion VEN dada a cada medicamento por el personal profesional del
Departamento de Farmacia del hospital. A partir de los porcentajes de aporte al
gasto de cada medicamento, la LMH se reorden6 descendentemente. El conjunto
de medicamentos que acumularon entre el 75 % y el 80 % del total del gasto se
clasificaron como Clase A, los que aportaron entre el 15 % y el 20 % como Clase B
y los que explicaron entre el 5 % y el 10 % como Clase C.

En el analisis ABC/VEN el grupo | incluy6é los medicamentos que se clasificaron
como AV, AE, AN, BV o CV. En el grupo Il se ubicaron los medicamentos clasificados
como BE, BN o CE y en el grupo Il los CN.

Se utilizo la estadistica descriptiva, para el resumen de la informacion. Para las
cualitativas se emplearon la frecuencia absoluta (nimero) y la frecuencia relativa
(porcentaje), para las cuantitativas solo los valores totales. Los resultados se
presentan en tablas para su mejor comprension y analisis.

Desde el punto de vista ético, la investigacion responde a un interés cientifico, sin
afectaciones del medio ambiente ni riesgos predecibles y con la autorizacion del
director del Hospital Nacional de Obstetricia y Ginecologia de Vietnam para
utilizar la base de datos con fines de investigacion. Se cont6 con la aprobacion del
Consejo Cientifico del Instituto de Farmacia y Alimentos de la Universidad de La
Habana.

Resultados

La LMH usada en el Hospital Nacional de Obstetricia y Ginecologia en 2018 incluyd
23 grupos terapéuticos, con 249 medicamentos, para un gasto total de VND 134
779 395 936,88. La tabla 1 muestra la distribucion del consumo de medicamentos
y su gasto asociado segun grupos farmacologicos y el financiamiento por la
Seguridad Social o no.
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Tabla 1- Medicamentos de la LMH en 2018 segln grupo farmacologico, financiacion por

SMN y costos

Mo ‘ Medicamentos | Gasto
Grupo terapéutico
‘ Cantidad ‘ %6+ | Valor (VND) | %*
Con financiamiento publico por Seguro Médico Nacional (Circular TT40)
1 Antibicticos y medicamentos para el control de 36 16,14 21 403 946 036,02 24,59
infecciones
2 Medicamentos que actdan sobre el sistema 9 4,04 17 164 216 125,29 19,72
respiratoric
‘ 3 | Anticancerigenos e inmunomoduladores 27 12,11 14 781 569 314,55 16,98
4 Inductores/inhibidores del parto y control de 5 2,24 91 779 B4 675,55 10,54
hemorragia postparto
5 Antianémicos / anticoagulantes y otros para la 19 8,52 4072 785 961,16 4,68
sangre
| ] | Anestésicos | 18 | 8,07 | 3720 207 192,93 | 4,27
7 Restauradores de electrolitos, soluciones para 28 12,56 3 402 193 547,01 3,91
infusicon
| B | Sueros e inmunoglubinas | 7 | 0,90 | 3 0BOD 202 011,73 | 3,54
‘ 9 | Analgésicos / antiinflamatorios no esteroideos ‘ 16 ‘ 717 | 2 557 388 003,35 | 2,94
10 Medicamentos que actdan 13 5,83 2 449 697 296,67 2,81
sobre el sistema digestivo
‘ 11 | Diagnosticadores ‘ 2 ‘ 0,90 | 1 435 936 914,84 | 1,65
‘ 12 | Hormonas y medicamentos que actdan sobre el SE ‘ 7 ‘ 3,14 | 1061 441 252,12 | 1,722
13 Antidotos y medicamentos para casos de 8 3,59 1 034 087 644,00 1,19
intoxicacion
‘ 14 | Antisépticos ‘ 3 ‘ 1,35 | B0O7 458 384,00 | 0,93
15 Relajantes musculares e inhibidores de la 4 1,79 601 364 119,92 0,69
Colinesterasa
‘ 16 | Cardiovasculares ‘ 12 ‘ 5,38 | 253 186 932,96 | 0,29
‘ 17 | Sedantes ‘ 3 ‘ 1,35 | 20120 200,00 | 0,02
| 18 | Antialérgicos | 3 | 1,35 | 14 598 435,00 | 0,017
‘ 19 | Ofalmoldgicos y otorrinolaringoldgicos ‘ 4 ‘ 1,79 | 12595494,00 | 0,014
‘ 20 | Diuréticos ‘ 2 ‘ 0,90 | 1 b46 620,53 | 0,00178
| 21 | Vitaminas y minerales | 1 | 0,45 | 223 792,80 | 0,00026
| 27 | Anticonvulsivos / antimanfacos | 1 | 0,45 | 24 080,00 | 0,00003
| Subtotal | 223 | 100,00 | &7 052 744 035,37 | 100,00
‘ Con financiamiento privado (Mo en la Circular TT40)
23 Hormonas vy los medicamentos que actian sobre el 23 ‘ 88,46 46 172 057 301,51 96,74
SE
‘ 24 | Otros grupos ‘ 3 ‘ 11,54 | 1 554 594 600,00 | 3,26

‘ Subtotal ‘ 26 ‘ 100,00 | 47 726 651 901,51 | 100,00

Nota: VND: Déng, moneda nacional de Vietnam, * calculo del porcentaje para cada subgrupo de financiamiento.
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Tuvieron financiamiento publico 223 medicamentos. Estos aportaron el 64,59 % del
gasto por medicamentos en el hospital. Los siguientes cuatro grupos
farmacologicos concentraron el mayor gasto. Los antibioticos y los medicamentos
para el control de infecciones aportaron un 24,59 %; los medicamentos que actlan
sobre el sistema respiratorio un 19,72 %, los anticancerigenos e
inmunomoduladores un 16,98 % y los inductores/inhibidores del parto y control de
hemorragia posparto un 10,54 %, para un valor acumulado total de 71,83 %.

Estos 223 medicamentos, a su vez representaron el 89,55 % del total de productos.
El grupo de los antibidticos y los medicamentos para el control de infecciones
fueron los de mayor cantidad de productos consumidos (16,14 %). Sin embargo,
los medicamentos que actlUan sobre el sistema respiratorio representaron solo el
4,04 % del total de productos. Los medicamentos anticancerigenos e
inmunomoduladores representaron el 12,11 % y los inductores/inhibidores del
parto y control de hemorragia postparto representaron el 2,24 %.

La LMH incluyo otros 26 medicamentos que no contaron con financiamiento
publico, sino que se sufragaron mediante gasto de bolsillo. Aunque representaron
el 10,44 % de la cantidad de medicamentos totales, aportaron el 35,41 % del gasto
por medicamentos. Las hormonas y los medicamentos que actuan sobre el sistema
endocrino fueron los productos mas consumidos en estas condiciones (88,46 %) y
causaron el 96,74 % de este gasto.

La tabla 2 presenta los resultados de los analisis ABC, VEN y la matriz entre ambos.
La clase A contd con 37 medicamentos (14,86 % del total) que concentraron el
79,78 % del gasto por medicamentos. El 20,48 % se clasifico como medicamentos
de clase B y concentraron el 15,15 % del gasto. El 64,66 % restante fueron
medicamentos de clase C y aportaron el 5,07 % del gasto.
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Tabla 2 - Distribucion de los medicamentos segun analisis ABC/VEN

Clase Grupo Medicamentos Gasto
Cantidad % Valor (VND) %
A \ 4 1,61 16 474 225 215,21 12,22
E 29 11,65 85 865 832 284,99 63,71
N 4 1,61 5186 472 988,23 3,85
Subtotal | 37 14,87 107 526 530 488,43 79,78
B \ 11 4,42 4047 105 685,00 3,00
E 37 14,86 15 253 040 801,08 11,32
N 3 1,20 1115 862 414,61 0,83
Subtotal | 51 20,48 20 416 008 900,69 15,15
C \ 42 16,87 2 067 608 562,24 1,53
E 83 33,83 3 862 931 201,66 2,87
N 36 14,46 906 316 783,86 0,67
Subtotal | 161 65,16 6 836 856 547,76 5,07
Total 249 100,00 | 134 779 395 936,88 100,00

Nota: VND: Déng, moneda nacional de Vietnam.

Como grupo V se clasifico el 22,89 % de los medicamentos, mientras que el 17,27 %
fue clasificado como N. El 40,16 % fue considerado como esencial (E).

En el grupo | de la matriz ABC/VEN se encontraron 90 medicamentos. Estos
representaron el 36,16 % del total de productos y ocasionaron el 84,31 % del gasto
total del hospital para medicamentos en 2018. Entre estos destacan tres grupos
farmacolodgicos: los antibioticos y medicamentos para el control de infecciones
con un 16,04 %, los medicamentos que actlan sobre el sistema respiratorio con un
15,80 % y los medicamentos anticancerigenos e inmunomoduladores con un
10,17 %. A su vez, hubo 10 medicamentos con un elevado aporte al gasto. Entre
ellos, Curosurf® (ingrediente activo: fosfolipido) ocup6 el primer lugar con un
9,47 % del gasto total de la clase. En el segundo lugar estuvo Unasyn® (ingrediente
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activo: amoxilina + sulbactam) con el 9,73 % del gasto de la clase. Las hormonas
y los medicamentos que actuan sobre el sistema endocrino se situaron en el tercer
lugar con un aporte del 40,74 % del gasto de esta clase.

Cuatro medicamentos fueron clasificados como AN (1,16 %) con un costo que
ascendio6 al 3,85 % del gasto total de medicamentos del hospital. Estos fueron:
Avastin® (Bevacizumab) que es un anticuerpo que inhibe el factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF),("®) Aloxi® que es un medicamento antiemético que
tiene como ingrediente activo palonosetron 0,25mg, que se indica a pacientes con
quimioterapia alta o moderadamente emetogena,'”) Alvofact® 50mg/1,2mL y
Newfactan® 120 mg que son dos fosfolipidos para el tratamiento del distrés
respiratorio agudo en los recién nacidos prematuros.

Discusion
El estudio de las caracteristicas de la LMH aporta insumos para que el CFT
seleccione y elija los productos a incluir o eliminar en los proximos anos para
satisfacer la demanda de uso racional, seguro y efectivo de los medicamentos. A
pesar de ser un hospital especializado, la estructura de medicamentos del HNOG
fue diversa y abundante. Si se compara con los resultados de estudios de anos
anteriores,('-'4 se puede observar que el hospital redujo la cantidad de los
medicamentos utilizados, a la vez que amplio los grupos farmacologicos de manera
tal que se pudiera satisfacer mejor las necesidades terapéuticas de los pacientes.

El elevado uso de los antibioticos responde a la alta proporcion de partos que
requieren intervencién quirdrgica, también la frecuencia de otras cirugias en
adultos en el hospital. Este resultado se corresponde con lo encontrado en otros
hospitales, como en el Hospital de Maternidad y Pediatrico Nghe An en 2016('2y
en el HOG de Ninh Binh en 2016.("® Entre los medicamentos de este grupo se
destaca el Unasyn®,(* por su elevado aporte al gasto. Este medicamento es de
particular utilidad ante la presencia de cepas resistentes a los betalactamicos.
Aunque el consumo de antobidticos y antinfecciosos sigue siendo elevado, el HNOG
ha logrado disminuir paulatinamente su uso. En este estudio se encontré que se
habia reducido la cantidad de los medicamentos respecto al 2017; de representar
el 19,74 % de los productos pasé a ser el 16,14 %; sin embargo, su aporte al gasto
se mantiene sobre el 24 %.(4
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El elevado gasto debido al consumo de medicamentos que actian sobre el sistema
respiratorio se debe a su alto precio, entre los que se destaca el Curosurf®:,(20
Estos medicamentos se utilizan en el hospital fundamentalmente para tratar el
sindrome de dificultad respiratoria (SDR) o la enfermedad endotelial, los cuales
estan entre las causas mas frecuentes de morbilidad y mortalidad en los recién
nacidos prematuros. 2".22)

EL HNOG en su condicion de hospital lider en esta especialidad en Vietnam atiende
a las pacientes con tratamiento de fertilizacion in vitro, como parte de este
tratamiento se utiliza una gran cantidad de hormonas y medicamentos que actuan
sobre el sistema endocrino. Estos medicamentos se importan en su totalidad y no
estan en la lista de medicamentos cubiertos por el Seguro Médico Nacional por lo
que cada paciente debe financiarlos. Su consumo genera una carga economica
para las pacientes, lo cual impone que el hospital vele por su uso racional. Para
lograr una reduccion del gasto por este concepto se necesita o mejoras en el
precio para su adquisicién o que la industria farmacéutica vietnamita logre su
produccion en el pais.

La distribucion por clasificacion ABC se corresponde con lo esperado, asi como con
lo reportado previamente en el pais. La proporcion de medicamentos clasificados
como A en este estudio fue superior a la reportada previamente para el Hospital
de Maternidad y Pediatrico Ninh Binh en 2016('® pero similar a la reportada para
el Hospital de Maternidad y Pediatrico Nghe An en 2016('?) y a la reportada para el
propio hospital HNOG en 2017.(4

La comparacion de los resultados con relacion a la clasificacion VEN resulta
compleja dado que esta se lleva a cabo en cada hospital segin las opiniones de su
CFT. Por ejemplo, la investigacion desarrollada en el HOG de Hanoi en 2014 ubico
en el grupo N al 14,7 %,('*) porcentaje mas bajo que el presente estudio. Mientras,
la investigacion realizada en el Hospital de Maternidad y Pediatrico Nghe An, en
2016,2 fue de un 29,8 % del total de medicamentos, valor mucho mas alto que
el de este estudio. Sin embargo, los resultados encontrados, en el presente
trabajo, demuestran una disminucion de los medicamentos en este grupo, en
comparacion con la lista de 2017, cuando se clasificaron como tal 65
medicamentos (24,81 %). No obstante, el HNOG debe tener un control detallado
del consumo de los medicamentos del grupo N y en especial los AN para evitar
desperdiciar sus recursos y el de los pacientes.

Tres medicamentos de alto costo presentes en la LHM meritan una revision mas
detallada. El primero es Avastin®. En 2008, la Agencia Estadounidense de
Medicamentos (AEM) lo aprobo para tratar el cancer de mama, @) sin embargo,
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luego de esta aprobacion rapida no pudo confirmarse la magnitud del beneficio
encontrado en algunos ensayos y fue retirado en 2010. Por lo tanto, por acuerdo
de expertos, no existe evidencia suficiente para recomendar el mantenimiento de
este medicamento luego del tratamiento de primera linea.?

Otro caso a analizar es el Aloxi® (palonosetron), pues en su lugar se pueden utilizar
aquellos medicamentos con ingrediente activo ondansetron del mismo grupo
terapéutico. Se ha demostrado que el palonosetron a una dosis de 0,25 mg tienen
un efecto clinico superior que el ondansetron a 8 mg/4mL.?% En la LMH los
medicamentos con ondansetron disponibles tienen una concentracion de 8
mg/4ml, pero sus precios (VND 12,390 y VND 12,500), son aproximadamente 133
veces menores que los del Aloxi® (VND 1670,000) debido a que este ultimo es
importado, mientras que los otros son de produccion nacional. De esta manera la
opciodn terapéutica que logra mejores efectos clinicos implica mayores costos y
viceversa. Ante esta realidad seria de mucha utilidad conocer el costo-efectividad
de cada una antes de decidir la permanencia de estos medicamentos en la LMH.

Finalmente, el medicamento Newfactan®, se clasifico como N probablemente por
su bajo consumo, sin embargo, tiene un menor costo que Curosurf® que se clasifico
como medicamento E. En 2016 en Corea del Sur se realizd un estudio de
comparacion del uso profilactico entre ambos medicamentos en recién nacidos
prematuros y los resultados indicaron no haber diferencias significativas en sus
efectos clinicos.?® Sobre esta base la clasificacion VEN del Newfactan® deberia
revisarse. Ademas, deberia analizarse que son dos opciones terapéuticas de
efectos clinicos similares, pero con una diferencia amplia de costo. Aunque es
politica en los hospitales vietnamitas de tercer nivel contar con todos los
medicamentos de referencia internacional para que tanto médicos como pacientes
puedan elegir, en esta decision se deberia considerar que el medicamento permita
resolver el problema de salud del paciente, pero a un costo sostenible.

Se concluye que la lista de medicamentos hospitalarios esta compuesta por un
numero amplio de grupos terapéuticos. El analisis matricial ABC/VEN permite
identificar los medicamentos a evaluar en el proximo proceso de actualizacion de
la LMH, asi como aquellos que necesitan un control mas frecuente.

Limitaciones del estudio

La investigacion tiene como limitacion que la clasificacion VEN fue definida a nivel
del Departamento de Farmacia del hospital ante la ausencia de una clasificacion
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a nivel del hospital, por lo que para su definicion no se contd con los criterios de
los profesionales de los departamentos clinicos.
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