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OBJETIVOS
MATERIALES Y MÉTODOS

CONCLUSIONES

Evaluar la eficiencia 
de un concurso de 
determinación de tipo 
en un hospital con 
220 camas.

Se analiza el consumo de un hospital en los 2 años de duración del concurso en base a los 
precios que pagaba el hospital antes del mismo frente a los nuevos precios del concurso. Se 
ha valorado también el efecto negativo del concurso, es decir, si en el transcurso del mismo 
se ha producido una bajada de precios de nuevos genéricos, descontando como pérdidas 
desde el momento de la aparición de esta nueva especialidad, así como el efecto positivo de 
medicamentos de los que al comprar de forma puntual se hubieran comprado a un precio 
superior si no hubiera existido CAT (concurso de adopción de tipo). 

El CAT ha sido beneficiosos para este hospital ya que:
1) Disminuyen un 2,75% de los costes totales del Servicio de Farmacia.
2) En la segunda fase del concurso todos los hospitales pueden negociar, dando protagonismo e 
implicación a los hospitales.
3) No suponen una desconexión y falta de implicación del hospital comprador frente a su 
sistema sanitario, como puede suceder en los concursos centralizados.
4) Se deben revisar y no prorrogar sin más. 
5) Requieren un trabajo continuado para el sistema sanitario y para los miembros del grupo de 
trabajo.
6) El que desaparezca esta modalidad de concurso supone una pérdida para el sistema sanitario 
español.

En dos años frente a un consumo total de 1.628.506 €, se ha ahorrado 44.824 € . Es decir, los medicamentos se han 
adquirido por valor de 214.656€ frente a los 259.480 € si se hubieran comprado al precio anterior. Se ha ahorrado un 
17,27% en los medicamentos del concurso y un 2,75 % del gasto total. De ello se desprende que es una medida 
eficiente, especialmente para los hospitales pequeños ya que consiguen aproximarse al precio de compra de un gran 
hospital; si bien la parte negativa reside en el esfuerzo que requiere su realización, y que pueden aparecer nuevas 
especialidades más competitivas en el transcurso del mismo que suponen una pérdida de eficiencia del CAT, como ha 
sucedido con el omeprazol. 
Otra parte negativa reside en que no se deben prorrogar, como ha sido el caso, sino ir preparando el siguiente 1 año 
antes de su finalización; de forma que requiere una dedicación importante y continuada en el tiempo, tanto del sistema 
sanitario como del grupo de trabajo que lo lleva a cabo.

RESULTADOS

FIGURA 1. Disminución de costes con el CDT
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