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1. INTRODUCCIÓN 
 

 
 

El Observatorio Fiscal publicó en marzo 2019 el informe “Radiografía a las compras del Sector Salud”, un 
análisis a las compras públicas del sector salud, basado en datos del mercado público. Como principal 
resultado destacó el aumento de la concentración y niveles débiles de competencia en las compras públicas 
de distintos servicios públicos, ligados al sector salud: 
 

- Al revisar las instituciones compradoras que más han usado el trato directo como % de sus compras, 
destaca un número no menor de hospitales que usan esta modalidad como una de sus principales 
herramientas para las compras públicas. Según reglamento de la Ley de Compras, Decreto 250, el 
Trato Directo procede solo con carácter de “excepcional”. 
 

- Evolutivamente, se pudo constatar un alza de tratos directos en medicamentos. De hecho, de todas 
las compras del sector salud vía trato directo, en 2018, un 40% se hicieron en medicamentos, versus 
un 27% en 2017. Lo anterior se encuentra explicado por el aumento del uso de esta modalidad de 
compra por parte de la CENABAST, quien muestra un alto uso de trato directo para este tipo de 
producto. De hecho, un 84% de las compras de medicamentos realizadas por el sector salud vía trato 
directo en 2018, las realizó la CENABAST. 

 
- La Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud (CENABAST) ha mostrado un 

incremento desproporcionado respecto del uso de tratos directos. En 2018 compró más del 50% de 
sus compras por esta modalidad, por un monto superior a los 240 mil millones de pesos.  
 

- Dentro del top ten de las instituciones proveedoras de salud, entre 2010-2018, destaca que hay 
proveedores importantes que se adjudicaron recursos vía modalidades distintas a la licitación pública, 
es decir, sin competencia abierta. Lo que preocupa por su alto riesgo en materia probidad son 
especialmente las adjudicaciones vía trato directo de monto alto, a proveedores como Sociedad 
Procesadora de Leche, Gador, Bristol Myers Squibb, Glaxosmithkline, Merck y Laboratorio Chile.  
 

- Destaca también que entre 2010 y 2018, anualmente los diez principales proveedores de tratos 
directos han aumentado su participación. En 2010, las diez principales empresas proveedores dentro 
de los tratos directos del sector salud tenían un 24% del mercado de los tratos directos, -mientras que, 
en el año 2018, esta participación llegó al 33%. Ha habido un cierto proceso de concentración. 
 

- Como justificación de los tratos directos, las tres principales causales para el periodo 2010 –2018 
suman un 73% de los montos usados. Estas son: (i) Existe solo un proveedor del bien o servicio (29%), 
(ii) Confianza y seguridad de los proveedores, derivados de su experiencia 25%), (iii) Emergencia, 
urgencia o imprevisto (19%).  
 
 

El informe hizo las siguientes recomendaciones:  
 

- UNO: Acerca del control al que son sometidos los tratos directos, debe indicarse que los tratos directos 
de montos mayores deben pasar por un proceso de toma de razón (control ex ante) de la Contraloría 
General.  
Este control es realizado por abogados, quienes, pese a su conocimiento vasto respecto de la 
normativa aplicable a este tipo de actos administrativos, analizan manualmente caso a caso, mientras 
carecen de herramientas necesarias para poder ejercer un correcto examen de las justificaciones 
aducidas. Ejemplo de ello es la justificación basada en proveedor único. Difícilmente, la Contraloría 
tiene el personal adecuadamente especializado para hacer un estudio de mercado para cada uno de 

https://observatoriofiscal.cl/ARCHIVOS/biblioteca/radiograf%C3%ADaalascomprasdelsectorsalud_compressed.pdf
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los actos que aducen esta razón. No obstante, sin este estudio, no hay certeza de que no haya 
competidores, y que la justificación esté correctamente utilizada. En consecuencia, se recomienda que 
la Contraloría General evalúe la implementación de un estándar, que aclare las pruebas mínimas que 
los compradores deben dar, para justificar el uso de tratos directos de montos altos. Ello permitiría 
que no solo haya menos abuso en el uso del trato directo, y menos riesgos de corrupción, sino también 
daría certeza jurídica a los compradores públicos, que en algunos casos pueden eventualmente usar 
excesivamente el trato directo, incluso por desconocimiento y falta de certeza jurídica.  

 
- DOS: Otro de los puntos a considerar en relación con los tratos directos, y el posible uso excesivo de 

la causal “proveedor único”, corresponde a la determinación QUÉ comprar.  
Una de las posibles causas de las compras a proveedores únicos (licitaciones con único oferente o 
tratos directo con causal “proveedor único) en el sector salud puede ser la alta especificación de 
medicamentos, por ejemplo, de última generación, para los cuales no existe competencia. Para la 
probidad de estas compras, juega un rol sumamente relevante la actual falta de transparencia del 
sistema que propone los medicamentos a comprar, así como la inexistencia de contrapesos sistémicos 
que velan por compras eficientes en el sector salud, y en específico que buscan dificultar la compra de 
medicamentos demasiado específicos, sin análisis transparentes y objetivas de los respectivos 
estudios costo-beneficio. El objetivo debería ser la compra de medicamentos más genéricos, bio-
equivalentes, que son accesible a menos precio, para una mayor cobertura – y solo en casos 
específicos, basado en un debido y transparente análisis, aprobar la compra de medicamentos para 
los cuales no existe un mercado desarrollado, sino más bien mono-proveedores.  
Actualmente, el Ministerio de Salud dispone de comités técnicos para asesor en la compra de 
medicamentos o productos farmacéuticos. Sin embargo, la transparencia respecto de este punto es 
deficiente. No está claro cuántos comités hay, y cuál es la coordinación entre estos comités. Quizás lo 
más estratégico será gestionar un gobierno corporativo para el conjunto de estos comités, basado en 
diversidad de profesionales, y trabajando con un máximo de transparencia. Será recomendable que 
exista una especie de consejo general que defina el estándar de transparencia con el cual trabajarían 
los respectivos comités técnicos, y que además evaluaría continuamente los análisis costo-beneficio 
de los principales insumos farmacéuticos, así como, la inexistencia de algún interés creado, con el 
objetivo final de cuidar un máximo de competencia en las compras farmacéuticas, y un máximo de 
cobertura, a un mínimo de precio.  

 
- TRES: Finalmente, respecto del análisis de precios en general, nos encontramos con dificultad de 

poder encontrar información respecto de equivalencias entre distintos medicamentos que tienen el 
mismo compuesto activo. Lo anterior resulta crítico para poder analizar si las instituciones están 
comprando de la manera más eficiente posible. Sin esta información ¿cómo sabemos si los 
medicamentos que se están comprando son los más económicos y que a la vez dan cumplimiento a 
los requerimientos de los tratamientos? Creemos que es indispensable que estas tablas de 
equivalencia sean publicadas por el Ministerio de Salud, y que su elaboración esté a cargo de equipos 
técnicos especialistas que trabajan bajo estrictos criterios de transparencia.  

 
Posterior a la publicación del estudio, la Cámara de Diputados pidió a la CENABAST comentar los hallazgos del 
Observatorio. Como consecuencia, este servicio publicó a fines de abril una presentación realizada frente a la 
Comisión de Salud de la Cámara de Diputados (anexo 2), y a fines de junio su posición en respecto al estudio 
del Observatorio del Gasto Fiscal, denominado “Informe de Abastecimiento”1 (anexo 3). Además, CENABAST 
contestó una consulta del Observatorio del Gasto Fiscal realizada vía Ley de Transparencia de la Función 
Pública y de Acceso a la Información de la Administración del Estado, Ley 20.285 (anexo 1). Adicionalmente, 
hizo un esfuerzo en materia transparencia pro-activa, al publicar datos de sus compras como “Observatorio 
de CENABAST” a través de su página web, adicional a los datos que se publican vía el mercado público.  
Las respuestas de CENABAST explican el alto uso de los tratos directos para medicamentos por parte de este 
servicio. También subrayan el hecho de que CENABAST no es la institución que toma la decisión qué comprar, 

 
1 Vea ambos documentos en el anexo correspondiente. 

https://www.cenabast.cl/
https://www.cenabast.cl/
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sino ejecuta las compras centralizadas que el Ministerio o los hospitales definen. En este sentido, explica que 
un 82% de los tratos directos en 2018 se hizo con la razón “proveedor único”, - dado que se debieron comprar 
-por encargo- medicamentos que no contaban con competencia en el mercado. Dentro de estos 
medicamentos con “mono-proveedor”, un 83% corresponde, según CENABAST a fármacos “para los 
Programas Ministeriales de VIH/SIDA y Ley Ricarte Soto.” Como Observatorio del Gasto Fiscal consideramos 
positivo de que se empiecen a conocer al menos una parte de las razones “finales” de los tratos directos - es 
decir, las patologías para los cuales el Estado compra medicamentos sin competencia. Aún así, con los datos 
y explicaciones de CENABAST, se abren interrogantes nuevas e importantes, sobre (i) la transparencia de las 
compras farmacéuticas del Estado y (ii) la adecuada gestión de las compras de fármacos para el Estado. 
 
Además, en el marco del debate parlamentario sobre la Ley de Fármacos II, el Senador Guido Girardi le solicitó 
al equipo del Observatorio realizar recomendaciones en materia transparencia. Adicionalmente, el 
Observatorio del Gasto Fiscal se encuentra colaborando con la Comisión Nacional de Productividad, con el 
objetivo de entregarle la confección de un "set de hallazgos/problemas” en materia compras publicas de 
productos farmacéuticos. 
En ambos sentidos, el presente documento se focaliza en la transparencia de las compras farmacéuticas, 
incluyendo diagnósticos y recomendaciones, realizadas desde nuestra experiencia como analistas de datos. 
No diferencia cuáles de estas podrían llevarse a cabo como medida administrativa, versus los que requieren 
de un cambio legislativo o reglamentario.  
 
Finalmente, quisiéramos señalar que el 20 de noviembre de 2019, la Fiscalía Nacional Económica (FNE), emitió 
su informe “Estudio de Mercado sobre Medicamentos”2, documento con el que coincidimos respecto de las 
conclusiones relacionadas a la falta de transparencia en los comités de farmacia y de expertos del Ministerio 
de Salud. Además, coincidimos en el diagnóstico de que se hace extremadamente necesario una mejora en la 
transparencia de los datos publicados por el ISP, que incluya la información relacionada con las patentes 
vinculadas a los medicamentos. Por otro lado, es importante señalar que dicho informe no hace alusión a toda 
la problemática generada a partir de los problemas de datos existentes en el Mercado Público, y en el cual el 
presente documento profundiza. 
 
Por último, queremos agradecer la disposición de CENABAST de colaborar acerca del presente análisis, así 
como destacar de forma positiva su voluntad de colaborar en soluciones concretas acerca de los problemas 
que este presenta.  
  

 
2 https://www.fne.gob.cl/wp-content/uploads/2019/11/Informe_preliminar.pdf 
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2. LAS COMPRAS FARMACÉUTICAS DEL ESTADO 
 

 
Según los datos del mercado público para 2018, las compras del sector salud en Chile se realizan 
principalmente vía los hospitales (42%), los Servicios de Salud (37%) y CENABAST (16%). Si se analizan solo las 
compras farmacéuticas del Estado, según datos del Mercado Público, el principal comprador es CENABAST 
con un 66%, seguido por los Hospitales en su conjunto, en un 31% del total de compras realizadas en 2018 
(figura 1).  
 

Figura 1: Compras Públicas de productos farmacéuticas en el sector Salud según servicio comprador 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos extraídos del Datawarehouse de Chilecompra. 

 
Al revisar la ejecución presupuestaria, CENABAST ejecuta ninguna compra de fármacos, dado que las compras 
se facturan directamente a través de los servicios de salud, y los respectivos hospitales (figura 2). Estos últimos 
no son parte del clasificador presupuestario, por lo que su ejecución presupuestaria solo se conocerá vía 
solicitudes específicas de transparencia. Su ejecución está incluida en el nuevo portal de transparencia fiscal 
de la Dirección de Presupuestos, pero por ahora, solo a nivel de subtítulo.  
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Figura 2: Ejecución presupuestaria de productos farmacéuticos según servicio comprador, millones de pesos 
2018. 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos extraídos de Dipres. 

 
Como demuestran figura 2 y figura 3, se evidencia un crecimiento relevante del gasto público en fármacos 
durante los últimos años, - lo que permite anticipar las presiones de gasto que vendrán por este concepto en 
los próximos años.  

 
Figura 3: Ejecución presupuestaria de productos farmacéuticos, en millones de pesos 2018 

 
Fuente: Base datos de ejecución presupuestaria DIPRES. 
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Al revisar la evolución de los montos ejecutados y de los porcentajes de participación los ítems con mayor 
gasto corriente del Ministerio de Salud, 2005-2018, se puede evidenciar que el gasto en fármacos tuvo un 
crecimiento entre 2005 y 2011, para estabilizarse desde este último año entre los 7%-8% del gasto corriente 
del Ministerio de Salud (figura 4 y 5).  
 
Figura 4: Ejecución presupuestaria de las asignaciones del gasto corriente de MINSAL de Salud, y su 

participación porcentual, periodo 2009-2018 (en Millones de $ 2018 y como % de participación) 

 

 
 

Fuente: Base datos de ejecución presupuestaria DIPRES.  
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Figura 5: Ejecución presupuestaria de las asignaciones del gasto corriente de MINSAL de Salud, y su 

participación porcentual, periodo 2009-2018 (en Millones de del $ 2018 y como % de participación) 

 
Fuente: Base datos de ejecución presupuestaria DIPRES.  

 
Como muestra Figura 5, el gasto en fármacos, expresado como porcentaje del gasto corriente neto se ha 
mantenido estable desde 2011. Nominalmente ha crecido a tasas de crecimiento elevado, sobre el 10% anual 
(con excepciones de 2016, 2012 y 2010), en línea con el hecho de que desde 2008, el gasto del Ministerio de 
Salud siempre ha crecido a tasas más altas que el gasto público del Gobierno Central.  
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Figura 5b: Distribución porcental de compras de CENABAST, por modalidad de compra, periodo 2010 – 2018. 

 
Fuente: Elaboración propia en base a datos del Datawarehouse de ChileCompra.  

 
 
Al revisar los tratos directos de compras farmacéuticas, las figuras 6a y 6b muestran el importante crecimiento 
de los montos comprometidos por esta modalidad de compra, especialmente en CENABAST. 

 
Figura 6a: Tratos directos de fármacos, según agrupaciones de instituciones compradoras, 2010-2018, en 
millones de pesos 2018 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Datawarehouse de Chilecompra. 
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Figura 6b: Tratos directos de fármacos, según agrupaciones de instituciones compradoras, 2010-2018, como 
porcentaje del monto comprometido por cada año, por cada agrupación. 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Datawarehouse de Chilecompra. 

 
Para profundizar en la gestión de los tratos directos versus licitaciones, se revisaron los cinco medicamentos 
que más se compraron entre 2013-2018, desde CENABAST. Tres corresponden a medicamentos para tratar el 
VIH (ABACAVIR, RALTREGRAVIR, TENOFOVIR). Cuadro 1 muestra los mecanismos con los cuales se compraron 
estos cinco “productos genéricos”, como lo denomina CENABAST. 
 
Cuadro 1: Mecanismo de compra de los cinco productos genéricos más comprados en el periodo 2012 – 2018 
(a diciembre), 2019 (a junio) montos en millones de pesos reales.  

 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de Compras de Cenabast (cenabast.cl). 

 
Destaca que en los cinco productos hubo utilización de trato directo. Con excepción de la Vacuna (VAC 
ANTIINFLUENZ), el trato directo es el principal mecanismo utilizado para realizar la compra de los 5 productos 
más comprados en el periodo 2012 – 2018, de CENABAST.3 Al revisar las marcas asociadas a los productos 
comprados (cuadro 3), se puede ver que hay casos en que los productos genéricos solo tienen una marca (los 
tres primeros), y otros con varias marcas, especialmente en el caso de la vacuna. Las compras de los productos 
con menos marcas son los que tienden a usar trato directo, por lo que probablemente la razón para la compra 
por esa modalidad esté relacionada con ser “Proveedor Único”, sin embargo, para comprobar ello, hay que 

 
3  En los datos publicados por CENABAST, no se asocia la razón o justificación del trato directo en el mismo análisis, sino 

que se encuentra en un análisis aparte en que no se relaciona al documento de compra (orden de compra en el caso de 
lo comprado en Mercado Público). Por lo anterior, no se puede saber cuáles son las razones para realizar las compras 
por trato directo de cada producto. 
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trabajar con los datos del mercado público, dado que CENABAST no informa sobre ello. Lo anterior dificulta el 
trabajo con los datos de CENABAST, igual el hecho de que no es fácil comprobar la fecha de vencimiento de 
las respectivas patentes que pueden justificar el trato directo (diagnóstico 2 de este informe). De hecho, según 
CENABAST (anexo 6), citando a la OPS, Tenofovir no tiene una patente en curso. Cabe preguntarse, con aún 
más razón, porqué se compró vía trato directo.   
 
 
Cuadro 2: Marca y mecanismo de compra de los cinco productos genéricos más comprados en el periodo 
2012 - 2018, montos en millones de pesos reales. 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de Compras de Cenabast (cenabast.cl) 

 
 

Posteriormente se revisaron los precios unitarios de los cinco productos más comprados, abiertos por cada 
marca y mecanismo de compra (cuadro 4). 
 
Cuadro 3: Precios de marca y mecanismo de compra de los cinco productos genéricos más comprados en el 
periodo 2012 - 2018, montos en pesos nominales.  

 
Fuente: Elaboración propia a partir de Compras de Cenabast (cenabast.cl) 

 
Destaca que en los casos que una marca se compró por más de un mecanismo, siempre resultó más 
económico, o al menos igual, hacerlo por licitación. 
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Lo anterior deja las siguientes preguntas abiertas: Si el precio es más económico por licitación, ¿porqué no se 
ocupa este mecanismo en un máximo posible? Dado que, en 2018, un 82%4 de los tratos directos que gestiona 
CENABAST son por la causal “mono-proveedor”, y dado que CENABAST no es la institución que elije los 
productos a comprar, la pregunta se dirige hacia los Comités de Farmacia que deciden qué medicamento 
comprar. ¿Porqué se eligen terapias con medicamentos que no tienen competencia en el mercado? ¿Hay 
consideración de aspectos de costo-beneficio tanto de salud como económico de las decisiones? Y de ser así 
¿dónde quedan respaldadas y publicadas estas consideraciones?  
 
Respecto de los mismos cinco productos más comprados por CENABAST, se revisaron los datos de compra de 
otros países que se publicaron en el sitio de CENABAST para 2018 (cuadro 4).  
 
Cuadro 4: Marca y mecanismo de compra de los cinco productos genéricos más comprados en el año 2018, 
montos en dólares. 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Observatorio de Precios Internacionales (cenabast.cl) 

 
 
Destaca que CENABAST obtuvo un precio por debajo del resto de los países en 2 de los 5 productos (Raltegravir 
y Trastuzumab). Para el caso de Abacavir, este se compró a GlaxoSmithKline, y se pagó el precio más alto, 
comparado con el precio en los tres países para los que hay datos; de hecho, el precio pagado en Chile es más 
del triple del precio que obtuvo Colombia, pero desconocemos a quien se compró en ese país. Para el 
Tenofovir, se obtuvo el segundo mejor precio, sin embargo, es el doble del precio obtenido por Colombia. 
Cabe admitir que los precios internacionales presentados por CENABAST fácilmente podrán ser mal 
interpretados. Por ejemplo, no se conoce la cantidad de los respectivos medicamentos comprados por los 
diferentes países. En consecuencia, el análisis de precios según los datos proveídos por CENABAST solo tiene 
una limitada utilidad. Colombia tiene acceso a precios mejores en dos productos importantes, ¿Cuál será la 
razón de ello? ¿Es por cantidad? Dejamos planteadas estas interrogantes. 
 
En respecto, CENABAST señala5 que diferencias de precios pueden explicarse también por el hecho de que un 
medicamento podrá estar protegido por patente en un mercado, y en otro mercado estar sin patente. 
Además, menciona el mercado farmacéutico colombiano tiene una regulación de precios, en tanto Chile opera 
sin este tipo de mecanismo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
4 Según informe de procesos de abastecimiento de CENABAST 
5 Anexo 6. 
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3. TRANSPARENCIA EN LAS COMPRAS FARMACÉUTICAS DEL ESTADO 

 
 

Diagnóstico 1  
La data que se transparentan sobre las compras de 
fármacos de CENABAST en el Mercado Público no reflejan 
las compras totales, y son solo referenciales. “Las 
respectivas órdenes de compra (OC) no reflejan la 
totalidad del consumo de fármacos en la red que son 
intermediados por la institución”, como indica 
CENABAST.6 
 
o En su “Informe de Abastecimiento”, CENABAST 

comenta que está utilizando contratos de suministro, modalidad que permitiría comprar solo lo que 
finalmente consumirían los Servicios, Hospitales y Establecimientos de Atención Primaria. En estos 
casos, el monto de las órdenes de compra emitidas en Mercado Público sería sólo referencial a la 
extensión del contrato en tiempo y unidades; en teoría podría suceder que se consuma cero de un 
contrato, aunque ello no sea una práctica habitual. En su “Informe de Abastecimiento”, CENABAST 
muestra desviaciones importantes entre lo adjudicado vía el mercado público, y lo realmente 
comprado, con la indicación de que una parte de las respectivas órdenes de compra “simplemente no 
se ejecutan en su totalidad”. En consecuencia, implica entonces que las Ordenes de Compra de 
CENABAST se parecen a convenios marco, en el sentido de que se adjudica un precio, pero dejando 
abierto la cantidad máxima a comprar. El problema radica que en ninguna parte del sistema se presenta 
lo real comprado.7 El hecho de que las órdenes de compra son sólo referenciales a la extensión del 
contrato resulta grave, pues implicaría que los datos de ChileCompra solo servirían de forma muy 
limitada para realizar análisis del comportamiento de compras.  
En otras palabras, CENABAST cierra Ordenes de Compra (OC) para fármacos, y finalmente, solo publica 
datos referenciales, sin indicar cuánto de estos medicamentos fueron -finalmente- comprados por los 
hospitales. Queda abierta la duda si CENABAST tiene estadísticas, a nivel sistémico, sobre las compras 
efectivamente realizadas; al menos, estas no se transparentan actualmente8. También queda abierta 
la duda si este comportamiento de compra se repite para el resto de las instituciones del Sector Salud.  
Consultado ChileCompra al respecto, nos indican que cerrar órdenes de compra “referenciales” no es 
algo habitual, y que -de hecho- contraviene la forma de utilizar la plataforma, ya que las licitaciones y 
tratos directos deben llevar la cantidad solicitada por parte del comprador. En respecto, CENABAST 
señala9 que su modelo de compra no es igual a otras instituciones, dado que principalmente realiza 
compras para otros servicios. En otras palabras, indica que usa la plataforma del mercado público de 
otra manera que el resto de los servicios públicos.  
 

 
6  Anexo 6. 
7 En su documento “Informe de Abastecimiento”, CENABAST muestra para algunos productos diferencias entre 

“contratación” y “gasto”. Se supone que se refiere a “gasto devengado”. No queda claro cuánto de esta diferencia se 
debe a diferencias entre lo comprado y el devengo, y cuánto se debe a convenios de suministro que nunca se totalizaron 
en un 100%. Lo que interesa, por efecto de transparencia, no es la diferencia entre el devengo y lo comprado vía el 
mercado público, sino transparentar la diferencia entre lo comprado originalmente, y lo que se despacharía finalmente, 
independiente del horizonte de tiempo.  

8 En una reunión sostenida con la directiva de CENABAST, a fines de mayo de 2019, se nos indicó que CENABAST tiene 
datos sobre lo real comprado, pero no tiene capacidad para procesar e integrar estos datos. En respecto, CENABAST 
señala (anexo 6): “Se tienen los datos de lo debidamente distribuido a los establecimientos de salud, y cuanto fue lo 
programado (por lo menos para intermediación) solo que esta información no es posible reflejarla en la plataforma de 
mercado público, porque ello requeriría una modificación de la plataforma de las compras públicas. De todas maneras, 
se está evaluando la publicación de esta información en la página web de la institución.” 

9  Anexo 6. 

En materia transparencia, el 
mercado público de productos 
farmacéuticos no solo demuestra 
poca competencia, sino también 
está caracterizada por una 
opacidad preocupante.  
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o En línea con lo anterior, las actuales bases de licitación de CENABAST (341/16), aprobados vía toma de 
razón de la Contraloría General de la República (CGR), permiten acciones que generan que los contratos 
se pueden modificar en plazo y/o cantidad. Hay dos formas:  
1. Ejercicio de opción: con esta herramienta, CENABAST podría aumentar o disminuir las cantidades 

comprados, con un rango de 30%. En caso de que se aumente la cantidad a proveer, el Proveedor 
debe mantener el precio.  

2. Renovación del Contrato: Con esta fórmula, CENABAST puede pactar la renovación total o parcial 
del contrato original, con el fin de evitar desabastecimiento.10 

 
A juicio del Observatorio, ambas formas de ajuste a contratos de suministro permiten sobrepasar 
situaciones complejas de desabastecimiento, pero también contienen riesgos inherentes, dado que 
implican una restricción de la competencia. Por lo anterior, se entiende la relevancia de velar por un 
máximo de transparencia en respecto. No obstante, CENABAST indica en su “Informe de 
Abastecimiento” que las modificaciones permitidas por las bases 341/16 no se reflejarían en el 
Mercado Público porque no correspondería emitir una nueva Orden de Compra (OC) dado que se 
trataría solo un ajuste del contrato. Se desconoce si esta afirmación solo se refiere a las opciones, o si 
parcialmente, también incluye a las renovaciones. De todas maneras, se considera que la toma de 
razón de las bases por parte de la CGR no avala lo anterior, y que se tata de una interpretación errónea 
de CENABAST. En respecto, CENABAST reafirma11 que “efectivamente, las renovaciones de contrato sí 
emiten una nueva OC en Mercado Público. Sin embargo, el ejercicio de opción no emite una.” No 
obstante, CENABAST indica que igual “queda registro como un adjunto adicional a la Orden de Compra 
en el sistema de Mercado Público. El problema es que este adjunto no tiene formato de “datos” y en 
consecuencia, el monto respectivo no queda reflejado entre los valores de los OC del mercado público.  

 
El hecho de que CENABAST pueda comprar algunos fármacos sin OC, no solo implica que una parte de 
las compras reales de CENABAST quedan en la opacidad, sino también levanta preguntas por la 
necesaria disponibilidad presupuestaria que los hospitales deberían tener cuando compran a través de 
este servicio. Dado que la orden de compra es el documento emitido a través de Mercado Público en 
donde se solicita la entrega del producto y se detalla tanto el precio como la cantidad a entregar, 
también es el documento que debería gatillar previamente la necesaria autorización presupuestaria. 
Artículo 3 del decreto 250 (reglamento de la Ley Nº 19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos 
de Suministro y Prestación de Servicios) indica que el servicio público comprador deberá contar con 
esta autorización presupuestaria, antes de la resolución de adjudicación. En esta línea, desde abril 
2019, los servicios públicos deberán validar el presupuesto de sus órdenes de compra mediante la 
interoperabilidad SIGFE-MercadoPublico.cl y deberán adjuntar a la respectiva orden de compra el 
Certificado de Disponibilidad Presupuestaria12. En caso de que CENABAST puede comprar sin Orden de 
Compra, queda abierta la pregunta qué documento usa en reemplazo de la Orden de Compra (OC), 
para gatillar la solicitud de disponibilidad de fondos por parte de los hospitales. En respecto, CENABAST 
indica13 que en estos casos “solicita el documento de refrendación presupuestaria de los 
establecimientos de salud”. No obstante, este sistema no opera en línea, y está fuera del sistema actual 
que exige disponibilidad presupuestaria en línea, al momento de emitir una OC. En consecuencia, se 
mantienen las dudas si con la actual forma de opciones, sí podrían realizarse en la práctica compras, 
sin disponibilidad de fondos  

 

 
10 Artículo 12 de la Ley 19.886 indica acerca de Renovaciones: Las Entidades no podrán suscribir Contratos de Suministro 

y Servicio que contengan cláusulas de renovación, a menos que existan motivos fundados para establecer dichas 
cláusulas y así se hubiese señalado en las Bases o en el contrato, si se trata de una contratación directa. En tal evento, 
la renovación solo podrá establecerse por una vez. 

11 Anexo 6. 
12 Se entiende que este procedimiento es válido, a la fecha, para las instituciones del SIGFE 2, según 

https://www.chilecompra.cl/wp-content/uploads/2019/04/Guia.pdf 
13 Anexo 6. 
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o En un comunicado de septiembre 2019 frente a nuestro Observatorio (anexo 6), CENABAST señala que, 
a raíz de la falta de información sobre las compras reales, este servicio estaría “evaluando la posibilidad 
de presentar en el observatorio de la página de CENABAST las cantidades entregadas de fármacos a 
cada establecimiento”. Se considera muy positiva esa voluntad de CENABAST. No obstante, la solución 
debería enfocarse en el mercado público, y debería ser de forma obligatoria. En otras palabras, los 
datos del mercado público deberían reflejar las compras reales realizadas en materia farmacéutico por 
parte del Estado.  
 

o Acerca de la completitud de datos, cabe agregarse que los datos de compras internacionales 
evidentemente no pasan transaccionalmente por la plataforma del mercado público, pero igual 
deberían ser informados en este canal. En la actualidad, no se realiza esta rendición vía el sistema del 
mercado público.  
En una respuesta por Ley de Transparencia (Nº AO003T0000833), enviado al Observatorio Fiscal, el 21 
de junio 2019 (anexo 1), CENABAST indica que:  

  
Algunas importaciones son informadas en Mercado Público y se está trabajando 
en un mecanismo que permita registrar la totalidad de las importaciones través 
del Portal. … Cabe hacer presente que todas las importaciones son informadas en 
la página web de CENABAST https://www.cenabast.cl/importaciones-2/, informe 
específico para este tipo de compras. Además, las importaciones son informadas 
en el Observatorio de compras donde se encuentran todas las compras realizadas 
con el mecanismo de importación. 

 
No obstante, se considera que la información de las importaciones debería remitirse a la plataforma 
del mercado público. También, queda abierta la pregunta si los precios son solo referenciales, o si se 
trata efectivamente de los valores pagados, según tipo de cambio, comisiones, bodegaje, y otros 
costos de internación, que deberían ser transparentes también.  
En respecto, CENABAST señala14 que dado que “la plataforma de Mercado Publico no posee un 
repositorio específico para informar las importaciones, se realizarán las consultas formales a la 
Dirección de Compras para que nos indique el mecanismo para poder efectuar la publicación a través 
del portal Mercado Público. No obstante, en el observatorio de la página web CENABAST se 
continuará publicando esta información.”  
Además, indica15 que “en cuanto al precio publicado en la página web, corresponde al precio neto 
(sin comisiones ni impuesto de ningún tipo). Respecto a los otros costos de importación (bodegaje, 
internación, impuestos, etc.) son facturados al solicitante de la importación, ya sea a los Servicios de 
Salud, la Subsecretaria, Fonasa, etc., información que se contempla publicarla, incorporando el precio 
bruto con los costos adicionales al precio CIF según corresponda.”  
 

o Recomendación 1: Es sensible, en materia de probidad, que la data del Mercado Público no sea un 
reflejo real de las compras, y que sea solo referencial. Es urgente mejorar la transparencia y obligar a 
CENABAST que sus compras reflejen lo real comprado en materia fármacos, a nivel nacional o 
internacional. Para ello, es necesario buscar una solución sectorial específica para las compras 
farmacéuticas en el mercado público. En detalle:  

 
(i)  Cada compra de fármacos de CENABAST debería reflejarse vía una OC en el mercado público, de 

forma transparente. En caso de que se compra más -o menos- de lo comprado originalmente, 
basado en una “opción”, debería obligarse a CENABAST a actualizar la información de la OC. Para 
ello, se recomienda ajustar el módulo de contratos según las necesidades de CENABAST. Aquellas 
OC que fueron modificadas, deberían quedar “marcadas”, para que cualquier ciudadano pueda 

 
14 Anexo 6. 
15 Anexo 6. 
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hacer seguimiento adecuado. En caso de aumentar la compra de un fármaco ya comprado, 
basado en una opción, el sistema debería poder emitir automáticamente una OC, para también 
validar la disponibilidad presupuestaria. 
En caso de ejecutarse una “renovación” de contrato, también debería crearse una “marca” en el 
sistema del mercado público, para obligatoriamente clasificar las respectivas compras. Dado que 
en el mercado también existen OC que se refieren a una licitación previa que se parcializa en 
distintas OC a lo largo el tiempo, debería pensarse en una regla en el sistema, que permite 
diferenciar estas OC, de las OC por “renovación”. Dejar marcadas las renovaciones es de suma 
importancia, dado que presentan riesgos adicionales en materia probidad. Aunque CENABAST 
señala16 que actualmente, no tendría “ninguna posibilidad desde el punto de vista tecnológico” 
de marcar las OC por renovación, dado “que no existe un campo en la plataforma de ChileCompra 
para incorporar esta indexación”, se recomienda que se implemente una solución respectiva en 
la plataforma del mercado público. 

(ii)  Las compras internacionales deberían informarse al sistema del mercado público mismo, no solo 
vía otra página web (CENABAST). En este sentido, se valora como positiva la voluntad de 
CENABAST (septiembre 2019), de informar vía el mercado público sobre las importaciones. 
Idealmente, los valores deben reflejar lo real pagado, y no ser “referenciales”. Deberían indicar 
comisiones, tipos de cambios pagados, seguros, gastos de fletes y bodegajes para que los precios 
sean comparables con las compras nacionales. En este sentido, también se valora como positiva 
la voluntad de CENABAST (septiembre 2019), de incorporar todos los gastos adicionales, para que 
el precio de productos importados efectivamente refleje el valor bruto pagado.  

 

Diagnóstico 2 
Es imposible formarse una opinión acerca de los “ahorros” versus “sobre-precios” del sistema. CENABAST 
presenta periódicamente estimaciones de ahorros, pero se trata de información que puede no ser objetiva o 
completa. 
 
o En el Observatorio de CENABAST, así como en su presentación frente a la Cámara de Diputados en abril 

2019 (anexo 2), se presentan datos que muestran ahorros conseguidos en la compra de fármacos, 
contrastando los precios conseguidos con los precios promedios obtenidos a partir de compras 
realizadas por otros servicios públicos a través de Mercado Público. Esta forma de cálculo no parece 
adecuada, ya que, los volúmenes de compra de CENABAST generan de manera inmediata una 
diferencia importante con la compra realizada por el resto de las instituciones. Es natural que 
CENABAST compre más económico que un hospital. En cambio, la pregunta que CENABAST debería 
contestarles a los contribuyentes chilenos no es esa, sino si se compra bien, (i) comparado con precios 
internacionales, y (ii) comparado en el tiempo, considerando factores como fechas de vencimientos de 
patentes, y eventuales tendencias de precios relacionadas con ello.  

o Asimismo, los ahorros presentados por CENABAST no son datos reales, sino solo cálculos teóricos de 
ahorros, dado que las órdenes de compra de CENABAST pueden no coincidir con lo real comprado 
(diagnóstico 1). Es decir, los ahorros no se calculan sobre lo que los servicios de salud finalmente 
compran, en la práctica, sino sobre el “precio que se traspasa”, como indica CENABAST17.    

o En la presentación frente a la Cámara de Diputados, CENABAST presenta también ahorros gracias a 
compras vía la Organización Panamericana de Salud (OPS). No obstante, no queda claro cómo se 
estiman estos ahorros, pues no se transparenta el precio final pagado, es decir, el “precio puesto en 
Chile”. Solo se menciona que los “Precios OPS pueden sufrir modificaciones al momento de ingresar 
productos a Chile, por Tipo Cambio, análisis, acondicionamiento, etc.”.  

o Asimismo, podría ocurrir que CENABAST compre un medicamento que podría estar ad portas de perder 
su patente. No nos fue posible encontrar ni en CENABAST ni en el ISP información sobre medicamentos 
patentados, según sus fechas de expiración de la patente. En una comunicación frente al Observatorio 

 
16 Anexo 6. 
17 Anexo 6. 
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durante septiembre del 2019, CENABAST indica18 que es posible validar las patentes en INAPI, pero en 
el hecho, no nos resultó encontrar patentes de fármacos según el principio activo ni según la marca del 
producto, ni nos quedan claros las fechas exactas de vencimiento de los patentes.  
En respecto, CENABAST señala que “se debe tener en cuenta que, al momento de solicitar la patente 
de un medicamento, esto es realizado según la descripción de la formula química, y no se encuentra 
disponible el vínculo entre registros sanitarios y patentes. En este punto existe una oportunidad para 
mejorar la información por parte de los órganos competentes”. 19 
Tener una mejor transparencia sobre los patentes de medicamentos cobra importancia dado que hoy, 
es prácticamente imposible saber si un ahorro logrado -en un contrato a 18 meses- no se haya basado 
en el hecho de que la respectiva patente está por vencer, o que ya pudiera haber vencido antes del 
término del contrato de suministro. 
 
Un ejemplo de esto es el caso del KIVEXA (ABACAVIR 600 mg / LAMIVUDINA 300 mg) de 
GlaxoSmithKline (GSL), que fue comprado por CENABAST en diciembre de 2018 para suplir el periodo 
01-07-2019 al 01-12-2019. En la figura 6 se presenta un extracto de la resolución afecta 328/2018 de 
CENABAST donde se contrató vía trato directo por causal de mono proveedor el producto mencionado 
a GSK vía la orden de compra 5599-337-SE18. Como se aprecia en la figura 6, la comisión de 
adquisiciones de CENABAST logró disminuir la compra solicitada originalmente por FONASA de 
5.280.000 unidades a 3.600.000, lo cual pareciera cauto en vista del pronto término de la patente. Sin 
embargo, en la figura 7 se presenta el listado de precios vigentes de CENABAST, donde se aprecia que 
el periodo de vigencia del contrato asociado a la OC 5599-337-SE18 es de 01-07-2019 al 01-12-2019, lo 
que genera conflicto ya que la patente de KIVEXA expiró el 21 de julio de 2019 

 
 
Figura 6: Resolución afecta 328/2018 de CENABAST, asociada a la orden de compra 5599-337-SE18, para la 
adquisición de KIVEXA. 

 

 
Fuente: Mercado Público 

 
 
 
 

 
18 Anexo 6. 
19 Anexo 6. 
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Figura 7: Listado de precios vigentes y periodos de vigencia de los contratos publicados en cenabast.cl 

 
Fuente: cenabast.cl 

 

Con respecto a este ejemplo, CENABAST indica que, al momento de la compra, aún había patente 
vigente, por lo que, previo a la expiración de dicha patente, redujo las cantidades compradas, sin 
arriesgar el quiebre del abastecimiento.  De esta manera, “estimó prudente otorgar tiempo para que 
nuevos proveedores tengan la opción de comercializar y distribuir el producto en Chile.” Sin duda, 
parece razonable lo indicado por CENABAST. No obstante, como sociedad civil, no nos es posible 
monitorear las compras farmacéuticas que se hacen ad portas del vencimiento de una Patente, pues 
las fechas de expiración no están claras, ni es claro cuáles patentes están asociados a un producto.  
 
En efecto, el desafío es más profundo y consiste en vincular los datos del Instituto de Propiedad 
Industrial (INAPI) con los datos de las compras farmacéuticas del Estado, dado que hay distintas formas 
de denominar a los medicamentos. De hecho, CENABAST usa una denominación diferente a la que se 
emplea en INAPI. 

 
En este sentido, vale recordar que los fármacos tienen generalmente tres nombres:  

1. un nombre químico o IUPAC (International Union of Pure and Applied Chemistry) por ejemplo 
1,3-tiazo-5-ilmetil- N-[(2S,3S,5S)-3-hidroxi-5-[[(2S)-3-metil-2-[[metil-[(2-propan-2-il-1,3-tiazol-4-
il)metil]carbamoil]amino]butanoil]amino]-1,6-difenilhexan-2-il]carbamato; 

2. un nombre genérico o denominación común internacional (DCI o INN) que en el ejemplo 
corresponde al ritonavir; 

3. una marca, que en el caso del ritonavir por ejemplo puede ser Norvir. 
 

Al inventar un nuevo principio activo, este se describe por su nomenclatura IUPAC o a través de 
formulas químicas, denominadas formulas Markush; es de esta forma que se solicita su patente, pues 
a esa fecha el principio activo no posee un nombre genérico (DCI), el cual se asigna posteriormente por 
la OMS. En otras palabras: el nombre químico es científico, y explicita la estructura química del 
fármaco. El nombre genérico o denominación común internacional, que es otorgado por la OMS, sirve 
para identificar de una forma más sencilla los principales principios activos, y por ultimo el laboratorio 
que patenta el fármaco registra posteriormente la marca comercial del producto. 

 
Ya en julio 2016, el entonces Direcctor Nacional del Instituto Nacional de Propiedad Intelectual (INAPI) 
expuso frente a una comisión investigadora sobre el rol de los organismos púbicos respecto de la 
adquisición de medicamentos y del acceso a ellos por parte de la poplación 2014-2018. En esa 
oportundiad, indicó que desde el INAPI “estamos proponiendo…que cualquier persona que pretenda 
obtener un permiso sanitoario de cualquier medicamento, tenga que declarar cuáles so las patentes 
que cubren esae medicamento. Eso hoy día no existe y es muy difícil para cualquier ciudadano, incluso 
un experto, hacer el match entre la información que se entrega a INAPI, releavita a patentes, con la 
información que se entrega al Instituto de Salu Pública…” 
 
Para entender la facilidad o complejidad de transparentar datos claves de patentes a las marcas de los 
productos farmacéuticos, falta aclarar con el INAPI si los nombres químicos asociados a patentes 
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podrán ser atribuibles de forma precisa a un producto. El objetivo de ello es aumentar la transparencia 
de los registros de fármacos del Instituto de Salud Pública (ISP), así como los datos de compras públicas 
de fármacos, con datos de los patentes, incluyendo las respectivas fechas de vencimiento.  
 
En el marco del proyecto de Ley Fármacos II, se formularon indicaciones por parte del Ejecutivo, 
durante 2018, con el fin de obtener informacion clara y transparente sobre los patentes de productos 
farmacéuticos registrados en el ISP20. De hecho, la indicación propuesta haría obligatorio homologar 
las denominaciones de los fármacos, y pide que los laboratorios indiquen los principios activos de sus 
productos, al momento de solicituar la patente, o que los informen posteriormente. Junto con ello, 
exige a los laboratorios individualizar la o las patentes del principio activo. Lo que omite la indicación 
propuesta, es hacer referencia a la obligación que debería regir para transparentar en el ISP también 
la fecha de vencimiento de los patentes.  
 

o El Observatorio de CENABAST muestra una comparación con precios internacionales. Aunque a 
primera vista parecieran ser datos interesantes, se debe tener en cuenta que se requiere agregar la 
información de las cantidades compradas en otros países, para que los precios sean comparables. 
Idealmente, también se agregaría información sobre patentes, dado que un mismo medicamento 
podría estar protegido en un mercado, y en otro no.  
 

o Desde la sociedad civil quedan preguntas abiertas acerca de la calidad de medicamentos 
bioequivalentes. En otras palabras: CENABAST podría comprar a un precio conveniente, y mostrar 
“ahorros” al comprar medicamentos bioequivalentes, pero a costo de una calidad inferior y/o no pareja 
para los respectivos medicamentos. Según un estudio21 encargado por Polmed, “en la regulación 
Chilena, el Decreto Supremo N°3 provee de facultad al ISP (Instituto de Salud Pública) para auditar 
fabricantes en el exterior, sin embargo, hasta la fecha son pocas las empresas que han sido auditadas 
fuera del país. Mayoritariamente estas auditorias o visitas al exterior han sido solicitadas y promovidas 
voluntariamente por los mismos propietarios del registro sanitario.” En otras palabras, podrá haber 
medicamentos bioequivalentes en el mercado, pero sin verificación in situ de su “Good Manufacturing 
Practice”. En consecuencia, podrá haber fármacos en el sistema público, que por problemas de 
fabricación finalmente no son bioequivalentes, aunque teóricamente sí lo deberían ser.  
 

o En su presentación frente a la Cámara de Diputados (anexo 2), CENABAST menciona que las empresas 
GSK, MSD, Gador y BMS dejaron de percibir utilidad por varios miles de millones de pesos debido a la 
reducción de precios. No obstante, no se trata de una menor “utilidad”, sino de menores “ingresos” 
(figura 8).22  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
20 Anexo 7. 
21 El análisis encargado por Prolmed se llama “Propuesta de implementación de auditoria y certificación GMP para plantas 

fabricantes de medicamentos en el exterior”, de Carmen C. Araujo, noviembre 2018. Vea también otro estudio, en la 
misma línea, de Prolmed: 

 

https://static1.squarespace.com/static/5b229c549772ae6e2c2cd0a6/t/5bacfa65652dea1a20d575c5/1538062959366/
Minuta-Propuestas-para-mejorar-el-acceso-a-medicamentos-en-Chile-VF-1.pdf 

22 Comentario: Consideramos importante también que CENABAST pueda tener cuidado al citar cifras, para no confundir 
“miles” con “millones”.  

https://prolmed.cl/estudios/implementacion-auditoriagmp52y9-72aw4
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Figura 8: Ahorros generados, según información de CENABAST presentado a la Cámara de Diputados 

 
Fuente: presentación de CENABAST al Congreso (anexo 2). 

 
 

o Se estima que los principales ahorros en el sistema se podrían conseguir al elegir productos que tienen 
competencia en el mercado23. En este sentido, ahorros conseguidos en el precio de un determinado 
medicamento muestran solo una realidad parcial, dado que el tipo de tratamiento mismo podrá ser 
excesivamente caro, por depender de un laboratorio mono-proveedor. Generalmente, se entiende que 
no está en manos de CENABAST la decisión de comprar fármacos a mono-proveedores fármacos de 
ultima generación, protegido por patente. Pero, con aún más razón falta la definición de una 
metodología más objetiva, aceptada por los actores más importantes, para calcular y transparentar 
ahorros dentro del sistema. 
 

o Existe información en la página web de CENABAST para los cerca de 800 productos más importantes 
que se encuentran definidos en la canasta CEM y cuyas compras centraliza. Dado que la compra 
centralizada incide en los precios conseguidos, es importante que esa información también exista para 
el resto de los otros fármacos.  

 
o No se encontró información sobre medicamentos vencidos en los respectivos servicios. Lo anterior es 

de suma relevancia, porque en el día de hoy, pueden reportarse ahorros, mientras que el mismo 
medicamento eventualmente podrá ser destruido posteriormente, sin uso. Con respecto a ello, 
CENABAST indica que la merma de medicamentos es de una responsabilidad diferente que la compra 
y negociación de medicamentos.24 No obstante, se considera que se desinforma, en el hecho, al 
Congreso y a la ciudadanía, si se presentan datos de ahorros en la compra de medicamentos, que 
podrían ser destruidos posteriormente, dada una gestión equivocada de los stocks.  
En respecto, CENABAST señala (anexo 6) que “considerando la importancia que tiene la demanda 
consolidada de productos farmacéuticos de CENABAST, a contar de este año (2019) se está 
desarrollando un sistema de estimación de demanda, que consiste en un software que permitirá 
integrar información de distintos ámbitos (compras directas de los establecimientos de salud a través 
de Mercado Publico, compras intermediadas con CENABAST, variables sanitarias u otras 
condicionantes del mercado) y permitirá una estimación más precisa. Esto permitirá entregar a cada 
establecimiento de salud una proyección de sus necesidades, lo que tendrá como consecuencia la 
disminución de productos descartados por diferentes motivos, como por ejemplo cambios 
terapéuticos, pronto vencimiento, disminución de mermas, etc. Al largo plazo, se espera que 
CENABAST se pueda integrar al equipo de trabajo de la red de salud, donde se podría implementar un 

 
23 Comentario Observatorio: Asumiendo la ausencia de colusión. 
24 Anexo 6. 

https://www.cenabast.cl/medicion-de-participacion-en-canasta-esencial-de-medicamentos-cem/
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sistema de monitoreo del stock del establecimiento de salud, en apoyo a una óptima gestión de 
productos de uso médico.” Se considera muy positivo ese desarrollo indicado. 

 
o Como mencionado en diagnóstico 1, CENABAST indica que los hospitales solo compran lo que 

finalmente facturan. En caso de requerir menos cantidad de lo que indica una orden de compra, solo 
se compraría al proveedor lo que los hospitales facturan. Las bases de licitación solo permiten 
aumentar o bajar las cantidades en un 30%, pero aún así, CENABAST había indicado en su “informe de 
abastecimiento” que un contrato de suministro, en caso extremo, hasta podría quedar en “cero”.  
Es cierto que esta flexibilidad podrá reducir el costo de tener que destruir medicamentos vencidos. No 
obstante, si un laboratorio se adjudica un contrato de esta manera, y no sabrá si solo recibirá facturas 
por un porcentaje del monto contratado, sin duda también incluye esta incerteza en su cálculo de 
precio. Lo anterior, no obstante, no está transparentado. CENABAST indica que “el costo es cero”25. En 
el mismo documento, CENABAST indica que:   
 

“los proveedores además tienen sus propias fuentes de información 
que les permite conocer las compras totales que el sistema público 
adquiere de sus productos y por lo tanto pueden hacer estimaciones 
certeras de la demanda.” 

 
Al respecto, se considera poco verosímil que la flexibilidad en las cantidades a comprar no tendrá un 
costo asociado. Menos aún, nos parece aceptable asumir que la cantidad de fármacos a despachar 
debiese ser una variable a estimar por parte de los proveedores del sistema. 
  
Posteriormente, CENABAST sí indica que inferir un “costo cero” es en definitiva un ejemplo de borde, 
y “bajo ningún punto de vista es una situación habitual”26.          
Estas declaraciones contradictorias refuerzan la necesidad de que se acuerdo con CENABASt una forma 
de rendir cuentas sobre los ahorros, considerando todos los variables importantes. Una de ella debería 
ser en relación con el costo de los contratos “flexibles”.  
 

o Recomendación 2: Es de importancia estratégica acordar entre los stakeholders más importantes del 
sistema – Ministerio de Salud, CENABAST, Cámara de Diputados, Senado - una fórmula para reportear 
los ahorros versus sobrecostos.  

 
(i)  Una fórmula posible sería comparar los precios conseguidos con compras previas realizadas por la 

institución, de similar volumen. Sin embargo, en este caso, debería evaluarse si los precios debiesen 
ser corregidos no solo por el IPC, sino también por una eventual tendencia automática de bajar, 
utilizando modelos econométricos de estimación de precios.  

(ii) Sería muy recomendable conseguir y transparentar precios internacionales, con la indicación de las 
respectivas cantidades compradas, para poder comparar los precios conseguidos para Chile. Para 
esa comparación internacional, los precios -naturalmente- deberían mantenerse con su valor 
“neto”. 

(iii) En cambio, en caso de comparar precios históricos de Chile, con precios conseguidos vía la OPS, 
será relevante usar valores que realmente son comparables, en el sentido de incluir todos los costos 
de comisiones, logística, tipo de cambio, y otros.  

 (iv) Se recomienda, además, que los datos de compras farmacéuticas de los hospitales y servicios de 
salud incluyan como transparencia activa a los medicamentos que deben destruirse anualmente, 
con las causales correspondientes.  

(v) También se debería pensar en una fórmula adecuada y fácil para transparentar desde el ISP los 
medicamentos proveídos al sector público, que cuentan con patentes, junto con sus respectivas 
fechas de expiración. De esta manera, el Ministerio de Salud, el Congreso y el sector civil en Chile 

 
25 Respuesta a solicitud de transparencia del Observatorio Fiscal, recibida el 21 de junio 2019, anexo 1. 
26 Anexo 6. 
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podrá formarse una opinión sobre los ahorros que se indican, o analizar compras que se hacen a un 
mono-proveedor, aunque la patente podría ya estar vencida.  
En este sentido, se considera muy positiva la indicación enviada a la propuesta de Ley Fármacos II 
(boletín N° 9914-11), pero no bastaría solo con explicitar los patentes: deberá agregarse la exigencia 
de transparentar también, en formato de datos, la fecha de expiración de las respectivas patentes, 
dado que las fechas no son calculables por parte de externos. Como ejemplo, podría servir el 
“Hatch-Waxman Act” de 2016, EEUU27, que crea un registro de patentes para fármacos (“Orange 
Book”), que juega un rol en la resolución de disputas de patentes. 

 (vi) Cuando se muestran “ahorros”, lo ideal sería que CENABAST lograra asegurar también que se trata 
de productos de calidad, según estándares de buena manufactura. En este sentido, se considera 
importante que el Instituto de Salud Pública encuentre una fórmula para verificar in situ la calidad 
de buena manufactura (Good Manufacturing Practice, GMP) de todos los laboratorios que venden 
fármacos en Chile, y que se transparenten estas visitas y sus resultados. Si no se puede verificar in 
situ la calidad de manufactura en visitas periódicas, una fórmula podrá ser aceptar para el mercado 
chileno solo estos medicamentos que son visitados o aceptados por la FDA (Food and Drug 
Administration, EEUU) o la EMA (European Medicines Agency (EMA). Se trata de un aspecto que 
debería aclararse.   

(vii) Con el fin de aumentar un máximo la competencia en el mercado debería además buscarse una 
fórmula para registrar en Chile de forma casi automática medicamentos bioequivalentes que logran 
inscribirse en registros internacionales de alto estándar de calidad. 28 

(viii) Por último, quizás el mayor desafío está relacionado con el hecho de tener que comparar los 
precios conseguidos en Chile, no tanto basado en el análisis medicamento por medicamento, sino 
más bien, como precio pagado para sanar a una persona con la respectiva patología. Por lo tanto, 
sería importante vincular la patología al medicamento adquirido en los casos que sea posible. 

 
 

Diagnóstico 3 
No se transparentan datos sobre los compradores finales de los productos farmacéuticos.  
 
o CENABAST compra, por encargo del Ministerio de Salud, de los servicios de salud y de los hospitales, 

pero se desconocen las compras públicas totales de los compradores finales. Es positivo que en el sitio 
web de CENABAST se publican datos sobre las compras farmacéuticas de los distintos establecimientos 
de salud del Ministerio. No obstante, los datos muestran compras totales de los establecimientos, y 
solo para la canasta esencial de medicamentos.  Se desconocen las compras finales a nivel hospitalario, 
por hospital, con el detalle de todos los fármacos comprados. En este contexto, se considera muy 
positivo que CENABAST haya comunicado recientemente (septiembre 2019) querer elaborar un 
proyecto para transparentar dicha data.29 
 

o CENABAST indica, en respuesta a una solicitud de transparencia del Observatorio Fiscal, el 21 de junio 
2019 (anexo 1), que estarían 
 

“analizando buscar una modificación a la ley para no tener que emitir orden 
de compra, y en su lugar lo hagan directamente los hospitales, en función de 
la contratación de suministros hechos por CENABAST.” 
 

 
27  https://www.everycrsreport.com/reports/R44643.html#_Toc463343274 
28 Comentario: adicionalmente, cabe mencionar que según lo que transmitieron al Observatorio Fiscal algunos 

laboratorios, no hay certeza de que todos los medicamentos genéricos en el mercado son equivalentes 
terapéuticamente. Aparentemente, está pendiente una revisión de los respectivos registros sanitarios en el ISP. El 
Observatorio no ha analizado datos en esta materia, pero considera que se trata de un aspecto a revisar. 

29 Anexo 6.  

https://www.cenabast.cl/medicion-de-participacion-en-canasta-esencial-de-medicamentos-cem/
https://www.cenabast.cl/medicion-de-participacion-en-canasta-esencial-de-medicamentos-cem/
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Esta idea nos parece buena, porque hoy los establecimientos no emiten órdenes de compra para las 
compras que realizan vía CENABAST, y se pierde la información de lo comprado por cada uno de los 
hospitales y de las redes en general. 
 

o Recomendación 3: Se debería avanzar en transparentar para quién se ejecutan las ordenes de compra 
(OC) de CENABAST, o permitir que los establecimientos emiten de forma directa sus OC para así 
entender cuales hospitales o servicios de salud compran cuáles productos farmacéuticos. Las órdenes 
de compra que se realizan posterior a una negociación centralizada vía CENABAST deberían marcarse 
de forma diferente que las órdenes de compra que se realizan vía una propia negociación. Solo así, se 
podrá entender qué porcentaje de las compras de un hospital se compra centralizadamente, versus 
localmente, lo que es relevante para evaluar la eficiencia en la gestión del sistema de compras 
farmacéuticas. Se considera positivo que CENABAST avance en publicar dicha información de forma 
proactivamente. Aun así, se considera que debería ser obligatorio contar con estos datos, que además 
también deberían estar reflejados en el mercado público.  

 

Diagnóstico 4 
CENABAST y también otros compradores de productos farmacéuticos para el Estado clasifican mal sus 
respectivas compras en la plataforma de Mercado Público, haciendo prácticamente imposible realizar 
estadísticas sobre los principales productos comprados.  
 
o Al comprar vía Mercado Público, los servicios de la red de Salud Pública, incluyendo a CENABAST, 

requieren clasificar sus compras según clasificación ONU.30 Aparte de esta clasificación del producto a 
comprar, el mercado público indica una glosa, en la cual los servicios compradores pueden escribir 
texto -en formato libre- para denominar más detalladamente su compra.  
El problema surge porque la clasificación ONU no siempre calza para clasificar productos 
farmacéuticos, dado que no contempla todos los principios activos existentes en el mercado. En 
consecuencia, productos con un principio activo se clasifican como otro fármaco, lo que dificulta 
enormemente el entendimiento de las estadísticas de qué se compró finalmente. La glosa, por su lado, 
no tiene estandarización, por lo que su análisis sirve solo reducidamente para analizar los datos de las 
compras, a nivel estadístico (vea tabla 1). Se podrían utilizar herramientas de text mining – que no 
obstante no son accesibles para la amplia mayoría de la sociedad civil interesada en el monitoreo de 
los datos farmacéuticos.  
 
Tabla 1: Distintas descripciones para Ritonavir de 100 MG 

Nombre Producto Descripción 

Ritonavir RITONAVIR  100 MG  NORVIR 

Ritonavir RITONAVIR  100MG  NORVIR 

Ritonavir RITONAVIR 100 MG 

Ritonavir RITONAVIR 100 MG     NORVIR 

Ritonavir RITONAVIR 100 MG   FECHA DE VENCIMIENTO 
MÍNIMA DE 2 AÑOS Y POLÍTICAS DE CANJE 

Ritonavir RITONAVIR 100 MG  CAJA  X 30 CM  NORVIR 

Ritonavir RITONAVIR 100 MG  CAPSULAS BLANDAS  213 0037 
000 

Ritonavir RITONAVIR  100 MG  NORVIR 
Fuente: Elaboración propia en base a datos del Datawarehouse de ChileCompra.  

 
Además, las instituciones de salud no necesariamente usan las mismas glosas que CENABAST, para el 
mismo fármaco, por lo que se hace necesario elaborar una sola codificación para homogeneizar la 
información que se entrega sobre las compras farmacéuticas, independiente de la institución pública 
compradora.  

 
30 https://www.unspsc.org/ 
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o En respecto, se hace presente que quienes ingresan esta información son finalmente los mismos 
compradores, y, por lo tanto, son ellos co-responsables de ingresar la información correcta sobre sus 
compras. No obstante, según respuesta a una consulta de transparencia del Observatorio Fiscal, el 21 
de junio 2019, CENABAST indica:  
 

“Como es de su conocimiento, la clasificación ONU que utiliza la plataforma de Mercado Público 
es insuficiente para el caso de los medicamentos, ya que en su nivel de mayor detalle alcanza al 
principio activo (lo cual obviamente no es un medicamento, porque faltan su forma farmacéutica 
y potencia/concentración). La responsabilidad de la información y cómo ésta es registrada en el 
Portal Mercado Público, le corresponde a ChileCompra, institución dependiente del Ministerio 
de Hacienda, siendo ellos los responsables de ejecutar mejoras en su plataforma.” 

 
o No solamente podría darse el caso de clasificaciones con un código equivocado para ciertos 

medicamentos. También podrá haber compras de varios productos en su conjunto, que son mal 
clasificadas, haciendo no solamente prácticamente imposible el monitoreo ciudadano sobre las 
respectivas compras, sino también dificultando un máximo de competencia para las respectivas 
licitaciones. Lo anterior fue detectado, por ejemplo, para la licitación 2071-45-LR18 del SERVICIO DE 
SALUD ÑUBLE, que tuvo como objetivo generar un convenio de suministro de medicamentos para los 
años 2019 – 2020. Sin embargo, al revisar el acta de adjudicación se puede observar que el único código 
ONU de la licitación es el 51101818, correspondiente a Hidrocloruro de terbinafina. Ello ya es una 
irregularidad, pues al revisar las más de 200 órdenes de compra asociadas a la licitación (a la fecha), 
uno se puede dar cuenta que se han comprado otros medicamentos, tales como Celecoxib, 
Amoxicilina, o Acido Clavulánico, entre otros. Lo anterior es grave, ya que esta mala práctica en el uso 
de la plataforma de mercado público no solo genera enormes distorsiones en el análisis de la data, sino 
que, además, podría estar restringiendo la competencia, pues los oferentes podrían estar quedando 
fuera si no se dan cuenta que en realidad la licitación es por muchos más productos que el marcado 
inicialmente. Esta forma de utilización de la plataforma hace imposible conocer qué se ha comprado, 
a quién se le ha comprado, y cuándo se compraron los medicamentos correspondientes, volviendo a 
la plataforma de Mercado Público en un simple registro estéril e inerte, sin ningún valor para la toma 
de decisiones y el control. 
 

o Recomendación 4: Es urgente que el Ministerio de Salud trabaje en una clasificación para el mercado 
público para informar correctamente sobre las compras de medicamentos y productos farmacéuticos.  
(i)  Dado que la clasificación ONU no es adecuada, debería ser el Ministerio de Salud, a través de alguno 

de sus Servicios dependientes, como CENABAST o el ISP, la institución responsable de proponer una 
clasificación que finalmente refleja las compras reales de fármacos.  
Dado que desde la ley Fármacos I, se debe usar la Denominación común internacional (DCI) o 
International Nonproprietary Name (INN) en todo el proceso de gestión de fármacos, se sugiere 
que, para el caso de productos farmacéuticos, la clasificación del mercado publico se adecue al DCI 
para disminuir el riesgo de errores. 

(ii) Asimismo, se recomienda considerar en un sistema que permite evitar que licitaciones múltiples 
queden clasificados bajo el nombre de solo un principio activo.  

(iii) Por último, el sistema de clasificación de fármacos en el mercado público debería tener idealmente 
un sistema de control inteligente, que impide clasificaciones que evidentemente son erróneas.  

 

Diagnóstico 5 
Falta transparencia y regulación de los comités que deciden qué tipo de medicamento usar para una 
determinada patología.  
 
o En Chile, no existe transparencia sobre los Comités de Farmacia, es decir, las agrupaciones de personas 

que finalmente deciden qué producto farmacéutico comprar. Se desconoce cuántos existen a nivel 
ministerial, y dentro de los hospitales. Aparentemente, no están regulados vía Ley de Lobby. Sus 
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miembros tampoco tienen que entregar una declaración de intereses y patrimonio, aunque decidan 
sobre compras públicas de alto valor.  

o En su informe del Proceso de Abastecimiento (anexo 3), el equipo de CENABAST señala razones por las 
cuales actualmente se compra la vacuna Hexavalente, y no la Pentavalente más Polio. Esta última 
opción podría tener un menor precio, no obstante, CENABAST indica que “el Observatorio Fiscal se 
equivoca cuando sugiere comprar dos vacunas (Hexavalente versus Pentavalente más Polio) que no se 
encuentran el mercado, y que son diferentes a Hexavalente acelular”.  
En respecto, cabe señalar, que el Observatorio no pretende juzgar diferentes terapias. Sí, considera 
relevante indicar que no existen publicados ni accesibles informes de evaluación costo-beneficio o 
fármaco-economía publicados que permitirían analizar la decisión del MINSAL de cambiar una vacuna 
por otra. Tampoco se sabe si se contactó a los proveedores de Polio registrados en el ISP, para asegurar 
que efectivamente no se podría abastecer. De hecho, el 2 de agosto 2019, el Observatorio recibió en 
copia una carta de un proveedor farmacéutico, Serum Institute of India, dirigida a Cenabast, indicando 
poder abastecer tanto la vacuna Pentavalente, como la inyección de Polio (anexo 5). 
¿Cuánto mejor es la vacuna Hexavalente, para justificar el aumento del precio, comparado con la 
vacuna Pentavalente más Polio? No se conocen respuestas a dichas preguntas, dado que los Comités 
de Farmacia que deciden qué medicamentos comprar, no publican los informes sobre la relación costo-
beneficio, que finalmente deberían justificar sus decisiones.  
En una respuesta por Ley de Transparencia (Nº AO003T0000833), enviado al Observatorio Fiscal, el 21 
de junio 2019 (anexo 1), CENABAST indica que:  
 

“La información sobre los cambios de terapias es realizada por las unidades 
correspondientes del Ministerio de Salud. Ellos son los encargados de realizar 
estudios de fármaco-economía, si correspondiese. … 
En general los productos más caros obviamente ofrecen cambios relevantes en 
cuanto a eficacia, calidad de vida y sobrevivencia, que son los factores que inciden 
en su incorporación a la ley Ricarte Soto, o a las Canastas de GES, como es el caso 
de VIH.” 
 

Lo anterior, parece una expresión desafortunada, porque básicamente dice que los productos mas 
caros son mejores, lo que no necesariamente es cierto. 
 

o El equipo de CENABAST, en su informe de Proceso de Abastecimiento (anexo 3), afirma que las 
licitaciones privilegian bioequivalentes otorgando 20 puntos en la evaluación, teniendo glosas que 
siempre son genéricas, es decir, sin marcas. Aunque ello sin duda es muy relevante, consideramos que 
el problema surge anteriormente, específicamente en el momento en que se decide cómo tratar una 
determinada patología, pues en esa decisión se determina si el tratamiento requerirá medicamentos 
de última generación. Esto se genera en las guías clínicas emanadas desde el Ministerio de Salud, y en 
los respectivos Comités de Farmacia. El problema es que en la generación de estos documentos existe 
poca transparencia, respecto a quienes son los responsables de su elaboración y cuáles son los posibles 
conflictos de interés que pudieran existir. 

o Acerca de los comités de farmacia en los hospitales, se desconoce cuán vinculante son sus decisiones. 
Es decir, ¿los hospitales compran lo que sus respectivos comités indican?  

 
 

o Recomendación 5: Regular y transparentar la existencia, composición, y el proceso de toma de decisión 
de los Comités de Farmacia del Ministerio de Salud, así como de los hospitales.  

 
(i)  Se recomienda definir alcances, responsabilidades, estándares de transparencia, y la gestión de 

conflictos de interés para los Comités de Farmacia a nivel ministerial y hospitalario. Definir un 
estándar que permita medir su “performance”, en respecto al objetivo de lograr no solo un uso 
seguro de los medicamentos, sino también de resguardar los intereses comunes. En este sentido, 
el uso de tratamientos de última generación debería ser justificado, porque implica focalizar 
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recursos públicos en una patología específica, en posible desmedro de la atención adecuada y 
urgente de otras patologías.  

(ii) Un paso mínimo debería ser publicar todos los comités existentes a nivel ministerial y hospitalario, 
con sus respectivos integrantes, currículos y declaraciones de interés y patrimonio. Las actas de los 
comités deberían ser públicos, así como los estudios costo-beneficio que dicho comité debería usar 
para justificar la elección de tratamientos con mono-proveedores. Por otro lado, quienes sean parte 
de estos comités deberían estar sujetos a la ley de lobby respecto a reuniones con terceros.31  

(iii) Especialmente, acerca de los comités de farmacia en los hospitales, pero también para los demás 
comités a nivel ministerial, debería publicarse al menos una vez al año un listado de los 
medicamentos o principios activos que fueron propuestos por esta instancia, junto con el listado 
de los medicamentos o principios activos que finalmente fueron comprados de forma directa por 
el hospital. La presentación debería ser tan amigable que tanto el Ministerio de Salud, el Congreso, 
el Ministerio de Hacienda, así como cualquier ciudadano pueda verificar de forma amigable el 
cumplimiento de las recomendaciones del respectivo comité.  

 

Diagnóstico 6 
Con los datos disponibles en el mercado público, no se puede conocer un dato muy relevante para el análisis 
del gasto público en fármacos: el gasto en compras farmacéuticas según patología. 
 
o El Observatorio de CENABAST empezó a indicar tipos de patologías para algunas compras 

farmacéuticas. Por ejemplo, para tratos directos o renovaciones, se indica como “sublínea” que el 
respectivo fármaco es contra VIH/SIDA, fibrosos Quística, epilepsia, etc. No obstante, dicho campo de 
dato no es consistente, dado que para otros medicamentos no indica la patología, sino 
“intermediación” o “ayudas técnicas GES”.  
 

o Recomendación 6: Se considera muy relevante asociar la compra de fármacos con la respectiva 
patología, en los casos que sea posible, buscar una fórmula para estandarizar esta data, y asegurar su 
calidad. Al saber cuánto se gasta por tipo de patología, se conoce también el potencial presupuesto 
para prevenir las respectivas patologías.  

 
 

Diagnóstico 7 
Existen compras realizadas por la causal proveedora única cuando hay más de un laboratorio registrado en el 
ISP. Esto fenómeno implica que podría haber un problema asociado al uso de trato directo, pues podría haber 
más de un proveedor para cada medicamento.  
 

o Cuadro 8 presenta las compras realizadas vía trato directo por CENABAST, utilizando la justificación 
de “proveedor único” de aquellas “descripciones de Productos” en que el principio activo y su 
respectiva presentación, presenta más de un registro sanitario previo a 2018.32  

 
31 Vea otras recomendaciones de regulación y transparencia de los Comités de Farmacia, en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3642357/ 
https://bpspubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1365-2125.1996.tb00109.x 
http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js4882e/4.1.html 

32 Se utilizaron dos fuentes de datos: por un lado, las compras de medicamentos por CENABAST, vía trato directo bajo la 
causal proveedora única, según información del Data Warehouse de ChileCompra. Para ello, se utilizó la descripción del 
producto (datos digitados por los analistas de compra, y que no están estandarizados en una lista seleccionable), para 
evitar errores que deriven de la mala clasificación realizada por los funcionarios de la institución. Por el otro lado, se 
obtuvo información de la vigencia de los medicamentos desde el registro sanitario del ISP. Se tomaron 50 descripciones 
de producto correspondientes a los 15 “principios activos” con mayor monto acumulado en el año 2018 en el Mercado 
Público, entendiendose por principio activo, el nombre del producto clasificado en nivel 4. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3642357/
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Cuadro 8: Compras por trato directo bajo la causal de “proveedor único” de las descripciones de producto que 
presentan más de un registro sanitario en ISP previo a 2018, a partir de los 15 principales “principios activos” 
comprados vía CENABAST en 2018 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos extraídos del Registro sanitario de ISP y datawarehouse de ChileCompra 

 
o De acuerdo con lo señalado en el Observatorio de CENABAST, como se aprecia en la figura 10, letra 

b, tratos directos a mono proveedores solo se podrán realizar si existe un registro sanitario en el ISP, 
o si existen varios, pero solo un proveedor comercializa el respectivo fármaco vía el Mercado Público. 
Hasta el cierre de este análisis, no fue posible determinar una fuente de datos que permitiera 
corroborar cómo saber, de forma objetiva, cuáles fármacos estarían registrados en el ISP, pero no se 
comercializan. Cuando hay varios proveedores registrados para una presentación de producto 
(cuadro 8): ¿porqué entonces se compra vía trato directo? 

 
Figura 10: Definiciones para contratación directa y otros del Observatorio CENABAST 

 
Fuente: Observatorio de CENABAST 

 
o Recomendación 7: Si es efectivo de que hay fármacos registrados en el ISP, que, no obstante, no 

están disponibles para la comercialización, se hace urgente que el ISP no solo incorpore en su 
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buscador de registro sanitario la información del estado de las patentes y su caducidad, sino también 
el estado como vendedor activo o no, del respectivo proveedor, para saber si el respectivo fármaco 
efectivamente está disponible para su comercialización.  
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4. GESTIÓN Y COORDINACIÓN EN LAS COMPRAS FARMACÉUTICAS DEL ESTADO 

 
 
Aunque CENABAST solo gestiona dos tercios de las compras farmacéuticas del Estado, le compete un rol 
estratégico y sistémico. Según decreto No 78 de 1980, la CENABAST tiene como objetivo proveer el sistema 
de salud pública de medicamentos y de otros insumos necesarios. El decreto indicado señala también que 
los servicios del sistema mantienen sus facultades de adquirir los mismos insumos, de forma directa. En este 
sentido, el rol de CENABAST se entiende como el de un gestor que optimiza el sistema. Artículo 4 del citado 
reglamento enumera entre las funciones del servicio, además de la provisión centralizada de insumos, 
“mantener en existencia una cantidad adecuada de elementos, a cuyo respecto se plantee riesgo de escasez, 
determinados por el Ministerio, los que, en casos calificados, podrán proporcionarse a los interesados en la 
forma y condiciones que señale esa Secretaria de Estado”. Es decir, se reconoce un rol de CENABAST frente al 
riesgo de desabastecimiento de medicamentos. Asimismo, el mismo artículo 4 indica como una de las 
funciones específicas de CENABAST la de “prestar asesoría técnica a otros organismos y entidades del 
sistema”, lo que podría interpretarse como parte del rol optimizador-gestor de este servicio. En esta misma 
línea, actualmente los tres objetivos estratégicos33 de CENABAST son:  

1. Generar ahorro al Sistema Público de Salud mediante la agregación de demanda, aumentando el 
poder de negociación, para obtener mejores precios.  

2. Gestionar la adquisición de productos no presentes en el mercado, debido a su baja demanda, a 
través de mecanismos eficientes de compra como importaciones o para vía OPS para asegurar su 
abastecimiento. 

3. Conseguir fuentes alternativas de abastecimiento para medicamentos de alto costo en el país para 
garantizar el acceso de quienes lo requieran. 

 
Los siguientes diagnósticos y recomendaciones tienen como objetivo fortalecer el rol de CENABAST como 
gestor de un sistema de abastecimiento eficaz, costo-eficiente, competitivo y transparente, así como mejorar 
el control sobre el sistema.  
 

Diagnóstico 8 
CENABAST no participa como un actor activo a la hora de incentivar la compra de medicamentos 
bioequivalentes de calidad, para así buscar maximizar la competencia. Ello vale tanto para las compras que 
gestiona CENABAST en nombre de los hospitales, como para los medicamentos que estos últimos compran de 
forma directa.  
o A raíz del rol ideal de CENABAST como gestor-articulador-optimizador que agrega inteligencia al 

sistema, se levantan preguntas, en especial acerca de su objetivo estratégico 1, “generar ahorro”. Dado 
que CENABAST no elige los medicamentos que se compran para el sistema, puede darse el caso de que 
los comités de farmacia del Ministerio de Salud o de los hospitales definen excesivamente 
medicamentos de última generación, o medicamentos muy específicos, con solo un proveedor, sin 
competencia, para los cuales efectivamente no queda otra solución que ejecutar tratos directos, con 
alto riesgo de sobreprecio o hasta problemas de probidad. Comprar medicamentos con sobreprecio 
implica no poder asegurar las coberturas adecuadas para el sistema. Lo anterior toma relevancia dado 
que la mayoría de las compras realizadas por CENABAST (según monto) son tratos directos, 
principalmente, por la causa “proveedor único”, según datos del mercado público, revelado en el 
estudio “Radiografía a las compras del Sector Salud” del Observatorio del Gasto Fiscal, en marzo 2019. 

o En respecto, CENABAST indica (anexo 6) que sí participa activamente como un actor relevante para 
promocionar el uso de medicamentos bioequivalentes, dado que los premiaría vía las bases de sus 
licitaciones. Asimismo, indica que no tendría incidencia en las decisiones de los Comités de Farmacia 
sobre el tipo de medicamentos a usar en una determinada patología. Para el caso de los productos 
pertenecientes a Programas Ministeriales, su regulación le correspondería a la Subsecretaria de Redes 
Asistenciales o de Salud Pública, según corresponda.  

 
33 Según FICHA DE DEFINICIONES ESTRATÉGICAS AÑO 2019-2022, Formulario A1. 

https://observatoriofiscal.cl/ARCHIVOS/biblioteca/radiograf%C3%ADaalascomprasdelsectorsalud_compressed.pdf
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o Recomendación 8: Se propone diseñar una institucionalidad que tenga el objetivo explícito de (a) 

aportar análisis y datos transparentes sobre la costo-efectividad de los medicamentos que el Gobierno 
de Chile compra, o que la Corte Suprema obliga a comprar; y de (b) promover la elección de 
medicamentos costo-efectivos y de calidad, con un máximo de competencia posible. No solo debería 
entregar datos o análisis por medicamento, o por patología; también debería entregar periódicamente 
su evaluación del funcionamiento de los Comités de Farmacia, dado que ellos inciden directamente en 
la compra farmacéutica del Gobierno. Esta institución puede ser pequeña en un inicio. 
 
 

Diagnóstico 9 
El Control ex ante de la Contraloría sobre los tratos directos no es estandarizado.  
Lo anterior implica un riesgo para el control ex ante de los tratos directos, dado que hoy, es el principal filtro 
de calidad sobre esta herramienta de compra pública. Además, en la resolución 8 de 2019 de esa institución 
se elevaron recientemente los montos bajo los cuales se hace obligatorio este trámite. 
 

o Para el control del uso adecuado de los tratos directos, la Contraloría General de la República (CGR) 
realiza un control ex ante, para tratos directos de montos altos. Ya se indicó en el estudio “Radiografía 
de las compras del Sector Salud” que actualmente, la CGR no tiene estandarizadas las pruebas 
mínimas que los servicios públicos tienen que dar, para respaldar las razones de comprar vía trato 
directo, es decir, sin competencia abierta. 

o Añadido a ello, juegan un rol relevante los límites desde los cuales un trato directo de compra 
farmacéutica tiene que pasar por control ex ante de la CGR (como ejemplo, cuadro 10 muestra las 
compras realizadas debajo y por sobre el respectivo límite, con la causal “emergencia”). En esta línea, 
se considera sensible el hecho de que la Contraloría General de la República haya recientemente 
aumentado los límites existentes para tener que pasar por una toma de razón, en caso de tratos 
directos. En concreto, la resolución 8 de 2019 aumenta los montos bajo los cuales los tratos directos 
deben pasar por este control. Ello significa un aumento del riesgo de corrupción en estas compras, 
que no podemos cuantificar a priori pues la CGR no publica como datos abiertos los resultados de 
estos análisis. Además, el nuevo procedimiento de la CGR incluye una regla que se aplica según la 
ubicación geográfica de la Contraloría Regional que realice el trámite. Lo anterior implica una 
dificultad adicional para determinar si los tratos directos debieron pasar por este trámite, ya que el 
portal de Mercado Público no tiene el dato de la unidad que tomó razón o de la jurisdicción a la que 
está sometida una determinada unidad. 

 
Cuadro 10: Compras de medicamentos realizadas por el sector salud vía trato directo, utilizando la causal de 
"emergencia o imprevisto", separados por aquellas cuyos montos de las órdenes de compra superan el monto 
de la toma de razón y aquellas que no  

Fecha Bajo monto toma de razón en 
millones de pesos 2018 

Sobre monto toma de razón en 
millones de pesos 2018 

Bajo monto 
toma de 
razón % 

2014 3.794 2.907 56,62% 

2015 4.948 7.576 39,51% 

2016 4.715 10.047 31,94% 

2017 5.138 2.198 70,03% 

2018 5.048 28.030 15,26% 

Fuente: Elaboración propia con datos de ChileCompra 

 
o Recomendación 9: Se propone mejorar el control de la Contraloría sobre los tratos directos de las 

compras farmacéuticas.  
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(i)  Para ello, el Ministerio de Salud, el Ministerio de Hacienda, y la CGR deberían elaboren en 
conjunto un estándar mínimo para cada uno de los causales de los tratos directos – junto con 
revisar la existencia de algunas causales (como la causal “confianza”). Para tratos directos debajo 
del límite nuevo, indicado por la CGR, se propone un monitoreo ex post, periódico y especifico 
desde el órgano de control.  

(ii)  Dentro de los datos del portal de Mercado Público, se debería incluir la información de jurisdicción 
a la que está sometida una unidad de compra. Y por, sobre todo, se deberían publicar los 
resultados de este control previo realizado por la CGR, información que además debería ser 
publicada en formato de datos abiertos. 

 

Diagnóstico 10 
Existen licitaciones que incorporan en sus criterios técnicos exigencias que restringen significativamente la 
competencia. En este sentido, varios diagnósticos que hizo la Fiscalía Nacional Economía ya en el año 2014 
siguen vigentes.34,35 

o Existen licitaciones que otorgan mayor puntuación a productos solo por ser innovadores, lo que va 
en desmedro de los fármacos bioequivalentes. En las licitaciones 1058095-30-LE19 y 2805-12-LE19 
se revisaron los criterios de evaluación técnicos; en ambos casos se encontró la situación descrita en 
el párrafo anterior, esto se puede apreciar en los cuadros 11 y 12 respectivamente.  
 

Cuadro 11: Anexo de evaluación técnica de licitación 1058095-30-LE19 

 
Fuente: Mercado Público 

 
34 “Estudio de Licitaciones de Compras de Medicamentos en establecimientos púbicos de Salud”, noviembre 2014, FNE, 

disponible en: https://www.fne.gob.cl/wp-
content/uploads/2014/11/Estudio_Licitaciones_compras_medicamentos.pdf 

35 Comentario: para noviembre 2019, la FNE ha anunciado la publicación de un nuevo estudio sobre el marcado público 
de los fármacos en Chile.  
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Cuadro 12: Criterio de evaluación técnica de licitación 2805-12-LE19 

 
Fuente: Mercado Público 

 
o Por otro lado, hay licitaciones con asignación de puntaje arbitrario a condiciones que limitan la 

competencia y sin justificación económica o farmacológica. Ejemplo de ello son las licitaciones 
1058095-30-LE19 (cuadro 11, numeral 4) y 1063535-14-LE19 (cuadro 13): donde se puede apreciar 
que se privilegian los proveedores que puedan abastecer un medicamento en todas sus 
presentaciones, asignarle relevancia a esto implica disminuir importancia al precio, y en términos de 
la aplicación de estos productos, no hay un impacto real para los pacientes si los medicamentos 
fueron comprados todos a un solo proveedor o a varios, por lo que no se obtiene ningún valor 
adicional gracias a este criterio de evaluación. 

 
Cuadro 13: Criterio de evaluación técnica de Licitación 1063535-14-LE19. 

 
Fuente: Mercado Público 

 
o Recomendación 10: Los tipos de restricción de la competencia presentados son sumamente difíciles 

de detectar. De hecho, para poder identificarlas para el presente documento, se requirió de un 
proceso de análisis de texto. Para mejorar la competencia en el mercado farmacéutico, se requiere, 
por lo tanto, profundizar la disponibilidad de datos y el control interno o externo existente. Lo 
anterior está en línea con lo indicado por la Fiscalía Nacional Económica (FNE) en 2014, que en su 
tiempo ya recomendó “tender a una estandarización en los criterios de evaluación de compra de 
medicamentos establecidos en las licitaciones, uniformadas por tipo producto farmacéutico 
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involucrado, evitando con ello la inclusión de cláusulas con potencial anticompetitivo en las bases 
técnicas de las licitaciones.” 36 

(i)  La primera recomendación es que el registro de los criterios en la plataforma de Mercado Público sea 
mucho más detallado en términos de la data que debería ser almacenada de manera estructurada. 
Estos deberían incluir datos que permiten detectar de forma automática el uso de cláusulas en las 
bases que restringen la competencia.  

(ii) Por otro lado, es importante tener una entidad encargada de supervigilar este tipo de 
comportamiento, ya sea como parte del Ministerio de Hacienda o de Salud, realizando control 
automatizado mediante técnicas de detección de anomalías. Lo mismo debería considerarse para el 
control ex post desde la CGR.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
36 “Estudio de Licitaciones de Compras de Medicamentos en establecimientos púbicos de Salud”, noviembre 2014, FNE, 

disponible en: https://www.fne.gob.cl/wp-
content/uploads/2014/11/Estudio_Licitaciones_compras_medicamentos.pdf 
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Anexo 1: Respuesta a Solicitud de transparencia AO003T0000833 
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Anexo 2: Presentación realizada por CENABAST a la Cámara de Diputados. 
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Anexo 3: Informe de Proceso de Abastecimiento de CENABAST 
.
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Anexo 4: Recomendaciones de indicadores en respecto a la gestión de fármacos, por parte de hospitales37  
 

Indicadores V3 Fuente de datos 

Indicadores de 
Gestion Clinica 1.1 

Gasto de medicamentos por paciente egresado ajustado 

por complejidad 

GRD (CNP) y SIGFE (FONASA y 
HACIENDA) 

1.2 
Gasto en fármacos por unidad productiva (UP) indicador 

anual 

GRD (CNP) y SIGFE (FONASA y 
HACIENDA) 

1.3 
% de medicamentos comprados incluidos en el Arsenal 

Farmacologico del hospital por egreso 

Informacion intrahospitalaria 
(receta electronica) 

1.4 
% de medicamentos comprados que están incluidos en el 
Arsenal farmacológico del establecimiento. Hospitales 

1.5 
Farmacos facturados, adjudicados (espeficicar por que vía) 

por el hospital vs CENABAST monto 16 al18 Hospitales/ chile compra 

1.6 % Adhesión a protocolos GES: SIGGES y Chile compra 

1.7 1. Insuficiencia renal crónica SIGGES y Chile compra 

1.8 2. Diabetes mellitus I y II SIGGES y Chile compra 

1.9 3. HIV SIGGES y Chile compra 

1.10 
N.º de pacientes con proceso de conciliación al alta (crear 

registros) Registros internos 

Indicadores de 

Seguridad 
2.1 % Dispensación completa y oportuna de las recetas. Registros internos (EAR) 

2.2 
Número de pacientes con profilaxis adecuada por 

intervención quirúrgica (crear registro) Registros internos 

2.3 
Tasa de infecciones asociadas a la atención sanitaria por 

egreso SICARS 

2.4 Reingresos por error en la medicacion. GRD 

Indicadores de 

logística 3.1 
% medicamentos comprados fuera del Arsenal de 

medicamentos del establecimientos 

Chile compra /Arsenal 
farmacologico 

3.2 
% de tratos directos del total de compras de medicamentos 

(en pesos) por hospital 

3.3 
% de medicamentos bioequivalentes (con y sin marca) / 
total de medicamento. Mercado publico/registro ISP 

3.4 Medicamentos eliminados por vencimiento en pesos Plataforma SEREMI 

3.5 
Mermas de medicamento por perdida de cadena de frio o 

inadecuado almacenamiento Plataforma SEREMI 

3.6 
Magnitud Retiro de fármacos (causal de trato directo a 
proveedor no licitado)en pesos Base de datos ISP 

3.7 
Magnitud de Quiebre de stock (causal de trato directo a 

proveedor no licitado) en pesos Registros internos 

3.8 
% cumplimiento de la canasta esencial de medicamentos 

(CEM) Registro CENABAST 

3.9 
% de cumplimiento en oportunidad de CENABAST en 

pesos Registros CENABAST 

 
 
 

 
37 Gestión de fármacos en las instituciones de salud del Estado, Begoña Yarza, 2019, Observatorio del Gasto Fiscal.  
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Anexo 5: Carta de Serum Institute a CENABAST, recibida en copia, el día 2 de agosto 2019.  
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Anexo 6: Comentarios de CENABAST, septiembre 2019, sobre el presente análisis 
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UNO: Acerca del control al que son sometidos los tratos directos, debe indicarse que los tratos directos de 
montos mayores deben pasar por un proceso de toma de razón (control ex ante) de la Contraloría General 
Comentario:  
En la industria farmacéutica es posible identificar la existencia de competencia mediante información 
pública, ya sea por información de proveedores en Merado Público, por registro sanitario (ISP) o registro 
de patente (INAPI). 
 
Por otro lado, en cuanto a la funcionalidad de la Controlaría General de la Republica (CGR), la experiencia 
de CENABAST demuestra que la CGR posee metodología para la revisión de tratos directos, ya que 
consultan y exigen respaldo para esclarecer dudas. Un ejemplo de la rigurosidad de la fiscalización de la 
CGR en las compras de CENABAST, es el caso de la contratación de ATAZANAVIR 300 MG CP. El día 25 de 
septiembre de 2018 a las 11:00 am y antes de publicar la compra, la Dirección Técnica de CENABAST revisó 
en la página web del Instituto de Salud Pública (ISP) los registros sanitarios vigentes, encontrándose solo 
un registro (BMS), por consiguiente, correspondía efectuar un trato directo con causal monoproveedor. 
Posteriormente, al presentar el contrato a toma de razón en la CGR, esta indica que no corresponde 
efectuar la compra con esa causal, debido a que al momento de su revisión en el portal web de ISP existían 
dos registros vigentes (BMS y Laboratorio Chile). Al revisar esta observación, se constató la existencia del 
segundo registro sanitario, inscrito en ISP durante la tarde del día 25 de septiembre, con posterioridad a 
la publicación realizada por CENABAST en el Portal de Mercado Público. No obstante, se debió ejecutar 
un nuevo proceso de compra, pese a que a la fecha aún el nuevo registro no comercializa el producto. 
En CENABAST, es posible identificar la existencia de competencia mediante información pública, por 
registro sanitario (ISP) o registro de patente (INAPI) 

 
 
DOS: Otro de los puntos a considerar en relación con los tratos directos, y el posible uso excesivo de la 
causal “proveedor único”, corresponde a la determinación QUÉ comprar. 
Comentario:  
En cuanto a la materia de Trato Directo, esta CENABAST no se pronuncia debido a que se encuentra en un 
proceso de fiscalización por parte de la Contraloría General de la Republica, cuyo informe definitivo podría 
concluir en los próximos meses. 

 

 
Cuadro 2: Mecanismo de compra de los cinco productos genéricos más comprados en el periodo 
2012- 2018, montos en millones de pesos reales. 
Comentario: cabe señalar que los productos que aparecen comprados en el Cuadro 2 corresponden a lo 
siguiente: 
 

- Abacavir con patente hasta 21/07/2019 (*) 
- Raltegravir con patente hasta 01/12/2025 (*) 
- Trastuzumab con patente hasta 05/09/2033 (*) 
- Tenofovir sin patente según OPS 
(*) Según información proporcionada por INAPI. 

 
 
TEXTO: “…que probablemente la razón para la compra por esa modalidad esté relacionada con ser 
“Proveedor Único”, sin embargo, esto no se puede comprobar, dado que el portal de CENABAST no entrega 
esta información vinculada a las OC.” 
Comentario:  
Con el número de OC en Mercado Público se puede obtener la causal de trato directo, además,  el 
fundamento del mismo está acreditado en la resolución que da cuenta de la adquisición. 
Adicionalmente, es posible validar con los registros sanitarios en ISP y patente en INAPI. 
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Cuadro 4: Precios de marca y mecanismo de compra de los cinco productos genéricos más comprados en 
el periodo 2012 - 2018, montos en pesos nominales. 
Comentario:  
En este caso, es necesario revisar la data utilizada, el precio promedio ponderado de TRUVADA no 
corresponde a la data extraída de observatorio de CENABAST. El precio bajó al existir nuevos registros 
sanitarios (Sevenpharma).  
 
 
TEXTO: “Destaca que en los casos que una marca se compró por más de un mecanismo, siempre resultó 
más económico, o al menos igual, hacerlo por licitación…” 
Comentario:  
En cuanto a la materia de Trato Directo, esta CENABAST no se pronuncia debido a que se encuentra en un 
proceso de fiscalización por parte de la Contraloría General de la Republica, cuyo informe definitivo podría 
concluir en los próximos meses. 
 
 
Cuadro 5: Marca y mecanismo de compra de los cinco productos genéricos más comprados en 
el año 2018, montos en dólares. 
Comentario:  
Es necesario mencionar, que la protección de la propiedad industrial de productos farmacológico en todos 
los países tiene funcionamiento distinto, vale decir, en algunos países puede existir un fármaco protegido 
por patente (cobro de un precio monopólico) cuando en otro no lo sea (cobro de un precio competitivo). 
 
Respecto al observatorio internacional de precios de CENABAST, solo en algunos casos se dispone de 
datos de las cantidades compradas, no todos los países hacen pública esta información. El observatorio 
de precios internacional es una herramienta a utilizar por parte de CENABAST en su relación con los 
proveedores. 
 
En relación al mercado farmacéutico colombiano, este tiene una regulación de precios,  en tanto Chile 
opera sin este tipo de mecanismo. 
 

 
Transparencia en las compras farmacéuticas del Estado 
 
Diagnóstico 1: La data que se transparentan sobre las compras de fármacos de CENABAST en el Mercado 
Público no reflejan las compras totales, y son solo referenciales. 
Comentario:  
Las Orden de Compra (OC) de CENABAST tiene carácter de referencial, y las bases de licitación que se 
utilizan permiten hacer compras bajo este mecanismo para efectos de ajustes al abastecimiento de los 
establecimientos de salud. Sin embargo, se tiene conocimiento que las OC no reflejan la totalidad del 
consumo de fármacos en la red que son intermediados por la institución. Dado esto, se está evaluando la 
posibilidad de presentar en el observatorio de la página de CENABAST las cantidades entregadas de 
fármacos a cada establecimiento, las cuales corresponden a una licitación y OC especifica de Mercado 
Público. Además, de publicar las resoluciones de ejercicio de opción que se generan en CENABAST; todo 
esto con la finalidad de entregar información transparente y acabada, para toda persona que quisiera 
consultarla y/o validarla.   
 
TEXTO: “…También queda abierta la duda si este comportamiento de compra se repite para el resto de las 
instituciones del Sector Salud.  
Consultado ChileCompra al respecto, nos indican que cerrar órdenes de compra “referenciales” no es algo 
habitual, y que -de hecho- contraviene la forma de utilizar la plataforma, ya que las licitaciones y tratos 
directos deben llevar la cantidad solicitada por parte del comprador.” 
Comentario:  
Se debe tener presente, que el modelo de CENABAST no es igual al de otras instituciones públicas, dado 
que el giro de esta institución es solo hacer compras para abastecer los establecimientos de salud, y no 
significa que CENABAST consuma los fármacos o dispositivos médicos. 
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Diagnóstico 5: Falta transparencia y regulación de los comités que deciden qué tipo de medicamento usar 
para una determinada patología.  
Comentario: 
Respecto de este diagnóstico, CENABAST en relación a su actividad de Intermediación, no tiene incidencia 
en las decisiones de los Comités de Farmacia sobre el tipo de medicamentos a usar en una determinada 
patología. 
Para el caso de los productos pertenecientes a Programas Ministeriales, su regulación le corresponde a la 
Subsecretaria de Redes Asistenciales o de Salud Pública, según corresponda. 
 
 
TEXTO: “La información sobre los cambios de terapias es realizada por las unidades correspondientes del 
Ministerio de Salud. Ellos son los encargados de realizar estudios de fármaco-economía, si 
correspondiese...  
“En general los productos más caros obviamente ofrecen cambios relevantes en cuanto a eficacia, calidad 
de vida y sobrevivencia, que son los factores que inciden en su incorporación a la ley Ricarte Soto, o a las 
Canastas de GES, como es el caso de VIH.” 
Lo anterior, parece una expresión desafortunada, porque básicamente dice que los productos mas caros 
son mejores, lo que no necesariamente es cierto.” 
Comentario: 
El registro de las alternativas fármaco-económicas de los medicamentos/ patologías no forma parte del 
rol de CENABAST. Al indicar que es ETESA la Unidad del MINSAL que se encarga de realizar esos análisis 
que incluyen análisis fármaco-económicos, es porque se considera un amplio rango de evidencia clínica y 
económica con el fin de tomar decisiones respecto de la incorporación, modificación o rechazo de 
medicamentos u otras tecnologías sanitarias, lo cual se hace a través de un proceso sistemático de 
valoración de las propiedades, efectos, beneficios, riesgos y costos involucrados. 
Como es sabido, el objetivo de ETESA es proporcionar información relevante para la toma de decisiones 
en asignación de recursos y formulación de políticas sanitarias efectivas, seguras y centradas en el 
paciente, al mejor valor alcanzable. 
 
 
Diagnóstico 6: Con los datos disponibles en el mercado público, no se puede conocer un dato muy 
relevante para el análisis del gasto público en fármacos: el gasto en compras farmacéuticas según 
patología. 
Comentario: 
La clasificación de CENABAST, en algunos casos, está asociada  a una patología  y es denominado por el 
nombre de un Programa Ministerial,  que corresponde a  una línea de operación de la institución.  En el 
caso de la línea de Intermediación, se ofrece un arsenal definido de fármacos y  productos médicos, sin 
estar asociado a una patología específica. 
 
 
Diagnóstico 7: La data que se transparenta sobre las compras de fármacos de CENABAST en su página 
web no coincide con la data del mercado público u otras fuentes de información.  
Comentario: 
El objetivo del observatorio de CENABAST es informar las compras que le corresponde según su giro y que 
no son compradas para sí mismo. En esta información  del  observatorio, a diferencia de la informada  en 
el portal Mercado Público, se incluyen  importaciones y compras en proceso de emisión de OC de Mercado 
Público. 
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Anexo 7: BOLETÍN N° 9914-11 
 
FORMULA INDICACIONES PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA EL CÓDIGO SANITARIO PARA REGULAR LOS 
MEDICAMENTOS BIOEQUIVALENTES GENÉRICOS Y EVITAR LA INTEGRACIÓN VERTICAL DE LABORATORIOS 
Y FARMACIAS (BOLETÍN N° 9914-11) 
  
Santiago, 7 de mayo de 2018. 
  

  

ARTÍCULO 7°, NUEVO 

Artículo 7.- Modifícase el decreto con fuerza de ley N° 3, de 

2006, del Ministerio de Economía, Fomento y Turismo, que fija 

el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley de 

propiedad industrial, en el siguiente sentido: 

 

1) Agréganse los siguientes 

artículos 43 bis A) a C) a continuación del 

artículo 43 bis: 

“Art. 43 bis A). Todo solicitante de una patente 

de invención que consista o contenga un principio activo 

incluido en un producto farmacéutico deberá indicar en la 

solicitud, al momento de su presentación, la denominación 

común internacional correspondiente, determinada por la 

Organización Mundial de la Salud, en idioma español. Si la 

denominación común internacional correspondiente no fuere 

conocida al momento de presentar la solicitud, ésta deberá 

ser informada al Instituto tan pronto se encuentre 

disponible. La misma obligación regirá para las 

modificaciones de que sea objeto la denominación común 

internacional inicial o sus modificaciones. 

Dentro del plazo de un año contado a partir de 

la entrada en vigencia de la presente ley, los solicitantes y 

titulares de una patente de invención que consista o contenga 

un principio activo incluido en un producto farmacéutico, 

deberán informar al Instituto la denominación común 

internacional correspondiente, en idioma español. Si ésta no 

fuere conocida a dicha fecha, deberá ser informada tan pronto 

se encuentre disponible.  

Art. 43 bis B). Además de los requisitos 

establecidos en el Código Sanitario, el solicitante del 

registro sanitario de un producto farmacéutico ante el 

Instituto de Salud Pública, deberá individualizar la o las 
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patentes del principio activo, composiciones o formulaciones 

que se encuentran incluidas en el producto farmacéutico que 

se desea registrar y/o de el o los procedimientos para su 

elaboración, si fuere el caso, indicando los números de 

solicitud o registro que correspondan.  

Art. 43 bis C). Quienes no dieren oportuno 

cumplimiento a las obligaciones señaladas en los dos 

artículos precedentes, serán sancionados de conformidad a lo 

establecido en el artículo 53 inciso tercero de esta ley.”. 

 
  
 


