
 

 

 

 

 

 

 

 

FACULTAD DE 

DERECHO Y 

CIENCIAS POLÍTICAS 

Carrera de Derecho y Ciencias Políticas 

“LA EFICIENCIA EN LAS CONTRATACIONES DE 

MEDICAMENTOS A PROVEEDORES ÚNICOS, Y LA 

REPERCUSIÓN DE LA INCORPORACIÓN DE LA 

DÉCIMO OCTAVA DISPOSICIÓN 

COMPLEMENTARIA FINAL A LA LEY DE 

CONTRATACIONES DEL ESTADO” 
 

Tesis para optar el título profesional de: 

Abogada 

 

Autora: 

Sonia Chava Quispe 
 

Asesor: 

Dr. Gerson Del Castillo Gamarra 
 

Lima - Perú 

2021 



 

 

                                                  “La eficiencia en las contrataciones de medicamentos a proveedores 

                                                   únicos, y la repercusión de la incorporación de la Décimo Octava 

                                                   Disposición Complementaria Final a la Ley de Contrataciones” 

 

Chava Quispe Sonia Pág. 2 

 

 

 

DEDICATORIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esta tesis la dedico a: 

Dios, gracias por siempre sostener mi mano. 

Catheryne, mi hermana por haberme motivado en este logro profesional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

                                                  “La eficiencia en las contrataciones de medicamentos a proveedores 

                                                   únicos, y la repercusión de la incorporación de la Décimo Octava 

                                                   Disposición Complementaria Final a la Ley de Contrataciones” 

 

Chava Quispe Sonia Pág. 3 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A los profesores, compañeros de aula, 

 por su apoyo brindado en estos años de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                  “La eficiencia en las contrataciones de medicamentos a proveedores 

                                                   únicos, y la repercusión de la incorporación de la Décimo Octava 

                                                   Disposición Complementaria Final a la Ley de Contrataciones” 

 

Chava Quispe Sonia Pág. 4 

 

 

TABLA DE CONTENIDOS 

DEDICATORIA ……………………………………………………………………   2 

AGRADECIMIENTO …………………………………………………………….    3 

ÍNDICE DE TABLAS …………………………………………………………….    6 

ÍNDICE DE FIGURAS ……………………………………………………………   7 

RESUMEN…………………………………………………………………………….9 

ABSTRACT…………………………………………………………………………..10 

CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN ……………………………………………….   11 

1.1. Realidad problemática …………………………………………………….    11 

1.2. Antecedentes ………………………………………………………………    14 

1.3. Marco Teórico …………………………………………………………….    19 

1.4. Definiciones conceptuales ………………………………………………...    53 

1.5. Formulación del problema ……………………………………………….     55 

1.6. Justificación del estudio ………………………………………………….    56 

1.7. Objetivos ………………………………………………………………….  . 57 

1.8. Hipótesis ………………………………………………………………….   58 

CAPÍTULO II. MÉTODO …………………………………………………….    59 

2.1. Tipo de investigación …………………………………………………….   59 

2.2. Población y muestra ………………………………………………………  60 

2.3. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos ……………… 60 

2.4. Procedimiento de tratamiento y análisis de datos ………………………… 61 

CAPÍTULO III. RESULTADO …………………………………………………63 

3.1. Descripción de resultados de la recolección de datos relativos al problema 

 general ……………………………………………………………………  63 



 

 

                                                  “La eficiencia en las contrataciones de medicamentos a proveedores 

                                                   únicos, y la repercusión de la incorporación de la Décimo Octava 

                                                   Disposición Complementaria Final a la Ley de Contrataciones” 

 

Chava Quispe Sonia Pág. 5 

 

3.2. Descripción de resultados de recolección de datos relativos al problema 

 especifico 1 ………………………………………………………………  73 

3.3. Descripción de resultados de recolección de datos relativos al problema 

 especifico 2 ………………………………………………………………. 80 

CAPÍTULO IV. DISCUCIÓN Y CONCLUSIONES ………………………… 84 

Discusión ………………………………………………………………………… 84 

Conclusiones …………………………………………………………………….  91 

Limitaciones …………………………………………………………………….  93 

Recomendaciones ……………………………………………………………….  94  

REFERENCIAS ……………………………………………………………….  96 

ANEXOS ………………………………………………………………………   99  

Anexo 1. Resolución de Gerencia General No 121-GG-ESSALUD-2019 que 

               aprueba la Directiva de Gerencia General No 02-CEABE-ESSALUD- 

               2019 V-01 para la contratación con proveedores no domiciliados ….  99 

Anexo 2. Informe Técnico de Indagación de Mercado No 003-2020-EEM-CADQD- 

                   CENARES/MINSA de la Contratación Internacional del medicamento  

                Raltegravir 400mg. INTER-PROC-1-2020-CENARES/MINSA-1 ……….    116 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                  “La eficiencia en las contrataciones de medicamentos a proveedores 

                                                   únicos, y la repercusión de la incorporación de la Décimo Octava 

                                                   Disposición Complementaria Final a la Ley de Contrataciones” 

 

Chava Quispe Sonia Pág. 6 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

 

Tabla 1: Procedimientos de Selección de la Ley de Contrataciones ………………….  24 

Tabla 2: Muestra de seis Contrataciones Directas de EsSalud, 2017, 2018 y 2019 ….   64 

Tabla 3: Contrataciones Directas de medicamentos innovadores que ya contaban  

              medicamentos biosimilares en el mercado internacional ……………………   65 

Tabla 4: Muestra de tres Licitaciones Públicas de EsSalud contratadas en los  

              años 2017, 2018 y 2019 …………………………………………………….   68 

Tabla 5: Procedimientos de Selección (2015 al 2019) del medicamento para  

              tratamiento oncológico Trastuzumab ………………………………………  71 

Tabla 6: Contrataciones Directas de Sunitinib 25mg (2017- 2019) ……………….    80 

Tabla 7: Contrataciones Directas de Agalsidasa Beta 3inib 25mg (2017- 2019) ….   82 

Tabla 8: Precio de Agalsidasa Beta 35mg al tipo de cambio promedio anual USD.   83 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

                                                  “La eficiencia en las contrataciones de medicamentos a proveedores 

                                                   únicos, y la repercusión de la incorporación de la Décimo Octava 

                                                   Disposición Complementaria Final a la Ley de Contrataciones” 

 

Chava Quispe Sonia Pág. 7 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 

 

Figura 1: Topes para procedimientos de contratación ……………………………….    23 

Figura 2: Plataforma del SEACE: para buscar procedimientos de selección …………  50 

Figura 3: Ejemplo para buscar un procedimiento determinado ………………………   51 

Figura 4: Ejemplo: Ejemplo: DIRECTA-PROC-15-2018-ESSALUD/CEABE  

                (Contratación Directa) ……………………………………………………...   51 

Figura 5: INTER-PROC-1-2020-CENARES/MINSA-1 Procedimiento Internacional. 52 

Figura 6: INTER-PROC-1-2020-CENARES/MINSA-1, detalle del ítem contratado .. 52 

Figura 7: Medicamentos Biosimilares autorizados para su comercialización en 

                la Unión Europea ………………………………………………………….   66 

Figura 8: Resumen Ejecutivo Estudio de Mercado del procedimiento de selección 

                DIRECTA-PROC-24-2019-ESSALUD/CEABE-1 ………………………   67 

Figura 9: Resumen Ejecutivo de Estudio de Mercado de la Licitación Pública  

                No 19-2018-ESSALUD/CEABE-1 ………………………………………   69 

Figura 10: Acta Buena Pro L.P. No 007-2019-CENARES/MINSA, Trastuzumab      72 

Figura 11: Aumento de cantidad de consumo y gasto público: Raltegravir  

                 de marca Issentres (2015 – 2018) ………………………………………     75 

Figura 12: Cuadro comparativo de cotizaciones de la Contratación Internacional 

                  INTER-PROC-1-2020-CENARES/MINSA-1 ……………………….     77 

Figura 13: Comparación de precios del medicamento para tratamiento del VIH,  

                  Raltegravir 400 MG tableta ……………...............................................   78 

 



 

 

                                                  “La eficiencia en las contrataciones de medicamentos a proveedores 

                                                   únicos, y la repercusión de la incorporación de la Décimo Octava 

                                                   Disposición Complementaria Final a la Ley de Contrataciones” 

 

Chava Quispe Sonia Pág. 8 

 

 

Figura 14: Gasto vs cantidad contratada de Raltegravir, 2015-2021 a la fecha ……   79 

Figura 15: Observatorio internacional de precio del medicamento SUNITINIB …    81 

Figura 16: Observatorio internacional de precio del medicamento AGALSIDASA . 83 

  



 

 

                                                  “La eficiencia en las contrataciones de medicamentos a proveedores 

                                                   únicos, y la repercusión de la incorporación de la Décimo Octava 

                                                   Disposición Complementaria Final a la Ley de Contrataciones” 

 

Chava Quispe Sonia Pág. 9 

 

 

RESUMEN 

 

En la presente tesis se analizó de qué manera la exigencia de verificar la existencia de proveedor 

único, solo en el mercado peruano, para las Contrataciones Directas, afecta la eficiencia en las 

contrataciones de medicamentos estratégicos en las políticas del sector salud, con énfasis en 

medicamentos para el cáncer y VIH/SIDA. Para tal fin, se realizó una investigación mixta para el 

estudio de la problemática en la presente investigación. En las Contrataciones Directas, el ahorro 

monetario es 0% en comparación con otras modalidades de contratación, donde la competencia de 

proveedores lleva al sinceramiento de precios y eficacia en la contratación. Habiendo medicamentos 

sin patentes vigentes o nunca haber sido registrado patente dentro del país, a la ausencia de más 

proveedores, son comprados a proveedores únicos, sin embargo, en el mercado internacional se 

viene comercializando (medicamentos genéricos, biosimilares o de la misma marca y fabricante) a 

precios más bajos. A finales del año 2018 con la incorporación de la Décimo Octava Disposición 

Complementaria Final a la Ley de Contrataciones del Estado, la normativa da un trato diferenciado 

al sector salud, pudiendo el Ministerio de Salud (MINSA) y Seguro Social de Salud (EsSalud) 

contratar excepcionalmente con proveedores no domiciliados dentro del país, cuando la contratación 

sea más ventaja para los usuarios (pacientes). 

Palabras clave: contrataciones directas de medicamentos, proveedores únicos 

medicamentos. 
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ABSTRACT 

 

In this thesis, it was analyzed how the requirement to verify the existence of a single supplier, 

only in the Peruvian market, for Direct Contracts, affects the efficiency of strategic medicine 

contracting in health sector policies, with emphasis on medicines. for cancer and VIH/SIDA. 

To this end, a mixed investigation was carried out to study the problem in the present 

investigation. In Direct Contracts, the monetary saving is 0% compared to other contracting 

modalities, where the competition of suppliers leads to honest prices and efficiency in 

contracting. Having medicines without valid patents or having never been registered a patent 

within the country, in the absence of more suppliers, they are bought from unique suppliers, 

however, in the international market they are being marketed (generic, biosimilar medicines 

or of the same brand and manufacturer) at lower prices. At the end of 2018, with the 

incorporation of the Eighteenth Final Complementary Provision to the LCE, the regulations 

give differentiated treatment to the health sector, with Ministry of Health (MINSA) and 

Social Health Insurance (EsSalud) being able to contract exceptionally with providers not 

domiciled within the country, when contracting is more advantageous. for users (patients). 

 

 

 

 

  

Keywords: direct contracting of drugs, unique drug suppliers 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad problemática 

Las contrataciones públicas son de gran importancia a nivel económico nacional e 

internacional pues representa un significativo porcentaje del Producto Bruto Interno 

(PBI) de las naciones; “(…) las compras públicas representan el 11.7% del Producto 

Bruto Interno (PBI) peruano” (Gagliuffi, 2019); siendo que el Estado es el mayor 

comprador resulta un mercado muy atrayente para los proveedores nacionales e 

internacionales por los volúmenes y magnitudes de los presupuestos involucrados. 

La Ley de contrataciones públicas del Estado Peruano desde su promulgación (2008) ha 

experimentado cambios, modificaciones e incorporaciones a la normativa, pasando por 

Ley de Contrataciones del Estado, aprobada mediante D.L. No.1017 al Texto Único 

Ordenado (TUO) de la Ley No 30225, Ley de Contrataciones del Estado que fue 

aprobado, con esta última Ley, el Estado peruano busca salir de una ley caracterizada 

por los excesivos requisitos formales y complejos procesos de contratación, a un sistema 

en el cual se priorice los resultados en base a los procedimientos, este cambio es 

potencialmente sostenible y en semejanza con las mejores prácticas internaciones de 

contrataciones públicas así como las Recomendaciones del Consejo sobre 

Contrataciones Públicas de la OCEDE, (OCDE, 2017).1 

 
1 OCDE: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos 
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En  setiembre del año 2018 mediante Decreto Legislativo No 1444 con la finalidad de 

dar mayor impulso a las políticas públicas nacionales y sectoriales, y mayor dinamismo 

a los procedimientos de contrataciones y fortalecer en sus funciones al Organismo 

Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE), y a la Central de Compras Públicas 

a fin de dar mayor eficiencia a las contrataciones (Decreto Legislativo No 1444, 2018), 

se da una modificación esencial para el sector salud, incorporando la “vigésima” 

disposición complementaria final, que con el ordenamiento de la Ley de Contrataciones 

posteriormente en el TUO de la Ley No 30225 dicha incorporación “vigésima” es 

incorporada en la posición del Décimo Octava Disposición Complementaria Final de la 

LCE2, esta incorporación posibilita la compra con proveedores no domiciliados en 

nuestro país previo sustento que dicha contratación es la más ventajosa para cubrir las 

necesidades de los usuarios finales del sector, contratación excluida del ámbito de 

aplicación de la Ley, pero sujeta a supervisión del OSCE. Estas contrataciones podrán 

realizarlas el ente rector del sistema de salud Ministerio de Salud (MINSA) y el Seguro 

Social de Salud (EsSalud), de esta manera la norma de Contrataciones Públicas da un 

trato diferenciado a las compras estratégicas del sector salud a fin de cumplir sus 

finalidades públicas.  

Con esta disposición el ente rector de salud MINSA a través del Centro Nacional de 

Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES), y EsSalud a través del 

Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), quedan facultados si la 

necesidad lo requiere y resulta más ventajosa en beneficio para los usuarios que son los 

pacientes, el poder contratar con proveedores no domiciliado en el país o sea realizar 

 
2 LCE: Ley de Contrataciones del Estado 
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comprar internacionales a fin de cubrir el abastecimiento a sus redes hospitalarias cuando 

por fallas de mercado (oligopolios) o ausencia de proveedores en el mercado local el stock 

de medicamentos esenciales se vean afectados (EsSalud, 2019) .  

Hasta antes de esta modificación tan transcendente, las centrales de compra corporativas 

de medicamentos estaban sujetas a comprar mediante procedimientos de Contrataciones 

Directas (casos de medicamentos) a proveedores únicos en el mercado nacional a costos 

elevados (en la mayoría de casos) en comparación del mercado internacional; pues 

mientras hubiera por lo menos un proveedor local disponible a ofertar, ya que les era 

impedido buscar ofertas o cotizaciones en el mercado global o internacional, en base al 

cumplimiento del literal i) se sustente la imposibilidad de realizar la contratación a través 

de los métodos de contratación de la presente Ley inciso f) del art. 5.1 de la LCE (Ley 

No 30225, 2018), siendo que en los métodos de contratación hay un procedimiento que 

se emplea cuando solo hay un único proveedor y es el procedimiento de Contratación 

Directa, en consecuencia no se podía sustentar el supuesto para la exclusión del ámbito 

de aplicación de la norma a fin de contratar con el proveedor no domicilio con oferta más 

ventajosa, esto es en el caso de EsSalud. 

El presente trabajo de investigación delimita su ámbito de aplicación al sector salud, con 

énfasis en las contrataciones de medicamentos con alto costo como son los empleados 

para el tratamiento de enfermedades crónicas y degenerativas para las patologías de 

cáncer y VIH/SIDA, siendo que para estas enfermedades los medicamentos de mayor 

eficacia terapéutica son los de última generación conocidos como “innovadores” por ser 

los primeros en su invención y/o únicos en el mercado a raíz de la exclusividad que les 

brinda haber sido patentados; así también hay medicamentos que no cuentan con patente 
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registrada o vigente, sin embargo solo hay un solo proveedor que los comercializa en el 

mercado nacional, no habiendo otros competidores. 

El Perú en el ámbito internacional, para los laboratorios extranjeros representa un 

mercado pequeño a explorar o introducir  nuevos productos, también se dan los casos que 

muy a pesar de haber proveedores que cuentan con registro sanitario para comercializar 

sus medicamentos no los importan por que la cantidad y frecuencia no es volumen para 

sus consideraciones comerciales, esto se da también en algunos casos de enfermedades 

huérfanas o raras que son las que afectan a un reducido grupo de personas en comparación 

con la población en general, siendo patologías raras son difíciles de diagnosticar, escasas 

y con pocas alternativas terapéuticas que, de darse son de elevados costos (MINSA, s.f.) 

y poca accesibilidad para su compra. 

En ese sentido la investigación ha pretendido hacer un análisis entre las variables de la 

eficiencia en las contrataciones de medicamentos con proveedores únicos, y las 

repercusiones a la incorporación de la Décimo Octava Disposición Complementaria Final 

a la Ley de Contrataciones, bajo los principios fundamentales que rigen las contrataciones 

del Estado como son transparencia, eficacia y eficiencia y competencia, entre otros. 

1.2. Antecedentes  

Antecedentes de investigación  

Para la investigación se tuvo en cuenta estudios que tienen relación con la investigación, 

a continuación, se presenta los estudios: 
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Antecedentes internacionales: 

(Linares & Aguilar, 2019) presentaron su investigación titulada: Evaluación de las 

Consecuencias del Desabastecimiento de Medicamentos Oncológicos en los Servicios 

Farmacéuticos de Bogotá, concluyen que el desabastecimiento de medicamentos trae 

como consecuencia cambios en los tratamientos, generación de costos elevados de los 

mismos, problema de desabastecimiento, estrés profesional, efectos críticos sobre los 

pacientes en algunos casos la mortalidad, dificultades de la imagen de la institución de 

salud, cambios de contratación con las industrias farmacológicos, gestión de las   

instituciones públicas para resolver los problemas de desabastecimiento de medicinas 

oncológicos, los tiempos adicionales que gasta los trabajadores resolviendo los 

problemas de desabastecimiento, los días de retraso en la terapia en lo que genera efectos 

directos y sobre los pacientes. Ante ello es necesario que se realicé la corrección de las 

normas legislativas para prevenir los desabastecimientos, así como tener alternativas de 

solución con una planificación obligatorias que permitan mitigar la problemática con 

anticipación para reducir el aumento de costos, los tiempos extras que emplean los 

profesionales, capacitación oportuna y usos de opciones terapéuticas que no ocasionen 

situaciones críticas a los pacientes (p.106). 

(Castro, 2018) en su investigación de magister titulada: Fallas de mercado del plan 

obligatorio de salud en medicamentos, 2005-2015, concluye que en el mercado 

farmacéutico colombiano la innovación tecnológica de los medicamentos hace que sean 

más costosos y siendo financiados con los recursos públicos del Estado es todo un reto 

su accesibilidad y cobertura en los seguros de salud. La actividad monopolista que se da 

en algunos medicamentos patentados llega hacer un factor considerable de falla de 
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mercado cuando se analiza los reportes de ventas de los medicamentos del Plan 

Obligatorio de Salud (POS) no han sido suficientes para cubrir las necesidades reales de 

la población usuaria para las patologías como el VIH, cáncer, esclerosis múltiple, artritis 

reumatoide que requieren de tratamientos farmacológicos con medicamentos 

innovadores de última generación, siendo evidente por el mayor porcentaje de ventas de 

medicamentos que no cuentan con cobertura del POS, donde los valores de recobro son 

considerablemente altos, otra falla que menciona es la inconsistencia en la información  

con respecto a las cantidades y precios de compra de medicamentos real y actualizada 

para análisis más precisos y completos que permitan identificar los factores que 

promueven ciertas fallas de mercado, siendo el SISMED3 la plataforma de información 

de gastos público y privado en medicamentos. Finalizando que los pacientes para 

acceder a esos medicamentos costosos para sus tratamientos médicos llegan a acciones 

de tutela cuando inicialmente les son negados por las Empresas Promotoras de Salud 

(p.88-89). 

(Lema, 2015) en su investigación titulada: Acceso a los medicamentos: las patentes y 

los medicamentos genéricos. Las consecuencias de considerar al medicamento como 

un bien de mercado y no social, concluye que los medicamentos no han disminuido sus 

precios en el modelo de libre mercado que se basa en la competencia, pues se 

comercializa un bien esencial como los medicamentos dentro de una competencia 

imperfecta que determina el alto costo de la innovación, donde los medicamentos 

innovadores4 que cuentan con patentes han determinado oligopolios en la investigación, 

 
3 Sistema de Información de Precios de Medicamentos (SISMED) es una estrategia de salud pública que tiene por objetivo 

mejorar la accesibilidad a medicamentos esenciales por parte de la población. 
4 Medicamentos innovadores: destacando para las patologías de VIH y cáncer. 
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producción y comercialización de los mismos, siendo que en los países en desarrollo 

tiene que intervenir el Estado a fin de generar competencia, para ello la implementación 

de políticas de medicamentos genéricos5 sería la forma de disminuir los precios en base 

a la competencia. Menciona que el medicamento no debería comercializarse como 

cualquier otro bien sino a través de regulaciones específicas (p.88). 

Antecedentes Nacionales: 

(Lobatón, 2019), en su tesis doctoral titulada: Medicamentos, Precios y Acceso a la 

Salud en el Perú 2010-2016, la tesis concluye que los medicamentos en el Perú son 

considerados erróneamente como una mercancía como cualquier otra; por ende, sus 

precios se establecen a través de la oferta y la demanda los mismos que son afectados 

por la concentración y distribución. Asimismo, la competencia farmacéutica en el 

mercado es imperfecta por la integración vertical que existe entre los productores, 

distribuidores y hasta los prestadores de salud. Así también, imponen los precios con el 

fin de obtener ganancias que no obedecen a los costos, si a criterios de lucro, el estudio 

hace referencia que los medicamentos no son considerados en Perú como un bien social 

por los altos precios donde los consumidores no pueden pagarlos pues hacen grandes 

esfuerzos para conseguirlos. Finalmente el estudio refiere que los pacientes no tienen la 

capacidad de diferenciar medicamentos similares o sustitutos y para ello requiere de un 

profesional médico que los asesore y autorice la sustitución, en consecuencia se 

manifiesta que la disponibilidad de medicamento logra ser ineficaz por la inequidad de 

los servicios de salud, en ese sentido se requiere con urgencia un alto grado de control 

legislativo de la calidad, inocuidad y eficacia en el requerimiento y uso de los 

 
5 Medicamentos genéricos: fármaco que no es producido por el laboratorio innovador que desarrollo el principio activo.  
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medicamentos y dependerá de un  marco jurídico y una autoridad normativa (p.167-

168). 

(Herrera, 2019), en su investigación titulada: Hacia una contratación pública más 

eficiente: la competencia como principio rector, La Ley de Contrataciones dio un 

cambio positivo con la Ley No 30225, al haber incorporado las recomendaciones del 

OCDE6, uno de los cambios más significativos es el mayor nivel de competencia de 

proveedores en la ejecución de los procedimientos de selección, dejando ahorros 

importantes al Estado. A mayor competencia en los procedimientos de contratación, el 

gasto público se ejecutará de forma más eficiente, pagándose por lo contratado a precio 

cercano del mercado, a fin de que el Estado contrate bienes y/o servicios de calidad a 

un menor precio, pues a menor cantidad de ofertantes los precios casi siempre tienden a 

ser mayores. Un nivel bajo o inexistente de competencia en las contrataciones públicas 

puede deberse a muchas causas y consecuencia como la corrupción, concertación de 

proveedores etc. Las contrataciones públicas exitosas benefician al sector público y 

privado, al primero porque es más eficiente en sus gastos públicos, y al segundo porque 

la competitividad los empuja a ser más innovadores y administrar mejor sus recursos 

(p.40-41). 

(Orellana, 2018), en su estudio Evaluación de las Compras Corporativas de 

Medicamentos en el Sector Salud, Lima 2014-2016,  investigación de enfoque 

cualitativo, de tipo básica, para ello utilizó como instrumentos los informes que están 

publicados en las plataformas del OSCE y SEACE, la investigación concluyó que 

 
6 Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) 
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aproximadamente el 90% de la compra de medicamentos fueron ejecutados mediante la 

modalidad de subasta inversa, manifestando que es un procedimiento mucho más ágil y 

rápido para la compra organizacional con respecto a la presentación de documentos y 

ajustes de precios a las propuestas, y el otro 10% se realizaron bajo procedimientos de 

licitaciones públicas se enfocaron a los medicamentos más especializados  para las 

patologías cancerígenas y los retrovirales (VIH/SIDA) donde los proveedores son en 

menos cantidad. Asimismo, el estudio hace referencia que el mercado farmacéutico 

local es oligopolio, las empresas alinean las pautas en cuanto a los abastecimientos 

públicos de las medicinas. Finalmente, el auto hace referencia que el desabastecimiento 

y lentitud de compras de medicamentos en el Perú están asociados a la gran burocracia 

en el proceso de contratación con ello atrasó en la ejecución de los gastos púbicos que 

debió haberse realizado frente las necesidades primarias (p. 96).  

1.3. Marco Teórico 

Con la finalidad de desarrollar la presente tesis, mencionaremos el contenido normativo 

de la contratación pública, y la importación en el sector salud de la incorporación de la 

Décimo Octava Disposición Complementaria Final a la Ley de Contrataciones, con 

énfasis en las contrataciones con proveedores únicos de medicamentos para las 

enfermedades crónicas y degenerativas como el cáncer y VIH/SIDA. 

1.3.1 La Contratación Pública 

Las entidades públicas para ejecutar las finalidades públicas se abastecen de bienes, 

servicios y obras por medio de las contrataciones públicas, tal como está precisado en la 

Constitución Política del Perú en el artículo 76.- Las obras y la adquisición de suministro 
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con utilización de fondos o recursos públicos se ejecutan obligatoriamente por contrata 

y licitación pública, así como también la adquisición o la enajenación de bienes. (……) 

La Ley establece el procedimiento, las excepciones y las respectivas responsabilidades 

(Congreso Constituyente Democratico, 1993). 

La contratación pública es el proceso mediante el cual las entidades públicas se abastecen 

de bienes, servicios y obras de forma oportuna bajo las mejores condiciones de precio y 

calidad para la satisfacción de las finalidades públicas a fin de mejorar las condiciones 

de vida de los ciudadanos (OSCE, 2019). 

Retamozo (citado en Sánchez, 2017) definió a “las contrataciones públicas como una de 

las principales materias de acción de gestión que realizan las entidades públicas, 

constituyéndose como un componente esencial para el cumplimiento de las finalidades 

públicas”. 

Siendo que una de las actividades más importantes en todos los países son las 

contrataciones púbicas, el que estas se desarrollen de forma sólida y eficiente es una 

prioridad de las políticas públicas; donde los órganos centrales competentes de las 

contrataciones públicas son esenciales para el desarrollo exitoso y favorable en los 

sistemas de compras estatales de un país. (…) en Perú el sistema de contrataciones está 

compuesto por tres niveles: el ministerio de economía y finanzas (MEF), el organismo 

supervisor OSCE y la central de compras Perú Compras (OCDE, 2017). 

El Estado protege la salud de su población proporcionando asistencia médica, hospitalaria 

y farmacéutica. Para ello, determina la política nacional de salud a través de sus entidades 

como el Poder Ejecutivo que emite normas y supervisa su cumplimiento por medio del 
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Ministerio de Salud (MINSA); las entidades adscriptas al MINSA como los institutos 

especializados, hospitales, así como los gobiernos regional a través de las direcciones 

regionales de salud, las sanidades de las fuerzas armadas, de la policía nacional, del 

instituto nacional penitenciario, así como el Seguro Social de Salud (EsSalud), está última 

adscripta al Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, a fin de llevar a cabo las 

prestaciones en salud a la población, se abastecen de bienes, servicios y obras mediante 

contrataciones públicas. 

Estando comprometido los recursos del Estado con las finalidades públicas, estas 

contrataciones se realizan bajo una especial regulación que es la Ley de Contrataciones 

del Estado, bajo la supervisión del Organismo Supervisor de las Contrataciones del 

Estado (OSCE) a efectos de vigilar que los procedimientos de contratación se ejecuten 

bajo las necesidades de la población. 

Esta normativa ha pasado por diferentes cambios y modificaciones, la antigua ley de 

contratación pública que fue aprobada por Decreto Legislativo No 1017 y estuvo vigente 

desde el 1ero de febrero del año 2009 hasta el 8 de enero del año 2016, cuando entra en 

vigencia la Ley de Contrataciones del Estado No 30225 publicada en julio del año 2014 

pero vigente a partir del 9 de enero del año 2016, 30 días después de la publicación de 

su reglamento. El marco jurídico y normativo anterior D.L. No 1017 fue desarrollado en 

el espíritu del OSCE, centrado en el estricto cumplimiento de los procedimientos y no 

en fomentar la eficiencia; con la posterior reforma a la normativa uno de los objetivos 

fue el cambiar la forma como los funcionarios operaban las contrataciones, así como 

fomentar y regular el nivel de competencia en las contrataciones, contando con asesoría 
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internacional como la del Banco Mundial y aplicando algunas recomendaciones del 

OCDE (OCDE, 2017). 

El Texto Único Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, 

aprobado mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF y publicado en el Diario Oficial 

El Peruano el 13 de marzo del año 2019, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo 

No 344-2018-EF y demás modificatorias, es la norma actual que regula lo indicado en 

el Art. 76° de la Constitución, teniendo como 1er artículo la finalidad de establecer 

normas orientadas a maximizar el valor de los recursos públicos que se invierten en las 

finalidades públicas, promoviendo las actuaciones bajo el enfoque de gestión por 

resultados en las contrataciones de bienes, servicios y obras, de tal manera  que se 

ejecuten de forma oportuna y bajo las mejores condiciones de precio y cálida, 

permitiendo así  el cumplimiento de los fines públicos y repercutiendo de forma positiva 

en las condiciones de vida de la población (TUO de la Ley de Contrataciones del Estado, 

2019). 

Las contrataciones públicas se realizan a través de procedimientos de selección 

“conjunto de actos administrativos, o hechos administrativos, que tienen por objeto la 

selección de la persona natural o jurídica con el cual las entidades del Estado van a  

contratar (Retamozo, 2017), las mismas que son determinadas en base al objeto de la 

contratación y las cuantías establecidas previamente cada año por la Ley de Presupuesto, 

para este año la Ley No 31084, Ley de Presupuesto del Sector Público para el año Fiscal 

2021 estableció los siguientes topes: 
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Figura No 1 
Topes para procedimientos de contratación 

 

Fuente: Elaborado por la Dirección del SEACE - OSCE 

 

La Ley No 30225, Ley de Contrataciones detalla siete métodos de procedimientos para 

la contratación, a continuación, se detalla en la Tabla 1: 
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Tabla No 1 
Procedimientos de Selección de la Ley de Contrataciones 

 

 

Fuente: elaboración propia de sobre la base del TUO de la Ley No 30225, Ley de Contrataciones 
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Mediante este último procedimiento que se ejecutan las comprar a proveedores únicos 

en el mercado nacional, el cual pasamos a precisar: 

1.3.2. Contrataciones Directas 

Mediante este procedimiento, las entidades públicas quedan excepcionalmente 

facultadas para contratar directamente con un determinado proveedor de acuerdo al 

objeto de la contratación, mediante alguno de los supuestos precisados en el artículo 27 

del TUO de la Ley de Contrataciones y bajo las condiciones establecidas en el art. 100 

del Reglamento de la Ley de Contrataciones. 

➢ Supuestos para la aplicación de contratación directa – TUO Ley Contrataciones: 

- Contratación entre Entidades. - la entidad que proveerá no deberá ser empresa 

del Estado o realizar actividades de comercialización de forma continua. 

- Situación de Emergencia. – bajo este supuesto están los acontecimientos 

catastróficos ocasionados por la naturaleza o por accionar humano; situación de 

defensa y seguridad nacional ya sea agresiones de orden interno o externo al 

Estado; situaciones que lleven o pongan en grave peligro la defensa nacional; 

emergencias sanitarias declarados por el ente rector de salud. 

- Situación de desabastecimiento. – este supuesto se configura cuando las 

entidades estén en evidente peligro de desabastecimiento comprobado de bienes, 

servicios o consultorías por algún hecho impredecible que pone en estado critico 

el que continúen con sus habituales actividades y por ende el servicio a los 

ciudadanos. 
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- Situación con carácter secreto. - ya sea por razones militares o por orden interno 

del Estado, las Fuerzas Armadas, Policía Nacional, organizaciones de 

Inteligencia Nacional pueden contratar previa opinión favorable de la Contraloría 

General de la República. 

- Situaciones de Proveedor Único. - cuando el objeto a contratar solo puede darse 

con un único proveedor, ya sea por ser el dueño de los derechos exclusivos o el 

único que lo comercializa. 

- Servicios Personalísimos. - contratos con personas naturales, profesionales como 

artistas, científicos o tecnológicos siempre que sean especialistas y cuenten con 

experiencia comprobada. 

- Servicios de Publicidad para el Estado. - para los servicios en medios de 

comunicación, publicidad de un determino contenido a un público objetivo. 

- Servicios de Consultorías. – contratación diferente a las consultorías de obras, 

para consultorías que son la continuidad de consultorías previamente ejecutados. 

- Para fines tecnológicos y científicos. - las entidades podrán contratar bienes y 

servicios para sus investigaciones, desarrollo que les pertenezca y lleve a realizar 

sus funciones. 

- Adquisición y Arrendamiento. - compra de bienes muebles existentes y alquiler 

de inmuebles, así como su acondicionamiento. 

- Servicios Especializados. - contrataciones de capacitaciones especializadas como 

legal, contabilidad, económica, defensa de los funcionarios públicos, servidores 

y miembros de las Fuerzas Armadas, así como para los exmiembros de los 

mencionados. 
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- Por necesidad Urgente. - para continuar el objetivo de la contratación de 

contratos originales resueltos, contratos anulados por las causales indicadas en la 

LCE. 

- Servicios de Capacitación. - de interés de la entidad a contratar con 

organizaciones internacionales especializados o entidades autorizadas, (TUO de 

la Ley de Contrataciones del Estado, 2019). 

➢ La potestad de aprobar las contrataciones directas: 

La potestad para la aprobación corresponde al Titular de la Entidad mediante 

resolución, a los Consejos Regionales y Municipales mediante Acuerdo, Acuerdo de 

Directorio en las empresas del Estado, siendo obligatorio los sustentos técnicos y 

legales entre informes previos donde se sustente la necesidad y la procedencia de la 

contratación. Solo bajo la causal de situación de emergencia se puede contratar para 

posterior regularización. La potestad es indelegable salvo para los señalados por la 

LCE como: cuando los bienes y servicios solo puedan ser adquiridos a un solo 

proveedor, los servicios de publicidad que se contratan con el Estado, para la 

adquisiciones de bienes y servicios con fines de investigación científica, servicios 

especializados de asesoría legal, económica, contable y capacitaciones especializadas 

y cuando exista la necesidad urgente de la Entidad, (TUO de la Ley de Contrataciones 

del Estado, 2019). 

➢ Procedimiento para las contrataciones directas: 

Estando aprobada la contratación directa esta se efectúa de forma inmediata, para 

ello se invita al único proveedor cuya oferta cumple con: denominación del objeto de 
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la contratación, especificaciones técnicas o términos de referencia, sistema de 

contratación, garantía de corresponder y proforma de contrato. La oferta puede ser 

presentada por cualquier medio de comunicación. El cumplimiento de lo establecido 

previamente en la Ley de Contrataciones y su Reglamento es de responsabilidad del 

Titular de las Entidad, así como de los funcionarios que aprobaron su emisión y 

ejecución, (TUO de la Ley de Contrataciones del Estado, 2019). 

Como se ha visto entre las excepciones por las cuales las entidades públicas pueden 

contratar directamente con un determinado proveedor esta la citada “cuando los bienes 

y servicios solo puedan obtenerse de un determinado proveedor o un determinado 

proveedor posea derechos exclusivos respecto de ellos” (TUO de la Ley de 

Contrataciones del Estado, 2019); entre las condiciones para el empleo de esta causal de  

Proveedor Único está el inciso e) del art. 100 del RLCE “en este supuesto, la verificación 

de que los bienes, servicios y consultorías solo pueden obtenerse de un determinado 

proveedor se realiza en el mercado peruano” (TUO de la Ley de Contrataciones del 

Estado, 2019). 

Siendo este procedimiento una excepción en los procedimientos de la Ley de 

Contrataciones en cuanto a los principios de eficiencia, competencia, publicidad y 

pluralidad de proveedores para una contratación eficiente y objetiva, pues no se requiere 

el cumplimiento de los requisitos previos como si establece la LCE para los otros tipos 

de procedimientos, por ser de ejecución rápida, pero sujeto a supervisión del OSCE, pues 

es susceptible de corrupción y/o ineficiencia en la contratación. 
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EsSalud, que por norma solo podía buscar proveedor en el mercado nacional, y no en el 

mercado internacional, pues como se tiene conocimiento existen los potenciales 

proveedores no domiciliados en el país que en ocasiones como lo ha manifestad el mismo 

EsSalud (Informe Técnico de Visto mencionado en la Resolución de Gerencia No 121-

GG-ESSALUD-2019) mejoraban las ofertas en precios y calidad de los bienes a 

contratar; sin embargo por norma al existir proveedor único en el mercado nacional 

estaban obligados a comprarles mediante Compras Directas, sin mayor principio de 

competencia y eficiencia en la contratación. Dando a los medicamentos un trato como 

cualquier otro bien común, sin la importancia de ser un bien social que es requerido para 

la prevención, tratamiento y cura de las enfermedades de los ciudadanos, en especial los 

medicamentos que tienen proveedores únicos en el mercado nacional, que son en su gran 

mayoría los medicamentos de referencia o innovadores para patologías como el cáncer, 

VIH/SIDA y otras enfermedades degenerativas y terminales; estos medicamentos tienen 

un costo elevado para el ciudadano de cualquier condición social, más aún para el común 

de los peruanos. 

1.3.3. Incorporación del Décimo Octava Disposición Complementaria Final a la Ley 

         de Contrataciones 

Entre las modificaciones que ha tenido la presente norma esta la realizada bajo 

delegación de la Ley No 30823, Ley que delega en al Poder Ejecutivo la facultad de 

legislar en materia de gestión económica y competitividad, de integridad y lucha contra 

la corrupción, de prevención y protección de personas en situación de violencia y 

vulnerabilidad y de modernización de la gestión del Estado; siendo una de las materias 

legisladas la de modernización del Estado, a través de sus sistemas administrativos, para 
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la implementación de mejoras a la Ley 30225, Ley de Contrataciones del Estado a fin de 

impulsar la ejecución de políticas públicas nacionales y sectoriales a través de la 

agilización de las contrataciones públicas (…) fomentando la eficiencia en las 

contrataciones estatales (Ley No 30823, 2018). Para tal fin se emitió el Decreto 

Legislativo No 1444, decreto que modifico la Ley de Contrataciones del Estado, y entre 

las modificaciones, derogaciones e incorporaciones se busca modernizar la normativa, 

hacer que prime la eficiencia en las contrataciones en base a la competitividad de los 

postores. 

Entre las incorporaciones emitidas esta la que es variable y objeto de investigación en la 

presente tesis por las repercusiones que conlleva en las políticas del sector salud y en 

consecuencia en la población; siendo la incorporación de la Vigésima Primera 

Disposición Complementaria final (diciembre 2018), que al emitirse el Texto Único 

Ordenado de la Ley No 30225, Ley de Contrataciones (marzo 2019), pasa a ubicarse 

como la: 

Décimo Octava Disposición Complementaria Final.-. Excepcionalmente, la 

adquisición de bienes que realice el ente rector del Sistema Nacional de Salud 

para satisfacción de las necesidades de los usuarios del sistema puede efectuarse 

con proveedores no domiciliados, siempre que se sustente que dicha contratación 

resulta más ventajosa, no aplicándose las disposiciones de la presente norma. 

Las contrataciones deben realizarse conforme a los compromisos internacionales 

vigentes suscritos por el Estado Peruano y se sujetan a supervisión del 

Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado. El ente rector del 

Sistema Nacional de Salud está obligado a emplear el Sistema Electrónico de 
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Contrataciones del Estado (SEACE) para el registro de las contrataciones que 

realice. La presente disposición es aplicable al Seguro Social de Salud (EsSalud), 

para la adquisición de productos farmacéuticos o dispositivos médicos, (TUO de 

la Ley de Contrataciones del Estado, 2019). 

Esta incorporación a la normativa de contrataciones es de suma importancia para el 

sector salud tal como lo refiere EsSalud:  

“mediante ley pueden establecerse disposiciones especiales o excepcionales al 

régimen general de contrataciones del Estado, inaplicando parcial o totalmente, 

sus disposiciones; tal y como lo ha reconocido el Tribunal Constitucional (Exp. 

No 020-2003-AI/TC) de la siguiente manera: “(…) 19. En consecuencia, si bien 

es cierto que la Ley de Contrataciones del Estado representa la norma de 

desarrollo constitucional que recoge los principios señalados en el art. 76° de la 

Constitución, también lo es que el contexto socioeconómico que puede 

determinar la necesidad de establecer mecanismos excepcionales de adquisición, 

conforme lo señala la propia Constitución, y cuya única condición exigible será 

que estén regulados por ley y que respeten los principios constitucionales que 

rigen toda adquisición pública. Es claro, entonces, que ningún mecanismo de 

adquisición será válido si no respeta los principios de eficiencia, transparencia y 

trato igualitario” (EsSalud, 2019). 

Y siendo más explícitos de la importación para el sector, EsSalud en el Informe Técnico 

de Vistos mencionada en la Resolución de Gerencia General No 121-GC-ESSALUD-
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2019 de la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos de la Central de 

Abastecimiento, precisa: 

(…) en el nuevo escenario planteado por la Vigésima Disposición 

Complementaria Final de la citada Ley [Ley de Contrataciones del Estado] abre 

una posibilidad de abastecimiento para situaciones en las que por fallas de 

mercado (oligopolios) o ausencia de proveedores, EsSalud reportará niveles 

críticos o de quiebre de stock en algunos bienes estratégicos. Lamentablemente 

el mercado nacional resulta ser muy pequeño en comparación con los de otros 

países de la región, motivo por el cual en algunos casos, a pesar de poder 

verificar que en el mercado internacional o en países de la región, el precio de 

venta de un determinado bien estratégico pudiera ser menor que el del mercado 

nacional, las Entidades optaban por convocar procedimientos de selección 

clásicos y de adjudicar buena pro a ofertas que quizá no solo superaban en cuanto 

a monto a la de potenciales competidores en el extranjero, sino que pudieran no 

ofrecer la calidad de otras marcas no ofrecidas en el país por diversos motivos 

(EsSalud, 2019). 

De acuerdo a lo expresado por EsSalud en su Resolución de Gerencia General No 121-

GC-ESSALUD-2019 cita líneas arriba, la entidad se veía en la obligación de comprar 

algunos productos que en comparación de precios y calidad (este último en alguno casos) 

superaban a los ofrecidos en el mercado nacional, cuando no se contaba con pluralidad 

de proveedores, pues la norma hasta antes de la incorporación del Décimo Octava 

Disposición Complementaria  Final a la LCE, impedía a la entidad contratar con 
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proveedores extranjero no domiciliados en el país si en el mercado nacional por lo menos 

hubiera un ( 1) solo proveedor. 

De otro lado las compras de proveedores no domiciliados en el país que se ejecutan al 

amparo de la Décimo Octava Disposición Complementaria Final de la LCE, está excluido 

del ámbito de aplicación de la normativa de contrataciones, debiéndose realizar conforme 

a los compromisos internacionales firmados por el Estado, sujeto a supervisión del OSCE 

y ser publicados en el SEACE, además de respetar los principios que rigen las 

contrataciones públicas como lo mencionara el Tribunal Constitucional. Estas compras 

estarían dirigidas a aquellas que en el mercado local tienen un (1) solo proveedor, pocos 

proveedores en capacidad de abastecer o que por distintos motivos ya no halla 

proveedores aptos para abastecer a pesar de contar con registro sanitario. 

Siendo que estas compras con proveedores no domiciliados no están bajo el ámbito de la 

normativa de contrataciones, para su ejecución no se realizan bajo los procedimientos 

enmarcados en la Ley, sino bajo Directivas del MINSA y EsSalud, canalizadas por sus 

centrales de compras como CENARES y CEABE. 

EsSalud en la resolución que aprobó la Directiva de Gerencia General No 02-CEABE-

ESSALUD-2019 V.01 “Directiva para la adquisición de productos farmacéuticos o 

dispositivos médicos con proveedores no domiciliados” manifiesta: que las disposiciones 

precisadas en la Directiva no genera a EsSalud el mayor incremento de recursos humanos, 

materiales o económicos, pues en la actualidad ya vienen trabajando de esa forma en la 

entidad, siendo la pretensión de establecer claramente las responsabilidades de las áreas 
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involucradas, y fijar plazos máximos para las actividades que el proceso involucre 

(EsSalud, 2019). 

A continuación, los lineamientos de EsSalud a fin de llevar a cabo las compras en el 

marco de la Décimo Octava Disposición Complementaria Final al TUO de la Ley No 

30225, LCE, a través de su central de abastecimiento el CEABE: 

i) Directiva de Gerencia General No 2-Ceabe-Essalud-2019, “Directiva para la 

adquisición de productos farmacéuticos o dispositivos médicos, con proveedores 

no domiciliados en el país” 

Finalidad. – proveer a EsSalud los procedimientos para la adquisición de productos 

farmacéuticos o dispositivos médicos con proveedores no domiciliados en el país a 

fin de lograr la mayor eficiencia en las contrataciones con proveedores extranjeros 

bajo el enfoque de gestión por resultados y que garanticen la eficiencia, la eficacia y 

la transparencia en las compras, maximizando el valor de los fondos públicos 

presupuestados, y cumplir con las metas instituciones en beneficio de los ciudadanos, 

(Gerencia General EsSalud, 2019).  

Ámbito de aplicación. – es obligatoria para la Central de Abastecimiento de Bienes 

Estratégicos (CEABE), Gerencia Central de Gestión Financiera (GCGF), Gerencia 

Central de Planeamiento y Presupuesto (GCPP) y la Gerencia Central de Tecnologías 

de Información y Comunicaciones (GCTIC), en sus competencias (Gerencia General 

EsSalud, 2019). 
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Disposiciones Generales. – (…) las adquisiciones de bienes estratégicos estarán a 

cargo del CEABE, y excepcionalmente, en cuando la compra de los bienes 

farmacéuticos y dispositivos médicos resultará más ventajosa con proveedores 

extranjeros no domiciliados no se sujetará a la normativa de la Ley de Contrataciones 

del Estado y su reglamento (Gerencia General EsSalud, 2019). 

La Gerencia de Estimación y Control de Bienes Estratégicos (GECBE) hace el 

requerimiento de los bienes estratégicos a contratar, enviando las especificaciones 

técnicas (EETT), los requisitos de calificación y la justificación de la finalidad 

pública de la contratación a la Gerencia de Adquisición de Bienes Estratégicos 

(GABE), quien a su vez designa a un analista para que se encargue de la contratación 

el mismo día de la recepción del requerimiento. Siendo la Sub Gerencia de 

Programación y Elaboración de Expedientes (SGPyEE) con el expediente aprobado, 

el que realiza la búsqueda de proveedores a nivel nacional e internacional. Los 

formatos para las solicitudes de cotización a proveedores domiciliados y no 

domiciliados son aprobados por la Gerencia de CEABE, garantizando que la 

información a recabar permita ser comparable (Gerencia General EsSalud, 2019). 

El CEABE es el encargado del Registro de Proveedores No Domiciliados, siendo las 

condiciones para estar registrado: a) no estar domiciliado en el país, b) contar con los 

documentos legales de la empresa como constitución legal, registros, licencias, 

certificaciones y autorizaciones; la mínima información que deberá estar registrada 

son: a) nombre de la empresa, b) relación de los productos que oferta, c) representante 

legal, d) dirección, teléfonos, correos electrónicos, e) certificados de la autoridad 

competente del país de origen o del fabricante, f) incumplimientos que haya 
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incurrido. La inclusión en este registro no es condición obligatoria para participar 

con las contrataciones. Este registro sirve de fuente de consulta a la SGPyEE 

(Gerencia General EsSalud, 2019). 

Disposiciones Específicas. – a fin de determinar la contratación más ventajosa las 

Sub Gerencias de Determinación de Necesidades y Control de Productos 

Farmacéuticos, y de la Determinación de Necesidades y Control de Dispositivos y 

Equipamiento Médico, remiten sus requerimientos de Bienes Estratégicos al 

SGPyEE, siendo este último quien realiza el estudio de mercado a nivel nacional e 

internacional de acuerdo a las especificaciones técnicas y condiciones mínimas 

requeridas de acuerdo al formato aprobado. Para el estudio de mercado internacional 

solicita las siguientes informaciones dependiendo del bien a contratar:  

a) Información del bien, de acuerdo a las especificaciones técnicas; 

b) Condiciones de entrega (INCOTERMs7); 

c) Plazo de Entrega; 

d) Vigencia de Producto; 

e) Copia de la Certificación de Buenas Prácticas de Manufactura; 

f) Condiciones de Pago; 

g) Tiempo de garantía mínima, lugar de entrega de acuerdo a INCOTERMs; 

h) Condiciones y validez de la oferta; 

i) Información del proveedor; razón social, domicilio fiscal, teléfono, dirección 

electrónica y persona de contacto; 

 
7 Las International Commercial Terms (Incoterms), normas de carácter general, que definen la forma de operar entre 

proveedores y clientes en contratos de exportación o importación de bienes. 
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j) De ser necesario indicaciones para ajustes a las características técnicas del 

bien a contratar; 

k) Cantidad mínima para la compra; 

l) Reglamentos técnicos, normas metrológicas, ambientes y/o sanitarias, de ser 

el caso; 

m) Declaración Jurada de Proveedor no domiciliado; 

n) Y otras informaciones que tengan incidencia en la eficiencia de la 

contratación, de ser el caso. 

Las cotizaciones serán evaluadas por el Comité de Adquisiciones a Proveedores No 

Domiciliados (Comité), así como toda la información de los actuados (constatación 

de envío de la cotización por los proveedores, reporte que acredite no que cuentan 

con domicilio en el país -reporte SUNAT- y la Declaración Jurada del proveedor no 

domiciliado. Así mismo, se adiciona una estimación de gastos con relación a la 

nacionalización del bien, transporte, almacenaje etc. hasta su ingreso a los almacenes 

del CEABE; también los costos estimados de la distribución a las redes de salud a 

nivel nacional, de ser el caso (Gerencia General EsSalud, 2019). 

Valoración de resultar más ventajosa. – El Comité en un tiempo no mayor de tres 

días hábiles emitirá un Informe Técnico sustentado y motivado si la contratación con 

proveedor no domiciliado resulta más ventajosa en base a los siguientes parámetros: 

a) Precio (análisis de precios históricos); 

b) Costos de nacionalización, transporte, almacenaje y distribución, que sean 

aplicables; 
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c) Comportamiento histórico del bien (competencia, disponibilidad u otras 

circunstancias que históricamente hubieran afectado la oferta del bien); 

d) Análisis Costo-Beneficio (una comparación cuantitativa y cualitativa, 

inclusive costos de oportunidad, mejoras ofrecidas por el proveedor 

extranjero etc); 

e) Condiciones de Entrega (plazos, INCOTERMs y otros); 

f) Vigencia del Producto; 

g) Calidad del bien (producido o vendido en países de alta vigilancia); 

h) Condiciones de pago; 

i) Y otros que lleven a determinar que la contratación con el proveedor 

extranjero no domiciliado en el país resulta más ventajosa, teniendo como 

base el Principio de Eficacia y Eficiencia. 

Una vez concluido el informe técnico, el Comité lo remite a Asesoría Legal del 

CEABE quienes en un plazo de tres días deberán determinar el cumplimiento de lo 

precisado en la Vigésima Disposición Complementaria Final de la LCE, así mismo, 

el cumplimiento de lo señalado en la Directiva en mención. Con el Informe Legal 

concluido si es favorable, se eleva todo lo actuado a la Gerencia del CEABE para su 

respectiva aprobación, para luego remitir el expediente aprobado a la SGPyEE a fin 

de que en un plazo no mayor de 5 días tramite la respectiva certificación presupuestal 

y su inclusión al Plan Anual de Contrataciones (PAC), registrándose en el SEACE 

como contratación internacional (Gerencia General EsSalud, 2019). 

Culminado los procedimientos, la Sub Gerencia de Adquisiciones y Ejecución 

Contractual (SGAyEC) en un plazo no mayor de dos días hábiles emitirá la orden de 
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compra, para el cual deberá requerirse al proveedor no domiciliado lo siguiente: a) 

Garantías, de corresponder, b) Declaración Jurada si en caso no acuse recibo de 

recepción de la orden de compra enviada en el día, se considerará notificada y 

recibida al día siguiente de su envió por parte de la SGAyEC (Gerencia General 

EsSalud, 2019). 

La Orden de Compra contendrá la siguiente información: a) las características y 

condiciones de las especificaciones técnicas, cantidad, unidad de medida, número de 

pedido de compra, garantías; b) monto de la contratación y la forma de pago; c) 

INCOTERM, lugar, plazo de entrega; d) áreas responsables de la conformidad; e) 

penalidades por retrasos, de corresponder; f) para la solución de controversias es 

preferente que se lleven en Perú y en idioma español. Una vez registrada (SAP) y 

comprometida la orden de compra será notificada al proveedor por correo electrónico 

declarado por el proveedor. Los pagos a realizarse al proveedor no domiciliado serán 

después de ejecutada la contratación, salvo otra condición previa y aprobada en el 

expediente de contratación (Gerencia General EsSalud, 2019). 

Como podemos ver, si bien las compras internacionales no están sujetas al ámbito de 

aplicación de la normativa de contrataciones, EsSalud para ejecutar dichas 

contrataciones cumplen todo un procedimiento bien delimitado de responsabilidades y 

plazos para sus áreas involucradas en el proceso, a fin de ejecutar dichas contrataciones: 

bajo el enfoque de gestión por resultado, garantizando los principios de eficacia, 

eficiencia y transparencia, para maximizar los fondos públicos y cumplir con los 

objetivos instituciones repercutiendo en los usuarios (Gerencia General EsSalud, 2019), 

así mismo, EsSalud evalúa la disponibilidad de proveedores a ofertar a nivel nacional e 
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internacional a fin de obtener la mejor oferta ventajosa, aplicando uno de los principios 

de la Ley de Contrataciones que es el Principio de Competencia. Tal es el caso de 

contrataciones donde participan proveedores únicos en el mercado nacional 

(transnacionales o distribuidores de farmacéuticas de marca que tienen oficinas 

establecidas en el país) que, a fin de competir con la oferta del extranjero no domiciliado 

en el país, terminan mejorando sustancialmente sus ofertas, caso que, cuando son únicos 

proveedores que cotizan no lo realizan, muy por el contrario imponen sus precios pues 

la Entidad por no dejar desabastecida sus redes hospitalarias compra como únicos 

proveedores bajo la modalidad de Contratación Directa.  

La titular de EsSalud en sus declaraciones manifestó que EsSalud realizará las compras 

corporativas de medicamentos en base a procesos transparentes en el mercado nacional 

e internacional, que se ejecutarán en base a la Directiva para garantizar abastecimiento a 

todos los hospitales a nivel nacional, esta medida permitirá sincerar los precios en el 

mercado nacional, indico que además de esperar un ahorro importante de recursos que 

podrán ser reorientado a mejorar la calidad de atención de los pacientes, también se busca 

mejorar la calidad de los productos a través del mercado internacional (Molinelli, 2019). 

De otro lado, acuerdo a lo dispuesto por la norma incorporada, el ente rector del sistema 

nacional de salud que viene hacer el MINSA puede contratar bajo el ámbito de Décimo 

Octava Disposición Complementaria Final a la LCE, para ello este año ha emitido su 

Directiva donde fija los lineamientos para la contratación con proveedores no 

domiciliados en el país: 
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ii) Directiva Administrativa No 314-MINSA-2021/CENARES “Adquisición de 

bienes para el Ministerio de Salud con proveedores no domiciliados en el país 

en el ámbito de la excepción contenida en el Texto Único Ordenado de la Ley 

No 30225 aprobado mediante Decreto Supremo No 082-2019-EF” 

Finalidad. – ayudar a mejorar el abastecimiento de bienes necesarios para los 

establecimientos de salud, a través de la contratación por parte del CENARES, bajo 

los principios de Transparencia, Integridad y Eficacia y Eficiencia precisados en el 

TUO de la Ley No 30225 (MINSA-CENARES, 2021).  

Mediante esta directiva el MINSA fija los lineamientos técnicos y administrativo a 

fin de asegurar la eficacia y eficiencia de la contratación de recursos estratégicos en 

salud por parte de su central de compra CENARES que realice con proveedores no 

domiciliados en el país, para el cumplimiento de las metas institucionales del 

MINSA. 

Ámbito de aplicación. - cumplimiento y observancia obligatoria para el CENARES. 

Disposiciones Generales. – La Directiva Administrativa en mención es de aplicación 

para la contratación de bienes con proveedores no domiciliados en el país bajo la 

excepción precisada en la Ley, y la procedencia de los supuestos para su aplicación 

se sustenta con un Informe Técnico de Indagación de Mercado elaborado por la 

Central de Adquisiciones y Donaciones del CENARES e Informe Legal emitido por 

el Equipo de Asesoría Legal del CENARES. Estas contrataciones se realizan en 

estricto respeto a los compromisos internacionales vigentes suscritos por el Estado 

Peruano, reglas internacionales vigentes de intercambio comercial (INCOTERMs) y 
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los principios que rigen las Ley de Contrataciones como Transparencia, Integridad, 

Eficacia y Eficiencia. Estas adquisiciones deberán ser registradas en el PAC del 

CENARES y en la plataforma del SEACE. Los requerimientos a contratar serán 

publicados en la página web del CENARES y otros medios, esto es a fin de promover 

la mayor participación de proveedores nacionales e internacionales durante la 

indagación de mercado (MINSA-CENARES, 2021). 

Disposiciones Específicas. –  El Requerimiento e Indagación del Mercado: la 

contratación con proveedores no domiciliados en el país comienza con el 

requerimiento de las áreas usuarias del MINSA a través del Centro de Programación 

conteniendo las características, calidad, cantidad y condiciones de los bienes. Así 

mismo, el Centro de Programación emite el Pedido de Compra adjuntando las 

especificaciones técnicas del producto remitiéndolo al Centro de Adquisiciones y 

Donaciones para que a través del Equipo de Estudio de Mercado es el encargado de 

realizar la búsqueda de proveedores nacionales e internaciones mediante solicitudes 

de cotización, que serán después validada por el Centro de Programación (MINSA-

CENARES, 2021).  

La Autorización Sanitaria del Bien y Certificación Presupuestal: el Centro de 

Adquisiciones y Donaciones envía al Centro de Programación la información técnica 

necesaria del bien a contratar para los tramites de obtención de la autorización 

sanitaria que en los casos de medicamentos y dispositivos médicos es el Registro 

Sanitario8 que se tramita en la Dirección General de Medicamentos Insumos y 

 
8 Registro Sanitario: Instrumento legal otorgado por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos 

y productos sanitarios que autoriza la fabricación, importación y comercialización de los productos farmacéuticos y 
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Drogas (DIGEMID), así también solicita el certificado de crédito presupuestal al 

quipo de Planeamiento y Presupuesto (MINSA-CENARES, 2021). 

Informe Técnico de Indagación de Mercado e Informe Legal: El Equipo de Estudio 

de Mercado realiza la búsqueda de proveedores nacionales e internacionales del bien 

a contratar, si de las evaluaciones se determina que la oferta más ventajosa es la del 

proveedor internacional entonces en el ámbito de la excepción de la Ley el Equipo 

de Estudio de Mercado procede a elaborar un Informe Técnico de Indagación de 

Mercado, considerando las siguientes características de análisis: 

Cotizaciones de empresas nacionales e internacionales con capacidad de atender el 

requerimiento, con información del bien a contratar de acuerdo a las especificaciones 

técnicas, condiciones de entrega (INCOTERMs), plazo de entrega, vigencia del 

producto, copia del inserto y rotulados, copia del certificado de Buenas Prácticas de 

Manufactura9, certificado de análisis, condición de pago.  

La validación de la información técnica es realizada por el Centro de Programación, 

a fin de que el Equipo de Estudio de Mercado pueda seguir con el Informe Técnico 

donde analizara el Comportamiento Histórico del Producto en base  a la oferta y 

demanda histórica del producto, análisis cuantitativos referenciados de los precios 

históricos que el CENARES u otras instituciones han adquirido el producto en los 

últimos años, competencia y disponibilidad en el mercado nacional u otros datos 

 
dispositivos médicos previa evaluación en base a criterios de eficacia, seguridad, calidad y funcionabilidad, según 
corresponda (DIGEMID). 
9 Buenas Prácticas de Manufactura (BPM) constituyen un conjunto de normas mínimas para la correcta fabricación de 

productos Farmacéuticos, y establecen los estándares que deben ser observados por la industria farmacéutica para la 
fabricación de sus productos, de manera que puedan satisfacer los criterios de calidad requeridos, a fin de cautelar la salud 
de la población usuaria (DIGEMID). 
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relevantes. El Informe Técnico también contendrá el Análisis de Costo Beneficio 

como resultado de la información obtenida de los Cotizaciones y Comportamiento 

Histórico del Producto, de forma cuantitativa y cualitativa de corresponder, mejoras 

ofrecidas por el proveedor, costo de oportunidad etc. a fin que lleve a sustentar la 

conveniencia de contratar con el proveedor internacional en lugar del nacional de 

manera objetiva y bajo el principio de eficiencia; debiendo agregar también la 

estimación por nacionalización, almacenaje, transporte, hasta que el producto ingrese 

a los almacenes del CENARES (MINSA-CENARES, 2021). 

Paso siguiente, el Equipo Técnico de Indagación de Mercado remite el Informe 

Técnico elaborado al Equipo de Asesoría Legal del CENARES para el respectivo 

Informe Legal que debe contener el análisis de procedencia de cumplimiento de 

requisitos legales en aplicación de la excepción contenida en la Ley y el 

cumplimiento de la Directiva, que con la aprobación de la Dirección General del 

CENARES este último lo remite al despacho Viceministerial de Prestaciones y 

Aseguramiento en Salud (MINSA-CENARES, 2021). 

Registro en el SEACE y Emisión de la Orden de Compra: el Equipo de Procesos es 

el encargado de registrar la contratación en la plataforma del SEACE como un 

procedimiento de Contratación Internacional, el cual previamente deberá estar 

incluido en el PAC del CENARES, para después trasladar el expediente con lo 

actuado al Centro de Adquisiciones y Donaciones que será el encargado en un plazo 

no mayor de dos días de emitir y enviar la Orden de Compra sustentándose con el 

expediente debidamente aprobado, previamente solicitará al proveedor como mínimo 

garantías, de corresponder, Declaración Jurada de dar conformidad de recepcionada 
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la orden de compra al día siguiente hábil de haber sido enviada al correo electrónico 

que el proveedor indicará previamente (MINSA-CENARES, 2021). 

La Orden de Compra deberá contener como mínimo lo siguiente: 

✓ Características y especificaciones técnicas, cantidad, unidad de medida, 

pedido de compra, garantía etc. 

✓ Cronograma de entregas, 

✓ Monto de la Contratación, forma de pago. 

✓ INCOTERM, plazo y lugar de entrega. 

✓ Áreas que les corresponde dar la conformidad. 

✓ Penalidades por retrasos, de corresponder. 

✓ Solución de controversias de preferencia en el Perú, en idioma español, 

aplicación supletoria de la Ley de Contrataciones y su Reglamento vigente a 

la emisión de la orden de compra (MINSA-CENARES, 2021). 

De acuerdo a la Directiva Administrativa del CENARES en las contrataciones con 

proveedores no domiciliados son de observancia obligatoria los Principios que rigen 

las contrataciones públicas como Transparencia, Eficacia y Eficiencia y Competencia 

pues según norma para contratar un bien se tiene que buscar 

proveedores/cotizaciones también en el mercado nacional a fin de comparar cual es 

la mejor oferta ventajosa. 

 1.3.4 Principios de las Contrataciones Públicas, con relación a la presente tesis: 

Retamozo (citado por Sánchez, 2017) “menciona el mayor grado de eficiencia en las 

contrataciones públicas ejecutadas por el Estado, tienen como base el rol activo de los 
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principios (…) en tal sentido es necesario que los operadores de las contrataciones en las 

entidades y privados tengan conocimiento del marco normativo sobre la contratación 

pública, contenido en la Ley de Contrataciones “. 

a) Transparencia: las entidades convocantes deben proporcionar información clara y 

coherente en todas las etapas del procedimiento a fin de que los proveedores 

participen en igualdad de trato, objetividad e imparcialidad, excepto excepciones 

establecidas en la norma (TUO de la Ley de Contrataciones del Estado, 2019). 

(Guzmán, s.f.) en su análisis de los principios que rigen las contrataciones, manifiesta 

que la importancia del principio de Transparencia está en permitir que las decisiones 

se tomen en las fases del procedimiento sean realmente objetivas, y que sirva de 

mecanismo para la fiscalización de los postores participante siendo los principales 

interesados, así como la ciudadanía en general. La transparencia y acceso a la 

información son dos grandes y poderosos mecanismos de control a las Entidades, 

pues se ven obligados a ejecutar las contrataciones conforme a derecho. 

La Transparencia como principio garantiza una contratación objetiva y eficiente, 

siendo un principio básico de la contratación pública permite que internamente el 

procedimiento se ejecute garantizando la igualdad de trato de todos los interesados 

en ofertar en la contratación; seleccionándose la oferta más ventajosa de forma 

objetiva, primando el interés público de la Entidad contratante. La Transparencia ad 

intra10 entre contratista y contratante (Entidad). El sentido comunitario del principio 

de Transparencia es orientar la decisión de la contratación, como se contrata, que 

 
10 Hacia dentro. Una norma produce efectos ad intra cuando se dirige exclusivamente al personal u organización interna de 

la entidad que la adopta. 
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recibe la Entidad a cambio; teniendo como objetivo la eficiencia en la contratación 

pública (Martínez, 2015). 

b) Eficacia y Eficiencia: las Entidades en los procedimientos de contratación deben 

enfocar sus decisiones en sus objetivos y metas en el cumplimiento de la finalidad 

pública dejando de lado formalidades no esenciales a fin de garantizar la efectividad 

y oportunidad de la contratación para beneficio de la población, resguardando el 

interés público y dando buen uso a los recursos del Estado (TUO de la Ley de 

Contrataciones del Estado, 2019). 

(Guzmán, s.f.)  Comenta que el principio de Eficiencia es el sustento o justificación 

de los otros principios de las contrataciones que realizan las entidades públicas bajo 

las de calidad, precio y plazos de entrega (…). 

Los principios de eficacia y eficiencia, operan desde la etapa inicial de programación 

presupuestaria como posteriormente en la gestión, debiéndose atribuir 

responsabilidades sobre el logro de los objetivos preestablecido a los Titulares de los 

entes y órganos de la administración pública sobre el supuesto de llevarlos a cabo 

mediante el uso eficiente de los recursos públicos y brindar un servicio de calidad a 

la población (Garcia, 2018).  

c)  Competencia: los procedimientos deben permitir la competencia efectiva a fin de 

obtener la propuesta más ventajosa para satisfacer el interés público que subyace a la 

contratación (TUO de la Ley de Contrataciones del Estado, 2019). 
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Si bien en las Directivas emitidas para contratar con proveedores no domiciliados de 

las centrales de abastecimiento del sector salud como CENARES y EsSalud no 

mencionan explícitamente el principio de Competencia de la Ley de Contrataciones, 

como si lo hacen con los principios de Transparencia, Eficacia y Eficiencia, en la 

presente tesis se considera fundamental y principio rector para la eficiencia en las 

Contrataciones con el Estado, eficiencia a través de la competitividad en la cual se 

busca obtener la mejor oferta ventajosa en precios y calidad, a fin de maximizar los 

recursos del Estado y brindar bienes oportunos y de calidad a la población. 

(Morón, 2017) el principio de competencia vincula otros dos principios como 

igualdad de trato y eficiencia. Sin igualdad de trato no hay competencia, y sin 

competencia difícilmente puede haber eficiencia en la contratación (p.181). 

La importancia de este principio de la normativa de contrataciones, es bien 

mencionada por el Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la 

Protección de la Propiedad Intelectual (Indecopi): 

La competencia es la piedra angular en la que se basa las Contrataciones del 

Estado, por general los procedimientos de selección se caracterizan por ser 

competitivos en base a las reglas que orientan a esa finalidad. El principio 

de competencia no es un principio exclusivo de las contrataciones públicas, 

pues se aplica en todos los regímenes legales especiales de contratación, 

siendo que por lo general la Ley de Contrataciones del Estado es aplicada 

supletoriamente, al igual que sus principios de contratación. El principio de 

competencia está dirigido al sector público (Entidades) y al sector privado 
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(empresas postoras); en las Entidades bajo este principio se busca que los 

procedimientos de contratación incluyan disposiciones que fomenten la 

competencia efectiva a fin de “obtener la oferta más ventajosa para la 

satisfacción del interés público que subyace a la contratación”. Y dirigida al 

sector privado como deber de no incurrir en “prácticas que restrinjan o 

afecten la competencia” (INDECOPI, 2018). 

1.3.5.  Sistema Electrónico de Contrataciones (SEACE) 

El abastecimiento de las entidades públicas como los hospitales se dan por medio de las 

contrataciones públicas, mediante procedimientos de selección (licitaciones públicas, 

adjudicaciones simplificadas, contratación directa etc.) publicados través del Sistema 

Electrónico de Contrataciones (SEACE) plataforma virtual del Organismo Supervisor de 

las Contrataciones Públicas (OSCE),  sobre la base normativa del TUO de la Ley N 

30225, Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, que tiene por finalidad guiar 

a los operadores de los Órganos Encargados de las Contrataciones (OEC) de las entidades 

públicas a realizar contrataciones eficiente maximizando el valor de los recursos públicos 

de forma transparente, oportuna, bajo las mejores condiciones de calidad y precio. Es 

mediante la plataforma virtual del SEACE que las entidades de salud llevan a cabo las 

compras de medicamentos entre otros bienes, servicios y obras. 

A través del SEACE, se da el intercambio de información y difusión sobre las 

contrataciones públicas, transacciones electrónicas, en el marco de transparencia y 

publicidad, siendo dicha información de acceso público y gratuito, de conformidad con 

la Ley de Contrataciones y demás normativas aplicables. Las Entidades públicas están 

obligadas a registras el Plan Anual de Contrataciones (PAC), actos preparatorios, 
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procedimientos de selección, contratos, órdenes de compra, ordenes de servicios, 

contrataciones por catálogo electrónico de acuerdo marco. Los proveedores podrán 

registrarse para participar con los procedimientos, realizar consultas y/o observaciones, 

presentar y subsanar ofertas, mejoran los precios en las subastas; así como los árbitros 

registran sus laudos y resoluciones arbitrales, (SEACE, s.f.) 

El buscar procedimientos de selección es de acceso público y gratuito, solo se tiene que 

ingresar a este link y llenar los campos de acuerdo al procedimiento, entidad se desea 

buscar:  

https://prodapp2.seace.gob.pe/seacebus-uiwd-pub/buscadorPublico/buscadorPublico.xhtml 

 

Figura No 2 
Plataforma del SEACE: para buscar procedimientos de selección 

 

Fuente: plataforma del SEACE 

https://prodapp2.seace.gob.pe/seacebus-uiwd-pub/buscadorPublico/buscadorPublico.xhtml
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Figura No 3 
Ejemplo para buscar un procedimiento determinado 

Fuente: plataforma del SEACE 

 

Figura No 4 
Ejemplo: DIRECTA-PROC-15-2018-ESSALUD/CEABE (Contratación Directa) 

Fuente: plataforma del SEACE 
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Figura No 5 
INTER-PROC-1-2020-CENARES/MINSA-1 (Procedimiento Internacional) 

Fuente: plataforma del SEACE 

 

Figura No 6 
INTER-PROC-1-2020-CENARES/MINSA-1, detalle del ítem contratado 

Fuente: plataforma del SEACE 
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1.4. Definiciones conceptuales: 

Contrataciones Públicas: Son los procedimientos mediante el cual las entidades 

estatales realizan sus compras o abastecimientos de bienes, servicio y obras de forma 

oportuna, y en las mejores condiciones de precio y calidad, a fin de ejecutar las 

finalidades públicas en favor de la población. 

Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE): 

organización internacional cuya misión es diseñar mejores políticas para una vida 

mejor. Tiene por objetivo promover políticas que favorezcan la prosperidad, la igualdad, 

las oportunidades y el bienestar para todas las personas. 

Patente farmacéutica: es un conjunto de derechos exclusivos concedidos por un Estado 

al inventor de un nuevo producto o tecnología farmacéutica, susceptible de ser explotado 

comercialmente, por un período limitado de tiempo a cambio de la divulgación de la 

invención. 

Oligopolio: (compuesto por las voces griegas oligos, “pocos”, y poleín, “vender”)11 

situación económica en un mercado en donde existen pocos competidores relevantes y 

cada uno de ellos tiene cierta capacidad de influir en el precio y cantidad de equilibrio. 

 Medicamento de Referencia o Innovador: es el resultado de I+D12 de la industria 

farmacéutica, primer producto en el mercado, donde el fabricante goza (por un tiempo) 

de derechos exclusivos obtenidos mediante la patente por su invención. 

 
11 https://concepto.de/oligopolio/#ixzz6ut1tnlUZ 
12 Investigación + Desarrollo: es lo aplican en las investigaciones públicas o privadas a fin de obtener nuevos productos o 

mejoras los ya existentes a través de la investigación científica. 

http://www.oecdbetterlifeindex.org/es
http://www.oecdbetterlifeindex.org/es
https://economipedia.com/definiciones/mercado.html
https://concepto.de/oligopolio/#ixzz6ut1tnlUZ
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Medicamento Biológico: son los medicamentos biológicos de referencia fabricados de 

uno o más principios activos obtenidos de fuentes naturales o vivas. 

Medicamento Biosimilar: o biológico similar, es el medicamento biológico muy 

similar al biológico de referencia ya aprobado por la FDA13, EMA14 o en países de alta 

vigilancia sanitaria, que cuenta con calidad, eficacia y seguridad similar a un 

medicamento biológico de referencia. 

Medicamento Genérico: es un medicamento de composición química cuya formula ya 

se encuentra en dominio público al vencerse la patente del medicamento de marca, y 

tiene la misma dosificación, eficacia, calidad, seguridad al tener el mismo principio 

activo. 

Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud 

(CENARES): es el Organismo Desconcentrado del Ministerio de Salud, encargado de 

gestionar el abastecimiento de los recursos estratégicos en salud, según prioridades de 

los petitorios nacionales, desarrollando los mecanismos necesarios para la atención de 

las intervenciones sanitarias definidas por los programas y establecimientos del 

MINSA, ESSALUD, organismos dependientes de los Gobiernos Regionales y otras 

entidades de Salud. 

Central de Abastecimiento de Bienes Estratégico (CEABE): es uno de los Órganos 

Desconcentrados que integran EsSalud, encargada de la estimación de las necesidades, 

 
13 La Administración de Medicamentos y Alimentos (FDA) es la agencia del Gobierno de los Estados Unidos responsable de 

la regulación de alimentos, medicamentos, cosméticos, aparatos médicos, productos biológicos y derivados sanguíneos. 
14 La Agencia Europea de Medicamentos (EMA) protege y promueve la salud humana y animal mediante la evaluación y el 

seguimiento de los medicamentos en la Unión Europea (UE) y el Espacio Económico Europeo (EEE). 
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programación, adquisición, distribución y redistribución de los bienes estratégicos 

como bienes farmacéuticos, dispositivos médicos, instrumentales, equipos médicos 

etc. para las IPRESS de salud a nivel nacional, garantizando la calidad, economía y 

oportunidad en el abastecimiento. 

Cáncer: Es el proceso por el cual las células crecen y se diseminan en cualquier lugar 

del cuerpo. El tumor invade los tejidos y puede producir metástasis en el organismo.  

Es un crecimiento tisular producido por la proliferación continua de células anormales 

con capacidad de invasión y destrucción de otros tejidos. 

Trastuzumab: es un medicamento contra el cáncer. Por lo general se utiliza para tratar 

un tipo de cáncer de mama se llama cáncer de mama HER2. También se puede utilizar 

para tratar ciertos cánceres de estómago o garganta (esófago) que se han extendido. 

Raltegravir: fármaco antirretroviral que se usa en el tratamiento de la infección por 

VIH, el virus que puede causar el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). 

1.5.   Formulación del problema 

   Problema general 

¿De qué manera las contrataciones directas de medicamentos a proveedores únicos en 

el mercado nacional, afecta la debida aplicación de los principios de eficiencia y 

competencia en las contrataciones públicas? 

Problemas específicos 
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PE 1. ¿Cuáles son las repercusiones en las contrataciones de medicamentos con 

proveedores únicos en el mercado nacional, a la incorporación de la Décimo Octava 

Disposición Complementaria Final a la Ley de Contrataciones? 

PE 2. ¿Debe establecerse la obligatoriedad de buscar proveedores de medicamentos 

en el mercado internacional, cuando en el mercado local solo se cuente con un único 

proveedor para contratar? 

1.6.      Justificación del estudio 

Justificación práctica 

Como justificación práctica, la investigación presenta información que aportará 

soluciones sobre las problemáticas planteados, ayudará a tomar decisiones de la 

forma cómo hacer más eficiente y competitivo las contrataciones públicas respecto a 

los medicamentos con proveedores únicos en el mercado nacional. 

Justificación teórica 

Como justificación teórica, puesto que el estudio contiene un conjunto de bases 

teórica jurídicos que sustentan la temática, asimismo contiene la norma jurídica, que 

sustentan toda la investigación, y brinda al autor toda la información que corresponde 

a las contrataciones públicas de compras directas a proveedores únicos de 

medicamentos. 

Justificación social 

 El estudio brinda posibilidades de mejora, puesto que la investigación contiene 

información que puede cambiar ciertas realidades respecto a los medicamentos 
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esenciales de alto costo, donde la sociedad peruana está teniendo muchos problemas 

con la adquisición de los medicamentos, por los precios y/o desabastecimiento en los 

centros de salud públicos, así mismo el Estado invierte grandes presupuestos para la 

compra de estos medicamentos de precios elevados a proveedor únicos en el mercado 

nacional. 

Justificación metodológica  

Se trata de que el estudio está desarrollado bajo el método científico, el estudio cuenta 

con todo el rigor metodológico, donde los resultados son producto del análisis 

metodológico y científico que se adquirió mediante un instrumento de recolección de 

información.   

1.7.     Objetivos 

   Objetivo general 

Analizar de qué manera las contrataciones directas de medicamentos a proveedores 

únicos en el mercado nacional, afecta la aplicación de los principios de eficiencia y 

competencia en las contrataciones públicas 

 

Objetivos específicos 

OE 1. Identificar cuáles son las repercusiones en las contrataciones de medicamentos 

a proveedores únicos en el mercado nacional a la incorporación de la Décimo 

Octava Disposición Complementaria Final a la Ley de Contrataciones. 

OE 2. Analizar si se debe establecer la obligatoriedad de buscar proveedores de 

medicamentos en el mercado internacional, cuando en el mercado nacional 

solo se cuente con un único proveedor para contratar. 
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1.8.       Hipótesis 

 Hipótesis general 

Las contrataciones directas de medicamentos a proveedores únicos en el mercado 

nacional, afecta la aplicación de los principios de eficiencia y competencia al no 

aplicarse en estos; en el primero al contratar medicamentos estratégicos a 

proveedores únicos a elevados costos siendo que se puede contratar a precios 

inferiores en el mercado internacional a los proveedores no domiciliados en el país, 

y en el segundo al no buscar o promover la participación de potenciales proveedores 

no domiciliados en el país, debido que en el mercado nacional solo hay un proveedor 

y no promovería la competencia en la contratación de medicamentos.  

Hipótesis específicas 

HE 1. Con la incorporación de la Décimo Octava Disposición Complementaria Final 

a la Ley de Contrataciones, la norma da un trato diferenciado al sector salud, 

al abrir la posibilidad de contratar con proveedores no domiciliados en el país 

cuando la oferta resulta ser más ventajosa que la ofertada del proveedor 

domiciliado en el país, generando eficiencia en la contratación en base a la 

competencia y pluralidad de postores; trascendiendo en el gasto público. 

HE 2.  Debe establecerse la obligatoriedad de buscar proveedores de medicamentos 

estratégicos del sector salud en el mercado internacional, cuando en el 

mercado nacional solo se cuente con un único proveedor para contratar, a fin 

de realizar contrataciones eficientes en base a la competitividad.  
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CAPÍTULO II. MÈTODO 

2.1. Tipo de investigación 

De acuerdo al enfoque la investigación es mixta, puesto según Hernández (2014) “las 

investigaciones de enfoque mixtas representan un conjunto de procesos sistematizados, 

empíricos y críticos de investigación e involucra la recolección de datos cuantitativos y 

cualitativos, para su integración y discusión conjunta” (p.534). 

(Muñoz, 2013) resume el método mixto, como “un proceso que recolecta, analiza y 

vincula datos cuantitativos y cualitativos en una misma investigación, para responder a 

un planteamiento del problema o responder a preguntas de la investigación” (p.219). 

En la presente tesis utilizaremos la recolección, análisis y vinculación de datos 

cuantitativos y cualitativos mediante el análisis estadístico, revisión documental de los 

procedimientos de contrataciones, medición numérica y análisis de la norma incorporada 

a la Ley de Contrataciones. 

Con relación al tipo de investigación es básica, ya que tiene como punto de partida el 

marco teórico y en ella permanece, se circunscribe hacia los conocimientos más 

completos, tiene en cuenta las experiencias y la compresión de los hechos o fenómenos 

observables y de la relación que se tienen entre los mismo (Concytec, 2019). Dicho 

estudio provoca curiosidad y el gusto de producir conocimientos nuevos, donde ayuda al 

desarrollo de la ciencia (Ñaupas, et.al,2014). 
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Diseño de investigación. 

El diseño de investigación es un conjunto de procedimientos que el investigador tiene en 

cuenta para alcanzar su objeto de estudio. En ese sentido, para la investigación se ha 

tenido en cuenta la recolección y análisis de datos e información de procedimientos de 

contrataciones públicas. El diseño de la investigación es no experimental de estudio 

transversal, la recolección de datos es retrospectivo. 

 

2.2. Población y muestra (Materiales, instrumentos y métodos) 

La población estuvo conformada por procedimientos de selección de medicamentos bajo 

la modalidad de contrataciones directas, licitaciones públicas y contratación 

internacional, diversos documentos como expedientes técnicos, informes legales, 

informes técnicos, bases administrativas, resumen ejecutivo de las actuaciones 

preparatorias, actas de buena pro, decretos legislativos, la normativa vigente de 

contrataciones del estado, en relación con el tema de la tesis, datos y documentos de 

acceso público en el portal del SEACE. 

La muestra elegida para el estudio fue la de tipo no probabilística, se eligió 

procedimientos de contrataciones directas, licitaciones públicas y contratación 

internacional de medicamentos obtenidos de la plataforma del SEACE. 

2.3. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

Detalla los métodos, técnicas e instrumentos para recolectar, analizar y vincular los 

datos. Para la investigación se usó la técnica de la revisión documental, medición 

numérica y análisis estadísticos, así como el análisis de la norma, la mencionada técnica 
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tiene por objeto acopiar información directamente de la plataforma del SEACE, de 

procedimientos de selección de contrataciones públicas, para su análisis en base a la 

norma de Contrataciones del Estado. 

 

2.4. Procedimiento de tratamiento y análisis de datos 

 A fin de poder obtener información respecto a la compra de medicamentos para 

tratamientos oncológicos y para el VIH/SIDA, mediante el método de Contratación 

Directa bajo la condición de proveedor único y Contratación Internacional, se realizó 

indagación en la plataforma digital del Organismo Supervisor de las Contrataciones del 

Estado (OSCE), que es el Sistema Electrónico de Contrataciones del Estado (SEACE).  

 

Método de análisis de datos:  

Con respecto a la documentación e información seleccionada, se ejecutó la recolección 

de datos, análisis y la vinculación de los datos cuantitativos y cualitativos referidos a 

procedimientos de las contrataciones de acuerdo a los objetivos planteados, una vez 

obtenido la información y datos analizados y vinculados se abstraerá las conclusiones 

correspondientes para luego ser utilizados en el contraste. Finalmente se ubicó los 

hallazgos respectivos donde se tomó en cuenta para la discusión y conclusiones 

respectivamente.  

Aspectos éticos 

El presente estudio cumple con la normativa AMERICAN PSYCOLOGICAL 

ASSOCIATION en inglés, más conocido como APA versión 6, de curso a lo establecido 

por la Universidad Privada del Norte, el estudio cumple con la consignación de las citas 
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y referencias establecidas, el tratamiento ético de la información, así como la 

confidencialidad y el cumplimiento de las normas y directivas de la Universidad Privada 

del Norte. 
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CAPÍTULO III. RESULTADOS 

 

Se procede a desarrollar los resultados, de acuerdo a las preguntas de la investigación. En tal 

sentido, se inicia con los datos que corresponden a la pregunta general, y luego a las dos 

especificas: 

 

3.1. Descripción de resultados de la recolección de datos relativos al problema general: 

 

De la información pública registrada en la plataforma del SEACE, se procedió a la 

recolección de datos de procedimientos de selección de contrataciones directas bajo el 

supuesto de proveedor único, para el cual la entidad, en este caso EsSalud realiza la 

verificación de la configuración de proveedor único en el mercado nacional, de acuerdo al 

inciso e) del art. 100 del Reglamento de la Ley de Contrataciones. 

Para ello, se tomó muestras de dos procedimientos por cada año (2017, 2018 y 2019) de 

Contrataciones Directas de medicamentos (Tabla 2), a fin de analizar la eficiencia en dichas 

contrataciones. De la revisión de las bases de los procedimientos, del resumen ejecutivo de 

las actuaciones preparatorias (estudio de mercado) y las actas de otorgamiento de buena pro 

de los seis procedimientos tomados como muestras; se observa que los proveedores 

ganadores de la buena pro, al ser únicos en el mercado nacional, ofertaron y ganaron a los 

precios que ellos proveedores únicos cotizaron en las indagaciones de mercado o al precio 

histórico que vienen vendiendo a la Entidad, o sea al momento de presentar sus ofertas no 

ofertaron descuento alguno, ya sea por el volumen de compra en cuanto a cantidades ya que 

dichas contrataciones directas son requerimientos para abastecer por 12 o 15 meses a los 

hospitales, así mismo, de la revisión documental de los estudios de mercado se observa en 

muchos ítems, que la entidad a fin de no quedar desabastecida (ya que son proveedores 
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únicos en el mercado nacional) tuvo que aceptar la contratación y posterior entrega de los 

medicamentos muy por debajo de la vigencia mínima de los productos que según bases, para 

la primera entrega es de 18 meses como mínimo de vigencia de producto. 

Como podemos observar en la Tabla No 2, los medicamentos fueron contratados a 

proveedores únicos en el mercado nacional, al precio del valor estimado/referencial sin 

mayor descuento o ahorro en la contratación para la Entidad 

Tabla No 2 

Muestra de seis Contrataciones Directas de EsSalud, 2017, 2018 y 2019 

Fuente: elaboración propia sobre datos obtenidos de la plataforma del SEACE 
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De este grupo (Tabla 2) de medicamentos biológicos innovadores o de referencia contratados a 

proveedores únicos en el mercado nacional, se ha extraído la muestra de 5 medicamentos (Tabla 

3) para patologías como el cáncer, artritis reumatoide y diabetes, que fueron contratados a las 

sucursales de los fabricantes afincados en el mercado nacional (o consorciados con sus 

distribuidores exclusivos, en algunos casos), a fin de visualizar el precio unitario del bien contratado, 

según detalle: 

Tabla No 3 

Contrataciones Directas de medicamentos innovadores que ya contaban con medicamentos biosimilares en el 

mercado internacional. 

Fuente: elaboración propia sobre datos obtenidos de la plataforma del SEACE 



 

 

                                                  “La eficiencia en las contrataciones de medicamentos a proveedores 

                                                   únicos, y la repercusión de la incorporación de la Décimo Octava 

                                                   Disposición Complementaria Final a la Ley de Contrataciones” 

 

Chava Quispe Sonia Pág. 66 

 

De estos medicamentos biológicos innovadores que figuran en la Tabla 3 que fueron 

contratados a proveedores únicos en el mercado nacional; en la Figura 7 se muestra que en 

el mercado internacional ya se contaba con medicamentos biosimilares de los mismo, con 

licencias para su comercialización aprobados por Entidades Regulatorias de Salud de Alta 

Vigilancia Sanitaria como es el caso del  Comité de Medicamentos de Uso Humano 

(CHMP) de la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) o la U.S. Food and Drug 

Administration (FDA) La Administración de Medicamentos y Alimentos; pero hasta la fecha 

en que se llevaron a cabo las Contrataciones Directas (Tabla 3) con medicamentos de 

referencia a proveedores únicos, al mercado nacional no había ingresado y/o aún no ingresa 

los medicamento biosimilares (Figura 7), ni estaban registrados en el Perú, pues como 

sabemos para comercializar un medicamento el proveedor tiene que solicitar la autorización 

sanitaria a la DIGEMID que es la obtención del Registro Sanitario del producto para su 

comercialización. 

Figura No 7 

Medicamentos Biosimilares autorizados para su comercialización en la Unión Europea 

http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/about_us/general/general_content_000094.jsp?utm_source=diariofarma&utm_medium=web&utm_campaign=smartlink
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/about_us/general/general_content_000094.jsp?utm_source=diariofarma&utm_medium=web&utm_campaign=smartlink
http://www.ema.europa.eu/ema/?utm_source=diariofarma&utm_medium=web&utm_campaign=smartlink
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De este grupo de procedimientos de contrataciones directas a proveedores únicos de EsSalud, se 

muestra el resumen ejecutivo de mercado de la Contratación Directa No 24-2019-

ESSALUD/CEABE-1 (DIRECTA-PROC-24-2019-ESSALUD/CEABE-1), donde la entidad acepta la 

entrega de medicamentos que no cumplen con la vigencia mínima señalada en las bases como 

mínimo, a fin de no quedar la Entidad desabastecida, ya que habiendo proveedor único en el 

mercado nacional EsSalud tenía que realizar la contratación bajo la modalidad de procedimiento de 

selección de Contratación Directa según la LCE. 

Figura No 8 

Resumen Ejecutivo del procedimiento de selección DIRECTA-PROC-24-2019-ESSALUD/CEABE-1 

Fuente: información obtenida de la plataforma del SEACE 
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De la misma Entidad (EsSalud) se tomó tres muestras de Licitaciones Públicas llevadas a cabo 

también en los años 2017, 2018 y 2019 (Tabla 4), a fin de analizar la eficacia en la contratación de 

esos procedimientos cuando hay competencia o más de un (1) proveedor evidenciado desde el 

estudio de mercado, ya sea porque cotizo a la Entidad en la etapa de estudio/indagación de mercado 

o porque a través de información pública de la plataforma de la DIGEMID se evidencia que hay 

pluralidad de postores que cuentan con Registros Sanitarios vigentes para la comercialización en el 

mercado nacional. 

Tabla No 4 

Muestra de tres Licitaciones Públicas contratadas en los años 2017, 2018 y 2019 - EsSalud 

Fuente: elaboración propia sobre datos obtenidos de la plataforma del SEACE 

 

En la Tabla 4, se evidencia que en las tres licitaciones públicas tomas como muestra por cada año, 

hubo competencia de proveedores, llegando a contratar la Entidad por debajo del valor estimado 

del gasto para la contratación, generando ahorro en el gasto público. 

Así mismo, se toma como muestra el Resumen Ejecutivo de Estudio de Mercado de la Licitación 

Pública No 19-2018-ESSALUD/CEABE-1, (Figura 9), donde se evidencia la presencia de dos o más 

proveedores en el mercado nacional desde las Indagaciones de Mercado, que llevo a la 

competencia de proveedor en la licitación pública indicada. 
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Figura No 9 

Resumen Ejecutivo de Estudio de Mercado de la Licitación Pública No 19-2018-ESSALUD/CEABE-1 
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Fuente: información obtenida de la plataforma del SEACE 
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Caso: Trastuzumab: 

En la Tabla 5, se muestra procedimientos de selección del medicamento innovador Herceptin 

(nombre de marca del Trastuzumab) para tratamiento oncológico de cáncer de mama y cáncer 

de mama metastásico, comprado por Contrataciones Directas (2015 a 2018) a proveedor 

único en mercado nacional, y procedimientos de dos licitaciones públicas (2019), cuando 

ingresa al mercado peruano los medicamentos biosimilares Bisintex y Ogivri (ingrediente 

farmacéutico activo: Trastuzumab) para competir con el medicamento innovador Herceptin. 

Tabla No 5 

Procedimientos de Selección (2015 al 2019) del medicamento para tratamiento oncológico Trastuzumab,  
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En la Tabla 5, se visualiza las Contrataciones Directas a proveedor único en el mercado 

nacional en los años 2015 al 2018, contratados a precios fijados por el proveedor, no 

registrando ahorro en la contratación para la entidad. En la misma Tabla 5, se muestra 

también dos Licitaciones Públicas llevadas a cabo por la misma Entidad en el año 2019, para 

esa fecha ya existía dos proveedores adicionales en el mercado nacional aptos (registro 

sanitario expedido por la DIGEMID) para participar en las contrataciones del medicamento, 

nótese que al haber pluralidad de postores en las Licitaciones hubo competencia en las 

ofertas de precios presentadas a la Entidad, generando ahorro en el monto total de la 

contratación, y una reducción sustancial del precio unitario del medicamento en el mercado 

peruano. 

Licitación pública LP-SM-7-2019-CENARES/MINSA-1 (tomada de la Tabla 5) 

participaron tres postores, habiendo clara competencia en las ofertas presentadas y eficacia 

en la contratación: 

Figura No 10 

Acta Buena Pro, L.P. No 007-2019-CENARES/MINSA (Trastuzumab) 

Fuente: información obtenida de la plataforma del SEACE 
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La Licitación Pública No 007-2019-CENARES/MINSA, es el primer procedimiento de 

selección del medicamento Trastuzumab, que se llevó a cabo con pluralidad de postores en 

el mercado nacional, contratándose la oferta más ventajosa para la Entidad, según detalle: 

FARMAINDUSTRIA S.A. oferto S/ 19´688,668.00, PHARMARIS PERU SAC oferto S/ 

26´651,400.00, y el consorcio QUIMICA SUIZA SAC – ROCHE FARMA PERU SA oferto 

S/ 27´738,870.00, siendo este último el fabricante del medicamento innovador que hasta esa 

fecha contrataba con el Estado como único proveedor bajo la modalidad de contrataciones 

directas. 

Cabe mencionar que el medicamento oncológico Trastuzumab, esta Inafecto del pago de 

aranceles e impuesto general a la venta (IGV), de acuerdo al Decreto Supremo No 023-2016-

SA15. 

3.2. Descripción de resultados de la recolección de datos relativos al problema 

específico 1: 

Con relación al problema específico 1, se describen los resultados obtenidos de la revisión 

documental y datos obtenidos de la plataforma del SEACE, como procedimientos de 

Compras Directas y Contrataciones Internacionales de medicamentos por parte de EsSalud 

a raíz de la incorporación de la Décimo Octava Disposición Complementaria Final a la Ley 

de Contrataciones del Estado. 

Para ello se tomó muestras de Contrataciones Directas y Compra Internacional del 

medicamento Raltegravir 400 mg. tableta fármaco antirretroviral, prescrito para los 

 
15 Ley 27450, Ley que exonera del pago del Impuesto General a las Ventas y de los Decretos Arancelarios a los 

medicamentos para tratamiento oncológico y VIH/SIDA. 
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tratamientos de infección de VIH, que en combinación con otros antirretrovirales disminuye 

el virus en la sangre, reduciendo la posibilidad que el paciente desarrolle el Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), así como prevenir infecciones graves. Este 

medicamento no cuenta con patente en el Perú, en el mercado nacional el fabricante Merck 

Sharp & Dohme (MSD) del medicamento innovador lo comercializa a través de su 

distribuidor exclusivo, bajo la marca Isentress (Raltegravir), siendo producto único que 

contaba con registro sanitario para su comercialización, hasta el año 2019 cuando otro 

proveedor obtiene autorización sanitaria o registro sanitario. Este medicamento en los 

últimos años incremento su demanda y en consecuencia el gasto público para su adquisición 

por parte del Estado, a fin de abastecer de este medicamento a los centros hospitalarios, 

(Llamoza, 2018). 

Como observaremos en la siguiente Figura 11, de información obtenida a través de la 

plataforma del SEACE, las cantidades contratadas en los años 2015, 2016, 2017 y 2018 del 

medicamento innovador en el sector público mediante procedimientos de selección a 

proveedor único en el mercado nacional, siendo en el año 2015 de 421,690 tabletas a un 

precio promedio de 20.77 soles aproximadamente, en el año 2016 se adquiere 508,240 

tabletas a un precio promedio de S/ 20.63, en el año 2017 la cantidad contratada sube a 

1´106,700 tabletas a un precio promedio de S/ 18.93; hasta esa fecha las compras en los 

hospitales e institutos especializados del sector salud se daban de forma independiente cada 

hospital mediante procedimiento de menores cuantías contrataban de acuerdo a sus 

necesidades de atención y presupuestos a proveedor único. Es en el año 2018 a raíz del 

incremento de pacientes a tratar y por  consiguiente aumento de cantidad de unidades a 

comprar la compra se da de forma centralizada a través de compra corporativa ejecutada por 
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el CENARES/MINSA, que consolido los requerimientos de los centros de salud a nivel 

nacional, a fin de ejecutar una sola compra de mayor cantidad o volumen, y de esa manera 

poder obtener un mejor precio en la adquisición, llegando a contratarse la cantidad de 

1´135.560 tabletas al precio de S/ 14.85 por unidad bajo procedimiento de Contratación 

Directa. Este medicamento por ser para tratamiento del VIH/SIDA esta Inafecto del pago de 

aranceles e impuesto general a la venta (IGV). 

Figura No 11 

Aumento de cantidad de consumo y gasto público: Raltegravir de marca Issentres (2015 – 2018) 

Fuente: elaboración propia sobre datos obtenidos de la plataforma del SEACE 

El CENARES, en el año 2019, a fin de ejecutar la contratación de 667,260 tabletas del 

medicamento Raltegravir, llevo a cabo indagaciones de mercado a nivel nacional e 

internacional, y mediante Memorandum No 963-2019-DG-CENARES/MINSA dio cuenta 

de dos propuestas que cumplen con los requerimientos técnicos de la contratación, por un 
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lado el único proveedor en el mercado nacional  Representaciones Deco SAC (distribuidor 

oficial del fabricante del medicamento innovador), y en el mercado internacional el 

proveedor no domiciliado en el país North Life Pharma DMCC. 

En el mismo memorándum del CENARES, se señala que con Informe Técnico de 

Indagación de Mercado No 020-2019-EEM-CADQD-CENARES/MINSA, se concluyó que 

es más ventajoso gestionar la contratación del medicamento Raltegravir 400mg con el 

proveedor no domiciliado en el país North Life Pharma DMCC por el monto de USD 

1´461,299.40 dólares americanos, término comercial CIP Callao-Perú, siendo el valor en 

moneda nacional S/ 5´114,547.90, logrando adquirir el medicamento a un precio unitario de 

S/ 7.665, en comparación a la última compra efectuada por el CENARES al proveedor único 

del mercado nacional que fue S/ 14.55, el Estado ahorro S/ 4´594,085.10 en esa compra en 

aplicación de la Décimo Octava Disposición Complementaria Final del TUO de la LCE, 

(CENARES, Memorando No 963-2019-DG-CENARES/MINSA, 2019). 

En marzo del 2020, a fin de ejecutar la contratación del medicamento en cuestión 

encontrándose en su Plan Anual de Contrataciones la compra de 749,100 tabletas, el 

CENARES realiza la 2da contratación con proveedor no domiciliado en el país en aplicación 

de la Décimo Octava Disposición Complementaria Final del TUO de la LCE, mediante la 

compra internacional INTER-PROC-1-2020-CENARES/MINSA-1 sustentando que la 

contratación con el proveedor no domiciliado en el país fue la más ventajosa mediante el 

Informe Técnico de Indagación de Mercado No 003-2020-EEM-CADQD-

CENARES/MINSA, señalando que se solicitaron cotizaciones en el mercado nacional e 

internacional; siendo que en el primero cotizo el proveedor único con registro sanitario para 
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su comercialización, y en el mercado internacional obtuvieron dos cotizaciones de 

proveedores no domiciliados de acuerdo a la siguiente Figura No 12: 

Figura No 12 

Cuadro comparativo de cotizaciones de la INTER-PROC-1-2020-CENARES/MINSA-1 

Fuente: Informe Técnico de Indagación de Mercado No 003-2020-EEM-CADQD-CENARES/MINSA 

A efectos de realizar una correcta y equitativa comparación, se ha considerado dentro de los 

costos de los proveedores no domiciliados los costos posteriores a la llegada de la carga 

como la nacionalización de la mercadería, desaduanaje y otros gastos que conlleven hasta la 

entrega del medicamento Raltegravir en los almacenes del CENARES, gastos que serán 

asumidos por el CENARES, de otro lado el proveedor domiciliado en el país incluye en su 

precio cotizado la entrega en los almacenes del CENARES, además de haberse evaluado 

previamente el cumplimiento del requerimiento de los postores que cotizaron, siendo que el 

postor del organismo cooperante OPS/OMS no cumple con el plazo de entrega requerido 
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por la Entidad, (CENARES, Informe Técnico de Indagación de Mercado No 003-2020-

EEM-CADQD-CENARES/MINSA, 2020). 

Así mismo, en dicho informe el CENARES señala el análisis del costo beneficio, para ello 

se analizaron y compararon la información de manera cuantitativa y cualitativa: 

Figura No 13 

Comparación de precios del medicamento para tratamiento del VIH, Raltegravir 400 MG tableta 

Fuente: Informe Técnico de Indagación de Mercado No 003-2020-EEM-CADQD-CENARES/MINSA 

En la Figura 13, el CENARES en su Informe Técnico, realiza una comparación de precios 

en base al Precio Histórico de S/ 15.071 como precio por tableta de la última compra 

realizada por el CENARES en el mercado nacional al proveedor único, el Precio del SEACE 

de S/ 14.6050 que es en base a las últimas contrataciones realizadas del medicamento que 

figuran en el SEACE, el Precio del Mercado Nacional cotizado para esa contratación de S/ 

10.9900, y el precio cotizado del proveedor no domiciliado en el país de S/ 8.4854. 
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Para la comparación cualitativa, el Centro de Programación del CENARES evaluó las 

cotizaciones y sus documentos sustentatorios, para la consideración de plazos de entrega, 

vigencia de producto, costo de oportunidad, entre otros. Habiendo obtenido la oferta del 

proveedor no domiciliado en el país la validación para su contratación por evidenciar ser la 

más ventajosa en comparación a la oferta del proveedor del mercado nacional, habiendo 

resultado factible la aplicación de la Décimo Octava Disposición Complementaría Final del 

TUO de la LCE, (CENARES, Informe Técnico de Indagación de Mercado No 003-2020-

EEM-CADQD-CENARES/MINSA, 2020). 

En la siguiente Figura 14, se observa como a partir del año 2019, el CENARES viene 

comprando mayor cantidad de tabletas de Raltegravir con menor cantidad de dinero. 

Figura No 14 

Gasto vs cantidad contratada de Raltegravir, 2015-2021 a la fecha 

Fuente: elaboración propia sobre datos obtenidos de la plataforma del SEACE 
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En la presente figura se muestra la adquisición del medicamento de marca Issentres 

(raltegravir) en los años 2015 al 2018 bajo el supuesto de proveedor único mediante 

Contrataciones Directas; así mismo, a partir en el 2019 al 2021 el ente rector de salud 

MINSA a través de su central de compra CENARES realizo Compras Internacionales del 

medicamento en su versión genérico a proveedor no domiciliados en el país. 

3.3. Descripción de resultados de la recolección de datos relativos al problema 

específico 2: 

Para el problema específico 2, se ha tomado muestras de dos medicamentos que las entidades 

de salud contratan por el método de Contratación Directa bajo supuesto de proveedor único 

en el mercado nacional. 

Caso: Sunitinib 25 mg - tableta 

Se tomo muestras de Contrataciones Directas a proveedor único de los años 2017, 2018 y 

2019, del medicamento oncológico innovador de marca SUTENT 25 mg (Sunitinib) para 

tratamientos de tumores estomacales gastrointestinales, a fin de evidenciar su precio en el 

mercado nacional, precio que esta inafecto de pago de aranceles e IGV. 

Tabla No 6 

Contrataciones Directas del medicamento Sunitinib 25mg (2017- 2019) 

Fuente: elaboración propia sobre datos obtenidos de la plataforma del SEACE 
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En la siguiente Figura 15, líneas abajo, se muestra comparativo de precios de los años 2017 

al 2021 en el mercado internacional de la región latinoamericana, del medicamento 

SUNITINIB, siendo el precio contratado en el Perú para este medicamentos más alto que al 

de Colombia y Chile, información extraída de la página web del portal de CENABAST 

(Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud) entidad pública 

Chile dependiente del Ministerio de Salud de Chile, encargada de las adquisiciones y 

distribución de los fármacos, insumos médicos y alimentos de ese país, que cuenta con un 

observatorio internacional de precios de medicamentos de acceso público.  

Figura No 15 

Observatorio internacional de precio del medicamento SUNITINIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: CENABAST16  (precios en USD) 

 
16 https://www.cenabast.cl/observatorio-de-precios-internacionales-2/ 
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En el observatorio de CENABAST se muestra los precios adquiridos por cinco países de la 

región, todos distribuidos por el mismo fabricante del medicamento de referencia, pero 

dependiendo el país el precio USD varia. 

Caso: Agalsidasa Beta 35 mg am 

Del mismo modo se ha recolectado información de SEACE del medicamento de referencia 

biológico con nombre de marca FABRAZYME 35 mg (Agalsidasa Beta 35 mg am), 

contratado bajo el método de procedimiento de selección de Contratación Directa por 

proveedor único en el mercado nacional. Las muestras recolectadas corresponden a procesos 

de los años 2017, 2018 y 2019 de la central de compra del CEABE/EsSalud; en la 

recolección se observó (años anteriores) la frecuencia de contrataciones del medicamento 

fue de forma independiente de acuerdo al requerimiento de cada red de salud de EsSalud. 

Tabla No 7 

Contrataciones Directas del medicamento Agalsidasa Beta 3inib 25mg (2017- 2019) 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia sobre datos obtenidos de la plataforma del SEACE 

El precio del medicamento Agalsidasa Beta 35 mg se mantiene desde el año 2016 en S/ 

13,213.54. En la siguiente tabla 7, se muestra el precio del medicamento en moneda USD: 
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Tabla No 8 

Precio de Agalsidasa Beta 35mg al tipo de cambio promedio anual USD 

 

Fuente: de elaboración propia con datos mensuales que 

están calculados al promedio del mismo mes. Información 

con datos oficiales de la SBS y SUNAT. 

 

De revisión del Observatorio de Precios Internacionales de CENABAST, se visualizó que el 

precio comercializado en otros países de la región como Chile, Colombia y Brasil, de 

acuerdo a la Figura 16, es menor al comercializado por el proveedor único en el Perú, 

también en el portal de CENABAST, se muestra que es el mismo medicamento biológico de 

la marca FABRAZYME 35 mg. el distribuido en esos países de la región. 

Figura No 16 

Observatorio internacional de precio del medicamento AGALSIDASA  

Fuente: CENABAST  (precios en USD) 
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CAPÍTULO IV. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

 

Habiéndose descrito y analizado los resultados de la investigación, en consideración del 

problema general y los problemas específicos, a continuación, se procede a realizar algunas 

discusiones y conclusiones. 

Discusión  

Discusión del problema general en cuanto a la primera variable; el TUO de la Ley de 

Contrataciones del Estado, precisa por finalidad el maximizar el valor de los recursos 

públicos, a través de los mejores precios y calidad de lo contratado, efectuándose de forma 

oportuna a fin de repercutir de forma positiva en las condiciones de vida de la población. 

Para esto, las contrataciones públicas se conducen por los principios señalados en el TUO 

de la Ley de Contrataciones, teniendo al principio de Competencia como uno de sus 

principios rectores para competencias efectivas que lleven a eficientes contrataciones bajo 

el principio rector de la Eficiencia. 

De las muestras recolectadas de procedimientos de selección comprendidos dentro del 

ámbito de aplicación del TUO de la Ley de Contrataciones, de acuerdo a las muestras de las 

Contrataciones Directas bajo el supuesto de proveedor único, que para su configuración se 

tiene que verificar solo en el mercado nacional la existencia de proveedores a ofertar, o sea 

la búsqueda de las entidades de salud en las indagaciones de mercado se enmarcan solo en 

el mercado nacional. 
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En opinión de esta autora, hasta finales del año 2018 la norma daba el mismo trato a las 

contrataciones de medicamentos y/o dispositivos médicos para el sector salud, como 

contrataciones de cualquier otro bien común o específico, cuando los bienes de 

medicamentos y dispositivos médicos se contratan para la prevención, tratamiento y cura de 

enfermedades de la población, a fin de proteger la salud y por ende la vida de la población. 

Más aún, limitaba las actuaciones del ente rector de salud el Ministerio de Salud (MINSA) 

y del Seguro Social de Salud (EsSalud) al mercado nacional, teniendo estas entidades que 

contratar medicamentos estratégicos para los fines de políticas de salud, a proveedores 

únicos, ya sea por encontrarse bajo vigencia de patente o por no haber competencia en el 

mercado nacional a pesar que el medicamento no contaba con patente registrado (caso 

Raltegravir/ Isentress) o contaba con patente ya vencido pero sin competencia de proveedor 

dentro del país (caso Trasuzumab/Herceptin); en especial, los medicamentos de mayor 

impacto en la economía nacional, como son los medicamentos para patologías degenerativas 

y/o terminales como el cáncer y el VIH/SIDA, siendo los medicamentos de este grupo, los 

que en términos de valores monetarios representan mayor gasto público para el Estado, y 

por sus altos costo algunos hospitales se ven desabastecidos, cuando por el mayor 

incremento de pacientes a tratar se supera la cantidad que se estimado para la compra del 

medicamento, ya que bajo el sistema de libre mercado los proveedores únicos al no tener 

competencia fijan precios elevados en comparación a otros países de la región, no habiendo 

ahorro en la contrataciones a proveedores únicos, ni eficiencia en la contratación, 

contradiciéndose con la finalidad declarada en la normativa de Contrataciones del Estado. 

En el caso del medicamento biológico de referencia de marca Herceptin (Trastuzumab, 

indicado para el cáncer de mama), este se encontraba sin patente vigente en el mercado 
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nacional desde el año 2014, pero continuo contratándose por Contrataciones Directas a 

proveedor único hasta finales del año 2019, ya que hasta esa fecha no había otro proveedor 

dentro del mercado nacional que hiciera competencia al medicamento referencial o 

proveedor único, siendo que su versión de competencia (medicamento Trastuzumab 

biosimilar) ya se comercializaba en el mercado internacional desde el año 2017; y en otros 

países de la región el costo del medicamento de marca Herceptin era menor al precio que se 

distribuía en el mercado peruano. 

A finales del año 2019, ingresa al mercado nacional el medicamento biosimilar de 

competencia Bisintex (Trastuzumab) dejando de haber proveedor único para ese 

medicamento, generándose la competencia en el mercado nacional, y en consecuencia el 

ente rector MINSA/CENARES realiza dos Licitaciones Públicas (LP 7, y 13-2019-

CENARES/MINSA) a finales del mismo año, logrando la Entidad un ahorro cerca de 

10´000,00.00 Soles en una sola licitación (la primera LP 7-2019-CENARES/MINSA), ya 

que para la segunda licitación pública (LP 13-2019-CENARES/MINSA) el precio unitario 

de este medicamento había quedado en el mercado nacional en más del 50% menos en 

comparación a las compras realizadas en Contrataciones Directas anteriores; habiendo en 

estas dos licitaciones mencionadas eficiencia en la contratación. Del precio unitario bajo 

proveedor único en Contrataciones Directa de S/ 4,539.92 (DIRECTA-PROC-4-2018-

CENARES/MINSA-1) en competencia con otro proveedor (solo dos proveedores en el 

mercado nacional) el precio unitario disminuye a S/ 2,149.73. 

Así mismo, se observó en la revisión documental de estos procedimientos de Contrataciones 

Directas, que en muchos casos las entidades contratantes tienen que adecuarse o aceptar 

condiciones y requerimientos para la entrega (plazos de entrega, fechas de vencimiento de 
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producto) propuestos por el proveedor único a fin de no afectar el abastecimiento del bien a 

contratar. 

Discusión del problema específico 1 en cuanto a la segunda variable; a fin de mejorar la 

Ley 30225, Ley de Contrataciones del Estado, a efectos de dar impulso a la ejecución de 

políticas públicas nacionales y sectoriales … (…)  (Ley No 30823, 2018) mediante el 

Decreto Legislativo No 1444 se incorporó a la normativa de Contrataciones con el Estado el 

Décimo Octava Disposición Complementaria Final, que exceptúa del ámbito de aplicación 

de la norma las adquisiciones de bienes que realicen el MINSA y EsSalud con proveedores 

no domiciliados, bajo sustento de resultar la contratación más ventajosa.  

Bajo esa excepción, el CENARES compras del medicamento antirretroviral Raltegravir 400 

mg. tableta a proveedor no domiciliado en el país, medicamento que nunca conto con patente 

registrado en el país, pero tampoco con competencia u otro proveedor con autorización 

sanitaria y registro sanitario para su comercialización en el mercado nacional; la central de 

compras del ente rector de salud CENARES previo a la contratación con el proveedor no 

domicilio en el país por oferta más ventajosa, solicito al proveedor único en el mercado 

nacional cotización a fin de contar con pluralidad de proveedores, y del mercado global o 

internacional recibió dos ofertas. 

De las comparaciones y evaluaciones cuantitativas y cualitativas que realizo el CENARES 

a las tres ofertas de proveedores como se ha descrito en el capítulo de Resultados de la 

presente tesis, la oferta más ventajosa a contratar para el Ministerio de Salud peruano fue la 

del proveedor no domiciliado en el país, encontrándose dicha contratación enmarcada en el 

artículo 76 Obligatoriedad de la Contrata y Licitación Pública de la Constitución Política 
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del Perú que en su último párrafo precisa “La Ley establece el procedimiento, las 

excepciones y las respectivas responsabilidades”. Así también, el TC (Constitucional 

Tribunal, 2004) en Sentencia del EXP. N.° 020-2003-AI/TC precisa: 

(…) el contexto socioeconómico puede determinar la necesidad de establecer 

mecanismos excepcionales de adquisición, conforme lo señala la propia 

Constitución, y cuya única condición exigible será que estén regulados por la 

Ley y que respeten los principios constitucionales que rigen toda adquisición 

pública, principios de Eficiencia, Transparencia y trato igualitario. (P.28) 

En opinión de esta autora, en la contratación (INTER-PROC-1-2020-CENARES/MINSA-

1) del CENARES con el proveedor no domiciliado en el país, hubo Eficiencia en la 

Contratación en base al ahorro en el gasto público de 4´542,991.86 Soles, ya que la Entidad 

adquirió 749,100 tabletas del Raltegravir a un precio de S/ 8.4854 (incluido los gastos de 

nacionalización, desaduanaje, etc. a cargo del CENARES)  en comparación al último precio 

de S/ 14.55 por tableta contratado con el proveedor único en el mercado nacional bajo 

procedimiento de Contratación Directa (DIRECTA-PROC-2-2018-CENARES/MINSA-1). 

Tal es así, que en el presente año la Entidad logra adquirir 1´200,060 tabletas al mismo 

proveedor no domiciliado en el país a un precio más reducido de S/ 7.0870 precio por tableta 

(incluye gastos de nacionalización, desaduanaje, otros) en la contratación INTER-PROC-1-

2021-CENARES/MINSA-1 con la participación para este año 2021 de cuatro (4) 

proveedores ofertantes (dos proveedores domiciliados en el país, y otros dos proveedores no 

domiciliados en el país). 
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Cumpliendo con los principios constitucionales de Eficiencia en la Contratación, 

Transparencia (contrataciones sujetas a supervisión del OSCE y publicadas en el portal 

público del SEACE), y Trato Igualitario (la Entidad cursa invitaciones a cotizar a los 

proveedores domiciliado en el país y a los no domiciliados, a fin de llevar a cabo 

evaluaciones que los llevan a contratar con el proveedor de la oferta más ventajosa). 

Discusión del problema específico 2; de las muestras recolectadas descritas en los resultados 

de la presente investigación dos medicamentos estratégicos en la política nacional del sector 

salud para enfermedades degenerativas y crónicas como el cáncer y VIH/SIDA, se evidencio 

que uno de los medicamentos oncológicos de mayor impacto económico en el sector salud 

como el biológico Trastuzumab al no tener competencia en el mercado nacional a pesar de 

no contar con patente vigente desde el año 2014, este medicamento se continuo adquiriendo 

por las entidades de salud a precios elevados, contratados al proveedor único mediante 

Contrataciones Directas del medicamento biológico Trastuzumab en el mercado nacional 

(medicamento innovador importado); y es recién en el año 2019 que otros dos proveedores 

domiciliados en el país obtienen la Autorización sanitaria, para comercializar sus 

medicamentos biosimilares Trastuzumab (importados), en consecuencia habiendo pluralidad 

de postores se realizan Licitaciones Públicas reduciendo el precios del medicamentos en más 

del 50% en comparación a compras anteriores por Contratación Directa. 

La versión biosimilar del Trastuzumab ya se encontraba autorizado para su comercialización 

en el mercado internacional desde el año 2017, si el ente rector de salud hubiera contratado 

con proveedor no domiciliado en el país (2017, 2018), el Estado habría ahorrado millones 

de soles tal como se evidencia los precios de los procedimientos de selección para este 

medicamento en la Tabla 4. 
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El caso del medicamento Raltegravir otro medicamento estratégico en el sector salud para 

los tratamientos del VIH, de acuerdo a lo evidenciado en los resultados, este medicamento 

no contaba con patente registrado en el país, y las entidades de salud lo adquirieron en el 

periodo 2012-2018 mediante Contrataciones Directas a proveedor único; siendo que para 

finales del año 2019 el ente rector de salud MINSA a través de su central de compras 

CENARES en aplicación del Décimo Octava Disposición Complementaria Final de la Ley 

de Contrataciones busca proveedores para este medicamento también en el mercado 

internacional (Raltegravir genéricos) a fin de avaluar las ofertas junto al del proveedor único 

en el mercado nacional (medicamento innovador importado), considerando la oferta del 

proveedor no domiciliado la más ventajosa logrando una reducción del precio cerca del 50% 

menos en comparación a las adquiridas bajo Contrataciones Directas (Raltegravir 

innovador). 

Este medicamento estratégico a la fecha ha reducido sustancialmente su precio, por lo tanto, 

el gasto público, desde el precio de S/ 14.55 adquirida en la última Contratación Directa 

(DIRECTA-PROC-2-2018-CENARES/MINSA-1) a S/ 7.0870 (incluye gastos de 

nacionalización, desaduanaje, varios) en la última Contratación Internacional (INTER-

PROC-1-2021-CENARES/MINSA-1), reduciendo significativamente el precio en más del 

50% por tableta, generando ahorro en el gasto público y eficiencia en la contratación, así 

como mejor acceso al medicamento ya que desde el año 2019 a la fecha se gasta menos 

dinero y se compra mayor cantidad de tabletas, tal como se muestra en la Figura 13. 

Así mismo, de la revisión del Observatorio de Precios Internacionales de Medicamentos de 

CENABAST, se muestra una comparación de precios en países de la región para los 

medicamentos Sunitinib 25 mg y Agalsidasa Beta 35 mg. de las mismas marcas innovadoras 
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donde el precio en algunos países es más económico que el precio comercializado en el 

mercado nacional peruano. 

Como se describe de los resultados obtenidos en los dos medicamentos (Trastuzumab y 

Raltegravir) innovadores o de referencia, tomados como muestras en vista que su adquisición 

representa un alto gasto público en Contrataciones Directas a proveedor único al no haber 

competencia, a pesar que en los últimos años en el mercado internacional ya se contaba con 

su versión biosimilar y/o genérico. Así como hay medicamentos innovadores que aún no 

tienen competencia, pero en países de la región su costo de comercialización al sector 

público es menor.  

Conclusiones 

Dado que según la normativa de la Ley de Contrataciones para la verificación de supuesto 

proveedor único de un medicamento las indagaciones de mercado solo se realizan dentro del 

mercado nacional o peruano, y considerando que nuestro país no se caracteriza por ser un 

país innovador en el rubro farmacéutico o que tanga un alto grado de desarrollo en 

investigaciones científicas para la invención de medicamentos, y la gran mayoría de 

medicamentos estratégicos del sector salud son importados, el haber establecido esa 

obligatoriedad de contratar con el proveedor único que en posición de dominio fija sus 

precios en base al libre mercado, en especial los medicamentos estratégicos, innovadores o 

de referencia que tienen un elevado costo en el mercado nacional, se afectaba el principio de 

eficiencia en las contrataciones al permitir buscar proveedores en el mercado global o 

internacional a fin de promover la competencia de postores para satisfacer el interés público. 
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Con la incorporación del Décimo Octava Disposición Complementaria Final a la Ley de 

Contrataciones, la normativa da un trato diferenciado a las contrataciones de bienes del 

sector salud, siendo que no se está contratando cualquier tipo de bien, sino medicamentos y 

dispositivos médicos para la protección de la salud y vida de la población. Dando la facultad 

al ente rector de salud MINSA y a EsSalud de poder contratar con proveedores no 

domiciliado en el país cuando la oferta sea sustentadamente más ventajosa; las compras 

internacionales han repercutido en los precios de los medicamentos contratados, 

rebajándolos en algunos casos más del 50%, así como el haber llevado a los proveedores 

únicos en el mercado nacional a bajar sus precios para poder competir, y a la entidad el poder 

comprar mayor cantidad de medicamentos a menor costo. 

De otro lado, el realizar indagaciones de mercado en el exterior para todos los medicamentos 

que cuenten con un solo proveedor dentro del país sería muy oneroso; en tal sentido, las 

entidades facultadas por Ley para llevarlas a cabo este tipo de compras internacionales deben 

sopesar la cantidad a comprar y el valor monetario que representa la compra, como es el caso 

de los medicamentos de alto impacto económico en el gasto público del sector salud.  
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Limitaciones 

Debido a la pandemia del virus Covid-19, no se encuentra mayor información de compras 

corporativas mediante Compras Directas y Contrataciones Internacional del año 2020 y del 

presente año 2021 subidos a la plataforma del SEACE, pues las entidades hospitalarias 

públicas, así como las centrales de compra del MINSA y EsSalud están priorizando compras 

de EPP (equipos de protección de seguridad), medicamentos para combatir el Covid-19. 

Siendo a la vez preocupante que las contrataciones corporativas (para abastecimiento a nivel 

nacional a hospitales) anuales que se realizaban a través del CENARES y EsSalud para los 

tratamientos y curas de otras enfermedades se hayan tenido que ver relegadas por la prioridad 

de atender la emergencia sanitaria producida por el Covid-19. 

Así también, estando los hospitales, las centrales de compra y los operadores de las 

contrataciones acatando las medidas dictadas por el gobierno, no fue posibles obtener 

respuesta para entrevistas virtuales o mediante envío por correo, para que están trabajando 

por debajo del nivel normal de operatividad de sus personal administrativo. 
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Recomendaciones 

La normativa de Contrataciones del Estado ha facultado al MINSA y EsSalud a poder llevar 

a cabo contrataciones internacionales cuando la oferta es más ventajosa que el o los 

proveedores(es) nacionales, corresponde a las entidades de salud nombradas: 

✓ Utilizar esta excepción de la normativa no solo en casos de proveedores únicos, sino 

también en los casos “simulación” de competencia entre proveedores, vale decir, por 

ejemplo, cuando en las indagaciones de mercado cotizan la filial o sucursal del fabricante 

establecido en el país y su distribuidor exclusivo para la comercialización, de esa manera 

dando apariencia de competencia y llevando a que el bien se contratado mediante 

Licitación Pública, Adjudicaciones Simplificadas. 

✓ Consolidar de forma oportuna y obligatoria el requerimiento estimado de los hospitales, 

centros de salud y redes hospitalarias a fin de llevar a cabo compras corporativas y 

obtener mejores descuentos por el volumen o cantidad a comprar. 

✓ Realizar evaluaciones periódicas de los precios de medicamentos con costos elevados 

que representan altos gastos públicos, ya sea por fallas de mercado (patentes) o por 

ausencia de proveedores en el mercado nacional, pues lamentablemente el mercado 

farmacéutico peruano resulta pequeño si se compara con algunos países de la región. 

✓ Las entidades facultadas deben estar en constante actualización del vencimiento de 

patentes de medicamentos innovadores o de referencia, así como la aprobación y/o 

autorización de Entidades Regulatorias de Salud de Alta Vigilancia Sanitaria como 
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el Comité de Medicamentos de Uso Humano (CHMP) de la Agencia Europea de 

Medicamentos (EMA) o la U.S. Food and Drug Administration (FDA) para el ingreso y 

comercialización de medicamentos genéricos y biosimilares al mercado internacional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/about_us/general/general_content_000094.jsp?utm_source=diariofarma&utm_medium=web&utm_campaign=smartlink
http://www.ema.europa.eu/ema/?utm_source=diariofarma&utm_medium=web&utm_campaign=smartlink
http://www.ema.europa.eu/ema/?utm_source=diariofarma&utm_medium=web&utm_campaign=smartlink
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ANEXOS 

Anexo 1. Resolución de Gerencia General No 121-GG-ESSALUD-2019 que aprueba la 

“Directiva de Gerencia General No 02-CEABE-ESSALUD-2019 V-01 para la contratación 

con proveedores no domiciliados en el país. 
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Anexo 2. Informe Técnico de Indagación de Mercado No 003-2020-EEM-CADQD-CENARES/ 

                   MINSA de la Contratación Internacional del medicamento Raltegravir 400mg. 

                INTER-PROC-1-2020-CENARES/MINSA-1 
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