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Nuevo Codigo de Buenas Practicas CIF 2021

Sistema de autorregulacion
independiente

Ciencia
e Innovacion
para todos

Unidad deontologica
preventiva

Plataforma de
transparencia de las
transferencias de valor



cif
Objetivo

Fomentar que la relacion de la industria farmaceéutica de
Innovacion con los distintos actores del ambito de la
salud sea transparente y conocida por todos y todas.

Ciencia
e Innovacion
para todos



Contexto Internacional

Cadigo de
transparencia de
“Bertrand Act,” transferencias de
Sunshine Act (“FSA”)  valor
Francia Australia
2011 2015
2010 2013
USA EFPIA
Physician Payments  Cddigo de transparencia de
Sunshine Act transferencias de valor

(PPSA), también
conocida como
Affordable care act

(ACA)

Ley aprobada
“Sunshine Act”
Bélgica
2017

2017

Canada

Implementacion de la
transparencia de
transferencias de valor, de
manera voluntaria

cif

Ley para el
patrocinio cientifico
y potencial conflicto

de interés
Brasil (Minas CE,TI,FARMA
Gerais) Mexico
2019 Ley Farmacos Il
Chile
2020
Colombia

Ley de Registro de
Transferencias de valor entre
actores del sector salud y la
industria farmacéutica y de
dispositivos médicos.



Las farmacéuticas miembros de CIF estaran obligadas a transparentar las transferencias de valor.

las transferencias de valor se publicaran en una plataforma de datos abiertos y centralizadas por

categorias, originador y receptor.

DEFINICION:

El traspaso de cualquier bien o pago
de una prestacién de servicio, sea
directa o indirectamente, desde una
empresa miembro CIF a profesionales
de la salud, organizaciones de salud e
instituciones médicas, y
organizaciones de pacientes.

FRECUENCIA:
TRIMESTRAL

NOTA:
Categorias y frecuencia homodlogas a lo
establecido en el proyecto de Ley Farmacos Il

CATEGORIAS:

Reuniones o actividades educativas o promocionales

Honorarios por consultoria u otros servicios

Patrocinio, auspicios y pago de suscripcion a
revistas médicas, cientificas y otras fuentes de
informacidn técnica-cientifica especializada

Donaciones
Muestras médicas

Investigacion y desarrollo .
J y cif
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Consentimiento previo informado y Autorizacién de reporte de asistencia a eventos

Durante el afio 2022 los laboratorios farmacéuticos miembros de la CIF solicitaran a cada profesional de la
salud con quien se genere un vinculo, ya sea un contrato, entrega de muestras médicas, invitacion a
seminarios u homoélogos, la firma de un consentimiento informado con la autorizacion para la publicacion
individualizada.

Este consentimiento, autorizara a la compania farmacéutica a publicar en la plataforma abierta de la CIF los
datos del Profesional de la Salud. Sin este consentimiento, los laboratorios farmacéuticos miembros de la CIF
no podran invitar a una reunién o actividad educativa, entregar una muestra médica o realizar transferencias
de valor.

La decisidn libre e informada de los profesionales de la salud de colaborar con esta iniciativa de transparencia
implicara la realizacion de la publicacion, pero, sin perjuicio de lo anterior, éstos podran ejercer sus derechos
ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicién) aplicables en virtud de la legislacion nacional en todo
momento.

ejemplo

“Yo xxx en mi calidad de sujeto pasivo de las transferencias de valor, autorizo a xxx para publicar las transferencias de valor recibidas por la industria
farmacéutica (laboratorio xx) conteniendo su categorizacion, datos personales (nombre, apellido, rut, profesion, valor y fecha)”.



Profesional individual

Compainia de origen

Nombre Profesional

Compaiiia origen
transferencia

Laboratorio 1

Laboratorio 2

Laboratorio 3

Nombre
Profesional

XXX

272727

daaa

Rut

XXX

XXX

XXX

Tipo de ToV

Fecha

Profesién

médico

médico

odontélogo

cif

perioco ce reporte |

Tipo de
Transferencia de
Valor

Muestra médica

Honorarios estudio
XX

Exposicién en
congreso

Valor

Xxx (unidad,
nombre
farmaco)

SXXX

SXXX



Institucional

Compainia de origen

Nombre Institucion

Compaiia origen
transferencia

Laboratorio 1

Laboratorio 2

Laboratorio 3

Nombre
Institucion

Institucion xxx

Institucion zzzz

Institucidon aaaa

Rut

XXX

XXX

XXX

B oo

perioco ce reporte |

Tipo de Institucion
(Universidad/ Soc. Cientifica/
Centro de Investigacion)

Sociedad cientifica

Centro de investigacion

Hospital

Tipo de
Transferencia de
Valor

Auspicio
congreso

Honorarios
estudio xx

Donacion de EPP

cif

Valor

SXXX

SXXX

SXXX



Gracias!

Camara dela
Innovacion
farmacéutica
de Chile

cif

transparencia@cifchile.cl
para todos



