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ANT.: Res. Exenta N° 535 del 28 abril 2014
Aprueba Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Croénicas No Transmisibles en
Atencion Primaria de Salud.

MAT.: Informa modo de operar Programa
Ministerial Fondo de Farmacia de
Enfermedades Crdnicas no Transmisibles en
Atencion Primaria, para ano 2014 y posteriores.

SANTIAGO, 94 oET. 2014

DE: SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

A: DIRECTORES SERVICIOS DE SALUD

La Medida Presidencial Fondo de Farmacia en Enfermedades Croénicas No
Transmisibles en Atencion Primaria (FOFAR), tiene como finalidad asegurar la disponibilidad
y acceso de medicamentos a la poblacién que se atiende en Atencién Primaria y que posee
enfermedades no transmisibles (Hipertension, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia). Ello
beneficiara a pacientes con estos problemas de salud que se atienden en el nivel primario,
para los cuales esta medida comenzo a operar desde el presente ano.

Considerando que el FOFAR es un Programa Ministerial (PM), aprobado por la Res.
del Ant., se informa que éste tendra como referente técnico a la Division de Atencidn
Primaria (DIVAP) de esta Subsecretaria y que en relacion a la programacion de
medicamentos para el 2015 y siguientes anos, el acompanamiento que dicha Division
realice, se hara de forma similar a otros PM del ambito de medicamentos e insumos,
asocxados a la Atencion Primaria de Salud. Asi siendo, los Servicios de Salud programaréan
los medicamentos de los establecimientos de su Red correspondiente, a través de
CENABAST, segun corresponda. Posterior a ello, la DIVAP corroboraré las programaciones
de dichos medicamentos en las fechas correspondientes.

La excepcion a la programacion senalada, seran los siguientes medicamentos:

- Insulina NPH e Insulina cristalina: pertenecen al Programa Ministerial de
Medicamentos e Insumos de APS (ambito de Salud Cardio Vascular) y se
programan en ese contexto.

- Metformina 850 mg comprimido, Glibenclamida 5 mg comprimido: pertenecen al
Programa Complementario GES y se programan por esa via.

Para estos medicamentos, igualmente se considerard& monitoreo, seguimiento vy
corroboracion de cantidades programadas de los mismos.




Se informa ademas, que durante el presente ano y los siguientes, con el concurso
del equipo técnico de la DIVAP, se realizara monitoreo mensual de los medicamentos que
seran adquiridos a través de CENABAST vy otras vias, de manera de que esta
Subsecretaria, pueda contar con informes regulares acerca de las compras y la
correspondiente distribuciéon de medicamentos, por ello y para tener una mirada global al
respecto, se solicita enviar mensualmente dentro de los primeros 5 dias habiles de cada
mes al correo karen.torres@minsal.cl, un documento formato Excel con datos de

medicamentos FOFAR (Anexo N% 1y 2),

Finalmente, como es de su conocimiento, los pagos los realizan directamente los

Servicios de Salud.

Por lo anterior, se solicita tener a bien considerar todos los antecedentes antes

expuestos y contar con su apoyo en esta labor.
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Distribucién:
» La indicada
> Subsecretaria de Redes Asistenciales.
» Subsecretaria de Salud Publica.

» Division Atencion Primaria.

» Dpto. de Modelo/DIVAP

> Dpto. de Finanzas/DIVAP

» Oficina de Partes.
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ANEXO N° 1. Lista de medicamentos Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud.

Nombre problema

et g MEDICAMENTO (NOMBRE}GENERICO) FORMA FABMACEUTICA (FF) POTENCIA
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG
ENALAPRIL (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO | 10 MG
GLIBENCLAMIDA* * COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO | 5 MG
DIABETES INSULINA CRISTALINA * SOLUCION INYECTABLE 100 UI/ML
MELLITUSTIPO 2 | |nsyLINA NPH * SOLUCION INYECTABLE 100 UI/ML
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
METFORMINA (CLORHIDRATO)** COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RECUBIERTO | 850 MG
PRAVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
TOLBUTAMIDA COMPRIMIDO 500 MG
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
HIPERTENSION | CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG
ARTERIAL ENALAPRIL (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO | 5 MG
Egéhwngilf\si ENALAPRIL (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO | 10 MG
PERSONAS DE 15 | ENALAPRIL (MALEATO) COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO | 20 MG
ANOS Y MAS ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO O GRAGEA 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN (POTASICO) COMPRIMIDO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
NIFEDIPINO COMPRIMIDO LIBERACION RETARDADA 20 MG
NITRENDIPINO COMPRIMIDO 20 MG
PROPRANOLOL COMPRIMIDO 40 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
DISLIPIDEMIA | ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
(NO ES GES) LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
PRAVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

* Las insulinas NPH y cristalina pertenecen al Programa Ministerial Cardiovascular de APS

**: La Metformina 850 mg y Glibenclamida 5 mg pertenecen al Programa Complementario GES.




ANEXO N2 2. Stock y consumo FOFAR.

AES: XXXXX
_ﬂ_m_ﬂm_mwwkh nom_nmo NOMBRE MEDICAMENTO Y DESCRIPCION | FORMA FARMACEUTICA | POTENCIA | s1ock AL Kozq‘o‘wm‘o >m.>ﬂmn§_mzqo nm‘z.>.,m>m+ >m>w4mn~_<_§mwpwwxmwm>m Vas | o R
INICIO DEL MENSUAL MERMA* FINAL DE
L nxwh,mzxﬁ_yws\y»cg M»mﬂm__u%% DIFERENCIA CANTIDAD RECIBIDA MES
FOFAR 1968 | &cido acetilsalicilico 100 mg comprimido Comprimido 100 mg
FOFAR 1610 | amlodipino 5 mg comprimido Comprimido Smg
FOFAR 1573 | amlodipino 10 mg comprimido Comprimido 10 mg
FOFAR 1557 | atenolol 50 mg comprimido Comprimido 50 mg
FOFAR 1556 | atenolol 100 mg comprimido Comprimido 100 mg
FOFAR 1555 | atorvastatina 10 mg comprimido Comprimido 10 mg
FOFAR 1874 | atorvastatina 20 mg comprimido Comprimido 20 mg
FOFAR 1842 | captopril 25 mg comprimido Comprimido 25.mg
FOFAR 1537 | carvedilol 25 mg comprimido Comprimido 25 mg
FOFAR 2146 | enalapril 5 mg comprimido Comprimido S5mg
FOFAR 1786 | enalapril 10 mg comprimido Comprimido 10 mg
FOFAR 2145 | enalapril 20 mg comprimido Comprimido 20 mg
FOFAR 1800 | espironolactona 25 mg comprimido Comprimido 25mg
FOFAR 1539 | furosemida 40 mg comprimido Comprimido 40 mg
FOFAR 1580 | glibenclamida 5 mg comprimido Comprimido Smg
FOFAR 1805 | hidroclorotiazida 50 mg comprimido Comprimido 50 mg
FOFAR 2574 | insulina cristalina (rdpida humana) 100 Ul/ml Frasco ampolla 100 Ul
FOFAR 415 | insulina nph humana 100 Ul/ml inyectable Frasco 100 Ul
FOFAR 1692 | losartén potdsico 50 mg comprimido Comprimido 50 mg
FOFAR 1619 | lovastatina 20 mg comprimido Comprimido 20 mg
FOFAR 88 | metformina 850 mg comprimido Comprimido 850 mg
nifedipino 20 mg comprimido liberacion Comprimido de liberacién
FOFAR 1951 | modificada modificada 20 mg
FOFAR 2273 | nitrendipino 20 mg comprimido Comprimido 20 mg
FOFAR 2919 | pravastatina 20 mg comprimido Comprimido 20 mg
FOFAR 56 | propranolol 40 mg comprimido Comprimido 40 mg
FOFAR 1088 | tolbutamida 500 mg comprimido Comprimido 500 mg

* la merma se define como todo medicamento que no puede ser entregado a los usuarios, ya sea por concepto de fallo, caducidad, deterioro fisico, retiros por farmacovigilancia, etc.




APRUEBA PROGRAMA FONDO DE
FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

EXENTA N° 5 3 5 /
SANTIAGO, 2 8 ABR. 2014

VISTOS:

Lo solicitado en memorandum C52 N° 59 del
24 de marzo de 2014, del jefe de la Division de Atencidn Primaria (s); lo dispuesto en los
articulos 4° y 7° del D.F.L. N° 1 de 2005, de Salud, que fija el texto refundido, coordinado
y sistematizado del Decreto Ley N°2.763 de 1979, entre otros; en los articulos 6° y 25 del
Decreto Supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, en la Ley N° 19.378 y lo
establecido en la resolucion N° 1600, de 2008, de la Contraloria General de Ia Republica;

CONSIDERANDO:

- La importancia de mejorar el acceso v la
disponibilidad de medicamentos a las personas y familias que se atienden en los centros

de salud de Atencion Primaria, afectadas entre otras, por enfermedades no transmisibles,
dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1° APRUEBASE, a contar de la fecha de la
presente resolucion, el texto del Programa Fondo de farmacia para enfermedades
cronicas no transmisibles en Atencién Primaria de Salud.

2° El programa que se aprueba en virtud de
este acto administrativo, se expresa en un documento de 13 paginas, cuyo original, visado
por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, se mantendra en poder del jefe de la
Division de Atencion Primaria.

Todas las copias del programa en referencia
deberan guardar estricta concordancia con el texto ariginal.




3° REMITASE un ejemplar del Programa
Fondo de farmacia para enfermedades cronicas no transmisibles en Atencion Primaria de
Salud a los Servicios de Salud del pais.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

. IA MOLINA MILMA
MINISTRA DE SALUD

DISTRIBUCION:
- Gabinete Ministra
- Divisiéon de Atencion Primaria
Servicios de Salud del pais
- Division Juridica
Oficina de Partes






