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APRUEBA REGLAMENTO SOBRE
UTILIZACION DE RECURSOS PARA LA
COMPRA DE MEDICAMENTOS

REPUBLICA DE CHILE BIOEQUIVALENTES EN EL NIVEL
MINISTERIO DE SALUD PRIM(A)RIO DE SALUD.
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Articulo 1.- El presente reglamento rige las condiciones y requisitos
necesarios para el empleo de los recursos destinados en la ley de presupuestos para el
fomento de la adquisicion de medicamentos bioequivalentes, que se emplearan en
beneficiarios del Régimen de Prestaciones de Salud atendidos en el nivel primario.
Tienen esta calidad aquellos medicamentos afeclos a las disposiciones del decrelo
exento N® 27 de 2012, del Ministerio de Salud, que aprueba la Norma Técnica N° 131
Nominada "Norma que Define los Criterios Destinados a Establecer la Equivalencia
Terapéutica en Productos Farmacéuticos en Chile” y al decreto exento N® 500 de 2012,
del Minislerio de Salud, que aprueba la Norma Técnica N° 136, Nominada “Norma que
Determina los Principios Activos Conlenidos en Productos Farmacéuticos que Deben

Demostrar su Equivalencia Terapéutica y Lisla de Produclos Farmacéuticos que sirven
de Referencia de los Mismos".

Articulo 2.- Los recursos a que se refiere el arliculo anterior seran
asignados por el Ministerio de Salud, de acuerdo a las normas del presenle reglamento, a
entidades del sector publico de salud, incluyendo a Servicios de Saiud, Enlidades
Administradoras de Salud Municipal, y Central de Abastecimiento del Sistema Nacional
de los Servicios de Salud, para la ejecucion de proyectos, aclividades o acciones
relacionadas con el fomento de la compra de medicamenlos bioequivalentes en la red de
atencion primaria de salud, asegurando a la poblacion el acceso eficiente y el uso
racional de medicamentos de calidad.

Articulo 3.- El Ministro de Salud determinara la asignacion de los recursos
con el apoyo de una comision, la que debera estudiar y revisar las propuesias que se
presenten y formular su informe indicando su recomendacion de aceplarlas o rechazarlas
teniendo en consideracién para ello su conformidad a las disposiciones del presenle
reglamento, los recursos disponibles, la poblacion que resullara beneficiada, las
enfermedades o condiciones de salud que seran enfrentadas y el desempefio mostrado
por el proponente en el cumplimiento de propuestas presenladas en periodos anteriores.

Correspondera asimismo a dicha comision, efectuar el seguimiento de la
realizacion de los proyectos con los fondos que se les han entregado para su gjecucion.

Articulo 4°.- La comision estara integrada por:
- Un funcionario designado por el Ministro de Salud:

- Un funcionario designado por el Jefe de Gabinele de cada una de las
Subsecretarias de Redes Asistenciales y de Salud Publica:

- ElJefe de la Divisioén Atencidn Primaria de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales o quien éste designe en su representacion;

- El Jefe de la Divisién Politicas Publicas Saludables y Promocion o su
representante;

- Un funcionario de la Division de Atencién Primaria, designado por la
Jefatura de esa Division;

- Un funcionario de la Division Politicas Publicas Saludables y
Promocion, designado por la Jefalura de dicha Division.

La presidencia, coordinacion y secrelaria de la Comision estara a cargo de
uno de los representantes de la Division de Atencion Primaria, dependencia a fa que le
correspondera brindar el apoyo administrativo que su trabajo requiera. Asimismo, seran
de cargo de la presidencia el levantamiento de las aclas y el registro de los acuerdos.
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En su sesion conslitutiva, la Comisién delerminara la periodicidad de sus
reuniones ordinarias; sin embargo, podra ser convocado extraordinariamente por su
Presidente, cada vez que se requiera.

La Comision podra invitar a sus sesiones y solicitar la colaboracién de
cualquier persona experla y/o profesional del Ministerio de Salud, de la Central de
Abastecimiento del Sistema Nacional de los Servicios de Salud (CENABAST), del Fondo
Nacional de Salud (Fonasa), del Instituto de Salud Publica de Chile (ISP) o de los propios
Servicios de Salud y Municipalidades del pais, de las Secrelarias Regionales.
Minisleriales de Salud o de representantes de otras instituciones publicas o privadas,

segun estime convenienle, para que proporcionen su asesoria en relacion con sus
conocimientos expertos.

Articulo 5.- Los proyectos, aclividades o acciones relacionadas con el
fomento de la adquisicion de medicamentos bioequivalentes que postulen a la obtencion

de fondos, deberan referirse a alguna de las siguienles materias, para que le puedan ser
asignados fondos:

1. Medidas para abastecer a la red de atencion primaria de salud de
medicamentos bioequivalentes escasos, faltantes o con dificuliad para su acceso,
consistentes en eslrategias de compras de allo volumen; compras en el pais o en el

extranjero; o enfrentamiento de situaciones de desabastecimiento o inaccesibilidad de los
mismos.

2. Establecimiento de mecanismos de capacitacion para quienes
deciden la compra de medicamentos bioequivalentes en los Servicios de Salud y
entidades administradoras de salud municipal y otras entidades del Sistema Nacional de
los Servicios de Salud (SNSS) pertenecientes a la red de salud: asi como capacitacion
respecto de los mecanismos que promueven su eficienle planificacion, adquisicion y
distribucion a los centros de salud.

3. Adquisicipn, centralizada o no, de medicamentos bioequivalenies
para distribuirse a las redes asistenciales de atencion primaria de salud.

4. Iniciativas que se relacionen con el fomento de la adquisicion de
medicamentos bioequivalentes para beneficiarios del Fondo Nacional de Salud en la
alencion primaria.

Articulo 7.- Los proyeclos, actividades o acciones descritas en el
arliculo anterior, que postulen a la entrega de fondos, deberan ser presenlados por
escrito, con la inclusion de los siguientes antecedentes:

a) Presenlacion del proyecto, aclividad o acciéon, sus objetivos y
componentes.

b) Fundamentacion del proyecto.

c) Costos asociados.

d) Resultados o Metas esperados

e) Indicadores de seguimiento propuestos

Articulo 8.- El Ministro de Salud, determinara anualmente el periodo de
postulacion, el plazo para presentar los proyectos, el procedimiento de recepcion de la
poslutacion, el plazo para la determinacion de la asignacion de los fondos y las medidas
que podran adoptarse por incumplimiento de los mismos, por medio de una resolucion
que sera comunicada a todos los organismos del Sector Salud y a las entidades

administradoras de salud municipal a las que se les comunicara por los Servicios de
Salud.

Articulo 9.- Correspondera a la comisién, a que se refiere el arliculo 4°
de este reglamento, llevar a cabo la revisién de la admisibilidad de los proyectos
presentados, respecto de las exigencias de este reglamento, ademas de su meérilo y
viabilidad y confeccionar un listado con las propueslias con su recomendacion respecto




de aquellas cuya implementacion se recomienda, para el conocimiento y decision del
Ministro de Salud.

El Ministro de Salud dictara una resolucion definitoria del proceso en que
se sefalara todos los proyeclos presentados, la determinaran de aquellos a los que se

les asignan fondos, el monto de los mismos y las obligaciones que asume cada
asignalario.

Articulo 10.- Los recursos asignados financiaran exclusivamente las.
actividades indicadas en los proyectos presentados. Su entrega se efecluara en
conformidad con los propios proyectos y los convenios que se celebren al efeclo con la
enlidad adjudicataria aprobados por el correspondiente acto administrativo.

Articulo 11.- Para efectos del seguimiento y evaluacién de los

proyeclos que se financian, las entidades adjudicadas deberan presentar los siguientes
informes:

* Informe avance: Debera ser remitido al Ministerio de Salud por las entidades
participanles, una vez cumplidos 30 dias desde la recepcion de los fondos.

* Informe parciales: Deberan ser remitidos bimensualmente durante el curso del
proyecto. En ellos se debera registrar los avances y grandes hilos producidos
en su implementacion.

* Informe final: Al término del proyeclo dando cuenta de su desarrollo, del
empleo de los recursos asignados a éste y de sus efectos y oblencion de los
objelivos que buscaba obtener.

Articulo 12.- La evaluacion del cumplimiento y seguimiento de los
proyectos se llevara a cabo por la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, ta
que informara a la Ministra de Salud sobre los resultados del mismo Y Su opinion sobre si
corresponde aprobar su ejecucion. Asimismo, podra proponer medidas a adoptar en casos
de incumplimiento o demoras en su ejecucion.

Articulo 13.- El Minislerio de Salud podra deslinar los fondos asignados
para esta finalidad que no sean requeridos para proyeclos, en la adquisicion cenlralizada
de medicamenltos bioequivalentes por intermedio de la Central de Abastecimienio del
Sistema Nacional de los Servicios de Salud, los cuales se distribuiran entre las enlidades
administradoras de salud, sobre la base de la poblacion que cada una de ellas tiene a su
cuidado y dando preferencia a aquellos medicamentos que tratan enfermedades o
condiciones de salud de mayor prevalencia que afectan a un mayor nimero de personas
y/o que ven amenazada su disponibilidad en el pais.
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