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FARMACIAS	POPULARES	
Convención	Nacional	Colegio	de	Químico	
Farmacéu;cos	y	Bioquímicos	de	Chile	

Iquique,	24	y	25	de	Junio	2016.-	

Introducción:	Nace	la	farmacia	popular	

El	 jueves	 15	 de	 octubre	 de	
2015	se	inauguró	la	primera	
Farmacia	Municipal	de	Chile	
en	 la	 comuna	 de	 Recoleta.	
Este	 inédito	 e	 histórico	
proyecto	 fue	 denominado	
“Farmacia	 Popular	 Ricardo	
Silva	 Soto”,	 y	 contó	 con	 la	
autorización	del	Ins;tuto	de	
Salud	Pública	(ISP).		

Daniel	Jadue	(PC),	Alcalde	de	Recoleta:	“…lo	
hicimos	porque	el	bienestar	de	cada	uno	de	
ustedes	es	también	nuestra	responsabilidad	

como	Municipalidad...”1	

1.	Municipalidad	de	Recoleta,		Primera	Farmacia	Popular	[Sede	Web].	San;ago;	21	de	Junio	de	2015		[acceso	20	de	junio	2016]	Disponible	en	h^p://www.recoleta.cl/farmacia-popular/	
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Introducción:	Auge	y	mediaFzación	

Panorama	actual:	Mercado	FarmacéuFco	
•  Reducido	 número	 de	 compe;dores	 en	 el	 mercado,	 que	 cuentan	 con	 la	

mayoría	de	los	registros	farmacéu;cos.	
•  Importante	par;cipación	del	retail	farmacéu;co:	tres	cadenas	principales	de	

comercialización.	
•  Barreras	 de	 entrada	 a	 la	 venta	 minorista	 de	 medicamentos:	 perdida	 de	

compe;;vidad	de	las	farmacias	independientes	
•  Frecuente	interacción	entre	compe;dores	(integración).	
•  Baja	 elas;cidad	 precio	 de	 la	 demanda	 de	 medicamentos	 é;cos,	 lo	 que	

facilita	el	aumento	arbitrario.	
•  Alto	 consumo	de	medicamentos	 similares	 y	 genéricos,	 bajo	 incen;vos	 del	

mercado.	
•  El	 Estado	 como	 autoridad	 sanitaria	 y	 fiscalizador	 (ISP),	 y	 funciones	 de	

demanda	(CENABAST).	No	regula	el	mercado.		
•  Alto	gasto	de	bolsillo	por	parte	de	los/las	pacientes.	
•  Creciente	 entrega	 de	 medicamentos	 por	 parte	 de	 los	 seguros	 de	 salud	

(FONASA	o	ISAPRE).	
•  Prevalencia	 de	 enfermedades	 crónicas	 no	 transmisibles:	 tratamientos	

farmacológicos	crónicos.	
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Panorama	actual:	Mercado	FarmacéuFco	

Panorama	actual:	Mercado	FarmacéuFco	
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Panorama	actual:	Gasto	de	Bolsillo	

•  Ley	20.724	o	Ley	de	fármacos:	polí;ca	de	bioequivalentes	
e	 intercambiabilidad,	 prescripción	 por	 DCI,	 precio	 de	
medicamentos,	prohíbe	los	incen;vos	de	venta	y	limita	la	
publicidad,	almacenes	farmacéu;cos,	autoriza	la	venta	en	
consultorios	y	hospitales,	góndolas	en	farmacias.	

•  Acuerdo	Transpacific	partnership	 (TTP):	 tratado	de	 libre	
comercio	 mul;lateral	 	 que	 regula	 gran	 número	 de	
temá;cas	(por	ej.	derechos	de	autor).		

•  Ley	20.850	o	Ley	Ricarte	Soto:	Protección	financiera	para	
diagnós;cos	y	 	tratamientos	de	alto	costo	(11	problemas	
de	salud)	de	cobertura	universal.		

•  Farmacias	Municipales	 o	 Populares:	 Inicia;vas	 en	 salud	
de	los	municipios.		

Panorama	actual:	IniciaFvas	

Cada	vez	con	mayor	
fuerza	el	acceso	a	
medicamentos	es	
percibido	como	un	
derecho,	por	lo	que	
se	han	desarrollado	

diferentes	
estrategias	para	

mejorar	el	acceso	a	
medicamentos	de	
calidad	cerFficada,	
al	menor	costo	

posible	
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Farmacias	Municipales	
•  Las	 farmacias	 populares	 son	 inicia;vas	 municipales	 definidas	 como	

centros	de	salud	que	contribuyen	al	uso	racional	de	medicamentos.	
	
•  Complementan	las	acciones	de	salud	del	municipio	y	no	reemplazan	a	las	

farmacias	de	los	centros	APS.	No	;enen	la	figura	de	farmacias	comerciales.	

•  Al	igual	que	toda	farmacia,	debe	contar	con	autorización	sanitaria	para	su	
instalación	y	funcionamiento	(ISP	o	SEREMI),	así	como	la	dirección	técnica	
de	un	profesional	químico	farmacéu;co	(sujeta	a	DS	466/1984).	

•  Su	 canasta	 de	 productos	 puede	 ser	 amplia	 y	 puede	 estar	 des;nada	 a	
beneficiarios	y	no	beneficiarios	del	 sistema.	Debe	 informarse	en	caso	de	
que	el	producto	requerido	este	cubierto	(FONASA	o	GES).	

Farmacias	Municipales	

PRINCIPIOS	EN	LOS	QUE	SE	
SUSTENTA	
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OBJETIVOS	

1.  Facilitar	el	acceso	a	medicamentos	que	no	son	entregados	actualmente	en	 forma	

gratuita	a	nivel	Primario	o	Secundario	de	salud	(CESFAM	u	Hospital)	o	no	cubiertos	

en	 indicaciones	 no	 garantizadas	 actualmente	 por	 el	 Sistema	 de	 Salud	 que	

corresponda	para	enfermedades	crónicas	o	tratamientos	prolongados	por	ejemplo.	

2.  	 Facilitar	 el	 acceso	 a	 medicamentos,	 brindando	 una	 alternativa	 a	 un	 precio	 más	

justo	a	los	ofrecidos	actualmente	por	el	mercado	farmacéutico	del	País.		
	

Farmacias	Municipales	

Farmacias	Municipales:	Dictamen	de	Contraloría	

INTERMEDIACIÓN	 BENEFICIARIOS		

	
REQUERIMIENTO:		
Municipalidad	de	Panguipulli	consulta	la	procedencia	jurídica	de	 	expender	medicamentos	a	través	
de	farmacias	municipales,	administradas	por	la	misma	municipalidad	o	una	corporación	de	salud.		
	
MODELO	CONSULTADO:		
•  FACILITAR	EL	ACCESO	de	sus	beneficiarios	a	medicamentos	no	cubiertos	por	el	SNSS	y	de	 los	

cuales	no	exista	una	polí;ca	pública	respecto	de	su	obtención.		
•  BENEFICIAR	 a	 población	 previamente	 inscrita,	 poseedora	 de	 una	 ficha	 de	 protección	 social	

adecuada	 y	 de	 la	 respec;va	 receta,	 pudiendo	 acceder	 al	 producto	 a	 precio	 costo	 –de	 la	
municipalidad-,	el	cual	sería	cubierto	por	el	usuario	como	un	derecho	municipal,	previamente	
establecido	mediante	ordenanza.		

•  INTERMEDIACIÓN	de	los	productos	por	CENABAST		

FACULTADES	
MUNICIPALES	

PERTENENCIA	

CONTRALORÍA	GENERAL	DE	LA	REPÚBLICA		
(Dictamen	Nº	13.636/2016)	
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Art	56	Ley	19.378.-	“Los	establecimientos	municipales	de	
atención	primaria	de	salud	cumplirán	las	normas	técnicas,	
planes	 y	 programas	 que	 sobre	 la	 materia	 imparta	 el	
Ministerio	de	 Salud;	 no	obstante,	 siempre	 sin	necesidad	
de	 autorización	 alguna,	 podrán	 extender,	 a	 costo	
municipal	 o	 mediante	 cobro	 al	 usuario,	 la	 atención	 de	
salud	a	otras	prestaciones”.	
	

Planes y programas de 
salud pública  

Prestaciones de Salud del 
Sistema Público (FONASA) 

GES y NO GES  

Otras prestaciones de salud   
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Art	2º	Ley	19.378:	Las	dependencias	a	través	de	las	cuales	
los	municipios	realizan	acciones	de	salud	son:		
a)  Establecimientos	municipales	de	atención	primaria	de	

salud:	los	consultorios	generales	urbanos	y	rurales,	las	
postas	 rura les	 y	 cualquier	 otra	 c lase	 de	
establecimientos	 de	 salud	 administrados	 por	 las	
municipalidades	o	 las	 insFtuciones	sin	fines	de	 lucro	
que	 los	 administren	 en	 virtud	 de	 convenios	
celebrados	con	ellas	

b)  En;dades	administradoras	de	salud	municipal.	

Farmacias	Municipales:	Facultades	

Farmacias	Municipales:	Pertenencia	

RECTIFICACIÓN	 AUTORIZACIONES:	 Dejar	
claramente	 establecido	 que	 corresponde	 a	
una	 farmacia	 “perteneciente”	 	 de	 un	
establecimiento	 médico-asistencial	 de	
atención	 primaria,	 entendiendo	 que	 la	
“pertenencia”	de	la	farmacia	municipal	a	ese	
establecimiento	 (consultorio)	 no	 es	 osica	
(puede	estar	en	otro	lado).	

E n	 t é rm i no s	 s an i t a r i o s	 l a	
pertenencia	 se	 traduce	 en	 que	 las	
farmacias	 municipales	 deberán	
estar	 bajo	 la	 tutela	 técnica	 de	 un	
Establecimiento	 APS,	 aspecto	 a	
informar	a	la	autoridad	sanitaria.		

Del	análisis	se	desprende:	
	
1.  Dependencia	técnico	sanitaria	de	establecimientos	de	APS,	pero	osicamente	fuera	

de	estos	establecimientos	
2.  No	realizarán	turnos	(farmacias	circunscritas)	
3.  No	deben	cumplir	con	el	pe;torio	mínimo	
4.  Su	arsenal	NO	se	rige	por	 las	normas	del	Comité	de	Farmacia	y	Terapéu;ca	de	 la	

Red	Asistencial.		
5.  Financiamiento:	fondos	municipales	(traspaso	de	fondos	de	salud	per	cápita).	
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Farmacias	Municipales:	Intermediación	

Del	análisis	se	desprende:	
	
1.  No	hay	inconvenientes	en	adquirir	los	medicamentos	necesarios	para	las	farmacias	

municipales	a	través	de	CENABAST.	
2.  Los	procesos	deben	ajustarse	a	la	Ley	de	Compras	Públicas	(Ley	19.886)	a	través	de	

licitaciones	públicas.	
3.  No	se	prevén	 inconvenientes	para	aplicar	además	el	sistema	de	compras	directas	

desde	los	municipios	a	Droguerías	o	Laboratorios.		

	
NO	 SE	 ADVIERTE	 IMPEDIMENTO	 para	 que	 los	 medicamentos	 que	 se	
expendan	 en	 las	 farmacias	 pertenecientes	 a	 los	 referidos	 centros	
asistenciales	 municipales	 sean	 adquiridos	 a	 través	 de	 CENABAST;	
siempre	y	cuando	 las	adquisiciones	 realizadas	se	 realicen	de	acuerdo	a	
los	preceptos	de	la	Ley	de	Compras.		
	

Farmacias	Municipales:	Beneficiarios	

Del	análisis	se	desprende:	
	
1.  Los	usuarios	de	una	Farmacia	Municipal	son	todos	las	personas	residentes	en	una	

comuna	que	dispone	de	esta	inicia;va.		
2.  Las	personas	deben	inscribirse	previamente	en	la	Farmacia	para	poder	adquirir	sus	

tratamientos.	
3.  Requisitos	para	acceder	a	los	beneficios	de	la	farmacia	municipal:	receta	médica	de	

tratamiento	crónico,	cer;ficar	residencia	en	la	comuna,	etc.	
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Farmacias	Municipales:	Arsenal	
La	generalidad	sería:	
	
a)  Medicamentos	de	uso	crónico	(seis	o	más	meses).	
b)  Medicamentos	 que	 no	 están	 en	 arsenales	 de	 Hospitales	 o	 Centros	 de	 Atención	

Primaria	de	la	comuna,	y	que	no	corresponden	a	prestaciones	GES.	
c)  Medicamentos	marca	registrada.	
d)  Medicamentos	de	alto	costo.	
	
	
En	 algunos	 casos	 también	 se	 suma	 a	 esto,	 la	 venta	 de	 insumos:	 pañales	 adultos	 y	
alimentos.		
	
Con	 las	 inscripciones	 se	 puede	 lograr	 un	 consolidado,	 lo	 que	 permi;ría	 aumentar	 la	
eficiencia	del	proceso	de	compra	y	la	opción	de	acceder	a	mejores	precios.	
	
Se	es;ma	un	;empo	de	espera	de	al	menos	3	semanas	desde	la	fecha	de	inscripción,	
para	 la	 entrega	 del	 medicamento.	 Puede	 ser	 que	 exista	 un	 stock	 de	 algunos	
medicamentos	y	estos	se	repongan	posteriormente.		

Farmacias	Municipales:	RR.HH	y	otros	
RR.HH.	
	
•  Químico	 Farmacéu;co	 DT	 con	

funciones	 administra;vas	 y	 de	
atención	farmacéu;ca.	

•  TENS	o	Técnico	en	Farmacia	

•  Administra;vo/a	

•  Auxiliar	de	farmacia	o	bodeguero	

•  Cajero/a	

•  Asistente	social	

Horario	
	
•  Depende	de	cada	municipio	
•  Horario	asistencial	

Cartera	de	Servicios	
	
•  Venta	y	despacho	de	medicamentos	

•  Dispensación	informada	

•  Atención	 farmacéu;ca	 y	 seguimiento	
farmacoterapéu;co}	

•  Recetario	Magistral	?	
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Farmacias	Municipales:	Proceso	de	
Entrega	de	Medicamento	

Beneficios:	
1.  El	 mayor	 beneficiario	 es	 el	 usuario,	 quien	 podrá	 acceder	 a	

medicamentos	 de	 alto	 costo	 de	 bolsillo	 y/o	 aquellos	 que	 no	
están	cubiertos,	a	precios	asequibles.		

	
2.  Excelente	 oportunidad	 para	 el	 profesional	 Químico	

Farmacéu;co	de	posicionarse	como	un	profesional	valorado	por	
la	 comunidad,	 una	 buena	 oportunidad	 para	 realizar	 atención	
farmacéu;ca	y	seguimiento	farmacoterapéu;co.	

	
3.  Esta	 nueva	 figura	 es	 producto	 de	 una	 jus;cia	 social	 buscada	

como	 respuesta	 al	 modelo	 actual	 de	 farmacias	 en	 Chile,	 que	
dificulta	el	acceso	a	medicamentos	y	que	involucra	un	gran	gasto	
de	bolsillo	para	los	usuarios.	

Discusión:	
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Dificultades:	
1.  Aumento	 del	 valor	 de	 compra	 de	 medicamentos:	 laboratorios	 exigen	 un	

valor	 mínimo	 de	 compra,	 lo	 que	 pone	 en	 riesgo	 el	 principal	 obje;vo	 de	
ofrecer	medicamentos	a	menor	costo.	

2.  Programación	 por	 CENABAST	 es	 aún	 riesgosa	 debido	 a	 que	 no	 existe	 una	
es;mación	de	las	necesidades	reales.	

3.  Regulación	 poco	 clara:	 no	 corresponden	 a	 farmacias	 comerciales	 y	 están	
definidas	como	farmacias	asistenciales	de	APS,	osicamente	en	otro	lugar	que	
realizan	venta	de	medicamentos.		

4.  Beneficiario	GES:	no	existe	 sistema	unificado	de	 información	en	 red,	por	 lo	
que	 se	 desconoce	 los	 medicamentos	 que	 el	 paciente	 adquiere	 en	 otros	
centros.	

5.  Situación	desfavorable	para	farmacias	independientes	?	

Discusión:	

•  Formular	una	propuesta	de	reglamentación	que	unifique	 los	criterios	para	
esta	nueva	figura	de	farmacias	en	Chile.	

•  Levantar	la	propuesta	de	regulación	del	mercado	farmacéuFco	a	través	de	
políFcas	 públicas	 que	 contribuyan	 a	 disminuir	 el	 impacto	 del	 gasto	 de	
medicamentos	sobre	el	bolsillo	de	los	usuarios.		

•  MoFvar	 el	 fortalecimiento	 de	 las	 farmacias	 independientes	 a	 través	 de	
diferentes	 medidas	 tales	 como	 subsidios,	 asesoramientos	 a	 los	
farmacéuFcos,	 fortalecer	 la	 asociaFvidad,	 generación	 de	 droguerías	 por	
macro	zonas,	etc.	

•  Entendiéndose	 como	 una	 oportunidad	 para	 la	 profesión	 farmacéuFca,	 es	
necesario	 fortalecer	 en	 estas	 farmacias	 la	 atención	 farmacéuFca	 a	
pacientes.	

Propuestas	desde	el	Sur		


