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EXENTA N°   504 

 

Santiago,   30.06.09 

 

VISTO: estos antecedentes; lo solicitado por el Jefe 
de División de Integración de Redes en sus memorándum C204/N 4 y Nº 17, de 
2009; lo dispuesto en los artículos 4º, 7º y 18 del decreto con fuerza de ley Nº 1 
de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y 
sistematizado del decreto ley Nº 2763, de 1979, y de las leyes Nº 18.933 y Nº 
18.469; en el decreto supremo Nº 140, de 2004, del Ministerio de Salud, 
Reglamento Orgánico de los Servicios de Salud ; en la resolución Nº 1600, de 
2008, de la Contraloría General de la República; y  

CONSIDERANDO:  

La necesidad de normalizar la administración y el 
uso racional de los medicamentos  de que disponen los prestadores de 
servicios de salud de la red asistencial pública para satisfacer adecuadamente 
las necesidades de los usuarios, cumplir con el sistema de garantías explicitas 
en salud  y brindar una atención de salud eficaz y satisfactoria; y la necesidad 
de organizar y jerarquizar los diversos comités de farmacia y terapéutica 
existentes al interior de la red asistencial de salud pública, con el objetivo de 
armonizar los criterios de selección, uso y utilización de medicamentos al 
interior del sistema y propender a la acción conjunta de los diversos niveles de 
atención de salud en la cobertura de medicamentos y sus procesos y acciones 
asociadas; dicto la siguiente 

 



 

RESOLUCIÓN: 

 
1º.- FÍJASE, a contar de la fecha de la presente resolución, el texto de la Norma 
General Técnica Nº 113, sobre Organización y Funcionamiento de  los Comités 
de Farmacia y Terapéutica,  para la Red Asistencial de Salud Pública”.  

2º.- La norma técnica que se aprueba en virtud de este acto administrativo, se 
expresa en un documento de 9 páginas,  cuyo original visado por el 
Subsecretario de Redes Asistenciales, se mantendrá en poder del Jefe  de la 
División de Integración de Redes  

Todas las páginas de la norma en referencia, deberán guardar estricta 
concordancia con el texto original. 

3º.- REMÍTASE  un ejemplar del texto de esta Norma General Técnica Nº 113 a 
las Secretarías Regionales Ministeriales de Salud y a los Servicios de Salud del 
país. 

4°.- DEJANSE sin efecto la Norma Generales Técnicas Nº 3, sobre Regulación 
del Funcionamiento de los Comités de Farmacia y Terapéutica de los Servicios 
de Salud para la Atención Primaria” y la “Norma General Técnica Nº 24, sobre 
Organización y Funcionamiento de los Comités de Farmacia y Terapéutica para 
Hospitales y Consultorios de Especialidades del Sistema Nacional de Servicios 
de Salud” de esta Secretaría de Estado. 
 

ANÓTESE Y COMUNIQUESE.- ÁLVARO ERAZO LATORRE 
MINISTRO DE SALUD. 

 
 
DISTRIBUCION: 
 Directores Servicios de Salud  
 SEREMI de Salud 
 Gabinete del Ministro de Salud 
 Gabinete del Subsecretario de Redes Asistenciales 
 Gabinete del Subsecretaria de Salud Pública 
 División de Políticas Publicas Saludables y Promoción  
 Dpto. Políticas Farmacéuticas y Profesiones Médicas.  
 Dpto. Asesoría Jurídica 
 División de Atención Primaria 
 División Gestión de Red Asistencial 
 Oficina de Partes 
 
 
 
 
  
  
  



ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE  LOS COMITES DE FARMACIA Y 
TERAPEUTICA PARA LA RED ASISTENCIAL DE SALUD PÚBLICA  

 
 

DDeeffiinniicciióónn::  
 

El Comité de Farmacia y Terapéutica es un organismo técnico-asesor en 
materias relativas a la selección, disponibilidad, uso y utilización de 
medicamentos e insumos terapéuticos en los establecimientos de la red 
asistencial de salud pública.   
 
Organización y Jerarquía: 

 
En cada Servicio de Salud deberá existir un Comité de Farmacia y Terapéutica 
asesor del Director del Servicio de Salud, que en adelante se denominara 
“Comité de Farmacia y Terapéutica de la Red Asistencial”, encargado de 
proponer: 

  
 Los lineamientos generales en materia de selección, disponibilidad, 

uso y utilización de medicamentos;  
 
 El Arsenal Farmacológico Básico para los establecimientos de la red 

de atención primaria de salud de su jurisdicción;  
  

 Un plan de vigilancia del funcionamiento de otros Comités de 
Farmacia y Terapéutica constituidos a nivel de los establecimientos 
prestadores de servicios de salud de la red.  

 
 Una estrategia para la difución de los Arsenales 

Farmacoterapéuticos de los diversos establecimientos de la red.  
 
En los Hospitales de Alta y Mediana complejidad (comprendiendo los Tipos I, II 
y III), así como en Centros de Referencia de Salud (CRS) y de Diagnostico  
Terapéutico (CDT); pertenecientes a la red asistencial de salud pública, deberá 
existir además un Comité denominado “Comité de Farmacia y Terapéutica 
Asistencial”, encargado de asesorar técnicamente al Director del 
establecimiento  en materias relacionadas con la selección, disponibilidad, uso y 
utilización de los medicamentos y en lo que corresponda adaptando a la 
realidad de cada establecimiento de salud, las directrices generales emanadas 
desde los Servicios de Salud.  
 
La constitución de los Comités y la designación de sus integrantes deberá 
establecerse mediante resolución de la Dirección del Servicio de Salud o del 
Establecimiento respectivo, enviando copia de la misma a la SEREMI de Salud 
o Servicio de Salud, según corresponda.  
 
 
 



COMITÉ DE FARMACIA Y TERAPÉUTICA DE LA RED ASISTENCIAL 
 
Definición:  

 
El Comité de Farmacia y Terapéutica de la Red Asistencial es un organismo 
técnico-asesor de la Dirección del Servicio de Salud, en materias relativas a la 
selección, disponibilidad,  uso y utilización de medicamentos e insumos 
terapéuticos en los establecimientos que integran la red asistencial.  
 
Organización 

 
Debe funcionar con la periodicidad que se requiera de acuerdo a sus funciones y 
metas establecidas en la Dirección de Servicio de Salud.  
 
Integrantes  
Debe estar integrado por: 
1. Director del Servicio de Salud 
2. Subdirector de Gestión Asistencial o quien ejerza tal función 
3. Químico Farmacéutico coordinador de la red  
4. Profesionales de la Dirección de Servicio de Salud encargados  del 

cumplimiento del sistema de garantías explicitas y programas nacionales 
relacionados con la cobertura y uso de medicamentos.  

 
A las sesiones del Comité podrán ser invitados, de manera temporal o 
permanente, los siguientes:  
 
 Profesionales a cargo de las Entidades Administradoras de Salud a nivel 

Municipal,  
 Directores de Consultorio y otros establecimientos,  
 Profesionales de los establecimientos de la red que funcionan como centro de 

referencia de la Atención Primaria de Salud (APS) y que sean responsables de 
garantizar el acceso a medicamentos.  

 Otros profesionales, que pudieran aportar antecedentes en distintas materias 
de competencia del Comité.  

 

La presidencia del comité estará a cargo del  Director del Servicio; quien podrá ser 
subrogado por el Químico Farmacéutico coordinador de la red.  
 
Las funciones de la Presidencia del Comité son:  

 Definir el plan de trabajo del Comité, incluyendo objetivos e 
indicadores   

 Evaluar el logro de los objetivos 
 Dirigir las sesiones.  

 
 
 
 



La Secretaria del Comité estará a cargo del QF coordinador de la red y podrá 
ser subrogado en sus funciones por el Subdirector de Gestión Asistencial. 
 
Las funciones de la Secretaria del Comité son: 

 Convocar a reuniones 
 Levantar y difundir las actas de cada reunión.  
 Generar y/o compilar los informes, normas u otra documentación 

que se genere al interior del grupo.  
 Difundir los acuerdos y documentos  validados por el Comité, de 

acuerdo a las instrucciones de Director del Servicio de Salud.  
 

Funciones del Comité de Farmacia y Terapéutica de la Red Asistencial:  
 
1. Evaluar y proponer para su difusión los lineamientos generales en materia 

de selección, disponibilidad, uso y utilización de medicamentos a aplicar en 
la jurisdicción del respectivo Servicio de Salud, los cuales deben estar en 
concordancia con las directrices establecidas desde el Ministerio  

 
2. Proponer a la Dirección del Servicio de Salud, para la aprobación y 

publicación  por la Autoridad Sanitaria  Regional de  Salud, la nómina de 
medicamentos que constituyen el  Arsenal Farmacológico así como sus  
actualizaciones,  para los establecimientos de la red de  Atención Primaria  
dependientes  del   Servicio  de   Salud y aquellos traspasados a   la 
administración municipal, tomando en consideración: 
- los criterios de selección indicados en la Norma General Técnica Nº 

12 “Organización y Funcionamiento de la atención Farmacéutica en 
APS” aprobada por Resol. Ex. Nº 1089 de 1995 o la que la sustituya 

- listado de prestaciones especificas establecidas en el sistema de 
garantías explicitas en salud 

- el tratamiento farmacológico indicado para los problemas de salud 
prioritarios 

- las  normas de tratamiento para  las  patologías  de  mayor 
prevalencia. 

- los arsenales farmacológicos vigentes en los establecimientos de 
referencia de la red 

- los estudios farmaeconómicos disponibles 
- los estudios de utilización de medicamentos  

 
Cuando mediante la aplicación de los criterios de selección, señalados 
precedentemente, se determine el uso de más de un producto 
farmacéutico para el tratamiento de una patología determinada, la nómina 
del Arsenal  deberá indicar en orden priorizado los medicamentos para su 
adquisición y uso.  

 
3. Proponer un plan de vigilancia en  los establecimientos de la red APS cuyo 

fin será identificar los puntos críticos en  la disponibilidad,  uso y utilización 
de los productos contenidos en el arsenal  debiendo proponer las soluciones 
pertinentes. Para tal efecto podrá  sistematizar el registro de:  



- fallas en la disponibilidad  
- estudios utilización  y consumo 
- medicamentos adquiridos no contenidos en el arsenal 
- existencias inmovilizadas y obsolescencia 
 

4. Proponer las orientaciones para la programación de la compra de  
medicamentos  e   insumos terapéuticos  adecuada a la realidad local y al 
sistema de compra vigente. 

 
5. Proponer la adecuación del  Arsenal  Farmacológico Básico  para Postas 

de Salud Rural de acuerdo a lo establecido en la Resol. Ex. Nº 1168/94 del  
Ministerio de  Salud, para   hacer las indicaciones pertinentes, de acuerdo 
a la periodicidad de  la ronda médica en estos establecimientos y la debida 
continuidad de tratamiento farmacológico. 

 
6. Proponer la lista básica de medicamentos que deben mantener los Centros 

Comunitarios de Salud o cualquier similar de acuerdo a las prestaciones 
que realiza. 

 
7. Proponer un programa anual de actividades de educación y capacitación 

sobre uso adecuado de medicamentos dirigida al equipo de salud, 
pacientes y comunidad. 

 
8. Proponer al Ministerio de Salud a través de la respectiva Dirección  de 

Servicio: 
- La actualización del Formulario Nacional de Medicamentos  
- Las medidas para optimizar los sistema de adquisición y otros 

que puedan impactar positivamente en la disponibilidad y en la 
costo efectividad de los procesos 

 
9. Elaborar propuesta de recomendaciones para el uso racional de los 

medicamentos y su difusión a las redes. 
 
10. Recomendar un programa de supervigilancia  del funcionamiento de otros 

comités de farmacia y terapéutica constituidos a nivel de los 
establecimientos prestadores de servicios de salud de la red, 
estableciendo indicadores que permitan controlar el nivel de gestión y 
adherencia a los lineamientos generales emanados por el Comité de 
Farmacia y Terapéutica de la Red Asistencial  

 
11. Conocer y proponer la difusión de los Arsenales Farmacoterapéuticos de 

los diversos establecimientos de la red.  
 
 
 
 
 
 
 



COMITÉ DE FARMACIA Y TERAPÉUTICA ASISTENCIAL  
 
Definición:  

 
El Comité de Farmacia y Terapéutica Asistencial es un organismo técnico-
asesor de la Dirección del Establecimiento médico-asistencial, en materias 
relativas a la selección, disponibilidad,  uso y utilización de medicamentos e 
insumos terapéuticos en los establecimientos que integran la red 
asistencial.  

 
Organización  
 

En cada Hospital de Alta y Mediana complejidad, así como en Centros de 
referencia de salud y Centros de diagnostico y terapéutica; 
pertenecientes a la red asistencial de salud pública, deberá constituirse y 
funcionar periódicamente el Comité De Farmacia Y Terapéutica . 

 
Integrantes  
 

Deberá estar integrado por los siguientes profesionales: 
 

- Director del establecimiento, quien presidirá y será subrogado por el 
Sub-director Médico 

- Médicos Jefes de las Especialidades o Servicios Clínicos que preste 
el establecimiento,  o sus representantes;  

- El químico-farmacéutico Jefe de la Unidad de Farmacia, quien 
actuará como secretario. 

- El profesional que ejerza la jefatura del Consultorio Adosado o de 
Especialidades. 

- El profesional a cargo de la coordinación de Enfermería o Servicios 
similares encargados de la administración de los medicamentos  

 
 

Si el director del establecimiento lo estima conveniente y de acuerdo a 
las materias a tratar, podrá invitar a los especialistas del hospital, 
asesores de otras instituciones y otros profesionales que pudieran 
aportar antecedentes para el correcto funcionamiento del comité.  
 
Los integrantes del Comité permanecerán como tales mientras el Director 
del establecimiento lo estime necesario.  La renuncia o remoción de 
alguno de los integrantes deberá ser presentada por escrito al presidente 
del Comité. 
 
El Comité deberá sesionar a lo menos una vez al mes o cuando las 
circunstancias lo requieren, podrá ser convocado en forma extraordinaria 
por el Director, siendo obligatoria la asistencia de sus integrantes. 

 
 



Las funciones de la Presidencia del Comité son:  
 Definir el Plan de trabajo del Comité definiendo objetivos e 

indicadores  
 Evaluar el logro de los objetivos 
 Dirigir las reuniones.  

 
Las funciones de la Secretaría del Comité:  

 Convocar a reuniones.  
 Levantar y Difundir las actas de cada reunión 
 Generar y/o compilar los informes, normas u otra documentación 

que se genere al interior del grupo.  
 Difundir los acuerdos y documentos validados por el Comité de 

acuerdo a las instrucciones del Director del Establecimiento.   
 
FFuunncciioonneess  
 

1. Proponer recomendaciones para el uso racional de los medicamentos. 
 
2. Proponer a la Dirección del Establecimiento el arsenal farmacológico y 

sus modificaciones para uso en la atención de pacientes hospitalizados, 
ambulatorios y de atención de urgencia, cuando proceda, teniendo en 
consideración las normas técnicas para la selección de medicamentos. 

 
3. Velar por la actualización cada dos años del listado de medicamentos 

contenidos en el arsenal farmacológico del establecimiento y difundirlo 
apropiadamente 

 
4. Analizar y decidir respecto de las solicitudes de modificación de arsenal 

farmacológico, formuladas por los jefes de las especialidades o servicios 
clínicos, y las donaciones de medicamentos del arsenal farmacológico. 

 
5. Revisar las guías clínicas, normas terapéuticas, esquemas de 

tratamiento vigentes y demás normas relativas a la selección de 
medicamentos.  

 
6. Proponer los criterios para la elaboración del programa anual de 

necesidades de medicamentos e insumos terapéuticos para el 
establecimiento.  

 
7. Analizar los informes sobre utilización y consumo de medicamentos e 

insumos terapéuticos  y el comportamiento de éstos respecto de la 
programación anual de necesidades. 

 
8. Analizar los informes sobre existencia de medicamentos sin movimiento 

y próximos a expirar en el establecimiento. 
 

9. Proponer normas para el uso por excepción y acceso a medicamentos 
no contemplados en el arsenal farmacológico. 



10. Proponer el número de días de dispensación de medicamentos a 
pacientes ambulatorios con patologías no crónicas. 

 
11. Proponer a la Dirección del establecimiento, aquellas especialidades, 

servicios  clínicos o unidades de apoyo que requieran disponer de un 
botiquín, cuando la Unidad de Farmacia no funcione las 24 horas. 

 
12. Incentivar la investigación operacional sobre medicamentos e insumos 

terapéuticos. 
 

13. Proponer los contenidos de los programas de educación sobre uso 
racional de medicamentos dirigidos al equipo de salud, personal auxiliar, 
pacientes y comunidad. 

 
14. Proponer a la Dirección del hospital para su envío al Comité de Farmacia 

y Terapéutica de la Red Asistencial: 
 

- la actualización del Formulario Nacional de Medicamentos 
- las medidas para optimizar el manejo de medicamentos en la 

atención hospitalaria. 
 

15. Informar los indicadores de gestión, diseñados desde el Ministerio, para la 
evaluación del funcionamiento del comité y las materias  que le competen  

 
16. Coordinarse con los otros comités que funcionan en el Establecimiento 

 
Glosario de términos 
  

1. Estudios de utilización (utilización del medicamento): Estudios sobre la 
comercialización, la distribución, la prescripción y el uso de medicamentos 
en una sociedad, con acento especial sobre las consecuencias médicas, 
sociales y económicas resultantes.  REF.: Arias T. "Glosario de 
medicamentos", 1º edición, OPS/OMS, 1999 

 
2. Farmacoeconomía: Ciencia cuyo objeto es evaluar los productos o 

servicios farmacéuticos utilizando como mínimo un criterio económico. 
REF.: Auray J-P et al. Diccionario comentado de economía de la salud, 
Masson S.A., Barcelona, 1998. 

 
3. Selección: Proceso mediante el cual se realiza la elección de 

medicamentos ara el tratamiento de determinadas patologías o estados no 
fisiológicos, empleando criterios señalados en normas técnicas 
respectivas 

 
4. Estudios de consumo: Estudios sobre la cantidad de medicamentos 

distribuidas entre diversos establecimientos y usuarios. 
 
 



5. Uso racional de los medicamentos: Para un uso racional es preciso que 
se prescriba el medicamento apropiado, que se disponga oportunamente y 
a un precio asequible, que se despache en las condiciones debidas y que 
se administre en las dosis indicadas y a los intervalos y durante el tiempo 
prescrito. El medicamento apropiado ha de ser eficaz, de calidad y 
seguridad aceptadas. REF.: Arias T. "Glosario de medicamentos", 1º 
edición, OPS/OMS, 1999. 


