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Dispensacion farmacéutica con perspectiva de
género y derechos humanos: atencion de salud
integral en farmacia

Pharmacist dispensing with a gender and human rights perspective:
comprehensive health care in pharmacies

Macatena Filun Aguilar!

RESUMEN

a ley chilena numero 20.584 de derechos y deberes de los pacientes, entrega orientaciones técnicas

(Ministerio de Salud de Chile, 2022) conforme otorgar dignidad a las atenciones de salud. Para el

area de farmacia, aun no se ha explorado el tema. Este articulo planteara cémo la dispensacion
farmacéutica, realizandose segun las recomendaciones entregadas, se logra concebir como una atenciéon de
salud con trato digno. La importancia de esta reflexion se encuentra en la contribucion de argumentos para
los cambios de paradigmas que se buscan en el modelo de salud.
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ABSTRACT

Chilean law No. 20,584 on the patient’s rights and duties. The corresponding guidelines recommend
actions to achieve dignity healthcare. In the of pharmacy area, the topic has not yet been explored. This ar-
ticle will discuss why pharmacist dispensing when carried out according to the recommendations for direct
patient care, can be conceived as healthcare with dignified treatment. The importance of this reflection lies
in its contribution of arguments for the paradigm shifts sought in the healthcare model.
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INTRODUCCION

El derecho a la salud esgrime diversos aspectos relevantes como, por ejemplo, el acceso equitativo a
prestaciones y servicios de salud oportunos, integrales y de calidad entre otras amplias materias. Todas son
cruciales para optar al mayor bienestar posible de las personas, ejerciendo en su maxima legal conforme
al derecho a la salud. Es bajo este marco conceptual que el parametro de trato de digno en salud resulta
primordial como un componente del enfoque de derechos humanos. Por lo que cada vez es mas habitual
hablar de atencion en salud con enfoque de género y perspectiva en derechos humanos.

En Chile, la ley de derechos y deberes de los pacientes (Ley 20.584, 2012) regula las acciones vinculadas
a las atenciones de salud. Y, las correspondientes orientaciones técnicas sobre trato digno en la atencién
de salud, con enfoque de derechos y género, brindan lineamientos segun el nivel de contacto con ¢l o la
usuaria durante la atencion de salud.

1 Quimica farmacéutica de APROFA Chile y coordinadora del departamento de género y derechos humanos del Colegio de
Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos de Chile A.G. Correspondencia a: mfilun@uguchile.cl.
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En el area farmacéutica, es un tema poco ex-
plorado. Sin embargo, la atenciéon farmacéutica
y los distintos servicios farmacéuticos han ido
ganando espacios clinicos, comunitatios y educa-
cionales tanto en Chile como internacionalmente
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2025) y
en el sector publico como en el privado.

De todos los servicios farmacéuticos que exis-
ten, el mas basico de ellos es la dispensacion far-
macéutica. Se realiza cominmente en el mesén
de farmacia, establecimiento legal como centro
de salud® (DFL 725, Cédigo Sanitario, 1968), pot
un profesional farmacéutico. Es una prestacion
obligatotia y gratuita al momento de adquirir un
tratamiento ya sea en el sistema publico o privado.

La definicién clasica de tradicion para este set-
vicio la sefiala como: “e/ acto farmacéutico de entregar
el (0 los) medicamento (s) de manera informada”. Segan
el reglamento presente (Decreto 3, 1984), la dis-
pensacion farmacéutica corresponde a “acto por el
cual el profesional quimico farmacéutico proporciona un
medicamento a una persona, generalmente para cumplir
la prescripcion de un profesional habilitado, a través del
cual se le informa y orienta sobre su uso, influencia de los
alimentos, interacciones con otros medicamentos, reconoci-
miento de potenciales reacciones adversas, condiciones de su
almacenamiento u otra informacion relevante, todo ello de
acuerdo a lo antorizado en el registro”.

En las siguientes paginas se analizard la dispensa-
cién farmacéutica como una atencion de salud, se-
guido de distinguir en ella labores con perspectiva
de derechos humanos y enfoque de género segin la
identificacion de definidas acciones durante el pro-
ceso de dispensacion. La herramienta a utilizar en
el andlisis seran las recomendaciones indicadas por
la ya mencionada OOTT en la seccion de “asisten-

cia con trato directo a usuarios y usuarias”.

DESARROLLO DEL PROBLEMA

- ¢Toda entrega de tratamiento corresponde
a un servicio de dispensacion farmacéutica?

Partamos por definir si toda accién de entre-
ga de un producto farmacéutico que ocurre en el
meso6n de farmacia corresponde a una dispensa-
cion farmacéutica y, la respuesta, es no. Esto va-
ria segn la naturaleza de producto farmacéutico,
pero también si la persona que busca el producto
corresponde al destinatario final o cuidador. Es

decit, la dispensacion estd dirigida al usunario/ a o cui-
dador/ a del medicamento o tratamiento en cuestion.

LLa accién farmacéutica que no se concreta en
dispensacion es sélo un despacho (o entrega) de
medicamentos. En contraste, la dispensacion es
un proceso que engloba un conjunto de activi-
dades correlativas con el fin de brindar el acce-
so necesario al usuario o usuaria a su tratamiento
farmacolégico y complementos. Estas actividades
tienen un orden consecutivo y progresivo para
cumplir su fin. Dicho de otra manera, si se salta
alguna de estas etapas, existe probabilidades de
cometer errores en la dispensacion.

Especificamente, el manual de buenas practicas
en farmacia en la subregién andina (Organismo
Andino de Salud, Convenio Hipolito Unanue, 2018)
sefala a “Va dispensacion como el acto profesional farmacén-
tico consistente en la interpretacion de una receta y la entrega
oportuna del medicamento correcto al paciente indicado en el
momento apropiado, acompanado de la informacion para el
s correcto, informacion sobre el almacenamiento en el hogary
el cumplimiento de los objetivos terapénticos requeridos.”

Complementariamente, el foro de atencién
farmacéutica de Espafa indica que la dispen-
sacion farmacéutica “permite garantizar el acceso de
la poblaciin a los medicamentos. Ademds de, ofrecer in-
Sformacion pertinente para la dptima utilizacion de estos
medicamentos y sus tratamiento”. (Foro de Atencion
Farmacéutica-Farmacia Comunitaria (Foro AF-
FC), Panel de Expertos, 2024) Es necesario acotar,
por supuesto, que el sistema farmacéutico espafiol
sigue siendo de avanzada en cuento a lo que aten-
ci6on clinica respecta, incluyendo su conexion al
sistema sanitario a nivel macro. Considerando los
contextos de Latinoamérica y Chile, es necesario
resaltar que no siempre ocurre una dispensacion
en la farmacia® Mardones, 2011). Sin que sea esta
ultima accion deficiente, cada vez hay mas técni-
cos de farmacia capacitados para dispensar medi-
camentos y dispositivos médicos y ellos también
realizan estas labores sin suplantar al profesional
si no, idealmente, que los equipos logren com-
penetradamente una distincién en complejidad y
necesidad de atenciéon al momento de dispensar
con la supervision adecuada del profesional far-
macéutico como lider de este servicio.

Por lo tanto, de acuerdo al proceso de dispen-
sacion, se pueden identificar de manera amplia las
siguientes etapas: i) recepcion del requerimiento

2 De acuerdo al debate legislativo que originé la ley de farmacos y modificé el codigo sanitario, la farmacia ostenta resguardo
técnico y asistencial como recinto o establecimiento de salud. No existe indicacion alguna respecto a su drea comercial.
3 Segun el capitulo 7 del libro “Las farmacias, los farmacéuticos y el uso adecuado de medicamentos en América Latina” de

Homedes y Ugalde (2011), remarca que en farmacias comunitarias chilenas quienes atienden al usuatrio/a final son en su mayoria
auxiliares de farmacia de conocimientos basicos y no profesionales farmacéuticos.
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por parte del usuario (momento en que se reco-
noce al usuario y su contexto); ii) Analisis del re-
querimiento; iii) confirmacién con el usuario res-
pecto a la conclusioén o propuesta del andlisis; iv)
envasado y despacho del tratamiento y v) término
de la atencidn, ya sea esta involucre pago o no,
pero siempre debe tener indicaciones de uso del
tratamiento y siguiente visita.

Ahora, segun la dltima version del afio 2024
de la guia practica para los servicios profesiona-
les farmacéuticos asistenciales desde la farmacia
comunitaria del Consejo General de Colegios
oficiales de farmacéuticos de Espafia, también se
identifica un proceso de cinco pasos:

a) Obtencién de informacion sobre el paciente
y su farmacoterapia.

b) Evaluacion de la informacion.

¢) Intervencion, en caso de Incidencia.

d) Actuacién profesional.

e) Registro y evaluacion del proceso del Servicio.

En detalle, cada etapa incluye acciones especificas
que buscan afinar las indicaciones finales por el pro-
fesional farmacéutico. Describiendo uno de los pa-
sos, para la etapa a de obtencion de informacion, de
acuerdo a la situacién puede bastar con el analisis y
validacion de una receta o podtia ser que se necesite
una breve entrevista y recopilacién de antecedentes.
Ejemplo, se presenta una mujer que sirve lactancia a
su infante con una receta para tratamiento de anti-
biético y se debe dispensar el tratamiento prescrito.
Probablemente en estas circunstancias sea necesario
recabar mayor informacion de la que se incluye en
el documento prescrito a causa de la existencia de
sustancias medicamentosas que puedan traspasar a
la leche materna de la que se nutre su bebé.

Como se intenta ilustrar, cuando se realiza comple-
tamente una atencion del tipo dispensacion es posible
evidenciar el proceso de este servicio farmacéutico
con componentes clinicos y sociales como atistas fun-
damentales en una relacion entre dos interlocutores,
siendo uno de ellos el profesional sanitario farmacéu-
tico y, el otro/a, el usuatio o usuatia. Esta relacion se
identifica como una atencién de salud.

- ¢Por qué la necesidad de sumar compo-
nentes de atencién digna en salud a la dis-
pensacion farmacéutica?

Hsta respuesta implica necesariamente referir-
se a las atenciones de salud, contemplando sus
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distintos enfoques, modelos y respectivas caracte-
risticas, e importantemente también, sus desafios
pendientes a los tiempos actuales.

Sin tener una definicién estricta por ser un
termino que parece ser evidente, podriamos
describir el concepto de atenciéon de salud
como “la agrupacion de actividades y/ o servicios ejer-
cidas por profesionales sanitarios que busquen brindar
promocidn, mantencion y rebabilitacion del estado de
salnd de una o mds personas”. Por ende, en el ejer-
cicio de estas actividades se pueden emplear
distintos enfoques evocados por principios
que e inclusive pueden ser contrapuestos como
lo serfa hoy el modelo exclusivamente biomé-
dico comparado con una atencién integral y
multidisciplinaria.

En este articulo, nos centraremos a una aten-
ci6n de salud con enfoque de derechos humanos.

Siguiendo la discusion, sefialando la atencion
farmacéutica como una prestacion de salud que
se realiza en un centro de salud -la farmacia- y
que (como otras) debe otorgar su mayor desem-
pefio en favor del bienestar de las personas. Y,
por ende, realizarse con perspectiva de derechos
contribuira a: i) subsanar las brechas en la rela-
cién asimétrica entre el o la usuaria y el profesio-
nal farmacéutico (Navarro Rubio et al., 2008)*.
Esto producird a su vez mayor autonomia de
parte de los y las usuarias; ii) a detectar barreras
en la atencién de salud e, inclusive, alcanzar ma-
yor equidad al momento de relacionarse con las
terapias para los y las usuarias; teniendo particu-
lar atencién en sesgos originados en desigualda-
des sociales, culturales, étnicas, econémicas y de
género; iii) alcanzar mejores resultados sanitarios
por medio de posibilitar una personalizada ad-
herencia terapéutica; y iv) finalmente, impactar
en el alcance de un nuevo modelo de atenciéon
de salud, con atenciones integrales y de calidad
enfocadas en las personas, sus necesidades y sus
condiciones.

En Chile, como lineamiento practico al resguar-
do del derecho de las personas en las atenciones
de salud, se cre6 la orientacion técnica (OOTT)
sobre trato digno en la atencién de salud del mi-
nisterio de salud (Ministerio de Salud de Chile,
2022), la cual declaraba en su primera edicion que:
“la dignidad en relacion a las atenciones de salud, se con-
Jigura en la relacion y el trato que reciben las personas en
su atencion de salud. Es decir, qué se hace y como se hace”.
Como también sefiala esta OOTT, la literatura

4 Segun el articulo “Los derechos del paciente en perspectiva” (Navarro Rubio, Mufiiz, & Jovell Fernandez, 2008), desde el origen
de la relacion paciente-profesional sanitario, la naturaleza de esta ha sido asimétrica, pero se han planteado cambios de paradigma

patra un nuevo modelo.
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cientifica sefiala distintas influencias dentro del
trato digno en salud, prevaleciendo elementos
centrales como:

i. Respeto a la persona: ser visto y tratado
COMO persona con auto respeto; respeto por
otros; y a la privacidad y confidencialidad de
la informacién; y respeto a sus necesidades
espirituales

ii. Autonomia: coherente a su propia vida, su
cuerpo y sus decisiones

iii. Comunicacién efectiva:
nicacién y relaciones interpersonales entre las

aquella comu-

personas usuarias con quienes estan al cuidado
de su salud

Porlo tanto, el trato digno es uno delos derechos en
salud establecidos por ley en Chile. Ejemplificando,
otros son: tener informacién oportuna y entendible
sobre su estado de salud. Ademas de los costos aso-
ciados a su atencion de salud.

- Por lo tanto, ¢Como setia una dispensa-
ciéon farmacéutica con base en el trato digno
en salud?

Descomponiendo el acto mismo en su naturaleza
asimétrica entre el profesional farmacéutico y el o
la usuaria y, siguiendo las mismas recomendaciones
de la OOTT ya antes mencionada. En el caso de
trabajadores de contacto directo, tendrfamos que:

- Primero que todo, la atencién debe tener como
eje fundamental tratar al usuario o usuaria como
persona y no solo estar validando la(s) receta(s).
Es decir, y segin los estandares de perspecti-
va de derechos humanos, comprender al otro
en todas sus dimensiones (bioldgicas, sociales
y culturales).

- Al iniciar la atencién, el farmacéutico/a debe
presentarse formal y cortésmente. Luego, pro-
ceder con la atencién del o la usuaria por su
nombre en todo momento.

- Para preservar el principio de comunicacién
efectiva dentro del escenario, se debe utilizar
un lenguaje claro y comprensible. En el caso de
estar con una tercera parte dialogando, nunca
actuar como si él o la involucrada no estuviera
presente.

Por otro lado, si existieran barreras idiomaticas,
serd necesario buscar otra forma de comunica-
cién para logar la comprension de la atencion.
La tecnologia presenta hoy diversas herramien-
tas como traductores en linea desde los teléfo-
nos moviles inteligentes.

Filun M.
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- Conforme a la privacidad de atenciéon de sa-
lIud, lo primordial es resguardar y respetarla.
Inquitiendo informacién personal sélo si es
estrictamente necesario. Ademas, se debe velar
por la informacién clinica del usuario o la usua-
ria. Sefialando otra herramienta. desde la far-
macia aun podemos mejorar la infraestructura
a un modelo mas cercano y capaz de cumplir
con estandares de privacidad y confidencialidad.
- Coherentemente al punto anterior, en escena-
rios que incluyan victimas de violencia o vulne-
racion de derechos se debe velar por no realizar
acciones que tiendan a la revictimizacion.

- Por ultimo, terminar la atencién con informa-
cién clara respecto a donde recurrir de ser ne-
cesario otra atencion de salud o una detivacion
propia de la atencion recién brindada.

Si ejemplificamos las indicaciones anteriores a
través de un usuario que se acerca al meson de far-
macia tras haber esperado a la habilitacion del pro-
fesional en el meson, para cuando llega su turno de
atencién podemos obtener la siguiente situacion:

- El 0 la profesional farmacéutico/a se presenta
al usuario inquiriendo su requerimiento. Este le
indica que busca el tratamiento prescrito recién,
ya que acaba de salir de consulta médica en el
centro asistencial aledafio. Mientras, el usuario
entrega su receta a el/la profesional.

- Al comenzar la validacién de receta, se debe
hacer hincapié en el nombre del usuario y, desde
ahora en adelante, dirigirse a ¢l por su nombre.
- Se constata que el tratamiento en cuestion es
para una infeccién de trasmision sexual (ITS)
con uso de antibioticos, sobre todo conocien-
do que en el centro de salud vecino se encuen-
tra en ejercicio. Y se comienza a despachar el
tratamiento.

- La farmacéutica (o el farmacéutico) le explica
cémo, el antibidtico (doxiciclina), presenta una
relevante interaccion alimento-farmaco, especi-
ficamente con comidas ticas en calcio como lac-
teos y huevos y almendras. La activacion de esta
interaccion impide la absorcion del firmaco
impidiendo este pueda realizar su efecto. Por lo
que la farmacéutica le sugiere no administrarlo
con este tipo de comidas durante los siete dias
que dure el tratamiento.

- Se procede con la transaccion econémica tras
la eleccién del medicamento genérico vy, para
finalizar la dispensacion, le indica nuevamente
al usuario cémo proceder con el tratamiento,
le consulta si tiene dudas. Ademas, le indica a



donde acudir si la sintomatologfa persiste tras
terminar las administraciones del medicamento.
- En ningun momento se inquiere informacion
respecto a la I'TS, pues no es relevante para esta
atencion.

- Al momento del registro interno de la farmacia,
este debe ser sin nombres. Puede ser por iniciales o
rut para identificar nada mas que la dispensacion.

Entonces, ¢:Como seguimos el camino ha-
cia una dispensacién farmacéutica con pers-
pectiva de derechos?

Tras todo lo antes argumentado, avanzar hacia
una dispensacion farmacéutica integral basada en
enfoque derechos humanos y perspectiva de géne-
ro es no solo un imperativo categérico sino tam-
bién un aporte significativo a la mejorfa de la salud
de las personas.

Es importante centrarse en estandarizar la dis-
pensacién farmacéutica con minimos de acepta-
ci6én publica y profesional, que pueda ser trazable
y profesionalmente vinculante. Vale decir, que ¢l
y la profesional farmacéutico/a generen respon-
sabilidad en la accion sanitaria y que esta accion
sea localizable en el ecosistema sanitario. Por lo
mismo, promover e integrar el uso de herramien-
tas tecnologicas de diversas indoles al ejercer la
prestacion y dentro del sistema de salud, tales
como, receta electrénica, graficas o audios con las
indicaciones terapéuticas, recordatorios electréni-
cos automaticos de visitas a la farmacia por rea-
bastecimiento, etc.

Dentro de este mismo apartado de responsa-
bilidad profesional, es util proponer reportar las
atenciones (dispensaciones) realizadas por el o la
profesional a cargo de un recinto farmacéutico.
Probablemente puede creerse que sean cifras in-
necesarias, pero cuando en su conjunto pueden
detallar el escenatio de prescripciones y realidades
de tratamientos, resulta que se vuelve hasta mas efi-
ciente, convirtiendo el problema en cémo reportar.

Conforme a la utilizacion de diversas herramien-
tas, ademas de las tecnoldgicas que pueden llevar
incluso la dispensacion a canales telematicos y de
teleatencion; advertir como podria la adaptacion de
infraestructura transformar la atencion en mas ame-
na, cercana y, sobre todo, privada. Estas herramien-
tas y cambios pueden ayudar alcanzar la autonomfa
del usuario que se busca con este nuevo paradigma.

Sin embargo, no hay necesidad de reinventar y
cambiar toda la practica farmacéutica, sino mas
bien agregarle valor y claridad con una éptica en-
focada en las necesidades de cambio de la relacion
farmacéutico/a — usuario/a.
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CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

De acuerdo a los antecedentes expuestos en
estas paginas y, conforme a dar las indicaciones
finales de este trabajo de reflexion, lo fundamen-
tal se encuentra en dos grandes pilares: i) com-
prender y profundizar respecto de la dispensacion
farmacéutica como atencién de salud. Aquello
implica un abanico de desafios y oportunidades
tanto para los profesionales farmacéuticos, los di-
rectivos del sistema y usuarios/as que, en su con-
junto, promoveran mejores tresultados objetivos
de salud y mas autonomia para los y las usuatias
del sistema. Trabajar en canales, mecanismos y
procesos que permitan acercarse a estos objetivos
es primordial.

El otro gran pilar es: i) dimensionar esta presta-
ci6on de salud intrinsicamente en modelos biopsi-
cosociales con enfoque de derechos. Esto resulta
mandatorio al momento de exponer una terapia
como la idea desconociendo si el o la usuaria pue-
de costearla, comprendetla, la tiene geografica-
mente cerca de hogar o lugar de trabajo o no tiene
como administrarla entre otras variables.

Finalmente, sefialar que los servicios de salud
son parte de un proceso tan dindmico como lo
son las necesidades de la poblacién. Adaptar las
prestaciones y servicios de salud no es mas que
una obligacién cuando se dimensiona la provision
de salud.

REFERENCIAS

*  Decreto 3, Aprueba reglamento de autoriza-
cién de licencias médicas por las compin e
instituciones de salud previsional (Ministerio
de Salud de la Republica de Chile 04 de
Enero de 1984). Obtenido de https://www.
ben.cl/leychile/navegarridNorma=7281

e Decreto de Fueza Ley 725, Cédigo Sanitario
(31 de Enero de 1968). Obtenido de https://
wwwbcn.cl/leychile/navegarridNorma=5595

*  Foro de Atencion Farmacéutica-Farmacia
Comunitaria (Foro AF-FC), Panel de
Expertos. (2024). Gufa practica para los
Servicios  Profesionales  Farmacéuticos
Asistenciales desde la farmacia Comunitatia.
(C. G. Farmacéuticos, Ed.) Madrid, Espafa:
Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos.

e Ley 20.584. (13 de abril de 2012). Regula
los derechos y deberes que tienen las petso-
nas en relacién con acciones vinculadasa su
atencion de salud.

Cuad Méd Soc (Chile) 2026, 66 N°3: 63-68



Mardones, H. V. (2011). Realidad farma-
céutica en Chile: de las boticas a las ca-
denas de farmacia. En N. Homedes, &
A. Ugalde, Las Farmacias, los farmacéuticos
y el uso adecnado de medicamentos en Amiérica
Latina (pag. 263). Buenos Alres: Lugar
Editorial.

Ministerio de Salud de Chile. (2022).
Orientaciones técnicas sobre trato digno en
la atencion de salud con enfoque de dere-
chos y género.

Navarro Rubio, M., Muniz, G. G, &
Jovell Fernandez, A. J. (2008). Los de-
rechos  del perspecti-
367-369.

paciente  en
40(7),

va. Atencion  Primaria,

Filun M.

68

Organismo Andino de Salud, Convenio
Hipélito Unanue. (2018). Guia para las buenas
practicas en farmacia en la subregion andina.
Obtenido de https://orasconhu.otg/es/con-
tent/gu%C3%ADa-para-las-buenas-pr%-
C3%Alcticas-en-farmacia-en-la-subregi%o-
C3%B3n-andina-2018

Organizaciéon Panamericana de la Salud.
(2025 de Mayo de 2025). OPS impul-
sa mejora en la calidad de los Servicios
Farmacéuticos en Chile con reconocida he-
rramienta regional. Obtenido de https://
www.paho.otg/es/noticias/9-5-2025-
ops-impulsa-mejora-calidad-servicios-
farmaceuticos-chile-con-reconocida



