
  
  

Junio  2018– Síntesis Rápida de Evidencia 

¿Cuál es el impacto de permitir la venta de 

medicamentos sin prescripción médica fuera 

de farmacias? 

Mensajes clave 

 Un estudio realizado en Corea, muestra que la venta de medicamentos fuera de farmacias 

podría reducir la tasa de consultas ambulatorias para migrañas. Este mismo estudio muestra un 

efecto sutil sobre la dispepsia, y sin resultados en infecciones respiratorias. 

 Otro estudio realizado en Noruega, muestra que esta intervención reduciría levemente el 

consumo de analgésicos en la población. 

 Muchos países han implementado políticas similares, tales como Islandia, Noruega, Israel, 

Reino Unido y Corea. Sin embargo, no se encontró evidencia de evaluaciones de cada uno de es-

tos países. 

 Es necesario monitorear la publicación de nueva evidencia sobre el impacto de esta interven-

ción, de manera de contar con una respuesta más robusta. 

  

¿Qué es una síntesis rápida 

de evidencia?  
Es una recopilación de la evidencia 

disponible para evaluar la pertinencia o 

efectos de una intervención, que se 

realiza en un plazo no mayor a 20 días 

hábiles 

 

 Este resumen incluye:  
 Introducción: Contextualización del 

problema. 

 Principales hallazgos: Evidencia que 

aporta argumentos para la toma de 

decisiones. 
 

No incluye: 
 Recomendaciones explícitas para 

detallar el desarrollo de una política 

pública 

 Datos de la realidad local de Chile en el 

tema abordado 

 Lista de stakeholders involucrados en 

el tema en cuestión 

 Análisis detallado sobre experiencias 

internacionales y legislación 

comparada. 

 

Se utilizan 3  

estudios primarios 

 

Tiempo utilizado para 

preparar esta síntesis: 

2 días hábiles 

 

¿Quién solicitó este  

resumen? 

Esta síntesis fue solicitada por el 

Depto de Políticas Farmacéuticas y 

Profesiones Médicas, de la División 

de Políticas Públicas Saludables y 

Promoción, del Ministerio de Salud 
de Chile.  
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Introducción 

El acceso a medicamentos es un elemento fundamental para avanzar en la cobertura 

universal de la salud (1). Dentro de este concepto, el precio es un elemento esencial 

para contribuir a mejorar el acceso a medicamentos (2), lo que podría lograrse a través 

del aumento de la competencia dentro del mercado farmacéutico. 

 

Con el objetivo de reducir los precios de los medicamentos e introducir competencia en 

este mercado, el Ministerio de Salud está intentando impulsar una política para permi-

tir que fármacos sin necesidad de una prescripción médica, puedan ser comercializados 

en establecimientos diferentes a una farmacia. 

 

Esta síntesis rápida de evidencia pretende aportar con la evidencia disponible que sobre 

este tipo de intervenciones. 

  

¿Para quién es este 

 resumen? 

Personas tomando decisiones 

sobre la regulación de venta de 

medicamentos en farmacias.  

 

¿Cómo fue preparado este 

resumen? 

Utilizando palabras clave como 

“Sin prescripción”, 

“Medicamentos” y “Regulación”, se 

buscó en las bases de datos 

Epistemonikos, la Biblioteca 

Cochrane, HealthSystemsEvidence 

y PubMed con el objetivo de 

identificar revisiones sistemáticas 

que abordaran la pregunta 

formulada. Al no encontrarse 

revisiones que abordaran las 

comparaciones deseadas, se 

realizó una búsqueda de estudios 

primarios en PubMed y CENTRAL. 

Los resultados de la búsqueda se 

presentan en los hallazgos del 

presente documento.

 

Objetivo de esta síntesis 

Informar la toma de decisiones 

respecto de la regulación para 

permitir la venta de medicamentos 

en establecimientos distintos a una 

farmacia. Se presentan los 

principales hallazgos encontrados 

en la evidencia recopilada, además 

de algunas consideraciones sobre 

la implementación relacionadas a 
la intervención estudiada. 

https://www.epistemonikos.org/en/
https://www.epistemonikos.org/en/
http://www.cochranelibrary.com/
http://www.cochranelibrary.com/
http://www.cochranelibrary.com/
http://www.cochranelibrary.com/
https://www.healthsystemsevidence.org/?lang=en
https://www.healthsystemsevidence.org/?lang=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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Resumen de Hallazgos 

Esta síntesis busca aportar evidencia sobre políticas que permitan mejorar el acceso a 

medicamentos, a través de una intervención que permita la venta de medicamentos en 

establecimientos distintos a una farmacia. Se incluyeron todos los estudios que evaluaran el 

impacto de este tipo de medidas en cualquier país. 

Al realizar la búsqueda, los títulos y resúmenes fueron seleccionados por un único revisor. No se 

encontraron revisiones sistemáticas que evaluaran la pregunta formulada, por lo que se buscaron 

estudios primarios. Se excluyeron estudios que evaluaran el impacto de cambiar medicamentos 

en cuanto a su obligatoriedad de ser comercializados con prescripción, así como también la venta 

de medicamentos que no están autorizados a venderse sin prescripción (antibióticos, opioides, 

etc.).  

De un total de 10 estudios primarios seleccionados originalmente, se seleccionaron finalmente 2 

(3,4) publicados en 2016 y 2017. 

Considerando el tiempo en el cual fue solicitado esta síntesis, no se presentan los resultados con 

la evaluación de la certeza en la evidencia de cada uno de los desenlaces encontrados, de 

acuerdo al sistema GRADE (ver recuadro). Los hallazgos son separados por el país en el cual se 

encontró la intervención. 

Corea. Efecto en consultas ambulatorias 
 

Se encontró un estudio realizado en Corea (3), el que evalúa el efecto que tuvo la desregulación de la venta fuera de las farmacias, a 

través de una serie de tiempo interrumpida. El estudio consideró datos mensuales sobre el uso de servicios de salud entre 2009 y 2013, 

y ajustó sus datos por edad, sexo, tipo de seguro, nivel de ingreso, región y tipo de hospital normalmente utilizado. La intervención fue 

realizada en Noviembre de 2012, y el análisis fue realizado para 3 problemas de salud: infecciones respiratorias del tracto superior, 

dispepsia y migraña. Los principales resultados de este estudio son reflejados en la siguiente tabla. Los gráficos que muestran el efecto 

son representados más abajo. 

 

Resultado  

 

Impacto Certeza en la 

evidencia 

Qué pasa  

Número de consultas 

mensuales por persona 

 

Infecciones respiratorias del tracto superior:: Resultado no significativo (Alta 

estacionalidad de los datos) 

Dispepsia:  

Cambio en la tendencia después de la intervención: -0.0216 (valor-p =0.2651) 

consultas por persona mensual menos (Resultado no significativo pero la inter-

vención revierte la tendencia al alza que había inicialmente). 

Tendencia después de la intervención: -0.007 consultas por mes por persona. 

Migraña:  

Cambio en la tendencia después de la intervención: -0.0314 (valor-p =0.037) 

consultas por persona mensual menos. (Alta estacionalidad de los datos) 

Tendencia después de la intervención: 0.0019 consultas por mes por persona. 

NA El estudio muestra que permitir la venta 

de medicamentos en establecimientos 

distintos a una farmacia reduciría el nú-

mero de consultas mensuales por perso-

na para migraña. No es tan claro su resul-

tado para dispepsia, y no se observaría 

un efecto para infecciones respiratorias 

del tracto superior. 

 

 

Sobre la certeza de la  

evidencia (GRADE)

 
Alta: Esta investigación entrega una 

muy buena indicación del efecto 

probable. La probabilidad de que el 

efecto será sustancialmente diferente 

es baja 
 

 
Moderada: Esta investigación entrega 

una buena indicación del efecto 

probable. La probabilidad de que el 

efecto será sustancialmente diferente 

es moderada. 
 

 
Baja: Esta investigación entrega una 

alguna indicación del efecto probable. 

Sin embargo, la probabilidad de que el 

efecto será sustancialmente diferente 

es alta. 
 

 
Muy baja: Esta investigación no 

entrega una indicación confiable del 

efecto probable. La probabilidad de 

que el efecto será sustancialmente 
diferente es muy alta. 
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Infecciones respiratorias del tracto superior 

 
 

Dispepsia 

 
 

Migraña 
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Noruega: Uso de medicamentos y prevalencia de enfermedades 
 

Un estudio realizado en Noruega evaluó el efecto de esta intervención sobre los síntomas de dolor de cabeza y dolor somático en una 

encuesta poblacional (4). Se realizó una comparación de estas prevalencias antes y después de la intervención que fue realizada en 

2003. 

 

Resultado  

 

Impacto Certeza en la 

evidencia 

Qué pasa  

Consumo de analgési-

cos para sin prescrip-

ción 

 

Analgésicos para dolor de cabeza y dolor somático en población general: Se 

observa una reducción del consumo pequeña, pero estadísticamente significati-

va después del 2003. 

Analgésicos para dolor de cabeza y dolor somático en población más afectada: 

No se observa un cambio en el uso de analgésicos. 

 

NA El estudio muestra una reducción peque-

ña en el uso de analgésicos en Noruega, 

para la población general, y sin un cambio 

para la población con mayor severidad de 

síntomas. 

Otros estudios y países que han implementado medidas similares 
 

Pese a que no son incluidos formalmente en esta síntesis, dado que no evalúan formalmente este tipo de intervenciones, se mencionan 

brevemente los siguientes estudios que podrían complementar esta búsqueda para apoyar la toma de decisiones:  

 

Estudio País involucrado Descripción 

Almarsdottir et al 2000 

(5) 

 

Islandia Usando una serie de tiempo interrumpida, este estudio evalúa el efecto de la 

liberalización de los dueños de farmacia en Islandia. Es decir, se permite que los 

establecimientos que vendan medicamentos no pertenezcan únicamente a un 

profesional.  

 

Lind et at 2016 (6) Suecia y Reino Unido Realizando un análisis comparativo de documentos y elementos legislativos, este 

estudio compara los requerimientos específicos utilizados en Suecia y Reino 

Unido, mediante los cuales se permite la venta de medicamentos en estableci-

mientos distintos a una farmacia.  

Abadi-Korek et al 2011 

(7) 

Israel Publicación que describe la política de permitir la venta de medicamentos en otros 

establecimientos en Israel. El artículo se encuentra en hebreo. 

Anell & Hjelmgren 2002 

(8) 

Islandia y Noruega Comentario crítico sobre los cambios regulatorios a las ventas de medicamentos, 

ocurridos en Islandia y Noruega desde el año 1996.  
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Información Adicional 

Citación sugerida 

C. Mansilla ¿Cuál es el impacto de permitir la venta de medicamentos sin prescripción médica fuera de farmacias?. Junio 2018. Unidad 

de Políticas de Salud Informadas por Evidencia; Departamento ETESA/SBE; Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. 

 

Palabras Clave 

Over-the-counter medicines; Regulation; Pharmaceutical policies; nonprescription drugs; rapid evidence syntheses. 
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