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RESOLUCION EXENTA:

Instituto de
Salud Publica

Ministero de Salud

anos 3

DEPARTAMENTO AGENCIA NACIONAL DE MEDICAMENTOS
Ne° Ref.: UCD02/26

VISTOS estos antecedentes: Lo informado por el Subdepartamento de Control y Vigilancia de
Medicamentos y Cosméticos del Departamento Agencia Nacional de Medicamentos del Instituto de Salud
Pblica de Chile, relacionado con los turnos de farmacias de la comuna de San Ramon; la Resolucion Exenta
N° E8157/25 del 15/12/2025, de este Instituto, que establecio turnos de farmacia para las comunas que alli
se indican; lo dispuesto en el articulo 129 del Codigo Sanitario; el Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005,
del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 466, de 1984, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento de Farmacias, Droguerias, Almacenes Farmacéuticos, Botiquines y Depdsitos autorizados; la
Resolucion N° 7, de 2019, de la Contraloria General de la Repuablica; y las facultades que me confiere el
Decreto N° 51, de 2020, del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO: Que, en conformidad a lo dispuesto en el articulo 129 del Cédigo Sanitario,
modificado por la Ley N° 20.724/2014, corresponde al Instituto de Salud Pablica de Chile, establecer los
horarios y turnos que deban cumplir las farmacias para asegurar una adecuada disponibilidad de
medicamentos en dias inhabiles y feriados legales y en horario nocturno a la poblacion y,

TENIENDO PRESENTE, las facultades del cargo que estoy investido, dicto la siguiente:

RESOLUTCION

1. RECTIFICASE los turnos de las farmacias de la comuna de SAN RAMON, para el periodo comprendido
entre el 01 de enero y el 30 de junio de 2026, los cuales se dispondra de la siguiente calendarizacion:
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SAN RAMON Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
SUR (SAN FRANCISCO 9855) 07 al 13 28 al 30
FARMACIA Y PERFUMERIA
14 al 20
ZAVALETA (SANTA ANA 1570)
ALUDFARMA (AV. SANTA ROSA 7
SALUD (AV.S OSA 809 21 al 27

-A)

FARMAVITAL (ELIAS FERNANDEZ
ALBANO 8105)

28 al 31|01 al O3

AHORRO MAS (URUGUAY 1699) 04 al 10

FARMACIAS 24 (VICUNA MACKENNA

11 17
1720) al

2. FIJASE horarios de inicio a las 09:00 horas y de finalizacion a las 21:00 horas de cada dia comprendido
en la semana indicada en esta resolucion.

3. DEJASE establecido que:

1°. Las farmacias deberan indicar su turno mediante un cartel que se colocara en un lugar exterior del
establecimiento, facilmente visible del publico. Si no les correspondiere turno, deberan senalar en
igual forma, el nombre y ubicacion de las farmacias mas inmediatas a las que les corresponda turno.

20, Ninguna farmacia podra eximirse de los turnos fijados por el Instituto de Salud Pablica de Chile.

309, Aquellas farmacias que se encuentren en el interior de supermercados, mall, etc; cuyo horario de
funcionamiento sea inferior al horario fijado como término del turno, atenderan pablico hasta el
horario de cierre de los citados establecimientos, debiendo la empresa o sociedad propietaria indicar
en cartel destacado y en lugar visible al pablico que circula por el frente del establecimiento, la
farmacia que cubrira el resto de la jornada de TURNO, sefialando claramente la direccién en que ella se
encuentra ubicada.

4°.En caso de producirse el cierre temporal o definitivo de alguna de las farmacias, éste debera
ser informado con la debida anticipacion al Instituto de Salud Pablica de Chile, ubicada en calle
Marathon N° 1000, comuna de Nufioa.

4. NOTIFIQUESE a los Directores Técnicos de las farmacias la presente Resolucion, por medio de la
publicacion en pagina web del Instituto de Salud Pablica de Chile.

5. REMITASE una copia de la presente Resolucion al Departamento de Comunicaciones de Carabineros
de Chile y publiquese en la pagina web del Instituto.

Andtese, comuniquese y publiquese en la pagina web del Instituto de Salud Pidblica.

Firmado por:

Carlos Alberto Bravo Goldsmith
Jefatura Subdepartamento Control y
Vigilancia de Medicamentos y
Cosméticos

Fecha: 09-01-2026 10:00 CLT
Instituto de Salud Publica de Chile

GEAM SARV MLBH
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