SAN CLEMENTE 00014
ORDENANZA N°
San Clemente 28 0CT 2020

VISTOS:

1. El Acuerdo N° 824 del Honorable Concejo Municipal adoptado en sesion de

fecha 14 de octubre de 2020, mediante el cual se aprobd la Ordenanza local

para el funcionamiento de la Farmacia Comunitaria de San Clemente.

El acta de Constitucion del Concejo Municipal de fecha 06/12/2016

Decreto Alcaldicio N° 3707 de fecha 06 de diciembre de 2016, que nombra

Alcalde Titular de la comuna de San Clemente

4. EI fallo del tribunal electoral de fecha 30 de noviembre de 2016 que valido
resultado de las elecciones municipales.

5. Las facultades que me confiere la Ley 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades y sus Modificaciones".
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CONSIDERANDO:

1- Que, el articulo 1°, inciso segundo de la Ley N°18.695, Orgéanica Constitucional
de Municipalidades, establece como finalidad de los municipios, la satisfaccion de
las necesidades de la comunidad local y asegurar su participacién en el progreso
econdmico, social y cultural de las respectivas comunas.

2- Que, por su parte, el articulo 4°, letra b) de la Ley antes referida, faculta a las
municipalidades, para que en el ambito de su territorio, desarrollen directamente o
con otros érganos dela Administracion del Estado actividades relacionadas con la
salud publica.

3- Que, El articulo 4°, letra b) de la Ley antes referida, faculta a las municipalidades,
para que en el ambito de su territorio, desarrollen directamente o con otros 6rganos
dela Administracion del Estado actividades relacionadas con la salud publica.

4- Que, mediante dictamenes nimeros 13.636, de 2016 y 24.933, de 2016, la
Contraloria General de la Republica, se ha sefialado que es procedente el expendio
de medicamentos a la ciudadania por parte de los municipios, a través de farmacias
administradas por las entidades edilicias,

5- Que, en conformidad con lo sefialado precedentemente, entre las prestaciones
de salud publica que las municipalidades se encuentran habilitadas para otorgar a
los usuarios pertenecientes a la comunidad local, se encuentra la facilitacion del
acceso a medicamentos a bajo costo, a través de la instalacién y habilitacion de
farmacias comunales, en la medida que esta actividad de expendio se desarrolle en
el marco de las funciones que la Ley seiala.

6- Que, en tal contexto, es imperiosos dictar una ordenanza que establezca las
normas de funcionamiento, expendio y atencion de la Farmacia Comunitaria de San
Clemente.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE Ordenanza local para el funcionamiento de la Farmacia
Comunitaria de San Clemente:




ORDENANZA LOCAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA FARMACIA
COMUNITARIA DE SAN CLEMENTE

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- La presente Ordenanza tiene por objeto establecer las normas de
funcionamiento de la Farmacia Comunitaria de San Clemente, el establecimiento de
las condiciones y requisitos que deberan ser cumplidas para acceder a los servicios
y prestaciones otorgadas, regulando los procedimientos operativos del
funcionamiento de ella, la compra y venta de los medicamentos, las formalidades
para la atencién de los usuarios, los mecanismos contables y financieros, los
controles internos, y, en general, las normas destinadas al logro de una mejor
gestion.

Articulo 2°.- Para efectos de la presente Ordenanza, se entendera por:

Evaluaciéon de pertinencia: Es el cotejo efectuado por el Departamento de
Comunal de Salud de San Clemente, conforme al cual, se verifica que la receta
corresponde al beneficiario poseedor de la misma y que cumpla con todos los
requisitos para el acceso a los productos solicitados.

Producto bioequivalente: Producto con los mismos atributos y de igual principio
activo y de similar velocidad y cantidad de farmaco absorbido, respecto de otro
producto referente; pero con distinto origen de fabricacion.

Receta Médica: Instrumento privado, extendido por un profesional medico
habilitado para prescribir, en el que se indica el uso y las condiciones de empleo de
un producto farmacéutico, por parte de una persona debidamente individualizada,
con la cual se tiene relacién clinica.

Registro de Receta: Corresponde a la inscripcién, anotacion y asignacion de
numero correlativo de la receta aceptada a nombre del usuario.

Articulo 3°.- La Farmacia Comunitaria de San Clemente, es una unidad
dependiente del Departamento Comunal de Salud de San Clemente, razén por la
cual se encuentra subordinada directamente de este.

Lo anterior, no obsta a que existan coordinaciones operativas que puedan
establecerse con otras unidades municipales, siempre que ello favorezca al
adecuado desempefio.

TITULO li

DE LOS REQUISITOS PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS OTORGADOS A
TRAVES DE LA FARMACIA COMUNITARIA

Articulo 4°.-Podran ser beneficiarios de la Farmacia Comunitaria, todas aquellas
personas que cumpla los siguientes requisitos copulativos:

1- Ser residente, estudiar o trabajar en la comuna de San Clemente.
2- Tener cédula de identidad vigente al momento de inscribirse.

3- Estar inscritos en el registro que, para tal efecto, llevara el municipio.




Articulo 5°.- Los servicios prestados por la Farmacia Comunitaria de San Clemente,
podran ser utilizados por cualquier persona que cumpla con los requisitos sefialados
en el anterior articulo, siendo indistinto para ello el sistema de salud al cual se
encuentren afiliados.

TITULO il
DE LA INSCRIPCION

Articulo 6°.- Todas aquellas personas que cumplan con los requisitos sefialados en
los nimeros 1y 2 del articulo 4° de la presente ordenanza, podran inscribirse como
usuarios de la Farmacia Comunitaria, para lo cual, deberan presentar en el recinto
habilitado como tal, los siguientes documentos:

1- Cédula de identidad vigente.

2- Cualquier documento que acredite residir, trabajar o estudiar en la
comuna de San Clemente.

La incorporacion al registro podra efectuarse en cualquier momento por parte
de los usuarios, dentro de los horarios dispuestos para el funcionamiento de la
Farmacia Comunitaria y, en todo caso, debera concretarse de manera previa a la
primera adquisicién de bienes por parte de los usuarios.

Al efectuarse la incorporaciéon al registro, la Municipalidad efectuara la
entrega de credencial que acredite la misma. En el caso de extravio de aquella, se
efectuara su reposicion sin costo para el solicitante.

TITULO IV

DE LAS PRESTACIONES DE SALUD OTORGADOS A TRAVES DE LA
FARMACIA COMUNITARIA

Articulo 7°.- Las prestaciones o beneficios de salud otorgados a través de la
Farmacia Comunitaria consistiran en el acceso al expendio de medicamentos o sus
bioequivalentes, suplementos alimenticios e insumos médicos que se encuentren
en stock de la farmacia, pagando por este servicio el derecho correspondiente.

En el caso de que el medicamento o su bioequivalente, no se encuentre en
el stock de la Farmacia Comunitaria, el beneficiario solicitante sera informado de
ello, debiendo iniciarse, por parte del Departamento de Salud Comunal de la llustre
Municipalidad de San Clemente, los tramites formales para la correspondiente
evaluacion sobre la posibilidad de que la Municipalidad lo adquiera, conforme los
procedimientos referidos en el Titulo V de esta Ordenanza, para su posterior
expendio y entrega a dicho requirente.

Articulo 8°.- El stock inicial de la Farmacia Comunitaria, estara integrado por los
productos que a continuacién se indican, los que podran aumentarse o disminuirse,
conforme a los requerimientos generados por la comunidad:

PRODUCTO CANTIDAD PRECIO

AC FOLICO 5MG CAJA X 30 COMP 6 2490
ACENOCUMAROL 4MG CAJA X 30 COMP 3 3000
ACETAZOLAMIDA 250MG 2 5000
ACIDO ALENDRONICO 70MG CAJA X 12 COMP 2 15000
ACIDO IBANDRONICO 150MG CAJAX 1 COMP 4 11000




ACOTOL CAJA X 28 COMP 8 6000
AEROITAN CAJA X 20 COMP (O SIMILAR) 10 6500
ALOPURINOL 100MG CAJA X 20 COMP 5 700
ALOPURINOL 300MG 5 1500
AMLODIPINO 10MG CAJA X 30 COMP 20 600
AMLODIPINO 5MG 5 900
AMLODIPINO 5MG/VALSARTAN 160MG CAJA X 28 O 56 COMP 1 43000
AMLODIPINO 5MG/VALSARTAN 160MG/HIDROCLOROTIAZIDA

12,5MG CAJA X 28 O 56 COMP 1 45000
ANFEBUTAMONA 150MG CAJA X 30 COMP 1 9900
ANTALIN CAJA X 30 COMP (O SIMILAR) 1 12000
ATORVASTATINA 20MG CAJA X 30 COMP 10 700
ATORVASTATINA 40MG CAJA X 30 COMP 5 3000
BISOPROLOL 2,5MG CAJA X 30 COMP 2 8000
BISOPROLOL 5MG CAJA X 30 COMP 2 10000
BUDESONIDA INHALADOR 5 5000
CANDESARTAN 16MG CAJA X 30 COMP 1 27000
CANDESARTAN 8MG CAJA X 30 COMP 2 16000
CARVEDILOL 6,25MG CAJA X 30 COMP 2 1200
CELECOXIB 200MG CAJA X 30 COMP 20 4500
CICLOBENZAPRINA 10MG CAJA X 20 COMP 10 600
CITALOPRAM 10MG 3 3000
CITALOPRAM 20MG CAJA X 30 COMP 4 3000
CLOBETASOL 0,05% UNGUENTO 25 GR 3 700
CLOMIPRAMINA 25MG CAJA X 20 COMP 1 14000
CLONAZEPAM 0,5MG CAJA X 30 COMP 3 1000
CLONAZEPAM 2MG CAJA X 30 COMP 5 1200
CLONIXINATO DE LISINA 125MG CAJA X 10 COMP 10 1000
CLOPIDOGREL 75MG CAJA X 28 COMP 2 30000
CLOTIAZEPAM 5MG CAJA X 30 COMP 3 4000
COBEFEN COMPRIMIDOS (O SIMILAR) CAJA X 30 COMP 4 6000
COLAGENO HIDROLIZADO CAJA X 30 SOBRES 15 6000
COREGA ULTRA CREMA ADHESIVA SIN SABOR 40GR 3 5000
CORITEX GOTAS (O SIMILAR) 2 10000
DACAM R-L 3 ML C/JERINGA (O SIMILAR) 2 15000
DAPAGLIFLOZINA 10MG CAJA X 28 COMP 1 30000
DAPAGLIFLOZINA 10MG/METFORMINA 1000MG CAJA X 28 COMP 1 24000
DICLOFENACO GOTAS 5 3500
DIFENIDOL 25MG CAJA X 40 COMP 3 9000
DORZOLAMINA 20MG/TIMOLOL5MG GOTAS OFTALMICAS 3 8000
DOXAZOSINA 4MG CAJA X 30 COMP 4 8000
DULOXETINA 30MG CAJA X 30 COMP 1 6000
DULOXETINA 60MG CAJA X 30 COMP 1 12000
ESCITALOPRAM 10MG CAJA X 30 COMP 5 2200
ESCITALOPRAM 20MG CAJA X 30 COMP 3 4000
ESOMEPRAZOL 20MG CAJA X 30 COMP 10 8000
ESOMEPRAZOL 40MG CAJA X 30 COMP 10 8000
ESPIRONOLACTONA 25MG CAJA X 20 COMP 5 1000
ESZOPICLONA 3MG CAJA X 30 COMP 2 5000
ETORICOXIB 120MG CAJA X7 COMP 2 4000
FISIOLIMP (O SIMILAR) 5 3000




FLAVOXATO 200MG CAJA X 20 COMP 2 5000
FLUCONAZOL 150MG CAJA X 4 COMP 3 8000
FLUOXETINA 20MG CAJA X 20 COMP 10 350
FLUTICASONA 27,5 MCG INH NASAL 5 13000
GEMFIBROZILO 300MG CAJA X 30 COMP 3 2100
GEMFIBROZILO 600MG CAJA X 30 COMP 5 3000
GLIMEPIRIDA 4MG CAJA X 30 COMP 2 19000
GOTELY DUO (O SIMILAR) CAJA X 30 COMP 3 10000
IPRATROPIO INHALADOR 5 5000
ISOSORBIDE 10MG 2 3500
ISOSORBIDE 20MG CAJA X 30 COMP 2 5000
KETOCONAZOL SHAMPOO 2 9000
KETOROLACO 10MG CAJA X 10 COMP 20 500
LACTULOSA FRASCO 200CC 10 2200
LAGRIMAS ARTIFICIALES 5 1000
LAMOTRIGINA 100MG CAJA X 30 COMP 2 5000
LAMOTRIGINA 50MG CAJA X 30 COMP 2 8000
LANSOPRAZOL 30MG CAJA X 30 COMP 10 950
LATANOPROST SOL OFT 2 4000
LATANOPROST/TIMOLOL SOL OFT 1 12000
LEVOTIROXINA 100MCG CAJA X 100 COMP 20 6500
LEVOTIROXINA 137MCG CAJA X 50 COMP 1 8000
LEVOTIROXINA 50MCG CAJA X 50 COMP 10 4000
LEVOTIROXINA 75MCG CAJA X 50 COMP 2 5000
LINAGLIPTINA 5MG CAJA X 30 COMP 1 30000
LOPERAMIDA 2MG CAJA X 6 COMP 10 200
LOSARTAN 50MG CAJA X 30 COMP 20 600
LOSARTAN 50MG/HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG CAJA X 30 COMP 10 1200
MEMANTINA 10MG CAJA X 30 COMP 3 9000
METFORMINA 1000MG COMP LIB PROLONGADA CAJA X 30 COMP 5 10000
METFORMINA 500MG COMP LIB PROLONGADA CAJA X 30 COMP 5 5500
METFORMINA 750MG COMP LIB PROLONGADA CAJA X 30 COMP 5 6000
METFORMINA 850MG COMP RECUBIERTOS CAJA X 60 COMP 5 950
METILDOPA 250MG 4 1500
METOLAZONA 2,5MG CAJA X 20 COMP 1 7000
METOPROLOL 50MG CAJA X 30 COMP 2 10000
METORENE (O SIMILAR) CAJA X 30 COMP 1 6500
MICROSER 16MG (O SIMILAR) CAJA X 30 COMP 2 12000
MOMETASONA 50MCG SP NASAL 2 6000
MONTELUKAST 10MG CAJA X 30 COMP 2 8000
MONTELUKAST 4MG CAJA X 30 COMP 2 8000
MONTELUKAST 5MG CAJA X 30 COMP 2 8000
MULCATEL (O SIMILAR) 7 8000
MULTIFLORA SOBRES (O SIMILAR) 3 11000
MIULTIFLORA CAPSULAS (O SIMILAR) 3 11000
MUPIROCINA 2% CREMA 2 4000
NAPROXENO 550MG CAJA X 10 COMP 10 900
NEBIVOLOL 5MG CAJA X 30 COMP 3 8000
NEURONBIONTA AMPOLLA 10 9000
NORMIX (O SIMILAR) 1 12000
OLMESARTAN 40MG CAJA X 28 COMP 13000




OLMESARTAN 40MG/HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG X 28 COMP 1 9000
OXIMETAZOLINA SPRAY NASAL 2 5000
PARACETAMOL 160MG CAJA X 10 A 30 COMP 20 1200
PARACETAMOL 500MG CAJA X 10 A 30 COMP 40 500
PARACETAMOL 80MG CAJA X 10 A 30 COMP 20 1200
PARACETAMOL GOTAS 20 600
PAROXETINA 20MG CAJA X 30 COMP 2 8000
PIASCLEDINE 5 16000
PLAQUINOL (O SIMILAR) CAJA X 30 COMP 2 40000
PRAMIPEXOLE 0,25MG 1 12000
PRAMIPEXOLE 1MG CAJA X 30 COMP 1 15000
PREDNISONA 20MG/5ML SUSP 5 4000
PREGABALINA 150MG 2 9000
PREGABALINA 75MG CAJA X 30 COMP 3 7000
QUETIAPINA 100MG CAJA X 30 COMP 2 3500
QUETIAPINA 25MG CAJA X 30 COMP 2 2200
QUETIAPINA 50MGCAJA X 30 COMP 2 12000
RISPERIDONA GOTAS 1 8000
ROSUVASTATINA 10MG CAJA X 30 COMP 1 5500
ROSUVASTATINA 20MG CAJA X 30 COMP 1 7000
SALBUTAMOL INHALADOR 20 900
SERTRALINA 50MG 10 1200
SERTRALINA 100MG CAJA X 30 COMP 2 2000
SITAGLIPTINA 100MG CAJA X 28 COMP 1 25000
SITAGLIPTINA 50MG/METFORMINA 850MG CAJA X 28 COMP 1 20000
SULPIRIDE 50MG CAJA X 30 COMP 1 8000
TAMSULOSINA 0,4 CAJA X 30 COMP 4 6000
TELMISARTAN 40MG 1 12000
TELMISARTAN 80MG/HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG 1 18000
TERBINAFINA CREMA 2 1000
TIBOLONA 2,5MG 2 9000
TOPIRAMATO 50MG CAJA X 30 COMP 2 15000
TRAMADOL 50MG CAJA X 10 COMP 10 1000
TRAMADOL GOTAS 20ML 5 5000
TRAMADOL 37,5MG + PARACETAMOL 325 MG CAJA X 30 COMP 8 4000
TRIMEBUTINO 100MG CAJA X 20 COMP 20 600
TRITTICO (O SIMILAR) 1 6000
URICONT 5MG CAJA X 40 COMP (O SIMILAR) 1 10000
VENLAFAXINA 150MG COMP LIB PROLONGADA CAJA X 30 COMP 1 16000
VENLAFAXINA 75 MG COMP LIB PROLONGADA CAJA X 30 COMP 1 12000
VESNIDAN X 60 COMP (O SIMILAR) 1 12000
VILDAGLIPTINA 50MG X 56 COMP 1 16000
VILDAGLIPTINA 50MG/METFORMINA 1000MG CAJA X 56 COMP 1 25000
VYTORIN 10/20 (O SIMILAR) CAJA X 28 COMP 1 17500
XARELTO 20MG (O SIMILAR) CAJA X 28 COMP 1 40000
XUMADOL 1GR SOBRES (O SIMILAR) 4 6000
ZINC 10MG CAJA X 30 COMP 2 6000
ZOPICLONA 7,5MG CAJA X 30 COMP 10 1800




TITULO V

DEL PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION, EXPENDIO DE MEDICAMENTOS O
SU BIOEQUIVALENTE, SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS E INSUMOS

MEDICOS A TRAVES DE LA FARMACIA COMUNITARIA

Articulo 9°.- La adquisicién de medicamentos o su bioequivalente, suplementos,
alimenticios e insumos médicos, por parte de la Municipalidad de San Clemente, se
efectuara en conformidad con las normas establecidas en la Ley N° 19.886, Ley de
Compras Publicas y su Reglamento.

Articulo 10°.- Para el expendio de medicamentos, o su bioequivalente, que en
conformidad con la normativa vigente requieran de receta médica para su
comercializacion, esta no podra tener una antigliedad mayor a 6 meses desde la
fecha de su extension.

La Municipalidad podra implementar un sistema de registro de recetas que
prescriban el uso de medicamentos de forma permanente, en cuyo caso, los
usuarios no se encontraran obligados a presentar la receta médica que haya sido
incorporada al registro, salvo que se trate de medicamentos controlados.

Una vez acreditado el cumplimiento de los requisitos a través de la respectiva
evaluacién de pertinencia, el beneficiario sera informado del valor de los derechos
municipales de los medicamentos, bioquivalentes, suplementos alimenticios o
insumos médicos solicitados.

Aceptado por el beneficiario tanto el producto farmacéutico mostrado como
su valor, procedera al pago en la caja especialmente habilitada para dicho efecto
por el Tesorero Municipal de San Clemente.

Articulo 11°.- Tratandose de pacientes postrados o con problemas de movilidad, la
entrega de los beneficios podra efectuarse a persona adulta que presente cédula
de identidad del usuario, credencial que acredite su registro y receta médica, cuando
corresponda.

La atencion de pacientes postrados o sus cuidadores, se efectuard con
preferencia a los usuarios generales.

Articulo 12°.- El valor del derecho por expendio de medicamentos, insumos
médicos y suplementos alimenticios, correspondera al valor de adquisicién del
respectivo producto. Para la determinaciéon del mismo, se utilizaran los valores
pagados por la Municipalidad en la Gltima adquisicién de productos efectuada,
aumentado en un 6% para cada producto, a fin de permitir la incorporacién de los
costos de despacho asociados a la compra, si correspondieran.

Articulo 13°.- Luego de pagado el correspondiente derecho por el servicio prestado,
se procedera a la entrega del producto expendido y no se aceptara devolucion del
mismo.

Articulo 14°.- El horario de atencién de la Farmacia Comunitaria sera de lunes a
viernes de 09:00 a 13:00 horas y de 14:00 a 16:30 horas, cumplido tal horario, el
personal de la farmacia procedera a cerrar puertas del local, debiendo atender a
todo el publico que al momento de cierre permanezca en su interior




TITULO VI

DE LA RESPONSABILIDAD POR EL EXPENDIO DE MEDICAMENTOS
INSUMOS MEDICOS Y SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS.

Articulo 15°.- La Municipalidad no sera responsable por las reacciones adversas a
medicamentos, insumos médicos y suplementos alimenticios que hayan sido
entregados en virtud de una receta médica.

No obstante lo anterior, el Departamento de Salud Comunal de la llustre
Municipalidad de San Clemente, notificara al ISP de los reclamos y/o sospechas de
reacciones adversas y calidad de los alimentos, insumos médicos o suplementos
alimenticios expendidos de que haya tomado conocimiento.

TITULO VII

DE LAS SANCIONES

Articulo 16°.- Todo aquel que obtenga con medios engafiosos el acceso a los
beneficios contemplados en la presente ordenanza; o bien, haga mal uso de los
mismos, sera sancionado con una multa de hasta 5 Unidades Tributarias
Mensuales, a beneficio Municipal y con la pérdida del beneficio.

La denuncia podra ser efectuada por Carabineros de Chile, funcionarios del
Departamento Comunal de Salud de San Clemente o por fiscalizadores
municipales, la que debera efectuarse ante el Juzgado de Policia Local de San
Clemente, con el objeto de que este ultimo conozca y resuelva el asunto.

2. PUBLIQUESE, en la pagina web municipal www.sanclemente.cl.

o X ANOTESE Y TRANSCRIBASE a todas las Repatticiores. Municipales, al
,{jwoLEnuNz’gad\o de PoI|C|a Local, Secretaria Regional Ministerial de Salud Talca, Comisaria
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JAN ROJAS VERGARA
ALCALDE

SECRETARIO MUNICIPAL

Distribucion:
1- DIDECO
2- Control Interno
3- SECLAC
4- Administracion
5- Servicios traspasados
6- Departamento de Salud Comunal
7- Juzgado de Policia Local.
8- Juridico
9- DOM
10- Rentas
11- Tesoreria Municipal
12- Direccién de Transito.
13- Transparencia
14- Recursos Humanos
15- Primera Comisaria de Carabineros San Clemente
16- Alcaldia
17- Unidad de Extension y Comunicacion
18 Fiscalizacion
9- Archivo.
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