ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OSORNG
e CHILE. e
DIRECCION DE SALUD

OSORNO, 16 de Febrero de 2021

MAT.: APRUEBA MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE CAMBIO Y/O DEVOLUCION
DE PRODUCTOS FARMA CIA VECINA

DECRETO N° 99¢ / VISTOS:

Lo dispuesto en 1a Ley N°18.575, Orgénica Constitucional
de Bases Generales de la Administracién del Estado.

La necesidad de que exista un manual de procedimientos
para el cambio y/o devolucién de productos Farmacia Vecina;

EI Decreto Municipal N°2149 de] 10/02/2021, que designa
subrogancia en la Secretarfa Municipal;

Las facultades que me confiere 1a Ley N°18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades;

DECRETO:

APRUEBASE, Manual de Procedimientos de Cambio y/o

Devolucién de Productos Farmacia Vecina de la Direccién de Salud de Ia Ilustre Municipalidad
Osorno, suscrito con fecha febrero 2021,

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.
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1. INTRODUCCION

Una de las prioridades de Farmacia Vecina es cuidar de la salud de sus usuarios y garantizar su
satisfaccion como paciente/cliente por lo cual cuenta con una politica de devoluciones clara y
completa, segin lo establecido en la Ley N°19.496 de Proteccién de los Derechos de los
Consumidores (LPC) y las normas sanitarias de medicamentos.

2. OBIJETIVO GENERAL

Establecer una politica de cambio y devoluciones de productos de Farmacia Vecina que
garantice una buena experiencia de compra tanto en compras presenciales como las realizadas
en plataforma digital.

3. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el procedimiento de cambio y devolucién de productos de Farmacia Vecina
® Orientar a funcionarios y usuarios en general sobre procesos de devolucién y/o
cambio de productos.

4. ALCANCE

El presente Manual de Operaciones es ejecutable por todos los funcionarios de Farmacia Vecina
y esta dirigido a los habitantes de la comuna de Osorno independiente de su sistema de
prevision de salud.

5. RESPONSABLES

* Director de Salud Municipal: Responsable de velar por el cumplimiento y actualizacién
del presente Manual.

®* Quimico Farmacéutico Director técnico y/o subrogante: Responsable de velar y
supervisar el cumplimiento del presente protocolo.

® Técnico en Enfermeria y/o Farmacia: Responsable de cumplir y ejecutar el presente
protocolo.

e Administrativo: Responsable de cumplir y ejecutar el presente protocolo.

® Auxiliar de Servicio: Responsable de cumplir y ejecutar el presente protocolo.
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DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Ley N° 19.496 de Proteccién de los Derechos de los Consumidores.

Decreto Supremo 466, articulo 40, Reglamento de Farmacia, drogueria, almacenes
farmacéuticos, botiquines y depésitos autorizados.

Reglamento N° 404 de medicamentos Estupefacientes.

Reglamento N° 405 de medicamento psicotropicos.

“Gufa para las buenas prdcticas de prescripcion” MINSAL 2010.

7. DEFINICIONES

QF: Profesional Quimico Farmaceutico.

TENS: Técnico en Enfermeria Nivel Superior.

P.A. (PRINCIPIO ACTIVO): toda sustancia o mezcla de sustancias destinadas a la
fabricacién de un medicamento y que, al ser utilizadas en su produccion, se convierten
en un componente activo de dicho medicamento destinado a ejercer una accion
farmacoldgica, inmunoldgica o metabdlica con el fin de restaurar, corregir o modificar
las funciones fisioldgicas, o de establecer un diagndstico.

RECETA MEDICA: Documento oficial por el cual los profesionales de salud prescriptores
indican un tratamiento a un paciente, que puede o no contener medicamentos. La
misma, ademds puede contener medidas e instrucciones para prevenir, aliviar,
controlar o curar una enfermedad.

ISP: El Instituto de Salud Pdblica de Chile (ISP) es un servicio publico, entidad
dependiente del Ministerio de Salud de Chile, cuya misién es contribuir al
mejoramiento de la salud en Chile garantizando la calidad de bienes y servicios.
DISAM: Direccion de Salud Municipal.

MEDICAMENTO: Es aquel preparado farmacéutico que contiene principios activos, con
o sin sustancias auxiliares, presentando en una forma farmacéutica, que se utiliza para
la prevenci6n, alivio, diagnostico, tratamiento, curacién o rehabilitacion de una
enfermedad. Los envases, rotulos etiquetas y empaques hacen parte integral del
medicamento, por cuanto estos garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado.
INSUMO: Producto utilizado para procedimiento, atencién vy control necesario de
pacientes.

ESTUPEEACIENTE: Toda sustancia psicotropica, con alto potencial de producir
conducta abusiva y/o dependencia (psiquica/fisica, con perfil similar a morfina,
cocaina, marihuana, etc.), que actGa por si misma o a través de la conversion en una
sustancia activa que ejerza dichos efectos.

PSICOTROPICO: Cualquier sustancia natural o sintética, capaz de influenciar las
funciones psiquicas por su accién sobre el Sistema Nervioso Central (SNC).
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8.

FUNCIONES

Quimico FARMACEUTICO (Q.F) DIRECTOR TECNICO, Q.F COMPLEMENTARIO Y/0 SUBROGANTE.

Supervisar el cumplimiento del presente Manual.

TECNICO EN ENFERMERIA NIVEL SUPERIOR (TENS)

Responsable de aplicar las instrucciones contenidas en este Manual y aquellas que le
entregue el Quimico farmacéutico para la correcta devolucién o cambio de
medicamentos.

Debe entregar un trato cordial y deferente en todo momento del proceso.

Controlar la recepcién de los medicamentos e insumos, manteniendo las condiciones
de almacenamiento, asegurando la calidad y trazabilidad de los productos, de acuerdo
con indicaciones del quimico farmacéutico y normativa legal vigente.

ADMINISTRATIVO

9.

Responsable de aplicar las normas e instrucciones contenidas en este Manual y
aquellas que le entregue el Quimico farmacéutico.

Realizar y revisar labores administrativas en lo referente al manejo de Nota de crédito
en caso de ser necesaria.

DEVOLUCION DE PRODUCTOS

Se aplica a compras presenciales o aquellas solicitadas por plataforma digital.

9.1 PROCEDIMIENTO
Para gestionar el cambio o devolucién se debe presentar en un plazo de 3 dias:

¢ Boleta de venta

® Medicamento o producto.

Al realizar el cambio o devolucién se puede optar por:

e Cambiar por el mismo medicamento o producto, siempre respetando la receta médica

® Solicitar la devolucion de su dinero.
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9.2 DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS Y SUPLEMENTOS ALIMENTARIOS
Se acepta la devolucién en el plazo establecido de medicamentos que:

e Presenten defectos en suempaque 0 su contenido al momento de la venta.

e Son vendidos con su fecha de caducidad ya cumplida o que vencen en los dias de vigencia
del tratamiento indicado en la receta médica.

e Son objeto de alerta sanitaria por parte de la autoridad pertinente.

e Se dispensan de forma distinta de lo prescrito en lareceta, 0 de lo solicitado en la farmacia,
por internet y/o teléfono.

En el caso de fallas del producto ya pasado los 3 dfas habiles, el usuario si asi lo desea, deberd
contactar a proveedor o fabricante para solicitar el cambio.

9.3 DEVOLUCION DE INSUMOS

Se acepta siempre y cuando estén en su caja y con sus sellos originales, sin haber sido usados o

abierto el empaque.

9.4 EXCEPCIONES
No se acepta cambios ni devoluciones de:

e Medicamentos sujetos a control legal y/o que requieran cadena de frio.

e Siadquiri6 mayor cantidad de la necesaria o si se arrepintié de su compra.

e No le hizo efecto y no existe defecto de fabricacién

e Producto con dafios ocasionados por el consumidor

e Sino le sirven por un cambio de tratamiento

e Sile causa una reaccién adversa (se hace reporte obligatorio con los detalles al Ministerio
de Salud y al ISP).

e Medicamento o producto distinto al que necesitaba, salvo que exista un error de despacho

e Medicamento o producto consumido de forma parcial.

e Productos (no medicamentos) que desde su origen no tiene sello y el cliente se arrepintio
de su compra.
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10. PROTECCION DE LA INFORMACION

La seguridad de la informacién est4 ligada a través de los procedimientos de acceso al sistema,
en la sincronizacién con los servidores y el cuidado de los datos personales:

® Autenticacion o Autorizacién: Proceso de identificacion de los usuarios autorizados
para acceder al sistema que cuenta con un “nombre de usuario y contrasefia”.

® Sincronizacién con servidores: Modo de activaciéon en “micro cortes de internet”,
permitiendo funcionar sin éste. Al volver la conexiodn, se crea una sincronizacién con
los servidores cuadrando las acciones realizadas sobre la plataforma.

® Cuidado de los Datos Personales: Los registros de identificacién personal
(Domiciliarios, recetarios, medicinales, previsionales entre otros) son almacenados en
los servidores a través del sistema computacional, siendo de uso exclusivo para los
procedimientos internos.”

11. FUENTE DE REGISTRO Y EVALUACION

Se aplicard una pauta de supervisién a este proceso de forma mensual la cual serd ejecutada
por el Quimico Farmacéutico DT o complementario, dicha pauta ser4 foliada y almacenada de
manera fisica o digital por un periodo de 6 meses.

12. CONTROL DE CAMBIOS
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