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Ministerio de Salud Publica de Ia Nacién
Auditoria del

Programa 29 “ACCESO A MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA MEDICA”
Actividad 45 “Provisién de Medicamentos Esenciales, Insumos y Tecnologia”

Remediar

Provincia de Salta
Nhintn

Fvdiudl 1as prestaciones ael programa en la provincia de Salta, con particular atencion a aspectos
relacionados con los criterios de elegibilidad de los CAPS y de los efectares, verificando los controles
implementados para la optimizacion del manejo de stocks de medicamentos y los registros que respaldan
los movimientos del mismo. Asimismo, se llevara a cabo un seguimiento de las observaciones de

informes anteriores.

Alcance

TTTTTIT wm sumviic nuu UMV ULOdH VIAUaD US duusiuu | lds INOMMas ae Audiroria Interna
Gubernamental, establecidas por Resolucién N 152 02 SGN, como asi también teniendo en cuenta el
“Manual de Herramientas de Auditoria” y el “Instructivo de Trabajo” especifico.

Periodo auditado: 01 de enero al 31 de diciembre de 2.023.

Las labores de auditoria fueron desarrolladas durante el periodo comprendido entre los dias 31 de
julio y 27 de agosto de 2024, en las ciudades de Salta Capital, localidades de Guachipas, La Vifia,
Cafayate, San Carlos y Animana. Visitando los siguientes efectores de la Provincia de Salta.

v Hospital de Guachipas;

Hospital Nuestra Sefiora del Valle - La Vifia;
Centro de Salud Santa Ménica — Cafayate;
Centro de Salud Tolombon — Cafayate;

CIC - Cafayate;

Hospital de San Carlos;

AN NN RN

Centro de Salud Animana.
Los conceptos auditados se corresponden con las acciones inherentes a la recepcidn, distribucion,

entrega de medicamentos y control de stock, remitidos por Nacién a los efactares nrovincialac




El presente informe se encuentra referido a las observaciones, recomendaciones y conclusiones
sobre el objeto de la tarea realizada hasta la fecha precedentemente indicada y no contempla la eventual

ocurrencia de hechos posteriores que pudieran modificar su contenido.

I imitarinnac al Alrancra
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la determinacién del stock de medicamentos en algunos Efectores.

incluirse en la misma a los efectores observados con anterioridad, no se puede informar seguimiento de
Observaciones de Informes anteriores.

Nhearnmarinnac:

- UVDOERVAULIUN N7 1 = LEeniuro ue odiuu ue Arlmdiid.
El Centro de Salud de Animana no dispone de los Formulario B y R actualizados, lo que impidi6 la
determinacién del stock al momento de la visita.
Opinién del Ente auditado: acepta.
El Centro de Salud de Animana no dispone de personal administrativo para la carga de los
Formularios B y R, requeridos por el Programa Remediar. Aunque dispone de las recetas y los
formularios para ser completados.
Gestionara ante las autoridades del Hospital de San Carlos y el Ministerio de Salud Publica de la
Provincia de Salta, la designacion de personal para el Area de Farmacia, para proceder a la carga
de los Formularios B y R y, luego enviar al Programa Remediar.
Recomendacion:
El Centro de Salud debera designar y gestionar ante las autoridades superiores la designacion del
personal administrativo necesario para cumplimentar los requerimientos del Programa Remediar y
procedimientos de rendicidén pertinentes.
Impacto: Alto.

= OBSERVACION N° 2 — CIC de Cafayate.
El CIC de Cafayate no dispone de los Formulario B y R actualizados, lo que impidi6 la determinacion
del stock al momento de la visita.
Opinidén del Ente auditado:
El CIC de Cafayate no dispone de personal administrativo para la carga de los Formularios By R,



Aunque dispone de las recetas y los formularios para ser completados.

Gestionara ante las auioridades del Hospital de San Carlos y el Ministerio de Salud Publica de Ia
Provincia de Salta, la designacién de personal para el Area de Farmacia, para proceder a la carga
de los Formularios By Ry, luego enviar al Programa Remediar.

Recomendacién:

Las autoridades del Hospital Ntra. Sra. dei Rosario, Area Operativa XXIV, del cual depende el CIC
Cafayate, debera designar personal administrativo necesario para cumplimentar los requerimientos
del Programa Remediar y procedimientos de rendicion pertinentes.

Impacto: Alto.

= OBSERVACION N° 3 — Centro de Salud Santa Ménica de Cafayate.

El Centro de Salud Santa Ménica no dispone de los Formulario B y R actualizados, lo que impidio
la determinacion del stock al momento de la visita.

Opinién del Ente auditado:

El Centro de Salud Santa Ménica no dispone de personal administrativo para la carga de los
Formularios By R, requeridos por el Programa Remediar.

Gestionar ante las autoridades del Hospital de Cafayate y el Ministerio de Salud Publica de la
Provincia de Salta, la designacién de personai para el Area de Farmacia.

Recomendacién:

El Centro de Salud Santa Ménica y las autoridades del Hospital Ntra. Sra. del Rosario, Area
Operativa XXIV, del cual depende el Centro de Salud Santa Ménica, debera designar y gestionar la
designacion personal administrativo necesario, para cumplimentar los requerimientos del Programa
Remediar y procedimientos de rendicion pertinentes.

Impacto: Alto.
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Conforme surge del resultado de las tareas realizadas con el alcance mencionado precedentemente, en

relacion a la Actividad 45 “Provision de Medicamentos Esenciale%j.lmos y Tecnologia” en el marco del
. . . /i"‘ .

Programa Nacional Remediar, se concluye que el mismo se encuentra/razonablemente imnlementada an Ia
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Ministerio de Salud Publica de la Nacién

Auditoria del
Programa 29 “ACCESO A MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA MEDICA”
Actividad 45 “Provision de Medicamentos Esenciales, Insumos y Tecnologia”

Remediar

Provincia de Salta

NhintA

Evaluaras prestaciones del programa en la provincia de Salta, con particular atencién a aspectos
relacionados con los criterios de elegibilidad de los CAPS y de los efectores, verificando los controles
implementados para la optimizacion del manejo de stocks de medicamentos y los registros que respaldan
los movimientos del mismo.

Asimismo, se llevara a cabo un seguimiento de las observaciones de informes anteriores.

Alcance

................... WIS DIV uLsaliviauas us avueiuu d las INUIETFdS e AuQIoria Interna
Gubernamental, establecidas por Resolucién N 152 02 SGN, como asi también teniendo en cuenta el
“‘Manual de Herramientas de Auditoria” y el “Instructivo de Trabajo” especifico.

Periodo auditado: 01 de enero al 31 de diciembre de 2.023.

Las labores de auditoria fueron desarrolladas durante el periodo comprendido entre los dias 31 de
julio 'y 27 de agosto de 2024, en las ciudades de Salta Capital, localidades de Guachipas, La Vifia,
Cafayate, San Carlos y Animana. Visitando los siguientes efectores de la Provincia de Salta.

v Hospital de Guachipas;

Hospital Nuestra Sefiora del Valle - La Vifa;
Centro de Salud Santa Ménica — Cafayate;
Centro de Salud Tolombén — Cafayate;

CIC - Cafayate;

Hospital de San Carlos;

AN N NN NN

Centro de Salud Animana.
Los conceptos auditados se corresponden con las acciones inherentes a la recepcion, distribucion,

entrega de medicamentos y control de stock, remitidos por Nacién a los efectares nravineialac




El presente informe se encuentra referido a las observaciones, recomendaciones y conclusiones
sobre el objeto de la tarea realizada hasta la fecha precedentemente indicada y no contempla la eventual

ocurrencia de hechos posteriores que pudieran modificar su contenido
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la determinacion del stock de medicamentos en algunos Efectores.

incluirse en la misma a los efectores observados con anterioridad, no se puede informar seguimiento de

Observaciones de Informes anteriores.
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Se aplicaron, entre otros, los siguientes procedimientos de auditoria:

* Recopilacion y analisis de la normativa vigente y verificacién de su grado de cumpiimiento;
* Entrevistas con las autoridades de los distintos efectores o establecimientos de salud;

= Verificacion de recepcion de medicamentos remitidos por Nacién y su almacenamiento;

*  Verificacién del cumplimiento de los criterios de elegibilidad de los CAPS bajo programa:

*  Evaluacién de las rendiciones de informacién de los CAPS al programa;

*  Verificacion de mecanismos de registro de stock de medicamentos y los botiquines;

* Encuesta a una muestra de beneficiarios del Programa Remediar;

*  Aplicacién del Programa de Trabajo de auditoria;

=  Relevamiento fotografico de las instalaciones de los Efectores visitados.

Marco Normativo Aplicable

* Ley 27.541 Decreto N° 945/2017

*  Decreto N° 1023/2001;

" Resolucién N° 546/2019 de la ex Secretaria de Gobierno de Salud;
* Resolucion N° 248/2020 del Ministerio de Salud;

* Resolucién N° 1441/2020 del Ministerio de Salud;

*  Resolucion N° 1048/2021 del Ministerio de Salud;

~. 1 = Recnhiridn N® 24940914 AAI Mimintacia d— 11




*  Resolucién N° 1357/2023 del Ministerio de Salud;

=  Disposicion N° 01/2021 de la Direccion Nacionai de Medicamentos y Tecnologia Sanitaria;

*  Disposicion N° 02/2021 de la Direccién Nacional de Medicamentos y Tecnologia Sanitaria.
Aclaratoria.

=  Disposicién N° 34/2021 de la Secretaria de Equidad en Salud

Normativa Provincial

* Convenio Marco de Adhesion entre la Pcia. de Salta y el Ministerio de Salud de la Nacion.

= Ley N°6.841y modif. ~ Principios del Plan Provincial de Salud;

* Decreto N° 2.411/05 — Creacién Regiones Sanitarias

= Decreto N° 238/18 — Incorpora Area Operativa LVI Zona Norte y Aprueba Definicion
Geografica, Modelo Organizativo y Estructura Del Primer Nivel De Atencion.

Marco de Referencia

TrvrMa v UL plUyianiia us uIsuIbuGivig ulectd ae meaicamentos esenciales a los centros del
primer nivel de atencion, proveyendo directamente botiquines a los Centros de Atencién Primaria (CAPS)
de todo el pais.

Su objetivo es Fortalecer la Estrategia de Atencién Primaria de la Salud jerarquizando al primer
nivel de atencion, a través de la provision y distribucion publica y gratuita de medicamentos esenciales
y la promocién del Uso Racional de Medicamentos: capacitacion y comunicacion en salud.

Asi, el Ministerio de Salud de Nacion, a través de la Res. 1048/21 aprueba los criterios de
elegibilidad y de operatoria que los establecimientos de salud y/o instituciones del sector publico
adheridos al Programa Nacional Remediar de la Direccién Nacional de Medicamentos vy Tecnologia
Sanitaria, a fin de garantizar una eficiente y equitativa distribucion de los insumos sanitarios, siendo
obligatorios para todos los establecimientos de salud y/o instituciones del sector publico del territorio

nacional aie recihan madiramantae A inerimaan aamibaai o -

La Provincia de Salta pone en vigencia la ley 6.841 denominada “Principios sobre el Plan de Salud







w) rercer Nivel ae Atencion (Nivel 111)

* Hospital: establecimiento de salud de mayor cemplejidad con atencién ambulatoria y de internacién
con especialidades, de las llamadas “clinicas basicas”, que disponen de odontologia, bioquimica,
rayos X, farmacia, hemoterapia, anestesiologia, quirdfano y algunas otras especialidades, con
capacidad de resolucion de patologias traumatoldgicas y quirtrgicas de bajo y mediano riesgo.
Parte de sus profesionales son responsables del desplazamiento programado en el 4rea para realizar
la atencion que deben brindar en el primer nivel de su dependencia.

* Hospital: establecimiento de atencion de aita complejidad que permite resolver practicamente la
totalidad de los problemas de salud de Ia poblacién.

Sirve de referencia a una region sanitaria y a toda la jurisdiccion provincial o extra provincial.

El Ministerio de Salud de la Nacién continué el desarrollo del objetivo de universalizar el Acceso de



bajo el nombre de “REMEDIAR” Yy se encarga de distribuir medicamentos esenciales para el Primer Nivel de
Atencion a los establecimientos de salud y/o instituciones del sector publico en todo el territorio nacional, para
que estos lo destinen a usuarios y usuarias con cobertura publica exclusiva, en forma gratuita, en pos de
fortalecer la estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

La Direccion remite a los efectores de la Provincia que fueron incorporados al Programa Nacional
Remediar, los medicamentos requeridos por el establecimiento a iravés de botiquines, los que distribuye
mediante Correo Argentino a cada localidad y domicilio del efector.

Al llegar a destino, lo recibe/n la/s personals Responsable/s de Recepcion de Botiquines que, una vez
determinado la cantidad inserta en el remito pertinente, se almacena en el lugar destinado a tal efecto.
Normalmente cuentan con estanterias y/o armarios, siguiendo el criterio establecido para almacenar los
medicamentos recepcionados.

Los efectores (CAPS) visitados disponen de su ntimero de efector y, ademas, estan incorporados al
Programa Remediar con una antigtiedad superior a los 5(cinco) afos.

Metodologia de Entrega:

Una vez que se dispuso la prescripcion de Ia receta especifica del Programa (Formulario R) por el
profesional médico y se entrega al paciente en forma gratuita, se procede a cargar el formulario B1 o similar
diariamente, para que al final del periodo mensual se emita el Formuiario B. El cual se remite en forma
conjunta con todas las recetas desglosadas del troquel, que quedan en resguardo del establecimiento, a la
Direccion Nacional una vez que el operador logistico del Correo Argentino distribuye el préximo botiquin.
Manteniendo lo establecido en el Manual de Operatoria de Medicamentos e Insumos.

En caso de no disponer de un medicamento del Programa Remediar, el establecimienio cuenta con la

provision remitida por el ministerio provincial, los que se almacenan en distintos ambientes o lugares.

Desarrollo:
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los efectores determinados en la muestra, segln se detalla a continuacion, efectuando visitas a los
efectores y relevando las actividades contempladas en el Programa de Trabajo (Anexo 1):

MUESTRA DE ESTABLECIMIENTOS - AUDITORIA 2.024: PROGRAMA REMEDIAR
CODIGO DE
EFECTOR EFECTOR LOCALIDAD MUNICIPIO DEPARTAMENTO
1 | Hospital de Guachipas 09817 Guachipas Guachipas Guachipas
2 | Hospital Nuestra Sefiora del 10290 La Vifia La Vifia La Vifia
Valle - La Vifia
3 | Centro de Salud Santa Ménica 10597 Cafayate Cafayate Cafayate
Centro de Salud Tolombdn 10598 Tolombén Cafayate Cafayate

o




MUESTRA DE ESTABLECIMIENTOS - AUDITORIA 2.024: PROGRAMA REMEDIAR

CODIGO DE
EFECTOR EFECTOR LOCALIDAD MUNICIPIO DEPARTAMENTO
5 | CIC- Cafayate 00418 Cafayate Cafayate Cafayate
6 | Hospital de San Carlos 09805 San Carlos San Carlos San Carlos
7 | Centro de Salud Animand 10253 Animanj Animana San Carlos

Los Efectores visitados disponen de equipamiento digital para tareas administrativas. aunque la

red de internet no es buena ni permanente. Todos los efectores visitados registran el Formulario B en

forma manual.

Los ambientes destinados al almacenamiento de los medicamentos e insumos, cumplen con la

normativa y estan en un area especifica. De las tareas de campo surae la evaluacion a lns efactarac

Enfermera Jefa de Enfermeria Enfermeria
Hospital 10290 |Gral. Belgrano |la Viiia La Vifia Sta. Cardozo Norma  |Sa. Medina Luis 24hs. - Guardia |Depdsito |11 {once)| ~ SI S| S| S|
Nuestra Sefiora S/Ne del Caimen - D.NJ.N [Ricardo-D.N..N®  |Permanente  en Area de
del Valle - La 24,638,391 - Enfermera +20.739.018 - Jefa de Enfermeria
Viia Senicios Generales  |Enfermeria
Centro de Salud | 10597 |Monsefior Cafayate |Cafayate Sra. Guaymés Gladys - |Sra. Guantay Leonor - {30 hs. Depésito |No tiene| SI,para | SI,para N] Sl
Santa Monica Pedraza entre D.N.J. N9 16.832.887 - [D.N.J. N2 25.085.093- |Semanales en Area de actualizarjactualizar
Lerma y San Enfermera - Encargada (Técnica en Farmacia [Lunes a Viernes |Enfermeria
Lorenzo del Centro de Salud 84 14 Hs.
Centro de Salud | 10598 |Lino Zuleta Tolomhén |Cafayate St. Lopez Miguel - NO 60 hs. Farmacia y|No tiene] I St Si Si
Tolombén (Paralelo a Ruta D.N.J. V¢ 31.150.962 - semanales Deposito
N2 40 Km. 1035) Enfermero - Encargado Lunes a Viernes
del Centro de Salud de 8a 20 Hs.
Hospital de San| 9805 |San Martiny  {San Carlos |San Carlos  |Sra. Diaz Delfina - Sra. Torres Betina C- |24hs. - Guardia | Famacia y |13 {Trece] I St Sl Sl
Carlos Rivdavia D.N.I.N917.01£373 - A |D.N... N2 26,289.314 - [Permanente Depésito
cargo de Farmacia Radiologa
Centro de Salud | 10253 |Benito Animand |San Carlos  |Doctora Figueroa NO 24hs. - Guardia {Farmacia y| 2 (dos) | SI, para | SI, para Si Sl
Animand Qiiinquela Cintia - DN N2 Permanente  [Depdsito actualizar|actualizar
Martin $/N¢ esq. 23.316.948 - Jefa Centro
Spilinbergo de Salud
QC- Cafayate 418 |Manzana N2 126 |Cafayate  Cafayate Sra. Guantay Leonor NO Lunes a Viemes [Depésito {No tiene | SI, para Sl, para SI Sl
{Finca Socorro) Eliza - D.N.I. N® de8al4hs. [en Areade actualizar|actualizar
£/ Rivadavia y 25,085.093 - Técnico en Enfermeria
Alvarado Famacia




Respeto del sistema de control de stock, los efectores registran en el Formulario B la cantidad existente
de cada medicamenta enviado por el Programa Remediar. De tal forma que, el mismo contiene la cantidad
inicial en el periodo evaluado, el ingreso recepcionado en cada remito ingresado, la cantidad entregada a los
pacientes y, la cantidad existente al final de cada mes.

Siendo éste dato, el inicial para el periodo siguiente al anterior. Aunque, si no se dispone de éste dato
actualizado al Ultimo mes, genera la/s Obsarvacion/es a cada Efector, de corresponder.

Observaciones v Recomendaciones

El Centro de Salud de Animana no dispone de los Formulario B y R actualizados, lo que impidié la
determinacion del stock al momento de la visita.

Opini6n del Ente auditado: acepta.

El Centro de Salud de Animana no dispone de personal administrative para la carga de los Formularios
By R, requeridos por el Programa Remediar. Aunque dispone de las recetas y los formularios para ser
completados.

Gestionara ante las autoridades dei Hospitai de San Carlos y el Ministerio de Salud Publica de la
Provincia de Salta, la designacion de personal para el Area de Farmacia, para proceder 2 la carga de
los Formularios By R y, luego enviar al Programa Remediar.

Recomendacioén:

El Centro de Salud debera designar y gestionar ante jas autoridades superiores la designacion deli
personal administrativo necesario para cumplimentar los requerimientos del Programa Remediar y
procedimientos de rendicion pertinentes.

Impacto: Alto.

. OBSERVACION N° 2 - CIC de Cafayate.

EI CIC de Cafayate no dispone de los Formulario B y R actualizados, lo que impidi6 la determinacion del
stock al momento de la visita.

Opinion del Ente auditado:

El CIC de Cafayate no dispone de personal administrativo para la carga de los Formularios B y R,
requeridos por el Programa Remediar.

Aunque dispone de las recetas y los formularios para ser completados.

Gestionara ante las autoridades del Hospital de San Carlos y el Ministerio de Salud Publica de la
Provincia de Salta, la designacion de personal para el Area de Farmacia, para proceder a la carga de

los Formularios By Ry, luego enviar al Programa Remediar.
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Las autoridades del Hospital Ntra. Sra. del Rosario, Area Operativa XXIV, del cual depende el CIC
Cafayate, debera designar personal administrativo necesario para cumplimeniar los requerimientos del
Programa Remediar y procedimientos de rendicion pertinentes.
Impacto: Alto.

= OBSERVACION N° 3 — Centro de Salud Santa Ménica de Cafayate.
El Centro de Salud Santa Ménica no dispone de los Formulario B y R actualizados, lo que impidié la
determinacion del stock al momento de la visita.
Opinién del Ente auditado:
El Centro de Salud Santa Monica no dispone de personal administrativo para la carga de los Formularios
By R, requeridos por el Programa Remediar.
Gestionar ante las autoridades del Hospital de Cafayate y el Ministerio de Salud Publica de la Provincia
de Salta, la designacién de personal para el Area de Farmacia.
Recomendacion:
El Centro de Salud Santa Ménica y las autoridades del Hospital Ntra. Sra. del Rosario, Area Operativa
XXIV, del cual depende el Centro de Salud Santa Ménica, debera designar y gestionar la designacion
personal administrativo necesario, para cumplimentar los requerimientos del Programa Remediar y
procedimientos de rendicidn pertinenies.
Impacto: Alto.

ConchicidAn-
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relacion a la Actividad 45 “Provisiéon de Medicamentos Esenciales, Insumos /VW'/e'ngia” en el marco del

(\ﬁ-’rovincia de Salta, salvo las Observaciones emitidas. ,,v" ' S/
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Direccion de Farmacia — Ministerio de Salud Publica Salta.

Fecha de Visita In Situ:

3 de setiembre de 2.024

Auditores de la AGPS:

LAE Mario Villarroel - CPN Mauricio Gallo

Ministerio de Salud de la Provincia:

Subsecretaria de Gestién de Salud - Direccién de Farmacia

Domicilio del Hospital - Centro de Salud:

Bolivar N° 655 - 1° Piso - Salta

Jefale del Centro de Salud:

Dra. Virginia Ocafia

PROGRAMA DE TRABAJO - PROGRAMA: REMEDIAR "PROGRAMA 29 ACTIVIDAD 45"

Cuestionario

Identific.
Funcionario
Responsable y

Cargo

Referencia/Observaciones

En la Jurisdiccién Nacional

Entrevistar al Responsable Provincial

del Programa, a fin de obtener una idea

acabada del funcionamiento del
Programa. Se remite Listado de los
responsables Provinciales
confeccionado por el Programa
REMEDIAR

Dra. Virginia
Ocaia

Adjunta copia de memorandum de
designacion. Adjunta copia de
Efectores y sus autoridades y
responsables del Programa Remediar.
En Salta, el Programa Remediar de
Nacion, autorizo centros de salud y
algunos Hospitales. Adjunta listado.

Constatar que el responsable del

T e e —————

Verificar efectiva recepcion de los
botiquines y almacenamiento de los
Medicamentos Esenciales e Insumos

enviados conforme al Manual Operativo

del Programa REMEDIAR

Responsable de
cada Efector

La Direccion realiza el seguimiento de
la recepcion de botiquines ingresando
por la pagina REMEDIAR, desde
donde se obtiene la informacion de la
medicacion entregada a cada efector.
Direccion de Farmacia solicita copia de
Formulario B papel y solicita carga de
Formulario B digital.

Verificar si los efectores disponen de un

lugar destinado al almacenamiento de
los medicamentos que cuenten con

condiciones adecuadas para su correcta

conservacion. *;Los medicamentos
estan almacenados en un lugar con
medidas de seguridad adecuadas?
*¢El lugar es fresco y ventilado?

La Direccién verifico en Salta Capital a
través de farmacéuticas. An no se

*El deposito ¢ Cuenta con armarios o gra.yirginia visitc‘{da efectorgs remediar de |
estantes que impidan que los cafia locali ades dg mtgnor, excepto Gral.
medicamentos se encuentren sobre el Mosppm, segun disponibilidad de
suelo directamente ? ¢ Estan movilidad y recurso humano.
ordenados?

*: QA vdicvialioan lam cam e e e

ser despachados primero?

Verificar el cumplimiento de los criterios Cuando el efector cumple con los

de elegibilidad de los CAPS por parte Dra. Virginia requisitos, envia la solicitud de alta a
del Programa conforme a lo dispuesto Océﬁa g Direccién, ésta remite solicitud y

en Resolucion 1048/2021 MS

documentacion a REMEDIAR. E|
Programa determina su inclusion o no.

S
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Constatar si los mismos son centros de

salud de atencién primaria conforme a lo | X

LuliDUudS HIgNSUdIES en el VCAFYSY
Conforme a lo dispuesto por Resolucién
1048/2021 MS

Ia realizacion de practicas X

complementarias y medicamentos en el
afartar

control mensual de stock se completen

integramente y de forma correcta. X

Verificar que se encuentren autorizados
conforme al Manual Operativo del
Programa REMEDIAR

Dra. Virginia

~_ _ -

Responsable de
cada Efector

Es totalmente gratuito.

El Formulario B digital posee campos
obligatorios. El formulario papel es
enviado directamente por cada Efector,
al Programa Remediar.

Stock

de medicamentos

14

¢EI CAPS en caso de tener stock de

medicamentos realiza el canje o clearing X

de los mismos conforme al Manual
Operaivo del Programa REMEDIAR?

Responsable de
cada Efector

Se realiza clearing entre los Centros de
Salud y Hospitales.

15

Constatar la existencia de botiquines del

Programa sin abrir , en caso de su X

existencia verificar si corresponde con
los Ultimos recibidos

Responsable de
cada Efector

16

17

Verificar la coincidencia dei stock fisico

con el informado en los formularios X

utilizados nara el rantral dal miema

procedimientos alternativos la

constancia de que los beneficiarios X

reciben medicamentos de forma
absolutamente gratuita conforme a la

| Resolucién 1048/2021 MS.

Responsable de
cada Efector

Es totalmente gratiiito.




™\
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Hospital de Guachipas — Municipio Guachipas.

Facha de Visita In Situ:

12 de agosto 2.024

Auditores de la AGPS:

LAE Mario Villarroel - CPN Mauricio Gallo

Ministerio de Salud de la Provincia:

Hospital de Guachipas

Domicilio del Hospital - Centro de Salud:

Dr. Eugenio Romanow S/N¢

Jefale del Centro de Salud:

Dra. Liliana Tapia

PROGRAMA DE TRABAJO - PROGRAMA: REMEDIAR "PROGRAMA 29 ACTIVIDAD 45"

Identificacién de
Cuestionario Sl | NO | N/A | Funcionario Referencia/Observaciones
Responsable y Cargo
En la Jurisdiccion Nacional
Entrevistar al Responsable Provincial
cetba ooy o dotenet g dca Ver Programa e Trabalo de
1 | Programa. Se remite Listado de los X Da‘refcc:o.n de Farmamg d.e
Leten S Ministerio de Salud Publica de
responsables Provinciales Salta
confeccionado por el Programa ’
Frograma disponga de la normativa ver Programa de Trgbajo de
2 |vigente para el afio 2023. Se remite X D|‘r§c010'n de Farmama’t d.e
. ' Ministerin da Qahid Diihlica Aa
Normativa vinanta nara Aicha
Verificar efectiva recepcion de los
botiquines y aimacenamiento de los Adjunta copia de remitos del
3 | Medicamentos Esenciales e insumos X periodo 2023 y se almacena en
enviados conforme al Manual Operativo deposito y Farmacia.
del Programa REMEDIAR
Verificar si los efectores disponen de un
lugar destinado al almacenamiento de
fos medicamentos que cuenten con
condiciones adecuadas para su correcta
conservacién. *; Los medicamentos
estan almacenados en un lugar con Cuenta con deposito y farmacia
medidas de seguridad adecuadas? coil ventanas. Cuenta con
*¢El lugar es fresco y ventilado? estanterias y armarios. Los
4 *El deposito ¢ Cuenta con armarios o X medicamentos se encuentran
estantes que impidan que los ordenados por alfabeto,
medicamentos se encuentren sobre el diagnéstico y fecha de
suelo directamente ? ; Fatan oo
WGP UMWY P U Oul UTopaut iauud
primero?
Verificar el cumplimiento de los criterios Ver Programa de Trabajo de
5 de elegibilidad de los CAPS por parte X Direccion de Farmacia de
del Programa conforme a lo dispuesto Ministerio de Salud Publica de
en Resolucion 1048/2021 MS Salta.
Constatar si los mismos son centros de
6 salud de atencion primaria conforme a X
lo dispuesto en Resolucion 1048/2021
. MS




Conforme a lo dispuesto por Resolucién
1048/2021 MS

T LU WL LU IDUWIAD T

Junio/24.

Constatar que no se cobre la atencion
médica y no médica, como asi también
la realizacion de practicas
complementarias y medicamentos en el
efector

Es totalmente gratuito. Ver
Anexo Encuestas de Gratuidad.

Servicios Penitenciarios e Instituciones de

Menores

¢ Se realizan tareas de prevencion de
enfermedades y promocién de la salud
y asistencia médica a personas con
cobertura publica exclusiva?

10

¢ Se cumple con funciones de atencién
primaria de la salud y atencion medica ?

Uni

versidades

11

¢ Se realizan tareas de prevencion de
enfermedades y promocién de la salud
y asistencia médica a personas con
cobertura plblica exclusiva?

12

¢Se cumple con funciones de atencién
primaria de la salud y atencion medica ?

Rendicién de informacion

13

Constatar que los formularios B de
control mensual de stock se completen
integramente y de forma correcta.
Verificar que se encuentren autorizados
conforme al Manual Operativo del
Programa REMEDIAR

Se encuentran a la vista.
Adjunta copias.

Sto

ck de medicamentos

14

15

¢EI'CAPS en caso de tener stock de
medicamentos realiza el canje o
clearing de los mismos conforme al

vurnsaiar 1a existencia de botiquines del
Programa sin abrir , en caso de su
existencia verificar si corresponde con
los Uitimos recibidos

Realiza clearing. Normalmente

Aan LlAaanitalan Ao | v o0 ol

No dispone de botiquines sin
abrir,

16

Verificar la coincidencia del stock fisico
con el informado en los formularios
utilizados para el control del mismo

Los Formularios B estan a la
vista y presento la rendicion de
los mismos.

Procedimiento adicional obligatorio

17

Se debera verificar a través de
procedimientos alternativos la
constancia de que los beneficiarios
reciben medicamentos de forma
absolutamente gratuita conforme a la

Resolucion 1048/2021 MS .

-

Es totalmente gratuito. Ver
Anexo Encuestas de Gratuidad.




CONTROL STOCK MEDICAMENTOS REMEDIAR 2024 al 12/08/2024 - HOSPITAL DE GUACHIPAS

Cantidad Ingreso tltimo Cantidad
. . o Entregas .
Medicamento Inicial Form Remito N realizadas .f'mal
B al 0001-00578515 hasta la fecha Verificada en

31/07/2024 del 18/07/2024 Farmacia
ACICLOVIR COMPRIMIDOS 400 MG
- caja de 2 Blister por 10 Un. O por 20
Un. Herpes 290 unid. 0 0 290 unid.
ACICLOVIR CREMA - Herpes 0 0 0 0
ENALAPRIL COMPRIMIDOS DE 10
MG - caja de 3 blister por 10 Un.
Presion Arterial 0 360 unid. 60 300 unid.
CEFALEXINA COMPRIMIDOS 500
MG - caja de 28 Un. O 4 blister de 7
Un. 84 unid. 360 unid. 444 0
HIERRO MAS ACIDO FOLICO
COMPRIMIDOS PARA EL
EMBARAZO de 0,4 a 1,2 MG - caja
de 30 Un. 0 0 0 0
MEBENDAZOL SUSPENSION 199
MG - Un frasco de 60 ML - Parasitos. 4 frascos 4 frascos 1 7 frascos
METFORMINA COMPRIMIDOS DE
500 MG - caja por 30 Un. O Blister de
10 Un. - Resistencia a la Insulina o

ara la Diabetes. 0 600 unid. 30 570 unid.

HOMATROPINA COMPRIMIDOS DE
4 MG - caja e 10 Un. Célicos. 20 unid. 200 unid. 80 140 unid.
Fiebre. 0 40 unid. 30 10 unid.
IBUPROFENO COMPRIMIDOS 400
MG - caja de 10 Un. Fiebre 100 unid. 1000 unid. 630 470 unid.

(-\\/[ Ve
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Hospital Nuestra Sefiora del Valle de La Vifia — Municipio La Vifa.

Fecha de Visita In Situ:

12 de agosto 2.024

Auditores de la AGPS:

LAE Mario Villarroel - CPN Mauricio Gallo

Ministerio de Salud de la Provincia:

Hospital Nuestra Sefiora del Valle - La Vifia

Domicilio del Hospital - Centro de Salud:

Belgrano S/N® - La Vifia.

Jefale del Centro de Salud:

Sra. Norma del Carmen Cardozo

PROGRAMA DE TRABAJO - PROGRAMA: REMEDIAR "PROGRAMA 29 ACTIVIDAD 45"

Identificacion de

Cuestionario Sl | NO | N/A | Funcionario Referencia/Observaciones
Responsable y Cargo
En la Jurisdiccion Nacional
Entrevistar al Responsable Provincial
del Programa, a fin de obtener una idea Ver Programa de Trabajo de
acabada del funcionamiento del Direccion de Farmacia de
1 | Programa. Se remite Listado de los X Ministerio de Salud Publica de
responsables Provinciales Salta
confeccionado por el Programa ’
REMEDIAR
Constatar que el responsable del Ver Programa de Trabajo de
Programa disponga de la normativa Direccion de Farmacia de
2 | vigente para el afio 2023. Se remite X Ministerio de Salud Publica de
Normativa vigente para dicha Calbn
Veliiudl SIGLuva ITUSPLIVILL UT 1UD
botiquines y almacenamiento de los Adjunta copia de remitos del
3 | Medicamentos Esenciales e Insumos X nerindn 2022 v ca almarana
e e v S
condiciones adecuadas para su correcta
conservacion. *; Los medicamentos . S
estan almacenados en un lugar cof)n gﬂg’;’;:ggﬁigggfaﬁ Cuenta
medidas de seguridad adecuadas? . -
*¢El lugar es frgesco y ventilado? Egg ;s;(aj?g:rr‘;ae?tyoirganos.
4 | *El deposito ¢ Cuenta con armarios o X encuentran ordenados por
estantes que impidan que los - -
Uluet 1auus ¢ TRy
*¢Se visualizan los medicamentos por
fecha de vencimiento y estan dispuestos
en la primera filas los mas antiguos para
ser despachados primero?
Verificar el cumplimiento de los criterios Ver Programa de Trabajo de
5 de elegibilidad de los CAPS por parte X Direccion de Farmacia de
del Programa conforme a lo dispuesto Ministerio de Salud Publica de
en Resolucion 1048/2021 MS Salta.
Constatar si los mismos son centros de
6 | salud de atencién primaria conforme alo | X
dispuesto en Resolucion 1048/2021 MS
¢ Se realiza un promedio de 200 o0 mas
7 consultas mensuales en el CAPS? X Realiza 600 consultas
Conforme a lo dispuesto por Resolucién aproximadamente por mes.
1048/2021 MS

WL




Constatar que no se cobre la atencion

médica y no médica, como asi también Es totalmente gratuito. Ver
8 |larealizacion de practicas X Anexo Encuestas de

complementarias y medicamentos en el Gratuidad.

efector

Servicios Penitenciarios e Instituciones de Menores

¢ Se realizan tareas de prevencién de
enfermedades y promocion de la salud y X
asistencia médica a personas con

[ MGG UG 1d aiuu Yy altsiiviviligdiva 1| | [ | |

Universidades

| ;,Se realizan tareas de prevencion de | | ] | |

cobertura pubiica exclusiva®’

12 ¢ Se cumple con funciones de atencion X
primaria de la salud y atencién medica ?

Rendicién de informacién

| Constatar que los formularios B de I [ I

conforme al Manual Operativo del
Programa REMEDIAR

veriticar que se encuentren autorizados | 77 Adjunta copias.

Stock de medicamentos

¢ EI CAPS en caso de tener stock de
14
Operativo del Programa REMEDIAR?

medicamentos realiza el canje o clearing X Realiza clearing Gnicamente si
de los mismos conforme al Manual es necesario.

Constatar la existencia de botiquines del

.- | Proarama sin abrir an casn de anl M Ainmann A bembimeiaman aie
Verificar la coincidencia del stock fisico Los Formularios B estan a la

16 | con el informado en los formularios X vista y presenté la rendicion de
utilizados para el control del mismo los mismos.

Procedimiento adicional obligatorio

Se debera verificar a través de
procedimientos alternativos la
constancia de que los beneficiarios X
reciben medicamenios de forma .
absolutamente gratuita conforme a la Gratuldad.
Resolucion 1048/2021 MS .

17

Es totalmente gratuito. Ver
Anexo Encuestas de

CONTROL STOCK MEDICAMENTOS REMEDIAR 2024 al 12/08/2024 - Hospital Ntra. Sra. Del Carmen -

L.a Vina
Can_tidad Ingreso ultimo Entregas Captidad
Medicamento Inicial Remito N° realizadas -f_mal
Form B al 0001-00578497 hasta Ia fecha Verificada en
30/06/2024 | del 19/07/2024 Farmacia
ACICLOVIR COMPRIMIDOS 400 MG -
caja de 2 Blister por 10 Un. O por 20

Un. Herpes AD tinid n n




~

CONTROL STOCK MEDICAMENTOS REMEDIAR 2024 al 12/08/2024 - Hospital Ntra. Sra.

Del Carmen -

La Vifha
Cantidad Ingreso ultimo Cantidad
Madiramanta Inicial Remito N° _I?'J.tzr_e_g_.a_s. final
ENALAPRIL COMPRIMIDOS DE 10 MG
- caja de 3 blister por 10 Un. Presién
Arterial 0 270 unid. 0 270 unid.
CEFALEXINA COMPRIMIDOS 500 MG
NONLAVAL INIIWVITRZASNY L MV e L VI ML/
de 0,4 a 1,2 MG - caja de 30 Un. 780 unid. 120 unid. 540 360 unid.
MEBENDAZOL SUSPENSION 199 MG
- Un frasco de 60 ML - Parasitos. 23 frascos 11 frascos 6 28 frascos
METFORMINA COMPRIMIDOS DE 850
MG - caja por 30 Un. O Blister de 10 Un.
- Resistencia a la Insulina o para la
MG - cajae 10 Un. Cdlicos. 1.240 unid. 350 unid. 170 1.420 unid.
PARACETAMOL COMPRIMIDOS DE
500 MG - caja por 30 Unid. Dolor y
Fiebre. 0 70 unid. 50 20 unid.
IBUPROFENO COMPRIMIDOS 400 MG
0 1.550 unid. 100 1.450 unid.

- caja de 10 Un. Fiebre
7/

”




3- Hospital de San Carlos ~ Municipio San Carlos.

Fecha de Visita In Situ: 14 de agosto 2.024
Auditores de la AGPS: LAE Mario Villarroel - CPN Mauricio Gallo
Ministerio de Salud de la Provincia: Hospital San Carlos
Domicilio del Hospital - Centro de Salud: | San Martin y Rivadavia - San Carlos.
Jefale del Centro de Salud: Dr. Pablo Corimayo
PROGRAMA DE TRABAJO - PROGRAMA: REMEDIAR "PROGRAMA 29 ACTIVIDAD 45"
Identif. de
Cuestionario Sl |[NO| N/A ;gg:f::ar;;e y Referencia/Observaciones
Cargo
En la Jurisdicciéon Nacional
Entrevistar al Responsable Provincial
del Programa, a fin de obtener una idea Ver Programa de Trabajo de
acabada del funcionamiento del Direccion de Farmacia de
Programa. Se remite Listado de los X Ministerio de Salud Publica de
responsables Provinciales Qalta
gritandl M =1 1 Eapulaaine el Ver Programa de Trabajo de
Programa disponga de la normativa Direccién de Farmacia de
vigente para el afio 2023. Se remite X Ministerio de Salud Publica de
Normativa vigente para dicha Salta
constatacion. i
Criterios de elegibilidad en los Efectores
Verificar efectiva recepcion de los
botiquines y almacenamiento de los Adjunta copia de remitos del
Medicamentos Esenciales e Insumos X periodo 2023 y se aimacena
enviados conforme al Manual Operativo en un deposito y Farmacia.
del Programa REMEDIAR
Verificar si los efectores disponen de un
lugar destinado al almacenamiento de
los medicamentos que cuenten con
condiciones adecuadas para su correcta
conservacion. *¢Los medicamentos
estan almacenados en un lugar con Cuenta con un deposito y
medidas de seguridad adecuadas? farmacia con ventanas.
*¢ El lugar es fresco y ventilado? Cuenta con estanterias y
*El deposito ¢ Cuenta con armarios o X armarios. Los medicamentos
estantes que impidan que los se encuentran ordenados por
medicamentos se encuentren sobre el alfabeto y fecha de
OV VIVUQNLANT IV NHTTUIVATTHIT RUD VI
fecha de vencimiento y estan
dispuestos en la primera filas los mas
vermear el cumplimiento de 10s Criterios Ver Programa de Trabajo de
de elegibilidad de los CAPS por parte X Direccién de Farmacia de
del Proarama conforme a lo disniiesto Minictarin Aa Qaliid Drihlina Ao
salud de atencién primaria conforme a X
lo dispuesto en Resolucion 1048/2021
M




¢ Se realiza un promedio de 200 o mas
consultas mensuales en el CAPS?

Realiza 500 consultas

complementarias y medicamentos en el
efector

7 Conforme a lo dispuesto por Resolucién X aproximadamente por mes.
1048/2021 MS
Consiaiar que no se cobre la aiencioén
médica y no médica, como asi también Es totalmente gratuito. Ver
8 | la realizacion de practicas X Anexo Encuestas de

Gratuidad.

Servicios Penitenciarios e Instituciones de Menores

¢, Se realizan tareas de prevencion de

AnFrvimmaadadan i imemana alZa Al b ok

10

¢, Se cumple con funciones de atencién
primaria de la salud y atencién medica ?

Universidades

11

¢ Se realizan tareas de prevencion de
enfermedades y promocién de la salud
y asistencia médica a personas con
cobertura publica exclusiva?

12

¢Se cumple con funciones de atencién
primaria de la salud y atencion medica ?

Rendicion de informacién

13

Constatar que los formularios B de
control mensual de stock se completen
integramente y de forma correcta.
Verificar que se encuentren autorizados
conforme al Manual Operativo del
Programa REMEDIAR

Se encuentran a la vista.
Adjunta copias.

~

14

TIIWMEWWALE Il LA W AT &AW VUIIJV v
clearing de los mismos conforme al
Manual Operativo del Programa
REMEDIAR?

ncanlLa vicailny Cull weriluv ue
X Salud de Animana y con
Hospital de Angastaco.

Constatar la existencia de botiquines del

[ YRR SR JR SO

16

Verificar la coincidencia del stock fisico
con el informado en los formularios
utilizados para el control del mismo

Los Formularios B estan a la
X vista y presento la rendicidén
de los mismos.

Procedimiento adicional obligatorio

17

Se debera verificar a través de
procedimientos alternativos la
constancia de que los beneficiarios
reciben medicamentos de forma
absolutamente gratuita conforme ala
Resolucién 1048/2021 MS .

Es totalmente gratuito. Ver
X Anexo Encuestas de
Gratuidad.

XY




CONTROL STOCK MEDICAMENTOS REMEDIAR 2024 al 14/082024 - Hospital de San Carlos

C-ia_nt!dad Ingresc? ultlzno Entregas Cantidad final
Medicamento Inicial Form Remito N realizadas Verificada en
B al 0001-00575620 hasta la fecha Farmacia
30/06/2024 | del 03/07/2024
ACICLOVIR COMPRIMIDOS 400
MG - caja de 2 Blister por 10 Un. O
por 20 Un. Herpes 340 unid. 0 200 140 unid.
ACICLOVIR CREMA - Herpes 0 0 0 0
ENALAPRIL COMPRIMIDOS DE
UEFALEAINA CUMPRIVMIDUS 50U
MG - caja de 28 Un. O 4 blister de 7
Un. 0 672 252 420 unid.
HIERRO MAS ACIDO FOLICO
COMPRIMINNQ DARA EI
MEBENDAZOL SUSPENSION 199
MG - Un frasco de 60 ML -
Parasitos. 9 frascos 47 frascos 0 47 frascos
METFORMINA COMPRIMIDOS DE
850 MG - caja por 30 Un. O Blister
de 10 Un. - Resistencia a la Insulina
0 para la Diabetes. 1.775 unid. 720 unid. 1205 1.290 unid.
HOMATROPINA COMPRIMIDOS
DE 4 MG - cajae 10 Un. Colicos. 380 unid. 200 unid. 420 160 unid.
PARACETAMOL COMPRIMIDOS
DE 100 MG - caja por 30 Unid.
Dolor y Fiebre. 3.333 unid. 40 unid. 1017 2320 unid.
IBUPROFENGC COMPRIMIDOS 400
MG - caja de 10 Un. Fiebre 0 1350 100 1250 unid.
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Centro de Salud Animana — Municipio de Animana.

Fecha de Visita In Situ:

14 de Agosto de 2.024

Auditores de la AGPS:

LAE Mario Villarroel - CPN Mauricio Gallo

Ministerio de Salud de la Provincia:

Centro de Salud Animana

Domicilio del Hospital - Centro de Salud:

Benito Quinquela Martin S/N° esquina Spilimbergo

Jefale del Centro de Salud:

Dra. Cintia Figueroa

PROGRAMA DE TRABAJO - PROGRAMA: REMEDIAR "PROGRAMA 29 ACTIVIDAD 45"

Identificacién de
Cuestionario SI | NO | N/A | Funcionario Referencia/Observaciones
Responsable y Cargo
Fn la luriedircriAn Nanianal
- . . Ver rrograma ae 1rapajo ae
acabada del funcionamiento del x Direccion de Farmacia de

1 | Programa. Se remite Listado de los

Ministeria de Salud Piiblica de

Constatar que el responsable del
Programa disponga de la normativa

| LollsidLlaliur.

Ver Programa de Trabajo de
Nt

AAAAAAAA AA Carmnnnin A~

Criterios de elegibilidad en los Efectores

N

Verificar efectiva recepcion de los
botiquines y almacenamiento de los Adjunta copia de remitos del
3 | Medicamentos Esenciales e Insumos X periodo 2023 y se almacena
enviados conforme al Manual Operativo en Farmacia y Deposito.
del Programa REMEDIAR
Verificar si los efectores disponen de un
lugar destinado al almacenamiento de
los medicamentos que cuenten con
condiciones adecuadas para su correcta
conservacion. *4Los medicamentos
estan almacenados en un lugar con Cuenta con depésito y
medidas de seguridad adecuadas? farmacia con ventanas.
*¢ El lugar es fresco y ventilado? Cuenta con estanterias y
4 *El deposito 4 Cuenta con armarios o X armarios. Los medicamentos
estantes que impidan que los se encuentran ordenados por
[CIRVIVIRTIIVIV 3] wyrancu.
*; Se visualizan los medicamentos por
fecha de vencimiento y estén
dispuestos en la primera filas los mas
antiguos para ser despachados
primero?
Verificar el cumplimiento de los criterios Ver Programa de Trabajo de
5 de elegibilidad de los CAPS por parte X Direccién de Farmacia de
del Programa conforme a lo dispuesto Ministerio de Salud Publica de
en Resolucion 1048/2021 MS Salta.
Constatar si los mismos son centros de
salud de atencion primaria conforme a
6 | lo dispuesto en Resolucion 1048/2021 X
MS




¢ Se realiza un promedio de 200 o mas
consultas mensuales en el CAPS?
Conforme a lo dispuesto por Resolucion
1048/2021 MS

Realiza 450 consultas
aproximadamente por mes.

Constatar que no se cobre la atencion
médica y no médica, como asi también
la realizacién de practicas
complementarias y medicamentos en el
efector

Es totalmente gratuito. Ver
Anexo Encuestas de
Gratuidad.

Servicios Penitenciarios e Instituciones de

¢ Se realizan tareas de prevencién de
enfermedades y promocién de la salud
y asistencia médica a personas con
cobertura publica exclusiva?

¢ Se cumple con funciones de atencidn
primaria de la salud y atencion medica ?

Uni

versidades

1

—_

¢ Se realizan tareas de prevencion de
enfermedades y promocién de la salud
y asistencia médica a personas con
cobertura publica exclusiva?

12

¢, Se cumple con funciones de atencion
primaria de la salud y atencion medica ?

Rendicién de informacion

13

Constatar que los formularios B de
control mensual de stock se completen
integramente y de forma correcta.
Verificar que se encuentren autorizados
conforme al Manual Operativo del
Programa REMEDIAR

Los Formularios B no estan
actualizados. Observacion N°
1.

ock de medicamentos

14

¢EI' CAPS en caso de tener stock de
medicamentos realiza el canje o
clearing de los mismos conforme al
Manual Operativo del Programa
REMEDIAR?

Adjunta copia del clearing.

15

Constatar la existencia de botiquines del
Programa sin abrir , en caso de su
existencia verificar si corresponde con
los Gltimos recibidos

No dispone de botiquines sin
abrir.

16

Verificar la coincidencia del stock fisico
con el informado en los formularios
utilizados para el control del mismo

Los Formularios B no estan
actualizados. Observacion N°
1.

Procedimiento adicional obligatorio

17

Se debera verificar a través de
procedimientos alternativos la
constancia de que los beneficiarios

| RESVIUCIUN {U40/LUZ 1 VIO . |

Es totalmente gratuito. Ver

S

O




CONTROL STOCK MEDICAMENTOS REMEDIAR 2024 al 14/08/2024 - Centro de Salud de Animana

Ingreso ultimo Entregas I .
Medicamento Car!ti.d ad Remito N° realizadas (\:/ae?itfli?:aa:l::zl
Inicial 0001-00572622 hasta la Farmacia
del 13/06/2024 fecha

ACICLOVIR COMPRIMIDOS 400 Observacion

determinar

determinar el

stock 0 0
ACICLOVIR CREMA - Herpes 0 0
ENALAPRIL COMPRIMIDOS DE
10 MG - caja de 3 blister por 10 Un.
Presion Arterial 0 338 cajas
CEFALEXINA COMPRIMIDOS 500
MG - caja de 28 Un. O 4 blister de 7
Un. 336 compr. 22 cajas
HIERRO MAS ACIDO FOLICO
COMPRIMIDOS PARA EL 54 cajas x 30
EMBARAZO de 0,4 a 1,2 MG - caja Unid. 7 cajas x
de 30 Un. 90 compr. 120 Unid.
MEBENDAZOL SUSPENSION 199
MG - Un frasco de 60 ML -
Parasitos. 6 Frasco 46 Frascos

METFORMINA COMPRIMIDOS DE
860 MG - caja por 30 Un. O Blister

oA [

MUVIALTRUFINA UUVIFIXTIVITDUOU O

DE 4 MG - cajae 10 Un. Cdlicos.

150 unidades

7 cajas por 30

680 unidades

PARACETAMOL COMPRIMIDOS
DE 100 MG - caja por 30 Unid.

Dolor y Fiebre. 30 unidades 0
IBUPROFENO COMPRIMIDOS 400
MG » caja de 10 Un. Fiebre 600 unidades 1606 caias
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Centro de Salud Tolombén — Municipio de Cafayate.

Fecha de Visita In Situ:

13 de Agosto 2.024

Auditores de la AGPS:

LAE Mario Villarroe! - CPN Mauricio Gallo

Ministerio de Salud de la Provincia:

Centro de Salud de Tolombén - Cafayate

Domicilio del Hospital - Centro de Salud:

Lino Zuleta - Paralela Ruta N2 40 - Km. 1035 - Tolombon.

Jefale del Centro de Salud:

Sr. Miguel Lopez

PROGRAMA DE TRABAJO - PROGRAMA: REMEDIAR "PROGRAMA 29 ACTIVIDAD 45"

En la Jurisdiccion Nacional

[ Identificacion de

Entrevistar al Responsable Provincial
oot e 4% verProrama de Trabalode
1 | Programa. Se remite Listado de los X Dlrec0|o.n de Farmacia d.e
: . Ministerio de Salud Publica de
responsables Provinciales Salta
confeccionado por el Programa '
REMEDIAR
s S e e VerProgama d Trabao de
2 |vigente para el afio 2023. Se remite X Direccion de Farmacia de
e " Ministerio de Salud Publica de
Normativa vigente para dicha s
i alta.
constatacion.
Criterios de elegibilidad en los Efectores
Verificar efectiva recepcion de los
botiquines y almacenamiento de los Adjunta copia de remitos del
3 | Medicamentos Esenciales e Insumos X periodo 2023 y se almacena
enviados conforme al Manual Operativo en deposito y Farmacia.
del Programa REMEDIAR
Verificar si los efectores disponen de un
lugar destinado al almacenamiento de
los medicamentos que cuenten con
condiciones adecuadas para su correcta
conservacion. *; Los medicamentos
estan almacenados en un lugar con Cuenta con depésito y
medidas de seguridad adecuadas? farmacia con ventanas.
*¢El lugar es fresco y ventilado? Cuenta con estanterias y
4 “El deposito ¢ Cuenta con armarios o X armarios. Los medicamentos
estantes que impidan que los se encuentran ordenadns
ordenados” Anexo fotografico.
*¢ Se visualizan los medicamentos por
fecha de vencimiento y estan
dispuestos en la primera filas los mas
antiguos para ser despachados
primero?
Verificar el cumplimiento de los criterios Ver Programa de Trabajo de
5 de elegibilidad de los CAPS por parte X Direccion de Farmacia de
del Programa conforme a lo dispuesto Ministerio de Salud Publica de
en Resolucién 1048/2021 MS Salta.
Constatar si los mismos son centros de
salud de atencion primaria conforme a
6 |lo dispuesto en Resolucion 1048/2021 X
MS




¢ Se realiza un promedio de 200 o mas
consultas mensuales en el CAPS?
Conforme a lo dispuesto por Resolucion
1048/2021 MS

Realiza 800 consultas
aproximadamente.

Constatar que no se cobre la atencién
médica y no médica, como asi también
la realizacion de practicas
complementarias y medicamentos en el
efector

Es totaimente gratuito. Ver
Anexo Encuestas de
Gratuidad.

Servicios Penitenciarios e Instituciones de

Menores

;Se realizan tareas de prevencion de
enfermedades y promocion de la salud
y asistencia médica a personas con
cobertura publica exclusiva?

10

¢ Se cumple con funciones de atencion
primaria de la salud y atencién medica ?

Uni

versidades

11

¢ Se realizan tareas de prevencion de
enfermedades y promocién de la salud
y asistencia médica a personas con

cobertura publica exclusiva?

Rendicion de informacion

13

Constatar que los formularios B de
control mensual de stock se completen
integramente y de forma correcta.
Verificar que se encuentren autorizados
conforme al Manual Operativo del
Programa REMEDIAR

Se encuentran a la vista.
Adjunta copias.

Sto

ck de medicamentos

14

(EI CAPS en caso de tener stock de
medicamentos realiza el canje o
clearing de los mismos conforme al
Manual Operaivo del Programa
REMEDIAR?

Realiza clearing con CAPS
Centro Salud Santa Ménica en
Cafayate.

15

Constatar la existencia de botiquines del
Programa sin abrir , en caso de su
existencia verificar si corresponde con
los ultimos recibidos

No dispone de botiquines sin
abrir.

16

Verificar la coincidencia del stock fisico
con el informado en los formularios
utilizados para el control del mismo

Los Formularios B estan
actualizados y presento6 la
rendicion de los mismos.

Procedimiento adicional obligatorio

17

Se debera verificar a través de
procedimientos alternativos la
constancia de que los beneficiarios
reciben medicamentos de forma
absolutamente gratuita conforme a la

Danaliniie; ANAOINAAA RAN

Es totalmente gratuito. Ver
Anexo Encuestas de
Gratuidad.




CONTROL STOCK MEDICAMENTOS REMEDIAR 2024 al 13/08/2024 - Centro de Salud de Tolombon

Cantidad Ingreso ultimo Ent-regas Cantidad final
Medicamento Inicial Form Remito N° 0001- | realizadas Verificada en
B al 00555987 del hasta la Farmacia
31/03/2024 09/04/2024 fecha

ACICLOVIR COMPRIMIDOS 400 MG
- caja de 2 Blister por 10 Un. O por 20
Un. Herpes 20 unid. 0 20 0
ACICLOVIR CREMA - Herpes 0 0 0 0
ENALAPRIL COMPRIMIDOS DE 10
UEFALEAINA CUNMPFKIMIDUS 50U
MG - caja de 28 Un. O 4 blister de 7
Un. 224 unid. 84 unid. 196 112 unid.
HIERRO MAS ACIDO FOLICO
COMPRIMIDOS PARA EL
EMBARAZO de 0,4 a 1,2 MG - caja
de 30 Un. 1.230 unid. 60 unid. 810 480 unid.
MEBENDAZOL SUSPENSION 199
MG - Un frasco de 60 ML - Parasitos. 12 frascos 1 frasco 6 7 frascos
METFORMINA COMPRIMIDOS DE
500 MG - caja por 30 Un. O Blister de
10 Un. - Resistencia a la Insulina o
para la Diabetes. 300 unid. 180 unid. 420 60 unid.
HOMATROPINA COMPRIMIDOS DE
4 MG - caja e 10 Un. Colicos. 100 unid. 50 unid. 120 30 unid.
PARACETAMOL COMPRIMIDOS DE
500 MG - caja por 30 Unid. Dolor y
Fiebre. 140 unid. 30 unid. 170 0
IBUPROFENO COMPRIMIDOS 400
MG - caja de 10 Un. Fiebre 740 unid. 170 unid. 710 200 unid.

(\M/’“
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Centro de Salud Santa Ménica — Municipio de Cafayate.

Fecha de Visita In Situ:

13 de agosto 2.024

Auditores de la AGPS:

LAE Mario Villarroel - CPN Mauricio Gallo

Ministerio de Salud de la Provincia:

Centro de Salud Santa Ménica - Cafayate

Domicilio del Hospital - Centro de Salud:

Monsefior Gutierrez Pedraza entre Lerma y San Lorenzo

Jefa/e del Centro de Salud:

Dra. Echazu Analia - Enfermera Guaymas Gladys

PROGRAMA DE TRABAJO - PROGRAMA: REMEDIAR "PROGRAMA 29 ACTIVIDAD 45"

Identificacién de

lo dispuesto en Resolucion 1048/2021
MS

Cuestionario Sl | NO | N/A | Funcionario Referencia/Observaciones
Responsable y Cargo
Ssabada del nconamiento del " Ver Programa de Trabalo de
1 | Programa. Se remite Listado de los X Direccion de Farmacia de
g : L Ministerio de Salud Pdblica de
responsables Provinciales Salta
confeccionado por el Programa ’
REMEDIAR
R Ver Programa do Trasio
2 | vigente para el afio 2023. Se remite X DI.F§CCIO.H de Farmacia d.e
. . ” Ministerio de Salud Publica de
Normativa vigente para dicha Calta
velinldar giecluva recepcion ae 10s
botiquines y almacenamiento de los Adjunta copia de remitos del
3 | Medicamentos Esenciales e Insumos X periodo 2023 y se almacena
enviados conforme al Manual Operativo en Farmacia.
del Programa REMEDIAR
Verificar si los efectores disponen de un
lugar destinado al almacenamiento de
los medicamentos que cuenten con
condiciones adecuadas para su
correcta conservacion. *; Los
medicamentos estan almacenados en
un lugar con medidas de seguridad Cuenta con farmacia con
adecuadas? ventanas. Cuenta con
*¢El'lugar es fresco y ventilado? estanterias y armarios. Los
4 | *El deposito ¢ Cuenta con armarios o X medicamentos se encuentran
estantes que impidan que los ordenados por fecha de
medicamentos se encuentren sobre el vencimiento y Diagnostico.
sueio directamente ? ;Estan Ver Anexo fotografico.
ordenados?
*¢ Se visualizan los medicamentos por
fecha de vencimiento y estan
dispuestos en la primera filas los mas
antiguos para ser despachados
primero?
Verificar el cumplimiento de los Ver Programa de Trabajo de
5 criterios de elegibilidad de los CAPS X Direccién de Farmacia de
por parte del Programa conforme a lo Ministerio de Salud Piihlica de
6 salud de atencion primaria conforme a X




¢ Se realiza un promedio de 200 o mas
consultas mensuales en el CAPS?

Realiza 400 a 600 consultas

/ Conforme a lo dispuesto por Resolucion aprox. Adjunta Copia registro
1048/2021 MS
Constatar que no se cobre la atencién
médica y no médica, como asi también Es totalmente gratuito. Ver

8 | la realizacion de practicas Anexo Encuestas de

complementarias y medicamentos en el
efector

Gratuidad.

Servicios Penitenciarios e Instituciones de Menores

¢ Se realizan tareas de prevencién de
enfermedades y promocion de la salud

9 y asistencia médica a personas con
cobertura publica exclusiva?
¢ Se cumple con funciones de atencion
10 | primaria de la salud y atencion medica
?
Universidades
¢ Se realizan tareas de prevencion de
11 enfermedades y promocion de la salud
y asistencia médica a personas con
cobertura publica exclusiva?
¢ Se cumple con funciones de atencion
12

primaria de la salud y atencién medica
I)

Rendicion de informacion

13

Constatar que los formularios B de
control mensual de stock se completen
integramente y de forma correcta.
Verificar que se encuentren autorizados
conforme al Manual Operativo del
Programa REMEDIAR

Se encuentran a la vista. Los
Formularios B no estan
actualizados. Observacion N°
3.

Sto

ck de medicamentos

14

¢EI CAPS en caso de tener stock de
medicamentos realiza el canje o
clearing de los mismos conforme al
Manual Operaivo del Programa
REMEDIAR?

Realiza clearing con CAPS
Centro Salud de Tolombon.

15

Constatar la existencia de botiquines
del Programa sin abrir , en caso de su
existencia verificar si corresponde con
los ultimos recibidos

No dispone de botiquines sin
abrir.

16

Verificar la coincidencia del stock fisico
con el informado en los formularios
utilizados para el control del mismo

Los Formularios B no estan
actualizados. Observacion N°
3.

Pro

cedimiento adicional obligatorio

Se debera verificar a través de
procedimientos alternativos la
constancia de que los beneficiarios

17

rarnihan madinamantne Aa farann

Es totalmente gratuito. Ver
Anexo Encuestas de




CONTROL STOCK MEDICAMENTOS REMEDIAR 2024 al 13/08/2024 - Centro de Salud Santa Ménica -

Cafayate
Ingreso tltimo
Cantidad Remito N rzgllc:zezzlg(ia:s Can?idad final
Medicamento Inicial 0001- hasta la Verificada en
00572665 del fecha Farmacia
03/07/2024

ACICLOVIR COMPRIMIDOS 400 MG - Observacion
caja de 2 Blister por 10 Un. O por 20 N¢ 3. No se
Un. Herpes pudo

determinar

el stock 0 180 unid.
ACICLOVIR CREMA - Herpes 0 0
ENALAPRIL COMPRIMIDOS DE 10 MG
- caja de 3 blister por 10 Un. Presidn
Arterial 0 0
CEFALEXINA COMPRIMIDQS 500 MG -
caja de 28 Un. O 4 blister de 7 Un. 224 unid. 168 unid.
HIERRO MAS ACIDO FOLICO
COMPRIMIDOS PARA EL EMBARAZO
de 0,4 a 1,2 MG - caja de 30 Un. 60 unid. 240 unid.
MEBENDAZOL SUSPENSION 199 MG -
Un frasco de 60 ML - Parasitos. 4 frascos 5 frascos
METFORMINA COMPRIMIDOS DE 850
MG - caja por 30 Un. O Blister de 10
Un. - Resistencia a la Insulina o para la
Diabetes. 360 unid. 300 unid.
HOMATROPINA COMPRIMIDOS DE 4
MG - caja e 10 Un. Cdlicos. 100 unid. 110 unid.
PARACETAMOL COMPRIMIDOS DE
100 MG - caja por 30 Unid. Dolory
Fiebre. 20 unid. 0
IBUPROFENG COMPRIMIDOS 400 MG
- caja de 10 Un. Fiebre 400 unid 6410 unid.
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CIC Cafayate — Municipio de Cafayate.

Fecha de Visita In Situ:

15 de agosto 2.024

Auditores de la AGPS:

LAE Mario Villarroel - CPN Mauricio Gallo

Ministerio de Salud de la Provincia:

CIC Cafayate - Cafayate

Domicilio del Hospital - Centro de Salud:

Manzana 126 (Finca Socorro) E/ Rivadavia y Alvarado - Cafayate.

Jefa/e del Centro de Salud:

Sra. Guantay Leonor Eliza

PROGRAMA DE TRABAJO - PROGRAMA: REMEDIAR "PROGRAMA 29 ACTIVIDAD 45"

Identificacion de
Cuestionario Sl | NO | N/A | Funcionario Referencia/Observaciones
Responsable y Cargo
A A I | luylﬂllla, Q1 UT UMLTHITT ulia ivca H
acabada del funciqnam?ento del gﬁ;g;%%r%n;?:gfmggzaéz de
1 | Programa. Se reml_te lLlstado de los X Ministerio de Salud Publica de
responsables Provinciales Salta
confeccionado por el Programa ‘
REMEDIAR
gonstatar g.ue el resggrllsable det[iva Ver Programa de Trabajo de
9 Virogrtama |sr3|on9a202§ réorma it X Direccion de Farmacia d}e
gente para €l ano - ©€ remite Ministerio de Salud Publica de
Normativa vigente para dicha Salta
constatacion. )
Criterios de elegibilidad en los Efectores
Verificar efectiva recepcion de los
botiquines y almacenamiento de los Adjunta copia de remitos del
3 | Medicamentos Esenciales e Insumos X periodo 2023 y se almacena
enviados conforme al Manual Operativo en depésito y Farmacia.
del Programa REMEDIAR
Verificar si los efectores disponen de un
lugar destinado al aimacenamiento de
los medicamentos que cuenten con
condiciones adecuadas para su
correcta conservacion. *; Los
agecuaqas’ ventanas. Cuenta con
*¢ El lugar es fresco y ventilado? estanterias y armarios. Los
4 | *El deposito ¢ Cuenta con armarios o X medicamentos se encuentran
estantes que impidan que los ordenados por fecha de
medicamentos se encuentren sobre el vencimiento. Ver Anexo
suelo directamente ? ¢ Estan fotografico.
ordenados?
*; Se visnalizan lne madicamantne nar
antiguos para ser despachados
primero?
Verificar el cumplimiento de los criterios Ver Programa de Trabajo de
5 de elegibilidad de los CAPS por parte X Direccion de Farmacia de
del Programa conforme a lo dispuesto Ministerio de Salud Publica de
en Resolucién 1048/2021 MS Salta.
Constatar si los mismos son centros de
6 salud de atencién primaria conforme a X
lo dispuesto en Resolucion 1048/2021
MS




¢ Se realiza un promedio de 200 o mas
consultas mensuales en el CAPS?

Constatar que no se cobre la atencion
médica y no médica, como asi también
la realizacion de practicas
complementarias y medicamentos en el
efector

Realiza 80 consultas

Es totalmente gratuito. Ver
Anexo Encuestas de
Gratuidad.

Servicios Penitenciarios e Instituciones de

¢ Se realizan tareas de prevencién de
enfermedades y promocién de la salud
y asistencia médica a personas con
cobertura otiblica exclusiva?

Universidades

11

;. Se realizan tareas de prevencion de
enfermedades y promocién de la salud
y asistencia médica a personas con
cobertura publica exclusiva?

12

¢ Se cumple con funciones de atencion
primaria de la salud y atencién medica ?

Rendicion de informacién

13

Constatar que los formularios B de
control mensual de stock se completen
integramente y de forma correcta.
Verificar que se encuentren autorizados
conforme al Manual Operativo del
Programa REMEDIAR

Se encuentran a la vista.
Adjunta copias. No se dispuso
la rendicién. Ver Observacion
N° 2.

Stock de medicamentos

14

15

(EI CAPS en caso de tener stock de
medicamentos realiza el canje o
clearing de los mismos conforme al
Manual Operativo del Programa

ael Hrograma sin abrir , en caso de su
existencia verificar si corresponde con
los Ultimos recibidos

Realiza clearing. Aunque
durante el afio 2023 no o hizo.

No dispone de botiquines sin
abrir.

16

Verificar la coincidencia del stock fisico
con el informado en los formularios
utilizados para el control del mismo

Los Formularios B no estan
actualizados y no presento la
rendicién de los mismos. Ver
Observacion N° 2.

Procedimiento adicional obligatorio

17

Se debera verificar a través de
procedimientos alternativos la
constancia de que los beneficiarios
reciben medicamentos de forma
absolutamente gratuita conforme a la
Resolucion 1048/2021 MS .

Es totalmente gratuito. Ver
Anexo Encuestas de
Gratuidad.




CONTROL STOCK MEDICAMENTOS REMEDIAR 2024 al 15/08/2024 - CIC CAFAYATE

| | Inareso ultimo | Entreaas | Cantidad

del 12/06/2024 fecha en Farmacia

ACICLOVIR COMPRIMIDOS 400 MG - | Observacion
caja de 2 Blister por 10 Un. O por 20 N° 2. No se

Un. Herpes pudo

determinar el

stock 0 0
Wl AALL/NIINMA WAJIVIT INHIVITLA O JUU IVIND
- caja de 28 Un. O 4 blister de 7 Un. 112 unid. 0

HIERRO MAS ACIDO FOLICO
COMPRIMIDOS PARA EL EMBARAZO

de 0,4 a 1,2 MG - caja de 30 Un. 30 unid. 0
MEBENDAZOL SUSPENSION 199 MG
- Un frasco de 60 ML - Parasitos. 2 frascos 1 frasco

METFORMINA COMPRIMIDOS DE 850
MG - caja por 30 Un. O Blister de 10 Un.
- Resistencia a la Insulina o para la

Diabetes. 180 unid. 120 unid.
HOMATROPINA COMPRIMIDOS DE 4
MG - caja e 10 Un. Célicos. 50 unid 210 unid.

PARACETAMOL COMPRIMIDOS DE
500 MG - caja por 30 Unid. Dolory

Fiebre. 10 unid. 0
IBUPROFENO COMPRIMIDOS 400 MG
- caja de 10 Un. Fiebre 200 unid. 590 unid.

™ a0
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1- Hospital de Guachipas — Municipio Guachipas.
Fecha de Visita In Situ: 12 de agosto 2.024
Auditores de la AGPS: LAE Mario Villarroel - CPN Mauricio Gallo
Ministerio de Salud de la Provincia: Hospital de Guachipas
Domicilio del Hospital - Centro de Salud: | Dr. Eugenio Romanow S/N°
Jefale del Centro de Salud: Dra. Liliana Tapia
PROGRAMA DE TRABAJO - PROGRAMA: REMEDIAR "PROGRAMA 29 ACTIVIDAD 45"
. . Identif. Funcionario Referencia/
Cuestionario SI| NO | NIA Responsable y Cargo Observaciones
Responsable N° 1 de la recepcion de los Sra. Mabel Gutierrez

y botiquines, guarda y uso racional de los X D.N.I. N° 17.958.671

medicamentos (Apellido y Nombre, DNI). Enfermera Servicio
Farmacia.
Responsable N° 2 de la recepcion de los Sra. Colque Dina D.N.I. N°

2 | botiguines, guarda y uso racional de los X 20.125.978 Jefa
medicamentos (Apellido y Nombre, DNI). Enfermeria.

3 N° del Codigo SIISA (Sistema Integrado de X Codigo Efector
Informacién Sanitaria Argentino) asignado. N° 09817
Realiza doscientas consultas mensuales o 893 consultas

4 | mas. (Registro de las mismas). X 06/94

5 Apellido y Nombre del Prescriptor X Dr. David Zambrano, Dra. | Dra. Fatima
Matriculado. Sonia Liquin Ledesma
Consta de los Remitos de recepcion de los Adjunta copia.

6 | botiquines recibidos. (Periodo afio 2023). X

7 Dispone de un lugar destinado para el X Con estanterias
correcto almacenamiento de los medicam.? y ficheros.

Es un lugar fresco y ventilado? X Con ventanas.
El deposito cuenta con armarios o estantes Con estanterias

9 | que impidan que los medicamentos se X y ficheros.
encuentren sobre el suelo?

10 Los mismos se encuentran ordenados? X Por alfabeto y

por diagnéstico.
Los medicamentos se visualizan por fecha Por fecha de

11 de vencimiento y estén dispuestos en la X vencimiento.
primera fila los mas antiguos para ser

| et we vt ov Uv e ~
integramente y de forma correta?

13 Cuenta con los Formulario R de receta? Se X A la vista.
rinden correctamente?

Tiene en existencias Botiquines cerrados? Medicamentos

14 | se corresponden a ios ultimos recibidos? X en estanterias.
Realiza canje o clearing de los con La Vifia -

15 | medicamentos en stock? X Cnel. Moldes.
Dispone de un soporte de informacién que Sistema

16 respalde la operatoria del Programa? X SAFESA.

17 Se realiza algun cobro por la atencion X Gratuito. Anexo
médica y no médicas? Encuesta

Mol /
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Hospital Nuestra Sefiora del Valle de La Viia — Municipio La Viia.

Fecha de Visita In Situ:

12 de agosto 2.024

Auditores de la AGPS:

LAE Mario Villarroel - CPN Mauricio Gallo

Ministerio de Salud de la Provincia:

Hospital Nuestra Sefiora del Valle - La Viiia

Domicilio del Hospital - Centro de Salud:

Belgrano S/N°

Jefale del Centro de Salud:

Sra. Norma del Carmen Cardozo

PROGRAMA DE TRABAJO - PROGRAMA: REMEDIAR "PROGRAMA 29 ACTIVIDAD 45"

. . N/ | Identific. Funcionario Referencia/Ob
Cuestionario St| No A | Responsable y Cargo servaciones
Responsable N° 1 de la recepcién de los Sra. Norma Cardozo
1 | botiquines, guarda y uso racional de los X D.N.I. N° 24.638.391
medicamentos (Apellido y Nombre, DNI). Encargada Farmacia.
Responsable N° 2 de la recepcién de los Sr. Luis R. Medina
2 botiquines, guarda y uso racional de los X D.N.I. N°20.739.018
medicamentos (Apellido y Nombre, DNI). Resp. Recepcion
Medicam.
3 N° del Codigo SIISA (Sistema Integrado de X Cadigo de Efector
Informacién Sanitaria Argentino) asignado. N° 10290
4 Realiza doscientas consultas mensuales o X Adjunta copia de
més. (Registro de las mismas). registro.
Apellido y Nombre del Prescriptor Dr. Carlos Crespo
5 | Matriculado. X Gerente General del
Hospital
6 Consta de los Remitos de recepcion de los X Adjunta copias.
botiquines recibidos. (Periodo afio 2023).
Dispone de un lugar destinado para el Ver anexo
7 | correcto almacenamiento de los X fotografico.
medicamentos?
Es un lugar fresco y ventilado? Ver anexo
8 X .
fotogréfico.
El deposito cuenta con armarios o estantes Ver anexo
9 | que impidan que lcs medicamentos se X fotografico.
encuentren sobre el suelo?
LLos mismos se encuentran ordenados? Por alfabeto y por
10 X
fecha de vto.
Los medicamentos se visualizan por fecha Por alfabeto y por
11 de vencimiento y estan dispuestos en la X fecha de
primera fila los mas antiguos para ser vencimiento.
despachados primero?
Cuenta con los Formulario B de control A la vista.
12 | mensual de stock? Se completan X
integramente y de forma correta?
Cuenta con los Formulario R de receta? Se A la vista.
13 ] - X
rinden correctamente?
Tiene en existencias Botiquines cerrados? Medicamentos en
14 o T X .
Se corresponden a los Ultimos recibidos? estanterias.
Realiza canje o clearing de los Cuando es
15 . X .
medicamentos en stock? necesario.
Dispone de un soporte de informacion que Sistema SAFESA 'y
16 . X
respalde la operatoria del Programa? Manual.
17 Se realiza algun cobro por la atencién X Gratuito. Anexo
médica y no médicas? Encuestas

N
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Hospital de San Carlos - Municipio San Carlos.

Fecha de Visita In Siiu:

14 de agosto 2.024

Auditores de la AGPS:

LAE Mario Villarroel - CPN Mauricio Gallo

Ministerio de Salud de la Provincia:

Hospital San Carlos

Domicilio del Hospital - Centro de Salud:

San Martin y Rivadavia

Jefa/e del Centro de Salud:

Dr. Pablo Corimayo

PROGRAMA DE TRABAJO - PROGRAMA: REMEDIAR "PROGRAMA 29 ACTIVIDAD 45"

Cuestionario S NO N/ | Identific. Funcionario Referencia/
I A | Responsable y Cargo Observaciones
Responsable N° 1 de la recepcion de los Diaz Delfina D.N.I

1 botiquines, guarda y uso racional de los X N°17.011.373
medicamentos (Apellido y Nombre, DNI). Administrativo A

cargo de Farmacia
Responsable N° 2 de la recepcion de los Torres Betina D.NLI

2 | botiquines, guarda y uso racional de los X N° 26.289.314 Radiologa
medicamentos (Apellido y Nombre, DNI).

N° del Codigo SlISA (Sistema Integrado de Cadigo de Efector

3 | Informacion Sanitaria Argentino) asighado X N° 09805
Realiza doscientas consultas mensuales o X 500 consultas

4 mas. (Registro de las mismas). aproximadamente

5 Apellido y Nombre del Prescriptor Matriculado. X Dr. Corimayo Pablo Dra. | Dra. Cata Cacilia

Figueroa Cintia Dr. Perez Natal

6 Consta de los Remitos de recepcion de los X Adjunta copias.
botiquines recibidos. (Periodo afio 2023).

Dispone de un lugar destinado para el Deposito aireado.

7 | correcto almacenamiento de los X
medicamentos?

8 Es un lugar fresco y ventilado? X Cuenta con

ventanas.
El deposito cuenta con armarios o estantes Cuenta con

9 | que impidan que los medicamentos se X estanterias.
encuentren sobre el suelo?

10 Los mismos se encuentran ordenados? X Por alfabeto y por

fecha de vito.
Los medicamentos se visualizan por fecha de Por alfabeto y por
vencimiento y estan dispuestos en la primera fecha de

11| fila los mas antiguos para ser despachados X vencimiento.
primero?

Cuenta con los Formulario B de control A la vista.

12 | mensual de stock? Se completan X
integramente y de forma correta?

13 Cuenta con los Formulario R de receta? Se X A la vista.
rinden correctamente?

14 Tiene en existencias Botiquines cerrados? Se X Medicamentos en
corresponden a los Ultimos recibidos? estanterias.

15 Realiza canje o clearing de los medicamentos X Con C.S.Animana
en stock? y Angastaco.
Dispone de un soparte de informaciéon que Manual.

16 | respalde la operatoria del Programa? X

17 Se realiza algtn cobro por la atencién médica X Gratuito. Anexo

y no médicas?

Encuesta




4-  Centro de Salud Animana — Municipio de Animana.
Fecha de Visita In Situ: 14 de Agosto de 2.024
Auditores de la AGPS: LAE Mario Villarroel - CPN Mauricio Gallo
Ministerio de Salud de la Provincia: Centro de Saliid Animana
Domicilio del Hospital - Centro de Salud; Benito Quinguela Martin S/N° esquina Spilinbergo
Jefale del Centro de Salud: Dra. Cintia Figueroa
PROGRAMA DE TRABAJO - PROGRAMA: REMEDIAR "PROGRAMA 29 ACTIVIDAD 45"
. . Identific. Funcionario Referencia/
Cuestionario Sl | NO | N/A Responsable y Cargo Observaciones
Responsable N° 1 de la recepcion de los Dra. Cintia Figueroa
1 | botiquines, guarda y uso racional de los X D.N.I. N°©23.316.948
medicamentos (Apellido y Nombre, DNI). Jefa Centro de Salud
Responsable N° 2 de la recepcion de los
2 | botiquines, guarda y uso racional de los X
medicamentos (Apellido y Nombre, DNI).
3 N° del Codigo SIISA (Sistema Integrado de X Codigo de Efector
Informacién Sanitaria Argentino) asignado. N° 10.253
4 Realiza doscientas consultas mensuales o X 450 consultas
mas. (Registro de las mismas). aproximadamente.
Apellido y Nombre del Prescriptor Matriculado. Dr. Gonzalez Justo,
5 X Dra. Figueroa Cintia,
Dr. Baeza Anibal
Consta de los Remitos de recepcion de los Adjunta Copia.
6 botiquines recibidos. (Periodo afio 2023). X
Dispone de un lugar destinado para el Cuenta con
7 | correcto almacenamiento de los X Farmacia y
medicamentos? Deposito.
8 Es un lugar fresco y ventilado? X Cuenta con
ventana.
El deposito cuenta con armarios o estantes Estanterias y
9 | que impidan que los medicamentos se X Armarios.
encuentren sobre el suelo?
10 Los mismos se encuentran ordenados? X Por fecha de vto,
Diagnostico.
l.os medicamentos se visualizan por fecha de Por fecha de
vencimiento y estan dispuestos en la primera vencimiento y por
11| fila los mas antiguos para ser despachados X Diagnostico.
primero?
Cuenta con los Formulario B de control remitos de entrega
12 mensual de stock? Se completan X de botiquines para
integramente y de forma correta? actualizar registro
Observacion N° 1.
Cuenta con los Formulario R de receta? Se Recetas para
13 | rinden correctamente? X ) actualizar registro.
Tiene en existencias Botiquines cerrados? Se Medicamentos en
14 corresponden a los Ultimos recibidos? X estanterias.
Realiza canje o clearing de los medicamentos Adjunta Copia.
15 en stock? X
Dispone de un soporte de informacién que Manual
16 respalde la operatoria del Programa? X
17 Se realiza algun cobro por la atencién médica X Gratuito
L yno meédicas?




0\

5-  Centro de Salud Tolombén — Municipio de Cafayate.

Fecha de Visita In Situ: 13 de Agosto 2.024

Auditores de la AGPS: LAE Mario Villarroel - CPN Mauricio Gallo

Ministerio de Salud de la Provincia: Centro de Salud de Tolombén - Cafayate

Domicilio del Hospital - Centro de Salud: Lino Zuleta - Paralela Ruta N° 40 - Km. 1035 - Cafayate

Jefale del Centro de Salud: Sr. Miguel Lopez

PROGRAMA DE TRABAJO - PROGRAMA: REMEDIAR "PROGRAMA 29 ACTIVIDAD 45"
. . Identific. Funcionario Referencia/
Cuestionario S| NO | N/A Responsable y Cargo Observaciones
Responsable N° 1 de la recepcién de los Sr. Miguel Lépez D.NL.I.

1 | botiquines, guarda y uso racional de los X N° 31.150.962 Enferm. -
medicamentos (Apellido y Nombre, DNI). Responsable. C. Salud
Responsable N° 2 de la recepcion de los

2 | botiquines, guarda y uso racional de los X
medicamentos (Apellido y Nombre, DNI).

3 N° del Codigo SIISA (Sistema Integrado de X Codigo Efector N°
Informacion Sanitaria Argentino) asignado. 10598

4 Realiza doscientas consultas mensuales o X 800 consultas
mas. (Registro de las mismas). aproximadamente.

5 Apellido y Nombre del Prescriptor X Dr. Gimenez Mariano, Dra. A. Echazi
Matriculado. Dr. Madozo Franco Dr. Alcaraz Pedro
Consta de los Remitos de recepcion de los . N

6 botiquines recibidos. (Periodo :ﬁo 2023). X Adjunta copias
Dispone de un lugar destinado para el ~ e

g | ES unlugar tresco y ventilado? X Cuenta con

ventanas
El d§p0§|to cuenta con armarios o estantes Cuenta con

9 | que impidan que los medicamentos se X tanterias
encuentren sobre el suelo? es )

10 Los mismos se encuentran ordenados? X alfabéticamente y

por vto.
Los medicamentos se visualizan por fecha
11 de vencimiento y estan dispuestoz enla X Por o'rqen
: h ) . alfabético y por
primera fila los mas antiguos para ser vencimiento.
despachados primero?
Cuenta con los Formulario B de control
Cuenta con los Formulario R de receta? Se .

13 rinden correctamente? X Ala vista.

Tiene en existencias Botiquines rerrados? Medicamentos

14 | Se corresponden a los Ultimos recibidos? X distribuidos en

estanterias.

15 Real_iza canje o clearing de los X Clearing con CS
medicamentos en stock? Santa Monica
Dispone de un soporte de informacion que

16 resgalde la operat%ria del Programa? ) X Manual
Se realiza algtin cobro por la atencién .

17 médica y no gr]nédicas? i X Gratuito

Ao




6-  Centro de Salud Santa Ménica — Municipio de Cafayate.
Fecha de Visita In Situ: 13 de agosto 2.024
Auditores de la AGPS: LAE Mario Villarroel - CPN Mauricio Gallo
Ministerio de Salud de la Provincia: Centro de Salud Santa Ménica - Cafayate
Domicilio del Hospital - Centro de Salud: Monsefior Gutierrez Pedraza entre Lerma y San Lorenzo
Jefa/e del Centro de Salud: Dra. Echazu Analia - Enfermera Guaymds Gladys
PROGRAMA DE TRABAJO - PROGRAMA: REMEDIAR "PROGRAMA 29 ACTIVIDAD 45"
Identific.Funcionari .
. . N/ Referencia
Cuestionario Sl [ NO Al° Responsable y /Observaciones
Cargo
Responsable N° 1 de la recepcion de los Sra. Guaymas Gladys
4 | botiquines, guarda y uso racional de los v D.N.I. N° 16.832.887
REsSpLUNsSaDIe N™ £ Ue Id 1eCepllull ue 10s ord. Leonor Uuantay
2 botiquines, guarda y uso racional de los X D.N.I. N° 25.085.093
medicamentos (Apellido y Nombre, DNI). Resp. Recepcion
Medicamentos
3 N° del Codigo SliSA (Sistema Integrado de X Codigo Efector
Informacion Sanitaria Argentino) asignado. N° 10597
Realiza doscientas consultas mensuales o 400 a 600
4 | mas. (Registro de las mismas). X aprox. Adjunta
Copia registro
5 Apellido y Nombre del Prescriptor Matriculado. X Dra. Analia Echazu, Dra. Rodriguez
Dra. Teresita Royano | Zandobal Ang.
6 Consta de los Remitos de recepcion de los X Adjunta copias
botiquines recibidos. (Periodo ario 2023).
Dispone de un lugar destinado para el correcto Estanterias.
7 | almacenamiento de los medicamentos? X anexo
fotografico
8 Es un lugar fresco y ventilado? X Cuenta con
ventanas.
El deposito cuenta con armarios o estantes que Estanterias
9 | impidan que los medicamentos se encuentren X
sobre el suelo?
10 Los mismos se encuentran ordenados? X Por fecha Qe vto
y Diagnostico.
Los medicamentes se visualizan por fecha de Por fecha de
11 | vencimiento y estan dispuestos en la primera X vencimiento y
fila los mas antiguos para ser despachados 13? por Diagnéstico.
Cuenta con los Formulario B de control A la vista. Falta
12 | mensual de stock? Se completan integramente | X enviar. Ver Obs.
y de forma correta? N° 5.
13 C_)uenta con los Formulario R de receta? Se X A la vista.
rinden correctamente?
14 Tiene en existencias Botiquines cerrados? Se X Medicamentos
corresponden a los Gltimos recibidos? en estanterias.
15 Realiza canje o clearing de los medicamentos X con CAPS
en stock? Tolombén.
16 Dispone de un soporte de informacién que X Manual
respalde la operatoria del Programa?
17 Se realiza algun cobro por la atencion médica y X Gratuito. Anexo
no médicas? Encuesta

N/




7-

CIC Cafayate — Municipio de Cafayate.

Fecha de Visita In Situ:

15 de agosto 2.024

Auditores de la AGPS:

LAE Mario Villarroel - CPN Mauricio Gallo

Ministerio de Salud de la Provincia:

CIC Cafayate - Cafayate

Domicilio del Hospital - Centro de Salud:

Manzana 126 (Finca Socorro) E/ Rivadavia y Alvarado

lafala Aal Cantra da Qalid- Cra Nitnntnis | Anmae Climaladla
Cuestionario SI| NO | N/A Responsable y Cargo vaciones
Responsable N° 1 de la recepcion de los Guantay Leonor Eliza
1 | botiquines, guarda y uso racional de los X D.N.I. N° 25.085.093
medicamentos (Apellido y Nombre, DNI). Resp. CIC Farmacia
Responsable N° 2 de la recepcion de los
2 | botiquines, guarda y uso racional de los X
medicamentos (Apellido y Nombre, DNI).
3 N° del Codigo SIISA (Sistema Integrado de X Cadigo Efector N°
Informacion Sanitaria Argentino) asignado. 00418
4 Realiza doscientas consultas mensuales o X 80 consultas
mas. (Registro de las mismas). aproximadamente.
5 Apellido y Nombre del Prescriptor Matriculado. X Dra.Amato Paola, Dra. Dra. Condori, Dra.
Gutierrez Claudia Sanjelmes Lorena
6 Consta de los Remitos de recepcion de los X Adjunta copias.
botiquines recibidos. (Periodo afic 2023).
Dispone de un lugar destinado para el Con armarios y
7 | correcto almacenamiento de los X lugar ventilado.
medicamentos?
8 Es un lugar fresco y ventilado? X Cuenta con
ventanas.
El deposito cuenta con armarios o estantes Cuenta con
9 | que impidan que los medicamentos se X armarios.
encuentren sobre el suelo?
10 | Los mismos se encuentran ordenados? X Por fecha de vto.
lL.os medicamentos se visualizan por fecha de Por fecha de
11 vencimiento y estan dispuestos en la primera X vencimiento.
fila los mas antiguos para ser despachados
primero?
Cuenta con los Formulario B de control Adjunta copias.
12 | mensual de stock? Se completan X Falta enviar Ver
~ | rinden correctamente? h
14 Tiene en existencias Botiquines cerrados? Se X Medicamentos en
corresponden a los ultimos recibidos? armarios.
15 Realiza canje o clearing de los medicamentos X No se realizo
en stock? clearing en el 2023.
16 Dispone de un soporte de informacion que X Manual.
respalde la operatoria del Programa?
17 Se realiza algin cobro por la atencion médica X Gratuito.Anexo
y no médicas? Encuesta




Anexo Ill - Fotoarafico



Hospitales y Centros de Salud.
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2- Hospital Nuestra Senora del Valle de La Viita — Municipio La Viia.




3- Hospital San Carlos — Municipio de San Carlos.



4- Centro de Salud Animana — Municipio de Animana.



5- Centro de Salud Tolombén — Municipio de Cafayate.
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6- Centro de Salud Santa Mdnica — Municipio de Cafayate.




7- CIC Cafayate — Municipio de Cafayate.
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1- Hospital de Guachipas - Municipio de Guachipas.
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2- Hospital de La Viia - Municipio de La Viia.
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3- Hospital de San Carlos — Municipio de San Carlos.
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4- Centro de Salud Animana — Municipio de Animana.

5- Centro de Salud Tolombdén — Municipio de Cafayate.
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6- Centro de Salud Santa Ménica — Municipio de Cafayate.

RED FEDERAL DF CONTROL PUBLIZO - AUDRTORLS MENISTERIO DE SALUD DF Ls NACION - PROGRAMA REMEDIAR - Expacionte N¥ 243.8901/24 - AGFS.
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7- CIC Cafayate — Municipio de Cafayate.
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