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“Registro Mensual de Actividades”.
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e Nombre Completo: Diego Alejandro Rojas Ruiz
e Establecimiento: CESFAM Jorge del Campo Amaro Villa Alegre

* Unidad-Programa-Convenio: Fondo de farmacia para enfermedades crénicas no

transmisibles en atencidn primaria (FOFAR).

- Atencién seguimiento farmacoterapéutico en Posta de Salud Rural Putagan.

- Atencién seguimiento farmacoterapéutico en Posta de Salud Rural Esperanza.
- Supervision en botiquin de medicamentos Posta de Salud Rural Pefiuelas.

- Revision de vencimientos de medicamentos en Posta de Salud Rural Esperanza.
- Calendario de medicamentos Posta Lagunillas y Posta Estacion.

- Validacién de pedidos de medicamentos en Postas de Salud Rural.

- Atencion seguimiento farmacoterapéutico en Posta de Salud Rural Estacidn.

- Atencién seguimiento farmacoterapéutico en Posta de Salud Rural Lagunillas.

- Acta de eliminacién Posta de Salud Rural Pefiuelas y Posta de Salud Rural
Esperanza.

- Realizacién de calendario de medicamentos para pacientes de Posta Putagéan vy
Posta Esperanza.

- Apoyo en Unidad de Farmacia del CESFAM.

- Capacitacion sobre procesos de acreditacion y CONVENIO FOFAR realizado por
Servicio de Salud del Maule.
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- Revisién de vencimientos y acta de eliminacién Posta Lagunillas.

- Revision de botiquin de medicamentos Posta Putagan.

- Revisién de botiquin de medicamentos Posta Estacidn.

- Atencidn seguimiento farmacoterapéutico en Posta Esperanza.

- Revision de la medicacién sin entrevista en CECOSF de Villa Alegre.
- Acta de eliminacién Posta Putagan.

- Atencion seguimiento farmacoterapéutico en Posta Lagunillas.

- Atencidn seguimiento farmacoterapéutico en Posta Putagan.

- Supervisién de botiguin de medicamentos en Posta Esperanza.

- Actividad Comunitaria en Posta Estacidn.

- Revisién de la medicacion sin entrevista en CECOSF de Villa Alegre.

- Protocolo para conservacién de estabilidad y eficacia de insulinas ante cortes de
suministro eléctrico.
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Nombre y firma funcionario



