
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE PRESENTACION/ 
VOLANTES FIRMAS FOTOS PRE-POST TEST INFORME

PREVENCION DE 
CAIDAS EN EL HOGAR.

Aux. Isabel García
1 VEZ AL 
TRIMESTRE NO EXISTE EVIDENCIA 

DE REPORTE 5/1/2024
NO EXISTE EVIDENCIA 

DE REPORTE 11/18/2024
Pacientes X X X x X

LAVADO DE MANOS Y 
CORRECTO USO DE 
SUSTANCIAS 
DESINFESTANTES.

ENFERMERIA
1 VEZ AL 
TRIMESTRE

3/27/2024 6/19/2024 9/19/2024

NO EXISTE 
EVIDENCIA DE 

REPORTE

Pacientes X X x X X

IDENTIFICACION DEL 
PACIENTE  EN LOS 
SERVICIOS DE SALUD.

Aux. Karen Cajas/Aux 
Katherine Topón/Aux. 
Amparo Villa

IDENTIFICACION DEL 
PACIENTE  EN LOS 
SERVICIOS DE SALUD.

Aux. Karen Cajas. X X x X X

MANEJO ADECUADO 
DE DESECHOS

ENFERMERIA/PERSONAL 
DE LIMPIEZA

2 VECES AL AÑO

5/20/2024

NO EXISTE 
EVIDENCIA DE 

REPORTE

Pacientes X X x X X

0/0 1/2. 1 / 1, 1/1 2/2 1 / 2, 0/0 1/2, 1/1 0/1 1 / 2, 1 / 2.

NO EXISTE 
EVIDENCIA DE 

REPORTE 12/16/2024

Pacientes

Información Verbal y visual brindada a los paciente a su recepción en el Centro de Salud, como 
verificable se presentará informe mensual (consolidado de las tres auxiliares)de la realizacion 
de esta actividad, como responsable esta asignada la Sra. Karen Cajas

NO EXISTE 
EVIDENCIA DE 

REPORTE 8/27/2024

PASANDO UN 
MES

1/31/2024 4/11/2024

CRONOGRAMA DE CHARLAS 2024
TEMAS RESPONSABLE 

FRECUENCIA
DIRIGIDA A:

VERIFICABLES


