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DECLARACION DE ALMA-ATA. URSS, 1978 APS

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
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<] ANTECEDENTES

1.La Declaraciéon de Ottawa (1986): Primera Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud

2.La Declaracion de Adelaida (1988): Politicas publicas saludables

3.La Declaracion de Sundvall (1991): Ambientes favorables

4.La Carta de Bogota (1992): Gestion intersectorial

5.En 1992, en la Cumbre de Rio o Cumbre de la Tierra: Salud y el desarrollo adecuado y sostenible del
medio ambiente natural y social

6.La Carta del Caribe para la Promocién de la Salud (1993): promocién de la salud intersectorial -
participacion comunitaria

7.La declaracion de Yakarta (1997): promocion de la salud efectiva - determinantes de la salud

8.La declaracién ministerial de México para la Promocién de la Salud (2000): Determinantes sociales de |la
salud

9.La Carta de Bangkok — 2005: Alianzas a fin de asumir que la promocion de la salud se incluya en la
agenda de desarrollo mundial.

10.La Declaracion de Astana. APS. 2018
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NORMATIVIDAD

1. Ley 1438 de 2011. Reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

2. Resolucion 1841 de 2013. Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021.

3. Resolucion 518 de 2015 — Gestion de la Salud Publica y directrices para la
ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica y el PIC.

4. Resolucion 3202 de 2016. Adopcion RIAS

5. Resolucion 3280 de 2018. Lineamientos RIAS

6. Resolucion 2626 de 2019. Adopcion PAIS y MAITE.
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DEFINICION DE APS

Estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencion
integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de Ia
salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnostico, el
tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de
complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en
los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada
uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Ley 1438 de 2011
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PRIORIDADES EN SALUD PUBLICA

Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colomnbia

Prioridades en salud publica

Mejor estado de salud

1. Enfermedades no

2. Enfermedades 3. Salud materna y 4. Salud infantil: 5. Salud mental:
transmisibles: transmisibles: de la mujer Maltrato infantil y depresion, violencias
hipertension arterial y malaria, dengue, malnutricion de género e
Diabetes Mellitus tuberculosis, lepra interpersonales

s

&

7. Salud ambiental: 8. VIH / Sida 9. Cancer: mama \ 10. Salud poblacion
6. Consumo de agua, aire, asbesto, cuello uternno; estomagc
sustancias incidentalidad vial
psicoactivas

migrante



POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

* La APS es la estrategia basica y es la integradora entre las necesidades de Ia
poblacion, la respuesta del sistema y los recursos disponibles en la sociedad

 Elemento esencial para la viabilidad en la progresividad del ejercicio del derecho.

* Interfaz entre la necesidad de desarrollo de nuevas competencias del recurso
humano

* Equipos interdisciplinarios empoderados en el desarrollo de sus capacidades para
dar una respuesta social dirigida hacia la persona, la familia y la comunidad.

* Alcance mayor que el componente asistencial de los servicios curativos
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POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

DIFERENCIAL DE
DERECHOS FAMILIAR Y COMUNITARIO

CUIDADO DE LA SALUD




ESQUEMA PAIS

llustracion 3. Politica de Atencion Integral en Salud, PAIS

Gestién Integral del Riesgo en salud
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LINEA DE TIEMPO APS MANIZALES
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CRITERIO/ANO
INTERVENCION

TALENTO HUMANO

ENFOQUE

COMPONENTES
DESARROLLADOS
METAS

POBLACION

SISTEMA DE
INFORMACION

FICHA FAMILIAR

ALCALDIA
DE MANIZALES

Secretaria
de Salud

MOMENTOS DE LA APS MANIZALES

2006-2011
Selectiva

Principalmente auxiliares
de enfermeria

Prevencion y deteccidn
temprana

Servicios de salud
Familias caracterizadas

General
Centralizado en el
contratista. Informacion
descriptiva

Focalizada en la demanda

inducida

Capse

2012-2014
Integral

Equipo interdisciplinario

Prevencion y deteccion
temprana
Servicios de salud-
Participacion social
Actividades

General
Centralizado en el
contratista. Informacion
descriptiva

Focalizada en deteccion
temprana

Comunidades con Autocuidado Promotoras de Salud

2015-A la fecha
Integral

EMS. Equipo interdisciplinario mas
amplio
Familiar y comunitario-Gestion del
riesgo-Poblacional
Servicios de salud-Participacion social-
Acciones intersectoriales

Implementacion modelo CAPS.
Reduccién grupos priorizados
Segun clasificacion de riesgo

Control en la Secretaria de Salud.

Informacidn analitica

Focalizada en la gestion del riesgo con
11 grupos priorizados
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REFORMULACION
ESTRATEGIADE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

. EQUIPO DEAPOYO SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

CARMENCITARAMIRESZ — SAMEAMIENTO AMBIEMTAL

CARLOS HUMBERTO OROZCO TELLEZ JOSE ELIECER SALAFAR — SAMEAMIENTO AMBIEMTAL
MYRIAM ASTRID RAMIREZ — SALUD SEXUAL Y
LEIDY LISBETH RMOREMN O MEZA REPRODUCTIWVS
CLAUDIALILLAMA WVALEMNCLA — NUTRICIOMN
ALEIANDRO PRIETO MONTOYA CLAUDIAPIEDAD ESTRADA — DISCAPACIDAD

PATRICIA TOBAR — DISCARPAC| DAL
AMNA MARLA OCAMPO — ENF CRONICAS MO TRAMSMISIBELES

EQUIPO DEAPOYO ASSBASALUD ESE VICTORIAPAREJA — CANCER
TATIAMNAVASQUESY — RIESGO CARDIOWVASACLILAR
MAMNCY ECHEVERRY LILIAMNA DUQUE — S4ALLUD ORAL
SOMIACASTELLANOS MARTHAWAL EMNClLA — SAL LID ORAL
EQUIPO COMNTRATISTAAPS (EBAPS) MOMNICAMEJdLA - SALUD INFARTIL

JULlAaM PELAES — MATERNIDAD SEGLURA
LUCIAFRANCO — AL UD MENTAL
LINACARDONA CASTANEDA — WVIOLENCIA INTRAFAMILIAR
JUAM DIEGO LOPESZ — TUBERCULO SIS
ANGELICAMARILA ARLAS HERMNANDES - APS
LULE MARIMNA AGLUDELO - ESTADIST A
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PROCEDIMIENTO REESTRUCTURACION APS

Analisis de la informacion

1. Base de datos de APS afnos 2012 —
2013

2. Diagnosticos comunitarios APS

3. Causas de morbilidad y mortalidad
general y por comuna

4. Analisis de la Situacion de Salud de
Manizales

1. Plan Decenal de Salud Publica -
Intolerables
2. Revision normatividad  general
asociada con APS
. Revision tedrica tematica
4. Programas de Salud Publica

w
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PROCEDIMIENTO REESTRUCTURACION APS

ELABORACION FICHA FAMILIAR Y COMUNITARIA

1. Seleccion de cada una de las variables de la ficha (86). V. 4
2. Agrupacion de variables por clasificacion y grupo priorizado
3. Construccion de la matriz de priorizacion

4. Puntuacion (técnica) a cada una de las variables de la ficha

Secretaria
de Salud




MODELO DE ATENCION COMUNIDADES CON AUTOCUIDADO
PROMOTORAS DE SALUD (CAPS)
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MODELO CAPS MANIZALES

MODELO DE
INTERVENCION DE LA
ESTRATEGIA
COMUNIDADES CON
AUTOCUIDADO

PROMOTORAS DE
SALUD (CAPS)

MUNICIPIO DE MANIZALES
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VIDEO
INSTITUCIONAL
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https://www.youtube.com/watch?v=qVeolP2w9DI&feature=youtu.be
https://youtu.be/y1ae2a5tvhY

OBJETIVO GENERAL

Implementar un modelo de salud publica integral con enfoque de
riesgo, basado en la estrategia de Atencion Primaria en Salud
(APS) en el marco de las Rutas de Atencion Integral en Salud
(RIAS), que apoye a mediano y largo plazo el mejoramiento de los
indicadores en salud publica del Municipio de Manizales, a través
de una intervencion con enfoque familiar y comunitario, en las
comunas y corregimientos priorizados por la estrategia CAPS.

ALCALDIA ALCALDIA
DE MANIZALES

Secretaria C
de Salud ap
Manza/e




ENFOQUE

Salud familiar y comunitaria

El enfoque de salud familiar y comunitaria es el conjunto de herramientas conceptuales
y metodologicas que orienta, a través de procesos transdisciplinarios, el cuidado
integral de la salud de la poblacion de acuerdo con sus potencialidades, situacion
social y sanitaria, y el contexto territorial. Ubica las acciones del modelo de salud de
acuerdo a la situacion, curso de vida y entornos donde vive y se recrea la poblacion.
Orienta la articulacion de acciones individuales, colectivas y poblacionales para aportar
a la garantia del goce efectivo del derecho a la salud de toda la poblacidn.
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ENFOQUE

Diferencial de territorios y poblaciones

Estrategia que permite a la politica de atencidon reconocer y organizarse
frente a las diferencias de las personas y colectivos frente a los
determinantes sociales. Estos determinan condiciones de vulnerabilidad y
potencialidad asociadas a factores fisicos, psiquicos, sociales, psicosociales,
culturales (creencias y valores), econdmicos, ambientales, entre otros.
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ENFOQUE

Gestion integral del riesgo en salud

Es una estrategia para anticiparse a las enfermedades y los traumatismos
para que no se presenten o si se tienen, detectarlos y tratarlos
precozmente para impedir o acortar su evolucidn y sus consecuencias.

Esto implica, la clasificacion de las personas segun se vean afectadas por
estas circunstancias y condiciones, asi como el disefio y puesta en marcha
de acciones integrales y efectivas para eliminarlas, disminuirlas o

mitigarlas.
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AREAS PRIORIZADAS CAPS

ZONA URBANA
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AREAS PRIORIZADAS CAPS

ZONA URBANA

% de cobertura por barrios
»Comuna San José: 100%

»Comuna Ciudadela del Norte: 19%
»Comuna Universitaria: 30%
»Comuna La Fuente: 41%
»Comuna la Macarena: 31%
»Comuna 12: 33%
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% de cobertura
por personas
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Porcentaje
S

AREAS PRIORIZADAS CAPS

ZONA URBANA

Porcentaje de personas cubiertas por la estrategia

54.76
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AREAS PRIORIZADAS CAPS

ZONA RURAL
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AREAS PRIORIZADAS CAPS

ZONA RURAL

% de cobertura por veredas

» Corregimiento Colombia: 100%
» Corregimiento Manantial: 70%

» Corregimiento Remanso: 100%
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GENERALIDADES DEL MODELO

La Estrategia CAPS, se enfoca en 11 GRUPOS PRIORIZADQOS, los cuales estan estructurados en 3
grupos poblacionales y 8 grupos de riesgo por eventos de salud.

*Tuberculosis - VIH

*Trastornos mentales - Violencia intrafamiliar

*Gestantes - Personas con Discapacidad - Menores de 6 afios

ALCALDIA
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GRUPOS PRIORIZADOS CAPS

GRUPO DE RIESGO

POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

GRUPOS DE RIESGO
ESTRATEGIA CAPS MANIZALES

Poblacion con riesgo o alteraciones cardio - cerebro — vascular — metabdlicas
manifiestas

Poblacion con riesgo o infecciones respiratorias cronicas

Poblacidn en riesgo o presencia de alteraciones nutricionales

Poblacidn con riesgo o trastornos mentales y del comportamiento manifiestos debido a
uso de sustancias psicoactivas y adicciones

Poblacidn con riesgo o trastornos psicosociales y del comportamiento

Poblacidn con riesgo o alteraciones en la salud bucal
Poblacidn con riesgo o presencia de cancer

Poblacion en condicion materno perinatal

Poblacidn con riesgo o infecciones

Poblacion con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes y traumas
Poblacidn en riesgo o presencia de zoonosis y agresiones por animales

Poblacién con riesgo o trastornos visuales y auditivos
Poblacidn con riesgo o enfermedad y accidentes laborales

Poblacidn con riesgo o enfermedades y accidentes relacionados con el medio ambiente

Poblacidn con riesgo o enfermedades raras
Poblacion con riesgo o trastorno degenerativos, neuropatias y auto inmunes

DIABETES

HTA

ECV

EPOC

< de 6 anos - Desnutricion
Consumo de SPA

Depresion, Esquizofrenia, Trastorno Afectivo Bipolar y Ansiedad.

< de 6 afios
Cancer de mama, préstata, estomago, cuello uterino, leucemia en NNA,
pulmén, colén-recto.

Gestantes y nifos y niflas menores de 6 afos
VIH/SIDA - Tuberculosis

Violencia de género

Componente de vivienda saludable

Poblacidn con Discapacidad

NO PRIORIZADA - Intervencion realizada desde la Estrategia Entornos
Laborales Saludables

NO PRIORIZADA

NO PRIORIZADA
NO PRIORIZADA



GENERALIDADES DEL MODELO

Clasificacion de las familias, segun estado. Estrategia CAPS

FAMILIAS RIESGO A

CAPS QENTO
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GENERALIDADES DEL MODELO

POBLACIONESA INTERVENIR Generar en la
comunidad conductas

. "c Y X de autocuidado v

tif o $ responsabilidad con

? su salud y bienestar,
¢ '0’ ’Q \ alcanzando un

impacto sobre la

SRR : I ru I H+ar:- s P
Individual Familiar Grupa Comunitaria situacion de salud del
Municipio de
Manizales
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LINEAS DE ACCION SEGUN CLASIFICACION DE LA POBLACION

Poblacion con
Poblacion con Poblacion priorizada diagndstico y

Clasificacion
estrategia CAPS Poblacion sana

: factores de riesgo o con diagnostico criterios que afecten
Manizales

dicho diagndstico

Gestion del riesgo

- > Promocion de la salud
Linea de accion .,
Promocion de la salud

Gestion en salud publica
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GENERALIDADES DEL MODELO

Clasificacion de la poblacion, lineas, componentes y modelo preventivo de
intervencion CAPS

POBLACION
COMN EVENTO

POBLACION POBLACION COMN

5.0 M RIESGO A .
EVEMNTO POBLACIOM

CON EVENTO
CRITICO

»

f PREVENCIOMN UMNIVERSAL PREVEMCIOMN SELECTIVA PREVEMCION INDICADA

SERVICIOS DE SALUD
PARTICIPACION SOCIAL
INTERSECTORIALIDAD

GESTION DEL RIESGO EM SALUD
|
PROMOCION DE LA SALUD ¥ GESTIOMN DE LA SALUD PUBLICA
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GENERALIDADES DEL MODELO

Componentes

La accién
intersectorial / Servicios de salud
transectorial

La participacidon social,
comunitariay ciudadana

Ley 1438 de 2011
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GENERALIDADES DEL MODELO

Servicios de Salud

** Aplicacion y actualizacion de ficha

s+ Clasificacion familiar segun los grupos priorizados

» Generacion del plan de intervencion, segun
protocolos

% Acciones de intervencion y seguimiento

» Intervencion familiar

» Intervencion colectiva

-Conformacioén de grupos de mutua ayuda

-Evaluacion resultados familiares

ALCALDIA
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GENERALIDADES DEL MODELO

Participacion social, comunitariay ciudadana

-

Reconocimiento de actores ' o ®
Diagndstico comunitario - Concertacion de realidades y :
Clasificacion de grupos priorizados de acuerdo al diagndstico .

Conformacion de la red comunitaria

Analisis del diagndstico individual, familiar y social, para determinar
la capacidad de accion de las redes sociales

Construccién de plan de accidn con la red comunitaria

Intervencion, gestidon y seguimiento en conjunto con la comunidad y
las redes

O/

%+ Encuentros comunitarios: Formula saludable
+» Estrategia de rehabilitacién basada en la comunidad (RBC)
» Evaluacion del plan de accién y actualizaciéon del diagndstico

comunitario

) ) ) ) )
0‘0 0‘0 0‘0 0‘0 0‘0

X/ L/
0‘0 0‘0

L)

L)

ALCALDIA

ALCALDIA DE MANIZALES

DE MANIZALES

Secretaria C
desaiud  LAPSEC




GENERALIDADES DEL MODELO

Acclion intersectorial/transectorial

Construccion del mapa de actores sociales en cada territorio.

Construccion de la red de apoyo intersectorial — Identificacion de

actores, perfiles, roles, oferta institucional, capacidad de

respuesta, etc.

%+ Socializacidon de la Estrategia CAPS, diagndsticos comunitarios y
priorizacion territorial

%+ Gestion institucional y firma de compromisos institucionales para
dar respuesta a las situaciones identificadas a nivel familiar y
comunitario

+* Talleres de capacitacion y retroalimentacion a redes y comunidad
de acuerdo a los requerimientos segun necesidades locales y
técnicas

+* Evaluacion de la gestion institucional

R/ R/
0‘0 0‘0
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EQUIPOS MOVILES DE SALUD (EMS|
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EQUIPOS MOVILES DE SALUD (EMS)

»>AGENTE EN SALUD PUBLICA

>TECNICO AMBIENTAL
>PROFESIONAL AMBIENTAL
>FISIOTERAPIA
>»ENFERMERIA
>TRABAJO SOCIAL
> PSICOLOGIA

>0ODONTOLOGIA

ALCALDIA ALCALDIA
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EQUIPOS MOVILES DE SALUD (EMS)

**Se orienta a fomentar la salud y calidad de vida de la poblacién y no solo a la
recuperacion de la enfermedad

**Privilegia la promocion de la salud sobre el tratamiento de la enfermedad, promoviendo
la cultura del auto cuidado y la responsabilidad del Estado con la accion sectorial e
intersectorial de manera continua, pertinente y oportuna, para la afectacion de
determinantes sociales de la salud

*»*Deriva su accion de los principios de intersectorialidad, colaboracion y participacion
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EQUIPOS MOVILES DE SALUD (EMS)

*Incluye de manera transversal los diferentes componentes del sistema, Ia
interculturalidad y tiene en cuenta las practicas tradicionales, alternativas vy
complementarias

**Promueve la atencidn integral, integrada y continua

s*Fortalece la capacidad resolutiva de los servicios basicos de salud, asi como la
pertinencia y oportunidad con mecanismos diferenciales de prestacion del servicio

s*Fomenta la construccion intersectorial de planes y modelos territoriales de salud con
orientacion familiar y comunitaria, que responden a las particularidades regionales
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INSTRUCTIVO FICHA FAMILIAR CAPS. V. 4

INSTRUCTIVO DE LA
FICHA FAMILIAR PARA
LA ESTRATEGIA:
COMUNIDADES CON
AUTOCUIDADO
PROMOTORAS DE SALUD
(CAPS)

[Est.rareg:a desarrollada desde una concepcion de Atencion Primaria

en Salud (APS) en el marco de la PA!S]
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FICHA FAMILIAR Y COMUNITARIA
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INTERVENCIONES DEL EQUIPO MOVIL DE
SALUD (EMS)

Secretaria Ca ps/?

de Salud

Comunidades con Autocuidado Promotoras de Salud



EQUIPO MOVIL DE SALUD (EMS)

A

ALCALDIA ALCALDIA

S Arcaion
de Salud Ca pS/w

Manizales
Comunidades con Autocuidado Promotoras de Salud




INTERVENCIONES CAPS

SEGUN GRUPOS PRIORIZADOS

|dentificacion de la poblacion segun clasificacion
|dentificacion de la poblacion segun puntuacion de riesgos
Intervencion de la poblacion segun profesional responsable
Plan de accion segun protocolos de intervencion

= G [

ALCALDIA ALCALDIA
DE MANIZALE

ALES

S tari
desaiva Capso

Comunidades con Autocuidado Promotoras de Salud




EQUIPO MOVIL DE SALUD

El Modelo Operativo de la Estrategia, establece el concepto de responsabilidad por prioridades a cargo de los diferentes profesionales,
permitiendo con esto una mayor dindamica de intervencidon y monitoreo a los resultados obtenidos en la poblacidn.

PROFESIONAL GRUPO DE RIESGO

Enfermeria Cancer — Gestantes — Diabetes — VIH — Tuberculosis — Menor de 6 afios
Psicologia Trastorno Mental — Violencia Intrafamiliar
Fisioterapia Enfermedad Cardiovascular — EPOC — Discapacidad / RBC
Trabajo social Redes comunitarias (nucleos)
Profesional y Técnico ambiental Vivienda saludable
ALCALDIA ALCALDIA

DE MANIZALES DE MANIZALES

Secretaria C
de Salud Cma P§m'} ’l




JERARQUIZACION GRUPOS PRIORIZADOS

PRIORIDAD EVENTO CLASIFICACION PROFESIONAL RESPONSABLE

1 GESTANTES HlEE0 ENFERMERIA
CRITICO

2 CANCER FLEEO ENFERMERIA
CRITICO

3 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR HIETEE FISIOTERAPIA
CRITICO

4 MENORES DE 6 ANOS HIESEO ENFERMERIA
CRITICO

5 DIABETES RIESGO ENFERMERIA
CRITICO

6 EPOC FLEEO FISIOTERAPIA
CRITICO

7 ENFERMEDAD MENTAL Hl=Ee PSICOLOGIA
CRITICO

8 VIH RIZSEIE ENFERMERIA
CRITICO

9 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR RE GO PSICOLOGIA
CRITICO

10 DISCAPACIDAD HIESEIE FISIOTERAPIA
CRITICO

11 TUBERCULOSIS Hl=sEe ENFERMERIA
CRITICO

ALCALDIA ALCALDIA

DE MANIZALES DE MANIZALES

Secretaria C
desaivd  LAPSE»
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PROTOCOLOS DE INTERVENCION POR GRUPOS PRIORIZADOS CAPS
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RUTA DE ATENCION CAPS

RUTA DE ATENCION
COMUNIDADES CON AUTOCUIDADO PROMOTORAS DE SALUD - CAPS

e Satud

APLICACION DE LA FICHA FAMILIAR

Ficha fam

“w

Ingreso de ficha farr

al sICAPS

e

Clasificacion

Criterios de
remision al EmMs

Sita domiciliara por
Agente en salud
Publica (ASP

1. Concertacion de
objetivos farmiliares y
grupales

2. Intervencion familiar
segun protocolos CAPS
(seguimiento trimestral

3. Actividades grupales

4. Farmula saludable *
(Toda la poblacién)

¥

Seguimiento al
cumplimiento de
objetivas

Actualizacion

completa de ficha

familiar (al iniciar
cada vigencia)

Intervencidn familiar
(Maximos 2 sesiones)

Seguimiento al
cumplimiento de
objetivos

Remisidn a la
Formato de
remisién a

Instituciones

prestadora de |—r®}
servicios de
salud

Remisi&n al Formato de
=quipo CAPS remisiones
internas

Remision al
profesional lider del

evento

Visita domiciliara
por profesional

Confirmar
clasificacion,

ZFactores Rermisién
controlable por e
CAPS? i

La periodicidad
del seguimiento
es bimestral

waloracidn

profesional

Remisién a
profesional CAPS
(Maximo 1)

Formato de
remision CAPS

1. Concertacién de objetivos
familiares de acuerdo al rol del
profesional y de manera
complementaria cuando hay
intervencién interdisciplinar

2. Plan de Intervencién segin
protocolos CAPS (Visita familiar
cada mes - Maximo 4}

3. Grupos de apoyo

Canfirmacidn
pertinencia

Cie
de proceso

Seguimienta al cumplimiento de
los objetivos

Identificar
motivos de no
cumplimiento

Cumplimiento de
objetivos

Cumplimiento de

familiar &
ndividual,

objetivos

Cierre de
proceso

Remisién
a ASP

Remisién a la
red prestadora de
servicios - EAPB

Registro en
base de datos de
remisiones

Envio de base de datos

a las EAPB

Formato de
remi
Instituciones

Remisian al
profesional lider del
evento

Remision al
profesional lider del

evento

Visita domiciliara

Visita domiciliara
por profesional i

por profesional

Canfirmar
clasificacion,

Confirmar
clasificacion,

e =
profesional

Wisita familiar cada
mes, maximo 2
Wisita familiar de
refuerzo, maximao 1

Intervencién

profesional
Visita familiar cada
15 dias, maximo 2

G Visita familiar de
ana

refuerzo, maximeo 1

Seguimiento telefénico
a usuarios para
identificar el acceso al
servicio de salud

v

Seguimiento a EAPS
para identificar acceso
a servicios de salud

-

Establecimiento
de objetivos

Seguimisnto
domiciliario o

Envio mensual de la
nformacidn al
Programa CAPS de la
Secretaria de Salud
Publica

telefénico
bimestral

Elabrade por: Alejandre Prieto Montoya, Coordinador Estrategia CAPS v Leidy Moreno Meza, Jefe Unidad Salud Publica

Fecha: Mayo de 2018

* NOTAS GENERALES: RUTA DE ATENCIOMN CAPS

1. En cada visita familiar por Agente en Salud Pablica (ASP) se debe realizar
actualizacién basica de la ficha familiar

2. La ficha familiar se actualiza totalmente al inicio de cada vigencia

3. Las intervenciones se realizan con enfoque familiar y en caso de  ser
interdisciplinarias, las mismas deben ser complementarias y con objetivos
puntuales de acuerdo al rol profesional

4. La ASP debe establecer como prioridad |a verificacién y gestién del
aseguramiento en salud.

S. El profesional del equ
remisién de la familia

po mévil de CAPS, podra realizar visita familiar previa -

6. La familia debe ser intervenida maximo por 2 profesionales del equipo, excepto si requiere intervencién por odontologia o

técnico de saneamiento ambiental, en cuyo caso, dicha remisidn solo se efectuara por el profesional lider del evento

7. La ASP podra remitir a Técnico en Saneamiento Ambisntal, en familias que no serdn remitidas al equipo Mévil de CAPS

2. El caso en que la fam

ia presente diferentes eventos, el profesional responsable del evento de mayor |
la visita y abordaje in

oridad debera realizar
al de clasificacidn @ intervencién

=. El Técnico en Saneamiento amblental, durante la

realizacién de la wvisita familiar, debera en la totalidad de los casos, actualizar
ficha familiar en el componente de su competencia.

10. El plan de intervencidn familiar o colectivo, debe tener claraments establecido = objetivo a alcanzar

11. Se deben mantener presentes las diferentes tecnologias establecidas en el modelo, como marco de referencia

en las
intervenciones a desarrollar a nivel familiar y colective

12. La intervencion podra ser mediante visita domiciliaria o seguimiento telefénico, de acuerdo al criterio del miembro del equipo
mavil de CAPS

13. En caso de requerirse remision a un miembro del equipa Mavil de CAPS o la red prestadora de servicios de salud, el mativo de
la misma debe estar claramente establecido en el registro de intervenciones del SICAPS

14. La Agente de Salud Pablica es la responsable de realizar acclones de educacién para la salud en el entorne familiar de la
poblacién sana y familias remitidas por los profesionales para realizar seguimiento
i5. Los profesionales del equipo, deben constituir ¥ consolidar grupos de mutus ayuds para potenciar el

desarrollo de
intervenciones colectivas segin los diferentes eventos

ALCALDIA
DE MANIZALES




INDICADORES

De acuerdo a los componentes, lineas de accion, grupos priorizados y diferentes estrategias que se
ejecutan en el marco de CAPS, se plantean indicadores de Proceso, Resultado e Impacto.

Intervenciones compromiso general
5000

Count

1704
744
474
303
5 2 1 1 1 2 "
-y 2
COM. COM. COM. COM. COM. COM. COM. COM. COM. COM. CRR. CRR. CRR. CRR. CRR. CRR.
12 ATARD CIUDA CUMA ECOTU ESTACI LA LA SAN UNIVE COLOM CORRE CRIST EL  PANOR REMAN
ECERE DELA NDAY RISTIC ON FUENT MACAR JOSE RSITA BIA DOR ALINA MANA AMA s0
s DEL A E ENA RIA AGROT NTIAL
NORTE CERRO URISTI
DE CO EL
ORO TABLA
Comuna
Is 2017 2018 2015 s 2020
ALCALDIA
DE MANIZALES

Secretaria

de Salud Ca ps@ AlCALDIA

Manizales
Comunidades con Autocuidado Promotoras de Salud




INDICADORES 2020

ACTIVIDAD

INDICADOR DE PRODUCTO

RESULTADO

INDICADOR DE RESULTADO

RESULTADO

GRUPOS DE APOYO
MUTUO TELEFONICO O
VIRTUAL

*No de personas beneficiadas
*No de sesiones realizadas

*No. de asistentes promedio a las actividades

*462 personas beneficiadas
*1512 sesiones realizadas

*7 asistentes promedio a las actividades x
sesion

*9% de personas con capacidades para afrontar los
diferentes sucesos vitales (CAE)

*% de personas que mejoran en general su conocimiento
sobre el tema (test conocimientos)

*9% de personas que mejoran en general sus practicas de
autocuidado (test autocuidado)

*25,3% de personas con capacidades para
afrontar los diferentes sucesos vitales

*98% de personas mejoran su conocimiento

sobre el tema

*33% de personas mejoran sus practicas de

autocuidado

VISITA DOMICILIARIA
POR PROFESIONAL

*No de personas beneficiadas

*% de personas que desarrollan practicas para el
cuidado de su salud (compromiso)

*Personas con identificacion de riesgos canalizadas a
servicios sociales o sanitarios

*% de personas abordadas desde el PIC con deteccion
de riesgos para la salud

*2385 personas beneficiadas

*39,7% de personas desarrollan practicas
para el cuidado

*193 personas canalizadas a servicios
sociales o sanitarios

*12% de personas abordadas desde el PIC]
con deteccion de rx salud

*No de personas que mejoran su situacion con respecto
al problema principal de intervencién

*No de familias cerradas por efectividad

*797 personas mejoran su situacién con

respecto al problema principal de intervencion

*308 familias cerradas por efectividad

INTERVENCION
TELEFONICA O VIRTUAL
POR PROFESIONAL

*No de personas beneficiadas

*% de personas que desarrollan practicas para el
cuidado de su salud (compromiso)

*Personas con identificacion de riesgos canalizadas a
servicios sociales o sanitarios

*% de personas abordadas desde el PIC con deteccion
de riesgos para la salud

*2564 personas beneficiadas

*52% de personas que desarrollan
practicas para el cuidado

*206 Personas canalizadas a servicios
sociales o sanitarios

*11% de personas abordadas desde el PIC]
con deteccion de rx salud

*No de personas que mejoran su situacion con respecto
al problema principal de intervencién

*No de familias cerradas por efectividad

*1037 personas mejoran su situacion con

respecto al problema principal de intervencion

*584 familias cerradas por efectividad

CONTACTO TELEFONICO
POR PROFESIONAL A
FAMILIAS

*No de personas beneficiadas

*No de contactos telefénicos realizados

*1187 personas beneficiadas

*1211 contactos telefénicos realizados

*No de casos cerrados por efectividad con seguimiento
*No de personas que acceden a los servicios de salud

*No de personas que cumplen con los planes caseros

*289 casos cerrados por efectividad con
seguimiento

*20 personas acceden a los servicios de salud

*65 personas cumplen con los planes caseros




INDICADORES 2020

ACTIVIDAD

INDICADOR DE PRODUCTO

RESULTADO

INDICADOR DE RESULTADO

RESULTADO

CARACTERIZACION MEDIANTE
FICHA FAMILIAR CAPS (NUEVA-
ACTUALIZADA) Y EDUCACION
PARA LA SALUD (EyCPS)

*No de fichas nuevas
*No de fichas actualizadas

*No de familias con procesos educativos por
ASP

*No de procesos educativos realizados

*482 fichas nuevas
*2738 fichas actualizadas

*2143 familias con procesos
educativos por ASP

*3539 procesos educativos realizados

*No. de personas con identificacion de riesgos
canalizadas a servicios sociales o sanitarios

*% de fichas con estado de registro completo

*1065 personas con identificacion de riesgos
canalizadas a servicios sociales o sanitarios

*84,8% de fichas con estado de registro completo

CARACTERIZACION TELEFONICA
POR AUXILIAR DE ENFERMERIA

*No de fichas nuevas
*No de fichas actualizadas

*No de familias con procesos educativos por
ASP

*No de procesos educativos realizados

*1 fichas nueva
*5291 fichas actualizadas

*4221 familias con procesos
educativos por ASP

*6803 procesos educativos realizados

*No. de personas con identificacién de riesgos
canalizadas a servicios sociales o sanitarios

*9% de fichas con estado de registro completo

*1634 personas con identificacion de riesgos
canalizadas a servicios sociales o sanitarios

*75,8% de fichas con estado de registro completo

ACTIVIDAD EDUCATIVA
INDIVIDUAL POR AUXILIAR DE
ENFERMERIA A FAMILIAS

*No de actividades realizadas para ubicar las
familias

*No de actividades realizadas para brindar
informacion

*5910 actividades realizadas para
ubicar las familias

*213 actividades realizadas para
brindar informacion

*No de personas beneficiadas

*No de personas contactadas que se benefician de EyCPS
por profesional

*5900 personas beneficiadas

*699 de personas contactadas que se benefician de
EyCPS por profesional

SEGUIMIENTO Y ASISTENCIA
TECNICA A LAS ACCIONES Y RUTA
DE ATENCION DE CAPS

*No de asistencias y apoyos realizados

*493 asistencias y apoyos realizados

*% de mejoramiento en los indicadores de oportunidad
de la estrategia

*40% de mejoramiento en los indicadores de
oportunidad

CONTACTO TELEFONICO POR
AUXILIAR DE ENFERMERIA

*No de personas beneficiadas

*No de contactos telefénicos realizados

*909 personas beneficiadas

*909 contactos telefénicos realizados

*No de personas que acceden a los servicios de salud

*No de personas que cumplen con los planes caseros

*219 personas acceden a los servicios de salud

*476 personas cumplen con los planes caseros
(asumen sugerencias)




INDICADORES 2020

ACTIVIDAD

INDICADOR DE PRODUCTO

RESULTADO

INDICADOR DE RESULTADO

RESULTADO

CHAT DE CONSULTORIA
PROFESIONAL

*No de personas beneficiadas

*2 personas beneficiadas

*Numero de chat gestionados

*2 chat gestionados

ACTIVIDAD EDUCATIVA
INDIVIDUAL POR AUXILIAR DE
ENFERMERIA A
ESTABLECIMIENTOS

*No de actividades realizadas

*2452 actividades realizadas

*No de personas beneficiadas

*2379 personas beneficiadas

MENSAJE DE TEXTO POR PARTE
DEL EMS

*No de mensajes de texto enviados
informativos

*No de mensajes de texto enviados
personalizados

*2379 mensajes de texto informativos
(Covid)

*2679 mensajes de texto
personalizados

*No de personas beneficiadas

*4129 personas beneficiadas

CONTACTO TELEFONICO POR
PROFESIONAL A LIDERES

*No de personas beneficiadas

*222 personas beneficiadas

*No de lideres que expresan continuar en la estrategoa

*200 lideres se muestran receptivos y con
disposicion al liderazgo

CAPACITACION TALENTO
HUMANO

*No de asistentes promedio a cada jornada

*60 asistentes promedio a cada
jornada

*% de personas que mejoran su conocimiento frente al
tema

*31,8% de personas mejoran su conocimiento
frente al tema ECNT

ACTIVIDAD EDUCATIVA GRUPAL
VIRTUAL

*No de actividades realizadas

*113 actividades realizadas

*No de personas beneficiadas

*No de sectores beneficiados

*1600 personas beneficiadas

*10 sectores beneficiados (comunas)

CONSEJERIA POR PROFESIONAL

*No de actividades realizadas

*687 actividades realizadas

*No de personas beneficiadas

*No de sectores beneficiados

*654 personas beneficiadas

*9 sectores beneficiados (comunas)




FICHA FAMILIAR ZONAS PRIORIZADAS CAPS

Coberturas CAPS 2015-2020
DANE .

Area No. DANE No. CAPS %
Rural 10.579 5.741 54

Viviendas
CNPV DANE 2018 Urbana 147.817 27.893 19

Area Total 158.396 33.634 21.2

Rural 25.227 15.347 61

Poblacion
CNPV DANE 2020 Urbana 420.933 76.045 18
Area Total 446.160 91.392 20

El 90% de los barrios de estrato 1, de las zonas priorizadas por CAPS, tienen
caracterizacion e intervencion por la estrategia

ALCALDIA ALCALDIA

DE MANIZALES

DE MANIZALES

Secretaria C ‘
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ESTRATEGIAS CAPS
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DESARROLLO DE ESTRATEGIAS COMPLEMENTARIAS

Componente de Salud
R - — N\ 7
Ul

A PARA LA APLICACION
ENDA SALUDABLE

Rehébilitacién Basada
en la Comunidad
Guias para la RBC

2 T e gs=

==DINIP Acion Social

Organizacién
Panamericana
de ia Sal

ALCALDIA
DE MANIZALES

Secretaria
de Salud

Manizales
Comunidades con Autocuidado Promotoras de Salud

Capse

Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia

Porque mi vida hay que protegerla hoy

LINEAMIENTOS DE REHABILITACION]
BASADA EN LA COMUNIDAD (RBC)
PARA LA ESTRATEGIA COMUNIDADES|
CON AUTOCUIDADO PROMOTORAS DE|
SALUD (CAPS)

Manizales | Saiud

ALCALDIA
DE MANIZALES




ALCALDIA
DE MANIZALES

Secretaria
de Salud

REDES
COMUNITARIAS

Capsw

Manizales
A idado Pr as de Salud




I Manizales I #
C idades con A idado Pr as de Salud

DIAGNOSTICO S
COMUNITARIO kil g

ALCALDIA
DE NI LES

MANIZALE:

Secretaria
de Salud




Manizales
Comunidades con Autocuidado Promotoras de Salud

Capses

ALCALDIA
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Secretaria
de Salud
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DE MANIZALES

Secretaria
de Salud

ESTRATEGIA
COMPLEMENTARIA CON
ENFASIS EN LOS
COMPONENTE SALUD Y
SUBSISTENCIA

N

S

|\ s N
‘ \ Cap

Manlza/es




ACTIVIDADES

ALCALDIA
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FORMULA
SALUDABLE

Capses

Manlza/es

ESTRATEGLA DE

Rlv;/\Q‘Q]\l Y

0

N
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ESTADISTICAS INTERVENCIONES

ALCALDIA

ALCALDIA DE MANIZALES
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b’

INTERVENCIONES SEGUN AREA N\
N

PROFESIONAL
2017 - 2019

-

N

-

54978 \

17168

13037 12021 11671
5542 4131
1131
Agente en Enfermeria Psicologia Fisioterapia Técnico  Trabajador Odontologia Prof.
Salud ambiental social Ambiental

Publica

S22 | Secretaria Caps"t@ gﬂm I

de Salud Mo izales

Comunidades con Autocuidado Promotoras de Salud




% SEGUN TIPO DE INTERVENCION
REALIZADA EN EL ENTORNO HOGAR
2017 - 2019

Intervencidn interdisciplinaria 0,2
Visita fallida | 0,2 i

Seguimiento telefonico . 3,8

Intervencion individual

secretaria CAPS
Manizales/?\
Comunidades con Autocuidado Promotoras de Salud

de Salud




% DE INTERVENCIONES SEGUN CLASIFICACION

DEL RIESGO. 2017 - 2019

W Evento
m Riesgo

ALCALDIA
DE MANIZALES

Diabet
BS

7a74 | 3957
9775

9435

menta

Secretaria
de Salud

Cance

r

1322
11475

Cap

epoc  Oesta
2103 1557
AD29 2685

Menor
G afos

1255
6511

Manizales/?\

Comunidades con Autocuidado Promotoras de Salud

B
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Viol
. Tuber
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.r culosis
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573 98
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2252 332
388 &61l4

2215

1872 1001




# DE REMISIONES REALIZADAS
2017 - 2019

7286
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ESTADISTICAS ACTIVIDADES
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# DE ACTIVIDADES GRUPALES REALIZADAS

2017 - 2019
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# DE ACTIVIDADES GRUPALES SEGUN
GRUPO PRIORIZADO
2017 - 2019

802
735
439
334 324
293 287 263
I I I
O 4 N © “ < N N\ W
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lfl{__:' T I:-:' E I_ Jé".
POBLACION

BENEFICIADA
CUMPLE CON

LOGROS GENERALES DE LA

ESTRATEGIA

459 DE LA
POBLACIOMN
BENEFICIADA

8641 CASOS
CERRADOS

EL 90« DE LOS
BARRIOS DE
ESTRATO 1,

TIENEN

CARACTERIZA-

CONTROLAN,
ELIMINAN O EFECTIVAMENTE
DISMINUYEN A 2019
ALGUN RIESGO
EN SALUD

ALGUMN
COMPROMISO
ASUMIDO CON
LA ESTRATEGIA

CAPS

CION E
INTERVENCION
POR LA
ESTRATEGIA
CAPS

de Salud Mamza/es

Comunidades con Autocuidado Promotoras de Salud

ALCALDIA
Secretaria Cap




FORTALECIMIENTO
DEL TRABAJO INTER-
INSTITUCIONAL

LOGROS TERRITORIALES

INTERVENCIONES
COMUNITARIAS
SEGUN ASPECTOS
IDENTIFICADOS EN
LAS REDES

CONSOLIDACION DE
LAS REDES
COMUNITARIAS EN
CADA TERRITORIO
INTERVENIDO

de Salud

Manizales

Comunidades con Autocuidado Promotoras de Salud

BLGAERE Secretaria Caps/?

DE MANIZALES




LOGROS TERRITORIALES

DESARROLLO DE DESARROLLO DE DESARROLLO DE
CAPACIDADES EN EL CAPACIDADES A NIVEL CAPACIDADES A NIVEL
TALENTO HUMANO COMUNITARIO DE PREGRADO

ALCALDIA
DE S

ALCALDIA MANIZALE
=8 | Secretaria C p [~
de Salud a M% g ‘

Comunidades con Autocuidado Promotoras de Salud




FAMILIAS SEGUN CIERRE DEL PROCESO
2017 - 2019

8641

1471 1430

Cierre por efectividad Cierre por no necesitar Cierre por falta de  Cierre por no ubicar la

intervencion adherencia familia
ALCALDIA AL&%&ADL'EA
IZALES v
Secretaria ap
de Salud Man za/es
=Y Comunidades con Autocuidado Promotoras de Salud




RESULTADOS DE LOS RIESGOS SEGUN
INTERVENCION REALIZADA

2017 - 2019

47530
44529
-
11696 10067
4928
929

N.A Se controla No presenta Disminuye Aumenta Se elimina

cambios

ALCALDIA
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# DE CASOS CON MEJORAS EN ALGUNOS
INDICADORES. 2015-2018

737 =1

2 | secretaria Caps/a

de Salud Mor oo
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% DE CAS0OS CON MEJORAS POSTERIOR A LA
INTERVENCION. 2015-2018

CESACION COMSU MO CIC ARRILLO 6.3
REAL ZAC KIM M AR OGRAFILA 79
ACTIVIDAD FEICA 8,z
COMSTAMCLS COMN LA PLAMNIFICACION o2

AFILIACKDIMN EM SALUD 129

DESESTIMIULD DEL BIBEROMN 13.5

COMWIWEMCLA FARI LIS 12 4

AMBIENTE LIBRE DE HUNM D LE RA 1s,6

ADHERENCIA &L TRATAMIENT O 15,4

MEIORA DE LA FUMNCIOMNALIDAD FARMILIAR 18,6
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EL 99% DE LA
POBLACION
BENEFICIADA
MANIFIESTA
SATISFACCION CON
LAS ACCIONES DE
CADS
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SISTEMA DE INFORMACION CAPS
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—Sl-Capsey

Manizales
Sistema de Informacion Comunidades con Autocuidado Promotoras de Salud

http://www.apsmanizales.com



http://www.apsmanizales.net/
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§ | MANIZALES 9
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INGHE SO USUARIOS EMS

INICIO REPORTES SI-CAPS ACTIVIDADES CAPS  INDUCCION FORMACION CONTINUA

PAGINA WEB

MODELO DE INTERVENCION DE LA ESTRATEGIA Mapa 1. Areas priorizadas CAPS. Zona urbana
COMUNIDADES CON AUTOCUIDADO PROMOTORAS DE

SALUD (CAPS) “

| =1Equse Move de e Irserdincpimeo (&
e Swiratepe CATS Conbie Te

Mapa 2. Areas priorizadas CAPS. Zona rura
o S A o w <
e law ermilwa e M TOres BN Teten.
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AT
- % 31
==, =

@ ASPECTOS TECNICOS AP

23 |z 76 |27 | 28 Grupes priorizados estrategla CAPS

2 NORMATIVIDAD APS

= DESTACADOS CAPS
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Manizales
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PAGINA WEB

iy
Capses | MANZALES ~.
Manizales ?G +GRANDE
REP:

ORTES SI-CAPS CTIVIDADES CAPS INDUCCION FORMACION CONTINUA

INICIO

99,59

DE LOS BENEFICIARIOS DE CAPS
MUESTRAN SATISFACCION
CON LAS ACTIVIDADES
DE ESTA ESTRATEGIA

sy Caps

Comunidades con Autocuidado Promotoras de Salud




INGRESO MODULOS

@ MODULOS
)

Ficha familiar Intervenciones Actividades
Priorizacion para Semaforo de
intervencion Femisiones alerias

Reportes internos Seguimiento
Evaluacion CAPS estrategia CAPS
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GESTION EN SALUD PUBLICA
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SUMA, - Sistermao de Universidodes de Manizoles

*SUMA

Proyeccion

"Un escenario de formacion en contexto”

ESE
Hace parte de mi vida

Assbasalud
&

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA'Y
ODONTOLOGIA

, LNIVERS DA
2 AL 18, OE
AR £ALES

ALCALDIA
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Secretaria
de Salud

Capse

PROGRAMA DE PSICOLOGIA A L |A NZAS CA PS

UNIVERSIDAD CATOLICA Y
LUISAMIGO

PROGRAMA ENFERMERIA

2 Universidad
1 Catolica
-~ de Manizales

Secreta'ria de las J*

EquHadeﬁmu

Man Jzal

Comunidades con Autocuidado Promotoras de Salud

ALCALDIA DE
MANIZALES
- UNIDAD DE
) DESARROLLO RURAL
"E{g',ﬂ"

PROGRAMA DE MEDICINA

UNIVERSIDAD D&
MANIZAL&S @

VIGILADO W noie e
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Capseas RECONOCIMIENTO A FAMILIAS
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RECONOCIMIENTO A FAMILIAS

Manizales
Comunidades con Autocuidado Promotoras de Salud

Capses

LA ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
ESTRATEGIA COMUNIDADES CON AUTOCUIDADO PROMOTORAS DE SALUD (CAPS)
CERTIFICAN QUE:

LA FAMILIA

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE CON CADA UNO DE LOS PROPOSITOS Y OBJETIVOS
DE LA ESTRATEGIA CAPS, LOGRANDO ASI, SER
"UN HOGAR 100% SALUDABLE"

Para constancia de lo anterior, se firma a los____ dias del mes de del ano
74 0 LI

Secretaria de Despacho
Secretaria de Salud Publica

ALCALDIA

ALCALDIA T e

Manizales
Comunidades con Autocuidado Promotoras de Salud

desaiva Caps_o
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Premios Calidad Alcaldia de Manizales 2015

.......

l '
: | @ 2015| 11 | 13 Puesto No.
.vl
"
:? yectos Internos)

a,wgon‘a; Mayor impacto de la Mejora (
Dependencia: v a
GrUpO: _Bemodelo de la Estrategia de Atencién Primaria en Solud AR

Valor: $300.000
ERASONNTANIRY <5725 55c050c0 e

XV Encuentro Cientifico del Instituto
Nacional de Salud — 2017

INSTITUTO

. NACIONAL DE
SALUD

ALCALDIA
DE MANIZALES

Secretaria
de Salud

SICAPS EJE 21

Caps«;

Manizales
Comunidades con Autocuidado Promotoras de_

PRESENTACION DE CAPS

Congreso Nacional de Psicologia 2017

. CONGRESO COLOMBIANO
.DE PSICOLOGIA -

*
"PSICOLOGIA Y CONSTRUCCION DE PAZ

€JE218 s

SI— CAPS todo un sistema de informacion que beneficia
Ia salud

s+ B0

POLITINOTAS

i s

Il Simposio APS 2019

ISIMPOSIO . MSESE
A2y CI0y] o, g™
PIUMARUA k"ﬁ
SOCIAL

Pioneros desde Caldas
para el mundo

Lunes 18 de Teatro 19 de Octubre 700 am.
noviembre Cra 4 #7-52, Villamaria a &00 pm

iEvento gratuito!

lrseripciones o comea: P o

~
ociaL 1
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AGENDA

DE PROGRAMACION OPERATIVA

L N

Cap

Manizale /q

INVITAN A TODA LA COMUNII%%D A PARTICIPAR DEL ENCUENTRO COMUNITARIO:

RMULA SALUDABLE

Barrio/Vereda:

iVEN Y COMPARTE MOMENTOS DIFERENTES PARA

PROMOVER LA SALUD EN TU COMUNIDAD!
Dia:
Hora:
Lugar:
Te eaperamas. Participa de este espacio. ereade. para ti. acadade
Maqgglgg,

Comunidades con Autocuidado Promotoras de Salud

Secretara de

Salud

MATERIAL CAPS

Secretaria de

Salud

Cap

anlzﬁ/es

(;OUE ES‘»‘

e% gue Contrbuyan al auto >
n, disminucion y control de

Ins resgo: dos y el trabajo en red, gene-
rando asi un mayor nivel de bienestar en las
personas, familias y colectivos

A QUIENES BENEFICIA?
Famili comunidades de San Jos
Univer ria y de los corregimient
cuentan con ficha familiar y diac

permiten identificar las condicione
planes de accién familiar y comunitario a llevar a cabo

ZQUE PROFESIONALES INTERVIENEN?

@

Agentes en

Enfermeria s Hvip ‘blica

Licenciatura
ambiental

Psicologia Odontologia

Secretaxio de

Salud
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