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CONTEXTO GENERAL 



SISTEMAS DE SALUD BASADOS EN APS. MSPS 



DECLARACIÓN DE ALMA-ATA. URSS, 1978 APS 



1.La Declaración de Ottawa (1986): Primera Conferencia Internacional sobre la Promoción de la Salud  
2.La Declaración de Adelaida (1988): Políticas públicas saludables  
3.La Declaración de Sundvall (1991): Ambientes favorables  
4.La Carta de Bogotá (1992): Gestión intersectorial  
5.En 1992, en la Cumbre de Río 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 Promoción de la Salud (1993): promoción de la salud intersectorial - 
participación comunitaria  
7.La declaración de Yakarta (1997): promoción de la salud efectiva - determinantes de la salud 
8.La declaración ministerial de México para la Promoción de la Salud (2000): Determinantes sociales de la 
salud 
9.La Carta de Bangkok – 2005: Alianzas a fin de asumir que la promoción de la salud se incluya en la 
agenda de desarrollo mundial. 
10.La Declaración de Astana. APS. 2018 

ANTECEDENTES 



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

2. Resolución 1841 de 2013. Plan Decenal de Salud Pública 2012 – 2021.  
3. Resolución 518 de 2015 – Gestión de la Salud Pública y directrices para la 

ejecución, seguimiento y evaluación del Plan de Salud Pública y el PIC. 
4. Resolución 3202 de 2016. Adopción RIAS 
5. Resolución 3280 de 2018. Lineamientos RIAS 
6. Resolución 2626 de 2019. Adopción PAIS y MAITE. 

 

NORMATIVIDAD 



Estrategia de coordinación intersectorial que permite la atención 
integral e integrada, desde la salud pública, la promoción de la 
salud, la prevención de la enfermedad, el diagnóstico, el 
tratamiento, la rehabilitación 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 

 

DEFINICIÓN DE APS 



 

PRIORIDADES EN SALUD PÚBLICA 



• La APS es la estrategia básica y es la integradora entre las necesidades de la 
población, 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 

POLÍTICA DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD 



ESTRATEGIAS 

APS 

GIR 
DIFERENCIAL DE 

DERECHOS 

CUIDADO DE LA SALUD 

ENFOQUE 

FAMILIAR Y COMUNITARIO 

POLÍTICA DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD 



ESQUEMA PAIS 



LÍNEA DE TIEMPO APS MANIZALES 



MOMENTOS DE LA APS MANIZALES 

CRITERIO/AÑO 2006-2011 2012-2014 2015-A la fecha 
INTERVENCIÓN Selectiva Integral Integral 

TALENTO HUMANO Principalmente auxiliares 
de enfermería  

Equipo interdisciplinario EMS. Equipo interdisciplinario más 
amplio 

ENFOQUE Prevención y detección 
temprana 

Prevención y detección 
temprana 

Familiar y comunitario-Gestión del 
riesgo-Poblacional 

COMPONENTES 
DESARROLLADOS 

 
Servicios de salud 

Servicios de salud-
Participación social 

Servicios de salud-Participación social-
Acciones intersectoriales 

METAS Familias caracterizadas Actividades Implementación modelo CAPS. 
Reducción grupos priorizados 

POBLACIÓN General General Según clasificación de riesgo 
SISTEMA DE 
INFORMACIÓN 

Centralizado en el 
contratista. Información 

descriptiva 

Centralizado en el 
contratista. Información 

descriptiva 

Control en la Secretaría de Salud. 
Información analítica  

FICHA FAMILIAR Focalizada en la demanda 
inducida 

Focalizada en detección 
temprana 

Focalizada en la gestión del riesgo con 
11 grupos priorizados 





 
 

Análisis de la información 

1. Base de datos de APS años 2012 – 
2013 

2. Diagnósticos comunitarios APS 
3. Causas de morbilidad y mortalidad 

general y por comuna 
4. Análisis de la Situación de Salud de 

Manizales 

1. Plan Decenal de Salud Pública -  
Intolerables 

2. Revisión normatividad general 
asociada con APS 

3. Revisión teórica temática 
4. Programas de Salud Pública 

PROCEDIMIENTO REESTRUCTURACIÓN APS 



ELABORACIÓN FICHA FAMILIAR Y COMUNITARIA 
 

1. Selección de cada una de las variables de la ficha (86). V. 4 
2. Agrupación de variables por clasificación y grupo priorizado   
3. Construcción de la matriz de priorización 
4. Puntuación (técnica) a cada una de las variables de la ficha 

PROCEDIMIENTO REESTRUCTURACIÓN APS 



MODELO DE ATENCIÓN COMUNIDADES CON AUTOCUIDADO 

PROMOTORAS DE SALUD (CAPS) 



MODELO CAPS MANIZALES 



https://youtu.be/y1ae2a5tvhY 

https://www.youtube.com/watch?v=qVeolP2w9DI&feature=youtu.be
https://youtu.be/y1ae2a5tvhY


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

OBJETIVO GENERAL 



Salud familiar y comunitaria 
 

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

ENFOQUE 



Diferencial de territorios y poblaciones  
 

Estrategia que permite a la política de atención 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 físicos, psíquicos, sociales, psicosociales, 
culturales (creencias y valores), económicos, ambientales, entre otros. 

ENFOQUE 



ENFOQUE 

Gestión 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 evolución y sus consecuencias. 

Esto implica, la clasificación de las personas según se vean afectadas por 
estas circunstancias y condiciones, así como el diseño y puesta en marcha 
de acciones integrales y efectivas para eliminarlas, disminuirlas o 
mitigarlas.  



 
ZONA URBANA 

ÁREAS PRIORIZADAS CAPS 



 
% 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% 

ÁREAS PRIORIZADAS CAPS 
ZONA URBANA 



% de cobertura 
por personas 

ÁREAS PRIORIZADAS CAPS 
ZONA URBANA 



 
ZONA RURAL 

ÁREAS PRIORIZADAS CAPS 



 
ZONA RURAL 

ÁREAS PRIORIZADAS CAPS 

Corregimiento Colombia: 100% 

 

Corregimiento Manantial: 70% 

 

Corregimiento Remanso: 100% 

% de cobertura por veredas 



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

*Cáncer - Enfermedad Cardiovascular - Diabetes - EPOC  

*Tuberculosis - VIH 

*Trastornos mentales - Violencia intrafamiliar 

*Gestantes - Personas con Discapacidad - Menores de 6 años 

GENERALIDADES DEL MODELO 



GRUPO DE RIESGO 
POLITICA DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD 

GRUPOS DE RIESGO  
ESTRATEGIA CAPS MANIZALES 

Población con riesgo o alteraciones cardio - cerebro – vascular – metabólicas 
manifiestas 

DIABETES 
HTA 
ECV 

Población con riesgo o infecciones respiratorias crónicas EPOC 

Población en riesgo o presencia de alteraciones nutricionales < de 6 años - Desnutrición 

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

Consumo de SPA 

Población con riesgo o trastornos psicosociales y del comportamiento Depresión, Esquizofrenia, Trastorno Afectivo Bipolar y Ansiedad.  

Población con riesgo o alteraciones en la salud bucal < de 6 años 

Población con riesgo o presencia de cáncer Cáncer de mama, próstata, estomago, cuello uterino, leucemia en NNA, 
pulmón, colón-recto.  

Población en condición materno perinatal Gestantes y niños y niñas menores de 6 años 
Población con riesgo o infecciones VIH/SIDA - Tuberculosis 
Población con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes y traumas Violencia de género  

Población en riesgo o presencia de zoonosis y agresiones por animales Componente de vivienda saludable 

Población con riesgo o trastornos visuales y auditivos Población con Discapacidad 

Población con riesgo o enfermedad y accidentes laborales NO PRIORIZADA – Intervención realizada desde la Estrategia Entornos 
Laborales Saludables 

Población con riesgo o enfermedades y accidentes relacionados con el medio ambiente NO PRIORIZADA 

Población con riesgo o enfermedades raras NO PRIORIZADA 

Población con riesgo o trastorno degenerativos, neuropatías y auto inmunes NO PRIORIZADA 

GRUPOS PRIORIZADOS CAPS 



FAMILIAS 
CAPS 

SANAS 

RIESGO A 
EVENTO 

EVENTO 

EVENTO 
CRITICO 

Clasificación de las familias, según estado. Estrategia CAPS 

GENERALIDADES DEL MODELO 



GENERALIDADES DEL MODELO 



Clasificación 
estrategia CAPS 

Manizales 
Población sana 

Población con 
factores de riesgo 

Población priorizada 
o con diagnóstico 

Población con 
diagnóstico y  

criterios que afecten 
dicho diagnóstico 

Línea de acción 
Promoción de la salud 

Gestión del riesgo 

Promoción de la salud 

Gestión en salud pública 

LÍNEAS DE ACCIÓN SEGÚN CLASIFICACIÓN DE LA POBLACIÓN 



GENERALIDADES DEL MODELO 

Clasificación de la población, líneas, componentes y modelo preventivo de 

intervención CAPS  



Componentes 

 

Ley 1438 de 2011 

Servicios de salud 
La acción 

intersectorial / 
transectorial 

La participación social, 

comunitaria y ciudadana 

GENERALIDADES DEL MODELO 



Servicios de Salud 

 Aplicación y actualización de ficha  
 Clasificación familiar según los grupos priorizados 
 Generación del plan de intervención, según 

protocolos 
 Acciones de intervención y seguimiento 
 Intervención  familiar 
 Intervención colectiva 

-Conformación de grupos de mutua ayuda 
-Evaluación resultados familiares 

GENERALIDADES DEL MODELO 



Participación social, comunitaria y ciudadana 

 

 

GENERALIDADES DEL MODELO 

 Reconocimiento de actores 
 Diagnóstico comunitario - Concertación de realidades 
 Clasificación de grupos priorizados de acuerdo al diagnóstico 
 Conformación de la red comunitaria 
 Análisis del diagnóstico individual, familiar y social, para determinar 

la capacidad de acción de las redes sociales 
 Construcción de plan de acción con la red comunitaria  
 Intervención, gestión y seguimiento en conjunto con la comunidad y 

las redes 
 Encuentros comunitarios: Formula saludable 
 Estrategia de rehabilitación basada en la comunidad (RBC)  

 Evaluación del plan de acción y actualización del diagnóstico 
comunitario 



Acción intersectorial/transectorial 

 Construcción del mapa de actores sociales en cada territorio.  
 Construcción de la red de apoyo intersectorial – Identificación de 

actores, perfiles, roles, oferta institucional, capacidad de 
respuesta, etc. 

 Socialización de la Estrategia CAPS, diagnósticos comunitarios y 
priorización territorial 

 Gestión institucional y firma de compromisos institucionales para 
dar respuesta a las situaciones identificadas a nivel familiar y 
comunitario 

 Talleres de capacitación y retroalimentación a redes y comunidad 
de acuerdo a los requerimientos según necesidades locales y 
técnicas 

 Evaluación de la gestión institucional 

GENERALIDADES DEL MODELO 



EQUIPOS MÓVILES DE SALUD (EMS) 



EQUIPOS MÓVILES DE SALUD (EMS) 

AGENTE EN SALUD PÚBLICA 
 

TÉCNICO AMBIENTAL 
 

PROFESIONAL AMBIENTAL 
 

FISIOTERAPIA 
 

ENFERMERÍA 
 

TRABAJO SOCIAL 
 

PSICOLOGÍA 
 

ODONTOLOGÍA 



EQUIPOS MÓVILES DE SALUD (EMS) 

Se orienta a fomentar la salud y calidad de vida de la población y no solo a la 
recuperación de la enfermedad  

 
Privilegia la promoción de la salud sobre el tratamiento de la enfermedad, promoviendo 
la cultura del auto cuidado y la responsabilidad del Estado con la acción sectorial e 
intersectorial de manera continua, pertinente y oportuna, para la afectación de 
determinantes sociales de la salud  

 
Deriva su acción de los principios de intersectorialidad, colaboración y participación 



EQUIPOS MÓVILES DE SALUD (EMS) 

Incluye de manera transversal los diferentes componentes del sistema, la 
interculturalidad y tiene en cuenta las prácticas tradicionales, alternativas y 
complementarias  

 
Promueve la atención integral, integrada y continua  

 
Fortalece la capacidad resolutiva de los servicios básicos de salud, así como la 
pertinencia y oportunidad con mecanismos diferenciales de prestación del servicio 

 
Fomenta la construcción intersectorial de planes y modelos territoriales de salud con 
orientación familiar y comunitaria, que responden a las particularidades regionales  



INSTRUCTIVO FICHA FAMILIAR CAPS. V. 4 



FICHA FAMILIAR Y COMUNITARIA 



FICHA FAMILIAR Y COMUNITARIA 



FICHA FAMILIAR Y COMUNITARIA 



INTERVENCIONES DEL EQUIPO MÓVIL DE 

SALUD (EMS) 



EQUIPO MÓVIL DE SALUD (EMS) 



SEGÚN GRUPOS PRIORIZADOS 

 

1. Identificación de la población según clasificación 

2. Identificación de la población según puntuación de riesgos 

3. Intervención de la población según profesional responsable 

4. Plan de acción según protocolos de intervención 

INTERVENCIONES CAPS 



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

PROFESIONAL GRUPO DE RIESGO 

Enfermería Cáncer – Gestantes – Diabetes – VIH – Tuberculosis – Menor de 6 años 

Psicología Trastorno Mental – Violencia Intrafamiliar 

Fisioterapia Enfermedad Cardiovascular – EPOC – Discapacidad / RBC 

Trabajo social Redes comunitarias (núcleos) 

Profesional y Técnico ambiental Vivienda saludable 

EQUIPO MÓVIL DE SALUD 



PRIORIDAD EVENTO CLASIFICACION PROFESIONAL RESPONSABLE 

1 GESTANTES 
RIESGO 

ENFERMERIA 
CRITICO 

2 CANCER 
RIESGO 

ENFERMERIA 
CRITICO 

3 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 
RIESGO 

FISIOTERAPIA 
CRITICO 

4 MENORES DE 6 AÑOS 
RIESGO 

ENFERMERIA 
CRITICO 

5 DIABETES 
RIESGO 

ENFERMERIA 
CRITICO 

6 EPOC 
RIESGO 

FISIOTERAPIA 
CRITICO 

7 ENFERMEDAD MENTAL 
RIESGO 

PSICOLOGIA 
CRITICO 

8 VIH 
RIESGO 

ENFERMERIA 
CRITICO 

9 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
RIESGO 

PSICOLOGIA 
CRITICO 

10 DISCAPACIDAD 
RIESGO 

FISIOTERAPIA 
CRITICO 

11 TUBERCULOSIS 
RIESGO 

ENFERMERIA 
CRITICO 

JERARQUIZACIÓN GRUPOS PRIORIZADOS 



PROTOCOLOS DE INTERVENCIÓN POR GRUPOS PRIORIZADOS CAPS 



RUTA DE ATENCION CAPS 



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



INDICADORES 2020  
ACTIVIDAD INDICADOR DE PRODUCTO RESULTADO INDICADOR DE RESULTADO RESULTADO 

GRUPOS DE APOYO 
MUTUO TELEFÓNICO 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 
sesión 

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

 
*% de personas que mejoran en general su conocimiento 

sobre el tema (test conocimientos) 
 

*% de personas que mejoran en general sus prácticas 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 prácticas de 
autocuidado 

VISITA DOMICILIARIA 
POR PROFESIONAL 

*No de personas beneficiadas 
 

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

 
*Personas con identificación de riesgos canalizadas a 

servicios sociales o sanitarios 
 

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

*2385 personas beneficiadas 
 

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

 
*193 personas  canalizadas a servicios 

sociales o sanitarios 
 

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

*No de personas que mejoran su situación con respecto 
al problema principal de intervención 

 
*No de familias cerradas por efectividad 

*797 personas mejoran su situación con 
respecto al problema principal de intervención 

 
*308 familias cerradas por efectividad 

INTERVENCIÓN  
TELEFONICA O VIRTUAL 

POR PROFESIONAL 

*No de personas beneficiadas 
 

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

 
*Personas con identificación de riesgos canalizadas a 

servicios sociales o sanitarios 
 

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

*2564 personas beneficiadas 
 

*52% de personas que desarrollan 
prácticas para el cuidado  

 
*206 Personas  canalizadas a servicios 

sociales o sanitarios 
 

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

*No de personas que mejoran su situación con respecto 
al problema principal de intervención 

 
*No de familias cerradas por efectividad 

*1037 personas mejoran su situación con 
respecto al problema principal de intervención 

 
*584 familias cerradas por efectividad 

CONTACTO TELEFONICO 
POR PROFESIONAL A 

FAMILIAS 

*No de personas beneficiadas 
 

*No de contactos telefónicos realizados  

*1187 personas beneficiadas 
 

*1211 contactos telefónicos 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 

CARACTERIZACIÓN MEDIANTE  
FICHA FAMILIAR CAPS (NUEVA-
ACTUALIZADA) Y EDUCACIÓN  

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 identificación de riesgos 
canalizadas a servicios sociales o sanitarios  

 
*% de fichas con estado de registro completo 

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

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

CARACTERIZACIÓN  TELEFÓNICA 
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 identificación de riesgos 
canalizadas a servicios sociales o sanitarios  

 
*% de fichas con estado de registro completo 

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

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

ACTIVIDAD EDUCATIVA 
INDIVIDUAL POR AUXILIAR DE 

ENFERMERÍA A FAMILIAS 

*No de actividades realizadas para ubicar las 
familias 

 
*No de actividades realizadas para brindar 

información 

*5910 actividades realizadas para 
ubicar las familias 

 
*213 actividades realizadas para 

brindar información 

*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 
TÉCNICA A LAS ACCIONES Y RUTA 

DE ATENCIÓN 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 telefónicos realizados 

*909 personas beneficiadas 
 

*909 contactos telefónicos 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 *Número de chat gestionados *2 chat gestionados 

ACTIVIDAD EDUCATIVA 
INDIVIDUAL POR AUXILIAR DE 

ENFERMERÍA 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 

disposición 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 

DANE 
Coberturas CAPS 2015-2020 

Área No. DANE No. CAPS % 

Viviendas 
CNPV DANE 2018 

Rural 10.579 5.741 54 

Urbana 147.817 27.893 19 

Área Total 158.396 33.634 21.2 

Población 
CNPV DANE 2020 

Rural 25.227 15.347 61 

Urbana 420.933 76.045 18 

Área Total 446.160 91.392 20 

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



ESTRATEGIAS CAPS 



DESARROLLO DE ESTRATEGIAS COMPLEMENTARIAS 



 





 



 



ACTIVIDADES 



 



 



 



ESTADÍSTICAS INTERVENCIONES 











ESTADÍSTICAS ACTIVIDADES 







 



















SISTEMA DE INFORMACIÓN CAPS 



 

http://www.apsmanizales.com 

http://www.apsmanizales.net/


PÁGINA WEB 



PÁGINA WEB 



MÓDULOS 



GESTIÓN EN SALUD PÚBLICA 



ALIANZAS CAPS 

PROGRAMA ENFERMERÍA 

PROGRAMA DE PSICOLOGÍA 

PROGRAMA DE MEDICINA 

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA Y 
ODONTOLOGIA 



RECONOCIMIENTO A FAMILIAS 



RECONOCIMIENTO A FAMILIAS 





PRESENTACIÓN DE CAPS 

XV Encuentro Científico del Instituto 
Nacional de Salud – 2017  

Congreso Nacional de Psicología 2017 

Premios Calidad Alcaldía de Manizales 2015 

II Simposio APS 2019 

SICAPS EJE 21 



MATERIAL CAPS 





 



¡Éxitos! 


