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5.2 Realizar actividades educativas y s lizan 12 i > |
practicas para ocupacion del tiempo +onaniean |r)tewen0|qn e
libre con habitos deportivos vy sab'atlno d;' co|eg|'o gedesye en
: varios grados y salones.
saludables en la comunidad de IE. Con un total de 195 estudiantes y 4
docentes
https://drive.google.com/drive/folder
5/1b47Nd9sBgnNfTV5giabrk W54 W
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6 APS de Caracterizacion
social y ambiental para
identificar factores de riesgo
y establecer planes
integrales de cuidado, APS
promocién y prevencién de
la salud mental.
6.1 Realizar caracterizacién social y - -Se realizan 22 caracterizaciones
ambiental en los entornos de vida co- sociales y amplentalgs' en los
tidiana con énfasis en el entorno ho- entornos de vida cotidiana con
gar, mediante visita para la aplicacion | énfasis en el entoro hogar,
de la ficha APS “Atencién Primaria en mediante visita para la aplicacion
' de la ficha APS “Atencion Primaria
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