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6.2 Realizar atencién psicosocial con: - lizan 10 visit Band
intervencion de promocion y preven- el S re;a sl vnls B IPLEaNN0..
cion en los entornos de vida cotidiana to,cll_Qs_ ?S" p;cg_%m 05 para poder
con énfasis en el entorno hogar, me- i
diante visita para la aplicacion de la
ficha APS “Atencion Primaria en Sa-
lud” del médulo SISAP - “Sistema de
Informacién de Salud Publica” hasta
200 personas del municipio de Santa
Rosa de Cabal", identificacién de
riesgos individuales, familiares y co-
munitarios, y elaboracién de un Plan
Integral (individual y familiar) de Cui-
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