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EJE 3. IMPULSO A LA CULTURA DE LA SALUD

a. EJECUTAR PLAN DE EDUCACION MODULO SALUD PUBLICA
c. EJECUTADO PLAN DE EDUCACION MODULO CULTURA DE LA SALUD CON ENFOQUE DIFERENCIAL Y DE GENERO

Se adjunta ejemplo de evidencia de formato de asistencia a talleres a usuarios, sin embargo, de acuerdo al decreto
1543 de 1997, por motivos de derecho de confidencialidad y reserva al diagndstico de nuestros usuarios, no se

permite la visibilidad de sus datos personales. Los documentos originales reposan en los archivos de |la IPS, en carpeta
“Talleres Armenia 2022".

ENERO: PROYECTO DE VIDA, DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS, LEPRA, MEDIDAS PREVENCION COVID 19.
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FEBRERO: USO ADECUADO DE LOS MEDICAMENTOS, AUTOMEDICACION Y FALSAS CRENCIAS, INTERACCIONES

MEDICAMENTOSAS, MEDIDAS PREVENCION COVID 19.
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GRUPO VIHDA IPS Armenia Sede Principal: Cra 17 # 22 norte - 20 Barrio La Suiza. Tel: (6) 7344338. Pereira: calle 19 # 5 -13 Clinica Risaralda. Tel: (6) 3489190. grupovihda@hotmail.com ~
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MARZO: TUBERCULOSIS, IMPORTANCIA DE LA IDENTIFICACIé’N Y CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, MEDIDAS
PREVENCION COVID 19.
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GRUPO VIHDA IPS Armenia Sede Principal: Cra 17 # 22 norte - 20 Barrio La Suiza, Armenia- Quindio. Tel: (606) 7344338,
GRUPO VIHDA IPS Armenia Sede Pereira: calle 19 # 5 -13 Clinica Risaralda, Pereira- Risaralda Tel: (606) 3489190
info@grupovihda.com Pagina web: www grupovihda.com
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ABRIL: USO ADECUADO DE LOS MEDICAMENTOS, INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD,

ANTISEPTICO, LAVADO DE MANOS SOCIAL, MEDIDAS PREVENCION COVID 19.
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GRUPO VIHDA IPS Armenia Sede Principal: Cra 17 # 22 norte - 20 Barrio La Suiza, Armenia- Quindio. Tel (606) 7344338,

GRUPO VIHDA IPS Armenia Sede Pereira: calle 19 # 5 -13 Clinica Risaralda, Pereira- Risaralda Tel: (606) 3489190
info@grupovihda.com  Pagina web: www grupovihda.com
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MAYO: HABITOS SALUDABLES, ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL Y PROFILACTICO, PREVENCION
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JUNIO: USO DEL PRESERVATIVO, NORMAS Y VALORES DE LA HUMANIDAD E IMPO,RTANCIA DE CONCIENTIZAR AL PACIENTE,
DEL POR QUE DE LA CONSULTA, MEDIDAS PREVENCION COVID 19.
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JULIO: SOCIALIZACION RUTA PQRS IPS GRUPO VIHDA SAS, LEPRA Y I:IEPATITIS B (23 DE JULIO DiA MUNDIAL CONTRA LA
HEPATITIS, MEDIDAS PREVENCION COVID 19.
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AGOSTO: MANEJO DEL ESTIGMA Y DISCRIMINACION EN POBLACION VULNERABLE, SOCIALIZACION PQRS, MEDIDAS
PREVENCION COVID 19.
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SEPTIEMBRE: PREVENCION DEL SUICIDIO, CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SOCIALIZACION DERECHOS Y DEBERES
EN SALUD, MEDIDAS PREVENCION COVID 19, RECOMENDACIONES PARA REDUCIR EL RIESGO DE CONTRAER LA VIRUELA

SiMICA.
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OCTUBRE: GESTACION Y VIH, SENSIBILIZACION SOBRE RECUENTO DE CD4 Y CARGA VIRAL, MEDIDAS PREVENCION COVID 19,
RECOMENDACIONES PARA REDUCIR EL RIESGO DE CONTRAER LA VIRUELA SiMICA.
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