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1. Contexto
El presente plan se formula a partir de los hallazgos del Analisis de Situacion de Salud
(ASIS) del municipio de Guarne y de su componente analitico, con el propoésito de
transformar el diagnéstico epidemiolégico en lineas de intervencion concretas. Su
finalidad es orientar la toma de decisiones y servir como insumo para la articulacién con
el Plan Territorial de Salud (PTS) y el Plan de Accion en Salud (PAS).

Este ejercicio se enmarca en el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031,
adoptado mediante la Resolucién 1035 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, y en las disposiciones vigentes sobre la Planeacion Integral para la Salud
establecidas en la Resolucién 100 de 2024. Asimismo, se articula con los lineamientos
establecidos la Resolucién 3280 de 2018, modificada por la Resolucién 276 de 2019,
mediante la cual se adoptan las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), y con la
normativa relacionada con la Gestion Territorial Integral de la Salud Publica y el Plan de

Intervenciones Colectivas (PIC).

La formulacion de las acciones propuestas se fundamenta en los lineamientos nacionales
de gestion de la salud publica, vigilancia epidemioldgica y gestion integral del riesgo,
incorporando enfoques de curso de vida, promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad y accion intersectorial. En este sentido, las estrategias planteadas buscan
complementar las intervenciones existentes y responder a las principales problematicas

identificadas en el andlisis territorial.

De manera especifica, las intervenciones relacionadas con enfermedades
cardiovasculares se sustentan en estrategias de prevencion y control de enfermedades
no transmisibles; las acciones frente a causas externas se articulan con enfoques de
prevencion de lesiones y seguridad vial; las intervenciones en salud mental responden al
fortalecimiento de la convivencia y el bienestar emocional comunitario; y las acciones
relacionadas con el cancer se orientan hacia la deteccion temprana, la oportunidad
diagnostica y la continuidad de la atencion. Ademas, el fortalecimiento de la calidad del
dato de mortalidad responde a la necesidad de mejorar los sistemas de informacion en

salud como base para la planeacion y la toma de decisiones territoriales.
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2. Problemas priorizados

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Alta carga de morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares.

Poblacién afectada: adultos y adultos mayores.

Territorio: Urbano y rural.

Justificacion: Las enfermedades del sistema circulatorio constituyeron una de las

principales causas de mortalidad en el municipio durante el periodo analizado.

Elevada mortalidad prematura por causas externas.

Paoblacion: Adolescentes, jovenes y adultos.

Territorio: Urbano y rural.

Justificacion: Las causas externas aportaron una proporcion significativa de los afios
de vida potencialmente perdidos (AVPP), reflejando un impacto importante sobre la

mortalidad prematura en el municipio.

Persistencia de la carga de enfermedad y mortalidad por neoplasias.

Poblacion: Adultos y adultos mayores.

Territorio: Urbano y rural.

Justificacion: Las neoplasias se ubican entre las principales causas de mortalidad y
contribuyen de manera importante a la carga de enfermedad en la poblaciéon del

municipio.

Incremento de los problemas de salud mental.

Poblacion: Adolescentes, jovenes y adultos.

Territorio: Urbano y rural.

Justificacion: Los eventos relacionados con la salud mental representan una causa
relevante de morbilidad y demanda de atencién en salud, especialmente en la

poblacion adolescente y adulta.

Brechas en la calidad del dato epidemiolégico.

Poblacion: Adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores.

Territorio: Nivel Institucional.

Justificacion: Se identifican deficiencias en la calidad y oportunidad de los datos
epidemioldgicos registrados en las diferentes fuentes de informacion institucional.

Estas limitaciones generan subregistro y errores de clasificacion entre los sistemas
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de informacién, afectando la capacidad para caracterizar adecuadamente el pefrfil

epidemioldgico de la poblacion, monitorear eventos de interés en salud publica y

orientar la toma de decisiones basada en evidencia.

3. Objetivo general

Reducir el impacto de la mortalidad prematura y mitigar la carga de enfermedad por

causas externas, crénicas y oncolégicas en la poblacion del Municipio de Guarne,

implementando estrategias de intervencion en salud publica basadas en el curso de vida,

la seguridad vial intersectorial; y el fortalecimiento de procesos de analisis y gestion de

informacion.

4. Objetivos especificos

Fortalecer la deteccion temprana, el seguimiento y el control de los factores de
riesgo asociados a las enfermedades cardiovasculares en la poblacion adulta y
adulta mayor del municipio.

Incrementar la cobertura de las acciones de promocion, prevencion y deteccién
temprana de neoplasias prioritarias, favoreciendo el diagnéstico oportuno y la
continuidad de la atencion.

Implementar estrategias intersectoriales para la prevencion de lesiones,
accidentes y violencias, con énfasis en la reduccion de la mortalidad prematura
por causas externas.

Fortalecer las acciones de promocién de la salud mental, prevencion de trastornos
mentales y atencion oportuna de los eventos asociados, especialmente en
adolescentes, jovenes y adultos.

Mejorar la vigilancia en salud publica, la gestion del riesgo y la articulacion entre
los sectores de salud, educacion, desarrollo social y comunidad para la

intervencion de las problematicas priorizadas.

5. Lineas estratégicas

5.1. Lineadel Plan de Desarrollo Municipal: Nos une el desarrollo humano integral y social

(Bien-estar integral).
5.2. Lineas Estratégica del PAS:

5.2.1. Vida saludable y condiciones no transmisibles - Gestién del riesgo croénico.

5.2.2. Convivencia social y salud mental - Gestién del riesgo.



Pontificia Universidad

s JAVERIANA

Cali

5.2.3. Prevencion y control de enfermedades cronicas - Deteccion temprana.
5.2.4. Salud mental y convivencia social - Politica "Cultura por el Buen Vivir"
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Tabla 1. Lineas estrategias y acciones aimplementar — Guarne, Antioquia

Linea Estratégica Plan
Problema Priorizado de Desarrollo Guarne
2024 - 2027

Linea Estratégica/
Dimension
PAS / PIC Municipal

Accion Complementaria

Alta carga de
morbimortalidad por Nos une el desarrollo
enfermedades humano integral y social

cardiovasculares

Vida saludable y
condiciones no

transmisibles

Implementar un programa de Teleasistencia,
Monitoreo domiciliario y acompafiamiento médico
digital enfocado exclusivamente en dosis
farmacoldgicas oportunas y control de adherencia
para adultos mayores alto RCV en veredas mas

dispersas de Guarne.

Crear escuelas rurales para alfabetizaciéon Salud
Cardiovascular, mediante talleres vivenciales de
cocina comunitaria (usando los alimentos que se
cosechan en las veredas y que adquieren en la

canasta familiar de los habitantes de Guarne.

Elevada mortalidad Nos une la seguridad,
prematura por causas convivencia y proteccion

externas de la vida

Convivencia social y

salud mental

Ejecutar auditorias aplicando cuestionarios de
fallecimiento y mapeo georreferenciado en tiempo
real de los siniestros viales, coordinando con
infraestructura para el redisefio técnico de los
puntos ciegos detectados en el tramo municipal de

la Autopista Medellin — Bogota.

Implementar encuentros comunitarios, entornos
protectores en espacios sociales de la comunidad

para el manejo de emociones y mediacion
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Problema Priorizado

Linea Estratégica Plan
de Desarrollo Guarne
2024 - 2027

Linea Estratégica/
Dimension
PAS / PIC Municipal

Accion Complementaria

comunitaria, mediante talleres basados en
metodologias de teatro, foro, debates que motiven
a la resolucibn de conflictos entre vecinos,

compafieros y familias.

Persistencia de la
carga de enfermedad
y mortalidad por

neoplasias

Nos une el desarrollo
humano integral y social

Prevencion y control de
enfermedades no

transmisibles

Reactivar la estrategia de redes Comunitarias
rurales y urbanas para la gestion y eliminar
barreras administrativas, garantizando que el
tiempo transcurrido entre la sospecha comunitaria
de cancer y su biopsia diagnostica en la EPS no
supere los 30 dias.

Crear escuelas veredales para eliminar mitos
mediante el entrenamiento pedagdgico de lideres
comunitarios (madres comunitarias, presidentes
de JAC, parteras) en la deteccion temprana y
desmitificar los tabues del examen de prostata, el
autoexamen y el panico al diagnéstico del cancer

en el entorno rural.

Incremento de los
problemas de salud

mental

Nos une el desarrollo

humano integral y social

Salud mental y

convivencia social

Implementar talleres de capacitacion en
Primeros Auxilios Psicologicos y Desmitificacion
talleres de

del Trastorno Mental mediante

simulacién clinica y juego de roles dirigidos al
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Problema Priorizado

Linea Estratégica Plan
de Desarrollo Guarne
2024 - 2027

Linea Estratégica/
Dimension
PAS / PIC Municipal

Accion Complementaria

personal médico, de enfermeria y administrativo
de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de La

Candelaria.

Crear redes de apoyo para la captacion y
acompafiamiento en los procesos de salud mental

con los habitantes del municipio de Guarne.

Brechas en la calidad
del dato

epidemiolégico

Nos une el desarrollo

humano integral y social

Vigilancia en salud
publica y gestion del

conocimiento

Instaurar el Comité de Auditoria del Certificado de
Defuncién en el municipio, obligando al cruce
mensual de historias clinicas hospitalarias para la
reclasificacion y correccién de codigos CIE-10
inespecificos en el RUAF.
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6. Plan de accion
El presente plan no constituye una reproduccion de la programacion operativa establecida
en el Plan de Accion en Salud del Municipio de Guarne, por el contrario, plantea una serie
de estrategias que complementan las intervenciones existentes, fundamentada en los
hallazgos del ASIS, y principalmente en su anexo “Componente analitico de la situacion
de salud del municipio de Guarne”. Esta propuesta se orienta a la focalizacion de
poblaciones en condicién de riesgo, la articulacion e integracion de acciones previamente
fragmentadas y el fortalecimiento de la gestion territorial en salud, con el propdésito de

mejorar la eficiencia, la pertinencia y el impacto de las intervenciones.



Ponrificia Universidad

{) JAVERIANA
0

Cali

Tabla 2. Plan de Accion Complementario — Guarne, Antioquia

Linea Estratégica/

Problema o 5 | o .
o Dimension Accion Complementaria Responsable Periodicidad Indicador
Priorizado o
PAS / PIC Municipal
Implementar un programa
de Teleasistencia, Secretaria de )
_ S (Numero de
Monitoreo domiciliario y Salud
L _ o personas con alto
acompafiamiento medico Municipal. _
. RCV atendidas en
Digital enfocado _ _
_ _ _ teleasistencia / Total
exclusivamente en dosis ESE Hospital Mensual
o de personas con alto
farmacoldgicas oportunas Nuestra
_ . RCV programadas
y control de adherencia Sefiora de la .
Alta carga de _ para la estrategia) *
_ _ . para adultos mayores alto Candelaria.
morbimortalidad  Vida saludable y i 100
o RCV en veredas mas
por condiciones no _
o dispersas de Guarne. EPS.
enfermedades transmisibles

_ Crear escuelas rurales
cardiovasculares

para alfabetizacion Salud Secretaria de (Namero de
Cardiovascular, mediante Salud escuelas rurales de
talleres vivenciales de Municipal. alfabetizacion
cocina comunitaria Trimestral cardiovascular
(usando los alimentos que ESE Hospital funcionando / Total
se cosechan en las Nuestra de escuelas rurales
veredas y que adquieren Sefiora de la proyectadas) * 100

en la canasta familiar de Candelaria.
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Linea Estratégica/

Problema
o Dimension Accién Complementaria Responsable Periodicidad Indicador
Priorizado
PAS / PIC Municipal

los habitantes de Guarne.
Ejecutar auditorias
aplicando cuestionarios de
fallecimiento y mapeo Secretaria de
georreferenciado en Salud (Numero de
tiempo real de los Municipal. auditorias viales
siniestros viales, georreferenciadas
coordinando con Secretaria de Semestral ejecutadas / Total de
infraestructura para el Movilidady auditorias viales

Elevada redisefio técnico de los Transporte de programadas en el

mortalidad Convivencia social y puntos ciegos detectados Guarne. ano) * 100

prematura por salud mental en el tramo municipal de la

causas externas Autopista  Medellin -
Bogota.
Implementar encuentros Secretaria de (NUmero de
comunitarios, entornos Salud encuentros

protectores en espacios
sociales de la comunidad
para el manejo de
emociones y mediacion

comunitaria, mediante

Municipal.

ESE Hospital
Nuestra

Sefora de la

comunitarios
Mensual interactivos
ejecutados / Total de
encuentros

comunitarios
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Linea Estratégica/

Problema o 5 | o .
o Dimension Accion Complementaria Responsable Periodicidad Indicador
Priorizado o
PAS / PIC Municipal
talleres basados en Candelaria. programados) * 100
metodologias de teatro,
foro, debates que motiven Secretaria de
a la resolucion de Educaciény
conflictos entre vecinos, Cultura de
compafieros y familias. Guarne.
Reactivar la estrategia de Secretaria de .
o (NUumero de
redes Comunitarias rurales Salud )
y o pacientes con
y urbanas para la gestiony  Municipal.
_ _ o sospecha
Persistencia de la eliminar barreras o
_ o _ _ oncoldégica que
cargade Prevencion y control administrativas, ESE Hospital _ o
_ _ Continuo acceden a biopsia
enfermedad y de enfermedades no  garantizando que el tiempo Nuestra )
_ o _ . en < 30 dias / Total
mortalidad por transmisibles transcurrido  entre  la Sefora de la
_ o _ de alertas
neoplasias sospecha comunitaria de Candelaria. o
oncoldgicas

cancer y su biopsia
P captadas por la red)
diagndstica en la EPS no

i *100
supere los 30 dias.
Crear escuelas veredales Secretaria de (NUumero de lideres
para eliminar mitos Salud _ comunitarios
_ ) . Trimestral »
mediante el entrenamiento Municipal. certificados como

pedagogico de lideres gestores
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Linea Estratégica/

Problema , . . , o )
Priorizado Dimension Accién Complementaria Responsable Periodicidad Indicador
PAS / PIC Municipal
comunitarios (madres ESE Hospital oncoldgicos / Total
comunitarias, presidentes Nuestra de lideres
de JAC, parteras) en la Sefiorade la convocados y
deteccibn temprana y Candelaria. programados) * 100
desmitificar los tabues del
examen de préstata, el Secretariade
autoexamen y el panico al Educaciéony
diagnéstico del cancer en Cultura de
el entorno rural. Guarne.
Implementar talleres de
capacitacion en ESE Hospital
Primeros Auxilios Nuestra (NUumero de
Psicoldgicos y Sefiora de la profesionales y
Incremento de los Desmitificacion del Candelaria. administrativos
problemas de Salud mental y Trastorno Mental mediante entrenados
Semestral

salud mental

convivencia social

talleres de simulacién
clinica y juego de roles
dirigidos  al personal
médico, de enfermeria y
administrativo de la E.S.E.

Hospital Nuestra Sefora

Secretaria de
Educaciony
Cultura de

Guarne.

mediante simulacion
clinica / Total de

personal de la ESE

programado) * 100
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Linea Estratégica/

Problema o 5 | o .
o Dimension Accion Complementaria Responsable Periodicidad Indicador
Priorizado o
PAS / PIC Municipal
de La Candelaria.
Crear redes de apoyo para
la captacion y Secretaria de ]
o (NUmero de redes
acompafiamiento en los Salud
o de apoyo
procesos de salud mental Municipal. o _
_ comunitarios activas
con los habitantes del
o _ Mensual y reportando alertas
municipio de Guarne. ESE Hospital
/ Total de redes de
Nuestra
. apoyo proyectadas)
Sefiora de la
_ *100
Candelaria.
Instaurar el Comité de Secretariade
Auditoria del Certificado de  Salud (NUumero de
Defuncion en el municipio, Municipal. certificados de
Brechas en la o _ obligando al cruce defuncion auditados
. Vigilancia en salud . ) ! .
calidad del dato o y mensual de  historias ESE Hospital y corregidos / Total
_ o publica y gestion del . _ , Mensual _
epidemiolégico o clinicas hospitalarias para Nuestra de defunciones con
conocimiento o . _ »
la reclasificacion y Sefiora de la causas inespecificas
correccion de codigos CIE- Candelaria. ingresadas al RUAF)

10 inespecificos en el
RUAF.

EPS.

*100
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6.1 Factibilidad institucional y gobernabilidad
La implementacion de las acciones propuestas es viable desde la capacidad institucional
del municipio, teniendo en cuenta que se articulan con las competencias y funciones
asignadas a la Secretaria de Salud Municipal, la Empresa Social del Estado Hospital
Nuestra Sefiora de La Candelaria, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las demas

dependencias de la administracion municipal.

El desarrollo de las estrategias contempla un enfoque intersectorial mediante la
articulacion con las Secretarias de Educacion, Cultura, Movilidad, Desarrollo Social,
Planeacion y Gobierno, ademas de la participacion activa de las Juntas de Accion
Comunal, lideres comunitarios y organizaciones sociales, fortaleciendo la gobernanza

territorial y la respuesta integral frente a las problematicas priorizadas en el ASIS.

Las acciones planteadas complementan las intervenciones establecidas en el Plan
Territorial de Salud y el Plan de Accion en Salud, evitando la duplicidad de esfuerzos y
fortaleciendo la gestion integral del riesgo en salud. Su implementacion se realizara de
manera progresiva de acuerdo con la programacién institucional, los procesos

administrativos y la disponibilidad operativa de las entidades responsables.

6.2 Recursos institucionales, tecnoldgicos y financieros disponibles para la implementacion

6.2.1 Talento humano
e Equipos béasicos de salud.
e Médicos, profesionales de enfermeria y demas talento humano de la E.S.E. Hospital
Nuestra Sefiora de La Candelaria y la Secretaria de Salud Municipal.
¢ Profesionales de psicologia vinculados a las instituciones del municipio.
e Técnicos en salud publica.
e Responsable personal de vigilancia epidemiolégica.

e Lideres comunitarios y organizaciones sociales.

6.2.2 Recursos tecnolégicos
e Plataforma de teleasistencia: se encuentra en proceso de implementacion el

Programa Municipal de Teleasistencia, mediante la articulacion con Telesalud de la
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Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia y la Gobernacién de Antioquia,
contando con recursos financieros definidos para su puesta en marcha.

e Registro Unico de Afiliados (RUAF).

e Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA).

e Historia clinica electronica institucional.

e Tableros de control para seguimiento y evaluacion de indicadores.

6.2.3 Recursos financieros
La implementacion de las acciones propuestas cuenta con respaldo financiero mediante
las fuentes disponibles para salud publica municipal, incluyendo los recursos del PIC, el
Sistema General de Participaciones (SGP), recursos propios del municipio,
cofinanciacion departamental, convenios interinstitucionales y las acciones desarrolladas

por las EPS dentro de sus programas de gestion del riesgo.

7. Seguimiento y evaluacién
El seguimiento y la evaluacion se realizaran mediante el disefio y la puesta en marcha de
un Tablero de Control, con indicadores de estructura, proceso y resultado, que permitan
monitorear de manera sisteméatica el cumplimiento de los obijetivos, la calidad de las

intervenciones y el impacto de las acciones ejecutadas.

Como parte del proceso de evaluacién, se efectuaran auditorias mensuales de las
historias clinicas y de los diferentes registros generados durante las fases de
implementacién y ejecucién, con el propdsito de verificar la adherencia a los lineamientos
establecidos, identificar oportunidades de mejora y fortalecer los mecanismos de control

en el marco de los procesos de calidad.

La responsabilidad del seguimiento, monitoreo y evaluacion estara a cargo de la
Secretaria de Salud Municipal y de la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora
de la Candelaria del municipio de Guarne, Antioquia, quienes coordinaran las acciones
requeridas para garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos, mediante la
implementacion de estrategias de gestion con enfoque intersectorial y transectorial que
favorezcan la articulacion institucional, la optimizacion de recursos y la sostenibilidad de

las intervenciones.
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Tabla 3. Matriz de Indicadores y Metas — Guarne

Accion Complementaria Responsable Periodicidad Indicador Fuente de verificacion Meta Anual
Implementar un programa
de Teleasistencia, Secretaria de ) Registros de historias
_ o (Numero de o
Monitoreo domiciliario y Salud clinicas de
o _ o personas con alto _ _
acompafiamiento medico Municipal. _ teleasistencia, RIPS, 100% de los
o RCV atendidas en
Digital enfocado _ _ base de datos de adultos mayores de
_ _ _ teleasistencia / y _
exclusivamente en dosis ESE Hospital Mensual gestion del riesgo de alto RCV
o Total de personas _ o
farmacoldgicas oportunas Nuestra las EPS, informes priorizados en el
. . con alto RCV
y control de adherencia Sefiora de la mensuales de la programa
_ programadas para .
para adultos mayores alto Candelaria. _ Secretaria de Salud.
i la estrategia) * 100

RCV en veredas mas
dispersas de Guarne. EPS.
Crear escuelas rurales
para alfabetizacion Salud Secretaria de (Ndmero de 100% de las
Cardiovascular, mediante Salud escuelas rurales de _ _ escuelas

_ _ o L Actas de asistencia,
talleres vivenciales de Municipal. alfabetizacion _ proyectadas

_ o _ _ informes del PIC, _
cocina comunitaria Trimestral cardiovascular _ o funcionando y
) _ _ registros fotograficos, -
(usando los alimentos que ESE Hospital funcionando / Total , y certificando la
informes de ejecucion _ _

se cosechan en las Nuestra de escuelas rurales asistencia
veredas y que adquieren Sefiora de la proyectadas) * 100 comunitaria.
en la canasta familiar de Candelaria.
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Accion Complementaria Responsable Periodicidad Indicador Fuente de verificacion Meta Anual

los habitantes de Guarne.

Ejecutar auditorias
aplicando cuestionarios de

fallecimiento y mapeo Secretaria de

georreferenciado en Salud (NUmero de Informes de auditoria, _
] o o _ Ejecutar el 100% de
tiempo real de los Municipal. auditorias viales bases de datos de o
o _ _ o _ las auditorias en los
siniestros viales, georreferenciadas  siniestralidad, actas del
_ ) . » _ puntos de alta
coordinando con Secretaria de Semestral ejecutadas / Total Comité de Seguridad o _
_ . o _ siniestralidad
infraestructura para el Movilidady de auditorias viales Vial, reportes de la _ »
o ] identificados del
redisefio técnico de los Transporte de programadas en el Secretaria de : -l
ramo vial.
puntos ciegos detectados Guarne. afio) * 100 Movilidad.

en el tramo municipal de la

Autopista  Medellin -

Bogota.
Implementar encuentros Secretara de (Ndmero de
comunitarios, entornos Salud encuentros _
_ o o Cumplir con el 80%
protectores en espacios Municipal. comunitarios ) _ _
Listados de asistencia, los encuentros
sociales de la comunidad interactivos _ o
) , _ actas, informes de comunitarios
para el manejo de ESE Hospital Mensual ejecutados / Total o _
) L actividades, registros ~ programados en las
emociones y mediacion Nuestra de encuentros o _
o ) o fotograficos. zonas de riesgo del
comunitaria, mediante Sefiora de la comunitarios o
_ municipio.
talleres basados en Candelaria. programados) *

metodologias de teatro, 100
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foro, debates que motiven Secretaria de
a la resolucion de Educaciény
conflictos entre vecinos, Cultura de
comparfieros y familias. Guarne.
Reactivar la estrategia de Secretaria de )
o (NUmero de
redes Comunitarias rurales Salud _
y . pacientes con
y urbanas para la gestiony Municipal. o . _
o sospecha Historias clinicas, Garantizar
eliminar barreras o _ )
o _ _ oncolodgica que RIPS, registros de oportunidad en
administrativas, ESE Hospital _ o _ )
_ _ Continuo acceden a biopsia referencia y menos de 30 dias
garantizando que el tiempo Nuestra _
_ . en < 30 dias / Total contrarreferencia, para el 90% de los
transcurrido  entre  la Sefiora de la
o _ de alertas bases de datos de las  casos captados por
sospecha comunitaria de Candelaria. o o
] o oncoldgicas EPS. la red comunitaria.
cancer y su biopsia
_ o captadas por la
diagnéstica en la EPS no
) red) * 100
supere los 30 dias.
Crear escuelas veredales Secretaria de (Namero de lideres N
o _ o Certificar al 85% de
para eliminar mitos  Salud comunitarios )
_ _ o N N los lideres
mediante el entrenamiento Municipal. certificados como Certificados de o
o , _ o comunitarios de las
pedagogico de lideres _ gestores asistencia, listas de y
o . Trimestral . _ o Juntas de Accion
comunitarios (madres ESE Hospital oncologicos / Total  asistencia, informes de
o _ ) o Comunal de las
comunitarias, presidentes Nuestra de lideres capacitacion.
veredas
de JAC, parteras) en la Seforade la convocados y o
y _ priorizadas.
deteccion temprana y Candelaria. programados) *
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desmitificar los tabues del 100
examen de préstata, el Secretariade

autoexamen y el panico al Educaciény

diagnéstico del cancer en Cultura de

el entorno rural. Guarne.

Implementar talleres de

capacitacion en ESE Hospital

Primeros Auxilios Nuestra (NUmero de Lograr que el 90%
Psicoldgicos y Sefiora de la profesionales y del personal
Desmitificacion del Candelaria. administrativos Listados de asistencia, asistencial del
Trastorno Mental mediante entrenados certificados, servicio de
talleres de simulaciébn Secretaria de Semestral mediante evaluaciones de urgencias, consulta
clinica y juego de roles Educaciony simulacién clinica/  capacitacion, informes  externa y equipos
dirigidos  al personal Cultura de Total de personal institucionales. extramurales
médico, de enfermeria y Guarne. de la ESE complete el
administrativo de la E.S.E. programado) * 100 entrenamiento.

Hospital Nuestra Sefiora

de La Candelaria.

Crear redes de apoyo para (Namero de redes _ Mantener
. ) Actas de conformacion, .
la captacion y Secretaria de de apoyo _ operativas el 100%
o T informes mensuales,
acompafiamiento en los Salud Mensual comunitarios _ o de las redes de
o . registros comunitarios, o
procesos de salud mental Municipal. activas y apoyo comunitarias

) seguimiento de casos.
con los habitantes del reportando alertas / estructuradas en el
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municipio de Guarne. ESE Hospital Total de redes de territorio.
Nuestra apoyo
Sefiora de la proyectadas) * 100
Candelaria.
Instaurar el Comité de Secretaria de (NUmero de
Auditoria del Certificado de Salud certificados de o
y o o y Lograr la auditoria y
Defuncién en el municipio, Municipal. defuncion o y
_ _ RUAF, historias aclaracion del 70%
obligando al cruce auditados y o )
o _ _ clinicas, actas del de las defunciones
mensual de historias ESE Hospital corregidos / Total o )
o _ ) Mensual _ comité, informes de registradas
clinicas hospitalarias para Nuestra de defunciones con o o
o . auditoria, bases de inicialmente con
la reclasificacion y Sefiora de la causas _
y o _ . - datos de mortalidad. causas mal
correccion de codigos CIE- Candelaria. inespecificas o
_ » _ definidas.
10 inespecificos en el ingresadas al

RUAF. EPS. RUAF) * 100
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8. Conclusion
El plan traduce los hallazgos del Andlisis de Situacion de Salud y de sus anexos en una
estructura operativa de intervencion territorial, orientada a la reduccién de la mortalidad
prematura y de la carga de enfermedad en el municipio de Guarne. Para ello, propone un
modelo de gestion del riesgo sustentado en evidencia epidemioldgica, articulado con los
lineamientos del Plan Territorial de Salud y que se puede ejecutar a través del Plan de

Accién en Salud municipal, con el fin de fortalecer las intervenciones en salud publica.

La sostenibilidad de estas acciones dependera de la capacidad institucional para
mantener la articulacion intersectorial, fortalecer los mecanismos de seguimiento
mediante indicadores y garantizar la continuidad de las estrategias dentro de los

instrumentos de planeacion territorial en salud.
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