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INTRODUCCION

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) es una herramienta clave para
comprender y responder a las necesidades sanitarias de una poblacion. En el
afio 2025, este ejercicio se desarrolla en un contexto global marcado por
desafios emergentes, con el propdsito de ofrecer una visidon integral,
participativa y territorial de la salud. A través de un enfoque colaborativo, el
ASIS permite identificar prioridades, evaluar recursos disponibles y proponer
estrategias efectivas orientadas a mejorar el bienestar colectivo.

Los ASIS son procesos analitico-sintéticos que posibilitan caracterizar, medir
y explicar el contexto salud-enfermedad de una poblacion. Incluyen la
descripcion de dafios y problemas de salud, asi como de sus determinantes, sean
estos de competencia del sector salud o de otros sectores. Ademas, facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades sanitarias, asi como el disefo de
intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacién de su
impacto en salud.

Los resultados y conclusiones de estos analisis ofrecen una vision integral de
la situacion sanitaria del territorio, constituyéndose en insumos esenciales
para la toma de decisiones, la formulacion de politicas y la gestidon eficiente de
recursos. De este modo, el ASIS se convierte en un instrumento estratégico para
la comunidad cientifica, técnica y los tomadores de decisiones, al orientar la
planeacion, ejecucion y evaluacién de planes, programas y proyectos desde la
gestion territorial en salud.

En concordancia, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una
hoja de ruta para avanzar en el mejoramiento de la salud de la poblacion en un
contexto atravesado por inequidades y retos emergentes. Bajo este marco, el
analisis de situacion de salud adquiere especial relevancia como herramienta
gue permite reconocer las necesidades especificas de las comunidades y disefiar
intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que prioriza la
prevencién, la promocién de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA

Para la elaboracién del documento ASIS del municipio de Fredonia, se
adopté la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS), complementada con fuentes de informacion oficiales y propias, que
permiten establecer un diagndstico integral de la situacion de salud en el marco
de la participacién social. El documento se estructurd en seis capitulos, siguiendo
la organizacién sugerida por el MSPS.

En cuanto a las fuentes de informacioén, se utilizaron las estimaciones y
proyecciones poblacionales derivadas del Censo Nacional de 2018, actualizadas
con la serie poblacional 2023 (postpandemia), asi como los indicadores
demograficos para el analisis del contexto poblacional. Para el estudio de la
mortalidad en el departamento de Antioquia, se empleé la informacion del
periodo 2014-2023, proveniente de las estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE).

Respecto a la morbilidad, se analizaron los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios (RIPS) del periodo 2011-2023, dispuestos en el visor suministrado
por el Ministerio. Asimismo, se incorporaron los datos de eventos de alto costo
y eventos precursores, actualizados a 2023, y los Eventos de Notificacion
Obligatoria (ENO), reportados entre 2007 y 2023, a partir de los indicadores
calculados y entregados por el MSPS al ente territorial.

La presentacidén de la situacion de salud e indicadores se realizé mediante un
analisis descriptivo de persona, lugar y tiempo, utilizando como herramienta de
apoyo hojas de calculo en Excel.

En el componente participativo, se desarrollaron escenarios orientados a
consolidar e integrar informacién cuantitativa y cualitativa, con el propdsito de
explicar los principales problemas y necesidades en salud del territorio. Para ello,
se aplico la técnica de investigacion accidn-participativa bajo la metodologia de
cartografia social, lo que permitié construir un panorama desde la realidad de
las comunidades y priorizar los efectos en salud identificados en el proceso.
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO
1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

Fredonia es un municipio perteneciente a la subregién Suroeste del
departamento de Antioquia, ubicado a unos 65 kildmetros de Medellin. Su
localizacidén estratégica dentro del sistema regional le permite articularse con los
municipios de Amaga y Venecia, integrando el corredor vial que conecta el Valle
de Aburra con el suroeste antioquefio y el Eje Cafetero. Esta posicion geografica
le otorga relevancia en los procesos de integracién econdmica, social y cultural
del territorio, consolidandolo como un punto de conexion entre diferentes
dindmicas regionales.

El municipio limita con Venecia, Amaga, Tamesis, La Pintada, Santa Barbara y
Tarso, y se extiende sobre una superficie aproximada de 250 kildbmetros
cuadrados, donde predomina el suelo rural (62,2%) frente al urbano (37,8%).
Esta distribucion territorial refleja el caracter agricola del municipio, con amplias
zonas de produccion dispersas y un casco urbano que concentra las principales
actividades administrativas, comerciales y de servicios. La estructura espacial
de Fredonia, ademas, evidencia una interaccién constante entre el entorno rural
y urbano, determinante para su desarrollo socioeconémico.

Su altitud varia entre los 1.200 y 2.500 metros sobre el nivel del mar, con una
temperatura promedio de 20 °C que le confiere un clima templado himedo,
propio de los pisos térmicos medios andinos. Esta diversidad altitudinal favorece
la presencia de multiples microclimas que impulsan la produccién agricola,
destacandose cultivos como café, platano, cafia, aguacate y frutales, junto con
una ganaderia de pequefa escala. Sin embargo, estas condiciones también
generan distintos grados de vulnerabilidad ambiental, especialmente frente a la
erosion, la deforestacion y los efectos del cambio climatico.

Fredonia pertenece a la cuenca del rio Cauca y cuenta con varias corrientes
hidricas, entre ellas las quebradas Combia, Sinifana, Dojurd y Sucia, que
abastecen los acueductos rurales y urbanos. Estas fuentes son esenciales para
el riego agricola y el sostenimiento de las actividades productivas, aunque se
ven afectadas por el uso de agroquimicos y las malas practicas en la disposicidon
de residuos. Tales problematicas representan desafios importantes en materia
de gestion ambiental, saneamiento basico y control de vertimientos, aspectos
fundamentales para garantizar la salud publica y la sostenibilidad del territorio.

Administrativamente, el municipio esta conformado por tres corregimientos —
Combia, Puente Iglesias y La Mina—, 34 veredas y 21 barrios en el area urbana.
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Esta estructura refleja la diversidad geografica y poblacional de Fredonia, pero
también los retos en conectividad, prestacion de servicios y acceso equitativo a
la salud y la educacidon. Su ubicacion estratégica en el suroeste antioqueno le
permite ejercer un papel articulador dentro de la regidon, aunque su topografia
montafiosa plantea limitaciones para la movilidad y la planificacion territorial. En
conjunto, Fredonia se caracteriza por ser un territorio con alto potencial agricola
y ambiental, donde el desarrollo sostenible depende de la gestién adecuada de
sus recursos naturales y del fortalecimiento institucional.

Mapa 1: Division politica administrativa y limites - Fredonia.

awaah

Fuente: Elaboracion propia, Municipio de Fredonia, 2025
1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Fredonia se encuentra en la vertiente oriental de la cordillera Occidental de los
Andes, en un territorio de relieve montanoso y gran diversidad altitudinal, que
oscila entre los 900 y 2.500 metros sobre el nivel del mar. Su topografia
quebrada, conformada por laderas empinadas, valles y zonas altas, define tanto
su paisaje como las condiciones de uso del suelo y la infraestructura. La cabecera
municipal, ubicada a 1.800 m s. n. m., presenta un clima templado con una
temperatura promedio de 20 °C, ideal para cultivos tradicionales como café,
platano, citricos, cafia panelera y hortalizas. En contraste, Puente Iglesias posee
un clima calido (28 °C) que favorece frutales y ganaderia, mientras que Combia
y La Mina, a mayor altitud, registran temperaturas cercanas a los 14 °C,
propicias para aguacate, tomate de arbol y otros cultivos de clima frio.

Esta variabilidad altitudinal no solo determina la vocacién productiva del
territorio, sino también la localizacidon de los asentamientos, la conectividad y el
acceso a los servicios sociales. Las pendientes pronunciadas y los suelos
inestables dificultan la movilidad rural y el transporte de productos, afectando el
acceso oportuno a la salud, la educacion y los mercados. Durante la temporada
de lluvias, los deslizamientos y el deterioro de las vias terciarias generan
interrupciones frecuentes, con impactos directos en la economia local y en la
calidad de vida de la poblacién.
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El relieve montafioso, aunque representa un desafio para la planificacidon
territorial, es también un componente esencial de la identidad cultural y
ambiental de Fredonia. La adaptacién histérica de las comunidades campesinas
mediante terrazas agricolas, caminos veredales y viviendas ajustadas a la
pendiente refleja una relacién de aprovechamiento sostenible con el entorno. No
obstante, la presidén sobre los suelos, la deforestacién y los procesos erosivos
exigen una gestion ambiental mas rigurosa. En este contexto, la combinacién de
topografia abrupta y alta pluviosidad incrementa la vulnerabilidad frente a
deslizamientos y contaminacién hidrica, lo que demanda fortalecer la gestién del
riesgo y la planificacion del uso del suelo. Asi, la altitud y el relieve no solo
configuran el paisaje fisico de Fredonia, sino que determinan las dindmicas
productivas, sociales y sanitarias del municipio.

Hidrografia

Fredonia hace parte de la cuenca hidrografica del rio Cauca, uno de los sistemas
fluviales mas importantes del pais y eje ambiental del suroeste antioquefio. El
rio, que bordea el municipio por el oriente, recibe las aguas provenientes de las
vertientes montanosas de la cordillera Occidental, conformando una red hidrica
esencial para la sostenibilidad ambiental, la produccion agricola y el
abastecimiento de agua.

El territorio cuenta con numerosas quebradas de caudal medio y bajo, como
Combia, Sinifand, Dojurd, Cardal y La Mina, que recorren el municipio desde las
zonas altas hasta desembocar en el Cauca. Estas corrientes y sus microcuencas
son vitales para los acueductos urbanos y rurales, el riego agricola y la
ganaderia. En conjunto, la disponibilidad y calidad del agua constituyen un factor
clave para el desarrollo econdmico, la salud publica y el bienestar de los
habitantes de Fredonia.

Mapa 2: Hidrografia - Municipio de Fredonia

N
X
1
X
i N

Fuente: Secretaria de Planeacion y medio ambiente UMANTA, Municipio de Fredonia
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Zonas de riesgo

El municipio de Fredonia presenta una alta exposicion a riesgos naturales debido
a su ubicacion montafiosa, la alta pluviosidad y la presion humana sobre los
ecosistemas. Estas condiciones generan amenazas multiples como
deslizamientos, inundaciones y erosidon, afectando la infraestructura, los
servicios basicos y la salud de la poblaciéon. Segun el DAGRAN y el EOT, el
municipio tiene una vulnerabilidad alta, especialmente en las zonas rurales.

Los deslizamientos son la amenaza mas frecuente, presentes en veredas como
La Garrucha, El Zancudo, La Mina, Combia y Puente Iglesias. Estos eventos
ocasionan bloqueos viales, dafios en viviendas y afectaciones en los acueductos
rurales. También se presentan inundaciones en sectores bajos como Puente
Iglesias y el valle de La Garrucha, donde la deforestacion y la sedimentacion de
los cauces incrementan los desbordamientos y los problemas sanitarios.

La erosion y la pérdida de cobertura vegetal agravan la inestabilidad del suelo y
afectan las fuentes hidricas y la seguridad alimentaria. En conjunto, estas
amenazas impactan la movilidad, la conectividad y la prestacién de servicios,
por lo que se requiere fortalecer la gestidn del riesgo, la planificacidn territorial
y la adaptacién al cambio climatico en todo el municipio.

Mapa 3: Zonas de riesgo - Fredonia

Fuente: Alcaldia de Fredonia - Secretaria de Planeacion y Medio Ambiente, UMATA. Esquema de
Ordenamiento Territorial

1.1.3 Accesibilidad geografica
Tiempo de traslado

El municipio de Fredonia ocupa una posicién estratégica en el Suroeste
antiogueno, a unos 60-65 kildmetros de Medellin, lo que le permite una conexién
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directa con el Valle de Aburrda, el Eje Cafetero y el sur del pais. Su acceso
principal es por la via Medellin—-Amagda-Venecia, una carretera de montafia con
pendientes y curvas pronunciadas que, aunque en buen estado general,
presenta riesgos por deslizamientos y reduce la velocidad de desplazamiento,
especialmente en temporada de lluvias. El trayecto desde Medellin hasta la
cabecera municipal toma entre dos y tres horas, dependiendo del clima y el
trafico.

El municipio cuenta con una red vial que lo conecta con Venecia, Amaga, Santa
Barbara, Tamesis, Jericd y La Pintada, facilitando su integracién econdémica y
social con el suroeste antioquefio. No obstante, las vias rurales y de acceso a los
corregimientos de Combia, La Mina y Puente Iglesias presentan deterioro por las
lluvias, deslizamientos y pérdida de banca, afectando la movilidad y el acceso a
servicios esenciales como salud y educacién.

Segun el Plan Vial Departamental de Antioquia, los tiempos de desplazamiento
hacia los municipios vecinos oscilan entre 30 minutos y 1 hora y 20 minutos,
dependiendo de la distancia y las condiciones del terreno. Aunque las rutas son
cortas, la topografia montafiosa y el trazado sinuoso de las carreteras limitan la
velocidad promedio y aumentan la vulnerabilidad vial del territorio.

Tabla 1: Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en
kilometros a la capital departamental — Fredonia, 2024

; . | Tiempo .
. . Distancia . . . Medio de
Origen Destino promedio| Tipo de via

(km) () transporte

Vehiculo
Fredonia Medellin 73 2:30|Pavimentada |particular / bus
intermunicipal

Fuente: Elaboracion propia con base en el Plan Vial Departamental y consulta en Google Maps (2024).

Ademas de la conectividad con Medellin y los municipios vecinos, Fredonia tiene
como referencia para servicios de segundo nivel a centros hospitalarios ubicados
en municipios del Suroeste antioquefo. A estos puntos se remiten pacientes que
requieren especialidades basicas, apoyo diagndstico avanzado, hospitalizacion
de mediana complejidad y cirugias programadas o de urgencias.

Fredonia depende de una red de referencia y contrarreferencia que incluye
municipios de segundo nivel como Santa Barbara, Jericé y Andes, hacia donde
se remiten pacientes que requieren especialidades basicas, cirugia general,
estudios diagndsticos avanzados o atencion hospitalaria de mediana
complejidad. Esta dependencia aumenta los tiempos de resolucion,
especialmente para la poblacién de zonas rurales altas, donde las vias presentan
deterioro y alta vulnerabilidad en temporada de lluvias.
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Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en
kilometros hacia los municipios vecinos - Fredonia, 2024

Tiempo

Municipio de| Distancia
referencia |aproximada

Complejidad de servicios

timad
estimaco disponibles

de traslado

Atencion de urgencias,
. 5060 .
Santa Barbara |32 km B hospitalizacién bésica,
minutos N o
ginecobstetricia, cirugia general
Hospital San Rafael {Nivel Il):
cirugia, pediatria, medicina
interna, ginecologia, apoyo
diagnostico
Hospital San Rafael (Nivel 1)
Jericd 40 km cirugia general, medicina interna,
imagenologia
55—65 Urgencias, estabilizacion, algunos
minutos servicios diagndsticos
Atencion de alta complejidad en
Medellin 62-65km |2-3horas [hospitales e IPS de nivelesIl, Iy
v

Fuente: Elaboracién propia con base en el Plan Vial Departamental y consulta en Google Maps (2024).

Andes 55 km 1h 30 min

La Pintada 42 km

Vias de comunicacion

La red vial de Fredonia tiene una estructura radial, donde la cabecera municipal
actla como centro articulador entre los corregimientos de Puente Iglesias, La
Mina y Combia, y las principales vias que la conectan con el suroeste antioquefio.
Esta configuracion responde a la concentracion historica de los servicios
administrativos en el casco urbano, convirtiendo al municipio en un punto clave
para el transito de personas, bienes y productos agricolas.

El sistema vial se compone de vias primarias, secundarias y terciarias. La
principal —Medellin-Amaga-Venecia-Puente Iglesias-Fredonia— esta
totalmente pavimentada y constituye el corredor estratégico para el transporte
intermunicipal y el movimiento de carga agricola hacia los centros de acopio
regionales. Las vias secundarias enlazan la cabecera con los corregimientos,
aunque presentan dificultades por su trazado sinuoso, suelos inestables y falta
de mantenimiento, lo que se agrava durante la temporada de lluvias.

Las vias terciarias, que representan la mayor proporcion de la red, son las mas
vulnerables al deterioro y cumplen un papel esencial en la movilidad rural. Su
mal estado limita el acceso a servicios basicos, el transporte de productos y la
atencién en salud, generando aislamiento temporal en varias veredas durante
los periodos de alta pluviosidad. Esta situacién afecta directamente la economia
local, la seguridad alimentaria y la calidad de vida de las comunidades rurales.
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Mapa 4 Vias de comunicacion - Municipio de Fredonia.

Fuente: Alcaldia de Fredonia - Secretaria de Planeacién y Medio Ambiente, UMATA. Escala

1.2 Contexto poblacional y demografico
Poblacion total

Para el afio 2025, la poblacion estimada del municipio de Fredonia asciende a
26.163 habitantes, con una distribucion que evidencia un predominio de la
poblacion rural sobre la urbana. De acuerdo con las proyecciones y los datos de
planeacion municipal, el 38,1% de los habitantes reside en la cabecera municipal
con 9.978 personas, mientras que el 61,9% restante con 16.185 personas habita
en las zonas rurales, distribuidas entre corregimientos y veredas. Este patrén
reafirma el caracter rural disperso del territorio, donde la mayoria de los hogares
se localizan en areas agricolas o de dificil acceso, lo cual representa un desafio
estructural para la equidad en la prestacion de servicios y la planeacion sanitaria.

El grado de urbanizacién del 38,1% ubica a Fredonia dentro de los municipios
intermedios rurales de Antioquia, con una dinamica demografica que combina
un nucleo urbano funcionalmente concentrado que presta servicios
administrativos, educativos y de salud y una extensa area rural que sostiene la
base productiva agricola del municipio. Esta configuracién dual genera una
dependencia estructural entre el campo y el centro urbano: el primero aporta
recursos econdémicos y culturales, mientras el segundo concentra la oferta
institucional, comercial y educativa.
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Tabla 3 Poblacion total proyectada DANE - Fredonia

Cabecera municipal Resto Grado de
R urbanizacién
N* % N* %o
94978 381 16.185 619 26,163 381

Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion DANDE, 2020-2030.
Densidad poblacional por km2

Para el afio 2025, el municipio de Fredonia cuenta con una poblacion estimada
de 26.163 habitantes, distribuidos en una extensidn territorial de 250 km?2, lo
gue equivale a una densidad poblacional de 104,7 habitantes por kildmetro
cuadrado. Este indicador ubica al municipio dentro del rango medio de densidad
poblacional en la subregion del Suroeste antioqueno, reflejando una ocupacion
del territorio dispersa, pero con concentracidon en la zona urbana y los centros
poblados de los corregimientos.

La densidad poblacional de Fredonia expresa la relacion entre el crecimiento
demografico, la disponibilidad de suelo habitable y la estructura fisica del
territorio. La topografia quebrada y las areas de alta pendiente condicionan la
localizacién de los asentamientos humanos, generando una ocupacién desigual
del espacio: mientras el casco urbano presenta una alta concentracién de
viviendas, servicios e infraestructura, las zonas rurales, que abarcan mas del
60% del territorio municipal, mantienen una distribucién poblacional baja y
dispersa, con pequeios nucleos rurales articulados por caminos veredales.

Tabla 4 Densidad Poblacional por Km? - Fredonia

i NombreMunic| Extension | Poblacion I}ens[dad
Cod_Mpio inio kem? 2005 poblacional
d 2025
5282 FREDOMIA 250 26.163 104,7

Fuente: DANE - Proyecciones de poblacidn por sexo y grupo de edad, 2020-2030
Poblacion por area de residencia

De acuerdo con las proyecciones del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE, 2025), el municipio de Fredonia cuenta con una poblacién de
26.163 habitantes, de los cuales el 38,1% (9.978 personas) reside en la
cabecera municipal, mientras que el 61,9% (16.185 personas) habita en el area
rural. Esta distribucién evidencia una marcada vocacion agroproductiva y rural,
que ha caracterizado histéricamente el desarrollo territorial del municipio vy
continla definiendo su estructura social, econémica y demografica.

La mayor concentracion de poblacién en la zona urbana responde principalmente
a la disponibilidad de servicios basicos, educativos, de salud y comerciales, asi
como a la cercania con las vias principales y los centros administrativos. En la
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cabecera municipal se localizan la mayor parte de las instituciones publicas, los
equipamientos de servicios, las sedes educativas de nivel medio y superior, y
las entidades financieras y comerciales, lo que la convierte en el eje funcional
del municipio. Los corregimientos de Combia y Puente Iglesias también
presentan una densidad relativamente alta dentro del contexto rural, al actuar
como subcentros de conexién social y econdmica, donde confluyen actividades
de intercambio, transporte y prestacion de servicios comunitarios.

Por el contrario, las zonas rurales dispersas en especial las veredas de La Mina,
La Garrucha, La Suiza, El Zancudo y El Contento presentan baja concentracion
poblacional y limitaciones en conectividad, derivadas de su topografia
montafosa, la precariedad de la red vial terciaria y la distancia con respecto a
los centros de atencién. Esta situacién genera desigualdades territoriales en el
acceso a servicios de salud, educacion y saneamiento, aumentando los costos
operativos y logisticos para las instituciones prestadoras de servicios vy
reduciendo la cobertura efectiva de los programas sociales.

La distribucion poblacional evidencia asi un modelo de concentracidon urbana y
dispersién rural, donde el casco urbano actia como nucleo receptor de flujos
migratorios internos, producto de la busqueda de empleo, acceso a servicios y
mejores condiciones de vida. Sin embargo, este proceso ha generado presion
sobre la infraestructura urbana, incremento del suelo ocupado en ladera,
expansién hacia zonas de riesgo y mayor demanda de vivienda y servicios
publicos domiciliarios. Mientras tanto, las zonas rurales, que histéricamente han
sostenido la base econdmica agricola del municipio, enfrentan un proceso de
despoblamiento paulatino y envejecimiento demografico, que repercute en la
sostenibilidad productiva y en la continuidad de los sistemas comunitarios
rurales.

Figura 1: Poblacion por area de residencia - Fredonia 2020 - 2030

Fuente: DANE - Proyecciones de poblacidn por sexo y grupo de edad, 2020-2030
Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién del municipio de Fredonia se estima en 38,10%, lo que
corresponde a la proporcion de habitantes que residen en la cabecera municipal
y en los principales centros poblados, mientras que el 61,90% restante habita
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en zonas rurales dispersas. Este indicador confirma el marcado caracter rural del
territorio, estrechamente vinculado a su vocacion agropecuaria y a la presencia
de extensas areas de produccién agricola, especialmente dedicadas al cultivo del
café, la cafla panelera, los frutales y la ganaderia de pequefa escala.

El patrén de urbanizacién de Fredonia se caracteriza por una estructura
concentrada y radial, donde la cabecera municipal actia como nucleo funcional
de servicios administrativos, comerciales, educativos y de salud, conectando con
los corregimientos de Combia, La Mina y Puente Iglesias mediante una red vial
de caracter secundario y terciario. El crecimiento urbano se ha concentrado
principalmente en el casco urbano central y las zonas periféricas adyacentes,
donde se observa un proceso de expansion residencial impulsado por la
migracién interna de familias rurales y el establecimiento de nuevos
equipamientos institucionales y comerciales.

El aumento del area urbana en los ultimos anos ha estado acompanado por una
reconfiguracién del uso del suelo, donde sectores tradicionalmente rurales han
sido transformados en areas de expansion habitacional y de servicios. Sin
embargo, este proceso no ha sido uniforme ni planificado en todos los casos,
generando crecimientos espontaneos en zonas de ladera y margenes de
quebradas, lo que incrementa el riesgo de deslizamientos e inundaciones y
plantea la necesidad de fortalecer la gestion del riesgo y el ordenamiento
territorial.

Tabla 5: Grado de urbanizacion - Fredonia

Afio 2024 Afio 2025
Areade Ipopiacion| % |2®29% |poplacion| %
residencia residencia
Cabecera Cabecera
municipal 9821 37,80% |municipal 9978 38,10%
(urbana) (urbana)
Centros Centros
pobladosy | 16160 |62.20%|PORRIOSY | s ias |61 g0%
rural rural
disperso disperso
Total 25.981 Total 26.163

Fuente: Elaboracion propia - DANE
Namero de viviendas

Fredonia cuenta con 6.674 hogares y 6.578 viviendas, segun proyecciones del
DANE para el afio 2025. Del total de hogares, aproximadamente el 59 % se ubica
en la zona rural y el 41 % en la urbana, lo que confirma su caracter
mayoritariamente rural.

La poblacién mantiene modos de vida ligados al campo y la caficultura, mientras
que la cabecera municipal concentra los servicios administrativos, educativos y
de salud, evidenciando una leve tendencia hacia la urbanizacién. Esta
distribucién refleja la coexistencia de una estructura econdmica agro productiva
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con procesos incipientes de transformacién urbana, especialmente en los
corregimientos de Combia y Puente Iglesias, donde se concentra mayor
actividad comercial y acceso a servicios.

Mapa 5 Distribucion espacial de los hogares — zona urbana del
municipio de Fredonia
[f e SRR (i, =

Fuente: Elaboracion propia con base en el Esquema de Ordenamiento Territorial (EQT) y levantamiento
cartografico local.

Poblacion por pertenencia étnica

Fredonia tiene 26.163 habitantes, de los cuales el 0,8% corresponde a poblacion
afrodescendiente y el 0,1% a pueblos indigenas. Esto refleja un municipio de
baja diversidad étnica, con predominio mestizo, aunque la presencia minoritaria
de comunidades afro e indigenas aporta riqueza cultural y social al territorio,
estas minorias étnicas se encuentran de paso o han llegado al territorio de forma
aleatoria hasta el momento no se identifican organizaciones indigenas o
afrodescendientes existentes en el territorio.

Tabla 6 Poblacion por pertenencia étnica - Fredonia, 2025

Autoreconocimiento étnico Casos %
\Indigena 21 0,1%
.Gi'lano[a] o Rrom o 0,0%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 1 0,0%
Palenguero(a) de San Basilio 1 0,0%
Negrola), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombianala) 217 0.8%
Ningun grupo étnico-racial 25.923 99,1%
Tatal 26.163 100%

Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion y autorreconocimiento étnico, 2025.
1.2.1 Estructura demografica
Piramide poblacional

La pirdamide poblacional del municipio de Fredonia (2025) presenta una
estructura tendiente a la estabilidad demografica, con una base moderadamente
estrecha, un cuerpo intermedio ancho y una cuspide que comienza a ampliarse.
Esta configuracién refleja un proceso de transicion demografica avanzado,
caracterizado por la disminucién progresiva de la natalidad, la reduccién de la
mortalidad infantil y el aumento de la esperanza de vida de la poblacién.
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De acuerdo con las proyecciones del DANE (2020-2030), la mayor proporcion
de habitantes se concentra en los grupos etarios entre 20 y 59 afios, que
corresponden a la poblacién econdmicamente activa (PEA). Este predominio
evidencia la consolidacién de un segmento adulto productivo, vinculado
principalmente a actividades del sector agropecuario, comercial y de servicios.
Sin embargo, la reduccion visible en los grupos de 0 a 14 afios sugiere una
tendencia sostenida de envejecimiento poblacional, impulsada por la menor tasa
de fecundidad y la migracion de jévenes hacia centros urbanos de mayor
desarrollo econdmico y educativo.

La comparacién entre los anos 2020, 2025 y 2030, evidenciada en la figura,
permite observar una contraccién paulatina en la base de la pirdmide y una
expansién en los tramos superiores, especialmente en los grupos de 60 afios y
mas. Este comportamiento indica un proceso de envejecimiento progresivo,
donde el porcentaje de adultos mayores aumenta en relacién con la poblacién
total. Este fendmeno plantea implicaciones importantes para la planificacién
social y sanitaria, pues incrementa la demanda de servicios de atencién cronica,
programas de promocién del envejecimiento activo y redes de apoyo familiar y
comunitario.

La distribucion por sexo mantiene un equilibrio general entre hombres y
mujeres, aunque se evidencia una mayor proporcion femenina en los grupos de
edad avanzada, asociada a la mayor longevidad de las mujeres y a la migracién
laboral masculina hacia otras regiones. Este patréon tiene impacto en la
composicién de los hogares rurales, donde es frecuente encontrar mujeres
mayores a cargo de la economia familiar o de nietos, lo que refuerza la necesidad
de politicas diferenciales de género y apoyo social.

Figura 2 Piramide poblacional
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Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion municipal 2020-2030
Otros indicadores de estructura demografica

En 2025, Fredonia cuenta con una poblaciéon estimada de 26.163
habitantes, con una distribucidon equilibrada entre hombres (13.123) y
mujeres (13.040). Aunque los hombres predominan en edades jovenes y
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adultas tempranas, las mujeres son mayoria en los grupos mayores,
reflejando su mayor esperanza de vida. El municipio se encuentra en una
etapa de madurez demografica, con bajo crecimiento, disminucion de la
poblacién infantil y aumento de adultos mayores.

La poblacion infantil (16,6%) y juvenil (18,2%) muestran una reduccion
asociada al descenso de la fecundidad y la migracion de jovenes, lo que
podria afectar el relevo generacional y la mano de obra rural. En
contraste, la poblacibn mayor de 60 afios continla en aumento,
alcanzando un indice de vejez del 16,7% e indice de envejecimiento de
103,5, lo que indica que ya existen mas personas mayores que ninos,
consolidando el envejecimiento poblacional del municipio.

El indice de dependencia total es del 50%, dividido de forma equilibrada
entre dependencia infantil y de adultos mayores, lo que refleja estabilidad
demografica, pero también una creciente carga social para la poblacién
activa. Ademas, el indice de Friz (82,7) confirma el avance hacia una
estructura poblacional envejecida, donde los jévenes y los adultos
mayores tienden a igualarse en numero.

En conjunto, Fredonia enfrenta el reto de adaptar sus politicas publicas —
especialmente en salud, educacidon y proteccidén social— a una poblacién
cada vez mas adulta y envejecida, promoviendo el envejecimiento activo,
el cuidado integral y estrategias para retener y fortalecer a la poblacién
joven.

Tabla 7 Otros indicadores de estructura demografica - Fredonia, 2020-
2030

2020 2025 2030

g ]

indice D:

Poblacion total 25128 26.163 26.868
Poblacion Masculina 12623 13.123 13.448
Poblacion femenina 12.505 13.040 13.420
Relacidn hombres:mujer 100,9 100.6 100,2
Razén ninos:mujer 243 211 19,7
Indice de infancia 184 16,6 151
Indice de juventud 20.2 18,2 16.2
Indice de vejez 145 16,7 19.6
Indice de envejecimiento 78.7 100.5 1300
Indice demografico de dependencia 489 50,0 53.0
Indice de dependencia infantil 274 249 231
Indice de dependencia mayores 215 251 30,0
Indice de Friz 91.5 g2.7 731

Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion municipal 2020-2030. Calculos propios a partir de indicadores
demograficos basicos.

Poblacion por sexo y grupo de edad

En 2025, Fredonia cuenta con una poblacién proyectada de 26.163 habitantes,
con una distribucién equilibrada entre hombres (50,2%) y mujeres (49,8%), lo
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que refleja una composicion demografica estable y sin desequilibrios
significativos de género. Los hombres predominan en los grupos de edad
productiva (25 a 44 afos), asociados principalmente al trabajo agropecuario y
comercial, mientras que las mujeres son mayoria en los grupos mayores de 60
afnos, reflejando su mayor esperanza de vida.

La poblacion infantil y adolescente representa menos del 18% del total,
evidenciando un descenso de la fecundidad y un proceso de envejecimiento
demografico. La migracién de jévenes hacia Medellin y otros centros urbanos ha
reducido la base poblacional rural, afectando el relevo generacional y la
matricula escolar. En contraste, el grupo entre 25 y 59 afios —con mas de 10.400
personas— constituye cerca del 40% de la poblacién y concentra la fuerza laboral
activa del municipio.

Las personas mayores de 60 afos representan alrededor del 12% del total, con
una leve predominancia femenina y una tendencia de crecimiento sostenido.
Este proceso de envejecimiento plantea nuevos retos sanitarios y sociales,
relacionados con el aumento de enfermedades crénicas y la necesidad de
atencion integral al adulto mayor. En conjunto, Fredonia presenta una poblacion
madura, con equilibrio de género y predominio adulto, que exige fortalecer la
planificacion sanitaria con enfoque de curso de vida, priorizando la prevencidn,
la salud mental, el autocuidado y la proteccién social de la poblacién envejecida.

Figura 3: Poblacion por sexo y grupo de edad - Fredonia, 2025
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Fuente: DANE. Proyecciones de poblacion municipal 2025.

Tendencia de poblacion por edad

En el afio 2025, la poblacidon total se estima en 26.163 habitantes, lo que
representa un incremento de 1.035 personas respecto a 2020, equivalente a un
crecimiento del 4,1% en cinco afios. Este aumento, aunque moderado, confirma
la estabilidad demografica del municipio, derivada de la baja fecundidad y de la
migracién de poblacién joven hacia centros urbanos cercanos.

Los grupos de edad infantil (menores de 15 afios) experimentan una disminucion
constante: el grupo de menores de un afio pasa de 273 nacimientos en 2020 a
241 en 2025, reduciendo su participaciéon del 1,1% al 0,9%; mientras que los
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ninos de 1 a 4 afos descienden de 4,4% a 3,8%. El grupo de 5 a 14 afos, que
tradicionalmente representaba la mayor proporcidon de la infancia, se reduce de
12,9% a 12,0%, con una pérdida absoluta de mas de 100 nifios. Este
comportamiento evidencia un descenso sostenido en la fecundidad y la
natalidad, y refleja el impacto de factores como el mayor acceso a la educacién,
el uso de métodos de planificacidon familiar y los cambios en los proyectos de
vida de la poblacion joven quienes expresan no desear ser padres o madres.

El grupo de 15 a 24 afios presenta también una tendencia descendente, pasando
del 13,7% en 2020 al 12,0% en 2025, con una reduccion de mas de 300 jévenes.
Este dato resulta especialmente relevante, ya que evidencia el impacto de la
migracion juvenil hacia municipios con mayores oportunidades educativas y
laborales, como Medellin, Caldas o Itagli o incluso la vinculacion a bandas
delincuenciales, de igual forma el descenso en la tasa de fecundidad que se viene
dando por afios. La pérdida progresiva de poblacién joven limita el relevo
generacional rural, reduciendo la disponibilidad de mano de obra agricola y la
sostenibilidad de las actividades tradicionales, especialmente en las veredas
altas y dispersas.

En contraste, el grupo de 25 a 44 afios consolida su posicion como el nucleo
central de la estructura demografica. En 2025, concentra 7.046 personas,
equivalente al 26,9% del total municipal, siendo el grupo de mayor tamano y el
pilar de la fuerza laboral. Este segmento representa el componente mas
dindmico de la poblacion econdmicamente activa (PEA), vinculado tanto a la
produccion cafetera y agropecuaria como a los servicios, el comercio y la
administracion local. Su crecimiento respecto a 2020 (+522 personas) evidencia
una estabilidad en la poblacién adulta joven, aunque con tendencia a la
ralentizacién hacia 2030 (26,3%), lo que sugiere una futura transicion hacia una
mayor proporcidon de adultos mayores dentro del mismo grupo.

El grupo de 45 a 59 afos, también dentro de la poblacidon productiva, mantiene
una proporcidon cercana al 20%, con un leve aumento absoluto (de 5.250 en
2020 a 5.349 en 2025). Aunque esta estabilidad refleja un equilibrio en la fuerza
de trabajo, anticipa un traslado paulatino hacia los grupos mayores, que en
pocos afios pasaran a formar parte de la poblacion dependiente. Este proceso,
denominado madurez demografica, implica que una parte significativa de la
poblacion activa actual se encontrara en situacion de retiro hacia 2030, lo que
plantea desafios en pensiones, empleo digno y servicios de salud especializados
en enfermedades crénicas y degenerativas.

El comportamiento mas notorio corresponde a la poblacion mayor de 60 afos,
que registra un crecimiento sostenido y significativo. En 2020, el grupo de 60 a
79 afos representaba el 18,2% del total poblacional, y para 2025 aumenta al
20,9%, equivalente a 5.462 personas. De manera similar, los adultos de 80 afios
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y mas crecen de 736 a 828 habitantes, ampliando su proporcion del 2,9% al
3,2%. Este crecimiento conjunto ubica al grupo de mayores de 60 afos con una
participacion total cercana al 24%, consolidando el proceso de envejecimiento
poblacional en el municipio. El aumento de este segmento estd asociado a la
mejora en la esperanza de vida, los avances en cobertura de salud y la reduccion
de la mortalidad por causas prevenibles.

Las proyecciones hacia 2030 confirman la tendencia: los grupos de 60 a 79 anos
y 80 y mas representaran conjuntamente el 26,8% de la poblacion total,
mientras que los menores de 15 afios apenas alcanzaran el 15%. Este cruce de
proporciones indica que Fredonia ya transita hacia un escenario de predominio
adulto y envejecido, con implicaciones directas en la estructura de dependencia,
la demanda de servicios de salud, el disefo de programas de proteccién social y
la orientacién de politicas publicas hacia la atencidén gerontolégica y la promocion
del envejecimiento activo.

Figura 4 Tendencia de la poblacion por grupo de edad - Fredonia
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Fuente: DANE. Proyecciones de poblacion municipal 2020-2030.
1.2.2 Dinamica demografica
Crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad y migrantes

La grafica de evolucion demografica de Fredonia entre 2014 y 2024 muestra un
descenso sostenido de la tasa bruta de natalidad, que pasa de 7,6 a 3,3
nacimientos por cada mil habitantes, evidenciando una disminucidn significativa
en la fecundidad municipal. Este cambio refleja transformaciones sociales y
culturales profundas, como la migracion de jovenes hacia zonas urbanas, el
incremento en la educacién femenina y el acceso a métodos de planificacion
familiar. La reduccion de la natalidad también se asocia con un cambio en los
proyectos de vida, el aplazamiento de la maternidad y la disminucién del nimero
promedio de hijos por hogar, especialmente en las areas rurales del municipio.

Por otro lado, la tasa bruta de mortalidad presenta una tendencia estable,
fluctuando entre 4,5 y 6,3 defunciones por mil habitantes. Este comportamiento
evidencia los avances en atencidn en salud, cobertura del sistema y condiciones
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de saneamiento basico, que han permitido mantener bajo control la mortalidad
general. Sin embargo, el leve incremento observado en algunos afios, como
2020 y 2021.

Como resultado de ambas tendencias, el crecimiento natural de Fredonia se
torna negativo desde 2020, alcanzando -2,7 por mil habitantes en 2024, lo que
indica que las defunciones superan los nacimientos. Este fenédmeno marca el
transito del municipio hacia una fase de envejecimiento poblacional, con un
aumento progresivo del grupo de adultos mayores y una disminucion de la base
joven. Esta situacidon plantea retos para la sostenibilidad social y econdmica,
demandando politicas orientadas al fomento de la natalidad responsable, la
atencioén integral de la vejez y el fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud
(APS) como estrategia esencial para acompafar los cambios demograficos con
equidad y bienestar.

Figura 5 tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad -
Fredonia
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Fuente: SISPRO MPS 2024

Tasas especificas de fecundidad 10 a 14, 15a 19, 10 a 19

En la Ultima década, Fredonia logré reducir notablemente la fecundidad
adolescente, pasando de 59,2 a 16,5 nacimientos por mil mujeres entre 15y 19
anos una disminucidon del 72%. Esta mejora se asocia al mayor acceso a la
educacion y a servicios de salud sexual y reproductiva, asi como a programas
locales de prevencion del embarazo adolescente. Los casos en nifias de 10 a 14
afos se ubican en un rango de 0.0 durante tres afos consecutivos siendo un
indicador positivo en relacién a las realizaciones, proteccion de los derechos de
las nifias, sin embargo, es prioritario continuar con la vigilancia y acciones que
sostengan este indicador dado que en periodos anteriores se registrados casos.
En conjunto, la tasa total de fecundidad adolescente bajé de 30,7 a 8,1,
consolidando una tendencia positiva hacia la reduccion de la maternidad
temprana en el municipio, lo que obedece a varios factores entre ellos los
procesos de acompafiamiento, espacios de participacion y cuidado, el acceso a
educacion y programas de salud oportunos como lo es joven sano, servicios
amigables.
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Tabla 8: Otros indicadores Tasas especificas de fecundidad 10 a 14, 15
a 19,10 a 19 - Fredonia

fecundidad 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* Tendencia
especifica

De10a14 11 1.1 33 2.2 1.1 35 0.0 1.2 0.0 0.0 oo AL

Be15a19% 59,2 583 475 457 w3 313 30,6 311 173 39 16,5

De 10219 0,7 298 254 235 139 175 15,3 171 86 1.8 &1

Fuente: DANE. Estadisticas Vitales (nacimientos y defunciones).

1.2.3 Movilidad forzada

La movilidad forzada en el municipio de Fredonia continla siendo una expresion
latente de las desigualdades sociales y los efectos prolongados del conflicto
armado interno. De acuerdo con los registros oficiales, la poblacién victima del
conflicto armado estd conformada mayoritariamente por personas entre los 15
y 59 afos, que representan mas del 70% del total, con un leve predominio
femenino, resultado de procesos de desplazamiento de nucleos familiares en los
que las mujeres asumen roles de liderazgo y sostenimiento del hogar.

Los hechos victimizantes mas frecuentes son el desplazamiento forzado (927
casos), seguido de homicidios (449 casos) y amenazas (83 casos), cifras que
evidencian la persistencia de dindmicas de violencia y coercidn sobre la poblacién
civil, especialmente en zonas rurales y corregimientos como La Mina, Puente
Iglesias y Combia, donde la presencia histérica del conflicto y las tensiones por
la tierra han generado vulnerabilidad social. Esta situacion ha derivado en
procesos de desarraigo, pérdida de medios de subsistencia y fragmentacion
comunitaria.

El impacto de la movilidad forzada en Fredonia trasciende el ambito demografico,
afectando la salud mental, el tejido social y la estabilidad econdmica de las
familias desplazadas. Se hace indispensable fortalecer los mecanismos de
atencién psicosocial, la inclusion social y productiva, asi como los procesos de
reparacién integral y garantia de derechos, en articulacién con la Unidad para
las Victimas, la Secretaria de Bienestar Social y la red de salud municipal. De
igual forma, se requiere consolidar una politica territorial de paz y reconciliacién
gue promueva la reintegracion, el acceso a servicios basicos y la reconstruccion
del proyecto de vida de las personas afectadas por el conflicto.
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Figura 6: Piramide poblacion victima - Fredonia.
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1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

En 2024, la Secretaria de Salud de Fredonia y el Colectivo Fredonia Diversa
realizaron una caracterizacién de la poblacion LGBTIQ+, con una muestra de 60
personas, principalmente urbanas. El estudio buscd reconocer sus condiciones
sociales, econdmicas y de salud, aunque los resultados representan solo a
quienes participaron en la Concurrencia Mujeres y LGBTIQ+ 2024.

La mayoria de los participantes tiene entre 18 y 35 afios, evidenciando una
comunidad joven y en consolidacién identitaria, con poca representacién de
personas mayores. En cuanto a orientacion sexual, el 50% se identifica como
gay, el 30% como lesbiana y el 20% como bisexual.

En el &mbito socioecondmico, el 60% trabaja de forma independiente o informal,
el 20% esta empleado formalmente y otro 20% se encuentra desempleado.
Aunque la mayoria cuenta con vivienda y servicios basicos, el 80% percibe
ingresos iguales o inferiores a un salario minimo, reflejando vulnerabilidad
econdmica. En salud, el 50% pertenece al régimen subsidiado y el otro 50% al
contributivo, pero el 60% no ha accedido a programas de promocidén o atencidn
con enfoque diferencial.

El 40% reporta enfermedades croénicas o infecciosas (incluido VIH) y se
identifican riesgos asociados al consumo de sustancias (30%), problemas
emocionales (20%) y discriminacion. Como factores protectores destacan el
apoyo familiar (90%) y habitos saludables, aunque la baja participacion
comunitaria limita su representacién politica.

La mitad de las personas encuestadas ha sufrido vulneraciones de derechos,
especialmente en igualdad, orientacion sexual y acceso a salud. Se propone
fortalecer la educacidon comunitaria, la sensibilizacion institucional y la atencién
psicosocial, ademas de promover la inclusidon y respeto por la diversidad.

En conclusidn, la poblacién LGBTIQ+ de Fredonia enfrenta invisibilizacion,
estigmas y falta de programas con enfoque diferencial, lo que hace necesario
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implementar plenamente el Programa 1.2.7 “Diversidad sexual y equidad de
género” del Plan de Desarrollo Municipal 2024-2027 y fortalecer la Atencién
Primaria en Salud con perspectiva de diversidad sexual y de género.

Figura 7: Distribucion por edad de la poblacion LGBTIQ+ - Fredonia,
2024.
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Fuente: Elaboracidn propia con base en la Caracterizacion de la poblacion LGBTIQ+ y Secretaria de Salud y
bienestar social Municipal, 2024

1.2.5 Dinamica migratoria

La poblacion migrante en Fredonia es mayoritariamente joven vy
econdmicamente activa entre los 18 y 59 afios, representando cerca del 70%
del total, con un ligero predominio femenino asociado a procesos migratorios
familiares y laborales. Aproximadamente el 30% corresponde a nifios y
adolescentes, lo que evidencia la llegada de familias completas, mientras que
los adultos mayores son minoritarios.

La mayoria de migrantes proviene de Venezuela y municipios del Suroeste
antioquefo, atraidos por las actividades agricolas, la recoleccion del café, de
servicios y construccion. Este perfil resalta la necesidad de fortalecer la atencién
en salud, educacion e inclusiéon social, promoviendo la integracién comunitaria y
el acceso equitativo a los servicios basicos.

Figura 8: Piramide poblacion migrante - Fredonia
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Fuente: Nimero de personas migrantes atendidas en los servicios de salid 2024. Reporte de informacidn
circular 029. Consulta Bodega de datos SISPRO 08/08/2025
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1.2.6 Poblacion Campesina

Fredonia, municipio de vocacién eminentemente agricola, conserva en su
territorio una profunda identidad campesina que constituye el eje estructural de
su economia, su cultura y su tejido social. Aunque no existe una caracterizacién
reciente de la poblacién campesina, los datos del DANE 2025 y los resultados
del proceso participativo de cartografia social permiten estimar que el 61,9% de
los habitantes, equivalentes a 16.185 personas, residen en zonas rurales
dispersas, conformando el nlcleo campesino del municipio. Esta poblacién se
distribuye principalmente en los corregimientos de Combia, Puente Iglesias y La
Mina, y en veredas como La Garrucha, El Zancudo, El Tablazo, El Uvital y La
Sucia, donde la agricultura familiar entorno al café y el trabajo comunitario son
la base de la subsistencia y la cohesién territorial.

El campesinado fredonita se dedica prioritariamente a la produccion
agropecuaria, con cultivos de café, platano, aguacate, cafa panelera, citricos y
hortalizas, complementados con la ganaderia de pequefia escala y la avicultura
doméstica. La economia rural es predominantemente familiar y tradicional,
caracterizada por el uso de mano de obra local, transmisién intergeneracional
del conocimiento agricola y una marcada dependencia del clima y del mercado.
Sin embargo, los talleres de cartografia social revelaron que los campesinos
enfrentan condiciones estructurales de inequidad, como el alto costo de los
insumos, la inestabilidad de precios, la dependencia de intermediarios, el
deterioro de las vias terciarias, la migracién de la juventud rural y el uso
intensivo de agroquimicos que impactan la salud y el ambiente. Estas
problematicas limitan la sostenibilidad de la produccion y aumentan la
vulnerabilidad social y econdmica del territorio.

Los mapas participativos elaborados en las veredas y corregimientos destacan
ademas que la poblacién campesina percibe una brecha creciente entre lo rural
y lo urbano, manifestada en el acceso desigual a servicios de salud, educacion,
agua potable, saneamiento basico y conectividad digital. En muchas veredas, las
distancias, el mal estado de las vias y la falta de transporte publico regular
dificultan el acceso oportuno a la atencién médica, especialmente en situaciones
de urgencia. Las mujeres rurales, por su parte, sefialaron dificultades adicionales
para acceder a controles prenatales, programas de salud sexual y reproductiva
y redes de apoyo psicosocial, mientras que los adultos mayores campesinos
identificaron la soledad, el abandono y las limitaciones de movilidad como los
principales factores que afectan su bienestar.

A pesar de las limitaciones, la cartografia social resalta que el campesinado
conserva valores de cooperacion, solidaridad y arraigo al territorio, que se
expresan en la organizacién comunitaria, el trueque y la participacion en juntas
de acciéon comunal. La comunidad reconoce la importancia de su papel en la
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seguridad alimentaria local, el mantenimiento de los ecosistemas y la
preservacién del paisaje cultural cafetero, declarado patrimonio de Ia
humanidad. Ademas, las familias campesinas manifestaron interés en avanzar
hacia modelos de produccién sostenible, con practicas agroecoldgicas y
diversificacién econdmica, siempre que se cuente con acompafiamiento técnico
y acceso a créditos rurales adaptados a su realidad.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud
Servicios habilitados

Entre los anos 2015 y 2024, la red de servicios habilitados en las IPS del
municipio muestra un comportamiento predominantemente estable, con
variaciones menores que no representan un fortalecimiento significativo de la
capacidad resolutiva del territorio. La mayoria de los servicios del primer nivel
se mantienen, mientras que otros presentan reducciones asociadas al cierre de
unidades, cambios en habilitaciones o ajustes institucionales.

En el grupo de apoyo diagnostico y complementacion terapéutica, se evidencian
disminuciones en varios servicios: esterilizacion, fisioterapia, fonoaudiologia.
Estos servicios han estado estable toma de muestras citoldgicas, radiografias
odontoldgicas, ultrasonido y han aumentado toma de muestras de laboratorio
Algunos servicios nuevos emergen o se mantienen, como nutricion y dietética,
lo cual contribuye a mejorar parcialmente el diagndstico local, aunque no implica
un incremento en complejidad.

En cuanto a consultas especializadas, se observan reducciones en medicina
general, odontologia general, ortodoncia y otras especialidades. La cirugia oral
y la fonoaudiologia, presentes en 2015, desaparecen para 2024, lo que evidencia
una contraccion de la oferta de servicios especializados en el nivel local. Aunque
algunos servicios como oftalmologia, dermatologia y ginecobstetricia se
mantienen, no hay incremento en nuevas especialidades ni en acceso a consulta
de mediana complejidad.

Los servicios de internacidn permanecen completamente estables:
hospitalizacion de adultos, pediatria y obstetricia se mantienen sin variaciones,
lo que evidencia que el municipio conserva su oferta basica, pero no ha ampliado
su capacidad de atencién intrahospitalaria. Esto confirma la dependencia
estructural del municipio frente a la red de segundo nivel en Santa Barbara,
Andes, Jerico y Medellin.

En el grupo de procesos, se observa una reduccién en la habilitacidon del servicio
de esterilizacion de equipos. Este descenso estd alineado con la reorganizacion
sanitaria en algunas IPS privadas que dejaron de operar o migraron a modelos
de prestacidn mas reducidos.
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En el area de proteccion especifica y deteccién temprana, practicamente todos
los servicios se mantienen estables entre 2015 y 2024. No hay ampliacion ni
reduccion significativa, lo cual refleja un escenario positivo para la atencion
preventiva, aunque sin incremento en servicios estratégicos que fortalezcan el
modelo de APS.

El servicio de vacunacion se mantiene constante entre 2015 y 2024, lo que indica
estabilidad en la operacién del PAI, aunque no necesariamente implica mejoras
en la cobertura efectiva en las zonas rurales dispersas.

Finalmente, los servicios de urgencias y transporte asistencial basico se
mantienen sin variaciones, confirmando la estabilidad del primer nivel, pero sin
fortalecer capacidades para el manejo de emergencias o el traslado
medicalizado.

En conclusidn, el panorama 2015-2024 muestra un sistema de salud local
estable, pero sin evolucidon en capacidad resolutiva, con algunos retrocesos en
servicios especializados y un mantenimiento minimo de los servicios esenciales.
Esta tendencia evidencia la necesidad de fortalecer la red de prestacion local,
mejorar la habilitacidén de servicios basicos y avanzar en estrategias para acercar
la atencion especializada y diagndstica a la poblacién rural dispersa.

Tabla 9: Servicios habilitados IPS - Fredonia. 2015-2024

imero de IPS habitadas con el servico 0e esterzacion
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Otros indicadores de sistema sanitario

En Fredonia, 2024, los determinantes intermedios de la salud muestran avances
significativos, aunque persisten desafios estructurales: El acceso a los servicios
de salud es favorable, con solo 0,8% de hogares con barreras de acceso, muy
por debajo del promedio departamental de 2,6%, lo que refleja una buena
disponibilidad de atencion basica.

Sin embargo, la afiliacién al SGSSS del 57% evidencia una brecha frente al
promedio departamental de 103%, sefalando dificultades en los procesos de
registro y aseguramiento, aunque dado la situacién de atencion y las rutas
integradas e integrales de atencién en salud se ha identificado una alta
proporcion de la poblacién afiliada en seguridad social en Municipios del area
metropolitana dado la cobertura de la EPS SURA y de servicios de salud. La
cobertura de vacunacién supera el 90% en la mayoria de bioldgicos, confirmando
un sistema de atencién primaria soélido. Ademas, el 100% de los partos
institucionales demuestra un buen acceso a los servicios materno-infantiles.

En sintesis, Fredonia mantiene fortalezas en vacunacién y salud materna, pero
requiere mejorar la cobertura del aseguramiento en salud para lograr atencion
integral y equitativa en todo el territorio.

Figura 9 Otros indicadores de sistema sanitario — Fredonia
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Fuente: SISPRO MSPS 2024
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Caracterizacion EAPB

En el municipio de Fredonia, para el afio 2025, la poblacién total asegurada
asciende a 14.472 personas, distribuidas en 5.823 afiliados del régimen
contributivo, 7.868 del régimen subsidiado, 526 en régimen de excepcién y 255
pertenecientes a Fuerza Publica. Esta distribucién confirma que el municipio
mantiene una mayor proporcion de asegurados del régimen subsidiado (54,3%),
lo cual es coherente con su perfil socioecondmico y la alta presencia de zonas
rurales dispersas.

En el componente de aseguramiento, solo tres EPS concentran el grueso de
afiliados en el territorio: Savia Salud, Nueva EPS y Salud Total. Savia Salud es
la que agrupa la mayor cantidad de usuarios, con 7.559 afiliados (87,6% en el
régimen subsidiado), mientras que Nueva EPS registra 6.117 afiliados,
mayoritariamente del contributivo (79,6%), y Salud Total presenta 1.248
afiliados en este mismo régimen. Este comportamiento demuestra una clara
segmentacién: el régimen subsidiado se encuentra altamente concentrado en
Savia Salud, mientras que el contributivo se organiza principalmente entre
Nueva EPS y Salud Total.

Al analizar las prioridades epidemioldgicas definidas por cada EAPB con base en
sus reportes de gestion del riesgo, se identifica una tendencia homogénea en las
tres aseguradoras, donde las Enfermedades No Transmisibles (ENT) constituyen
la prioridad 1, afectando especialmente a adultos de 45 afios o0 mas, personas
con hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica y riesgo
cardiovascular elevado. Estos grupos registran prevalencias sostenidas en los
ultimos afios, lo que coincide con el perfil demografico de Fredonia, caracterizado
por un proceso acelerado de envejecimiento y la presencia de condiciones
cronicas asociadas a estilos de vida y determinantes sociales persistentes.

Las tres EPS también coinciden en una prioridad 2 asociada a “Signos y sintomas
mal definidos”, un comportamiento que refleja consultas repetitivas, dolor
crénico, sintomas inespecificos y dificultades de adherencia al tratamiento,
aspectos que suelen estar vinculados a la falta de seguimiento continuo, barreras
geograficas, baja resolutividad del primer nivel y dificultades en la continuidad
del cuidado. Este patrén se evidencia tanto en afiliados del contributivo
(especialmente Nueva EPS y Salud Total) como en el subsidiado (Savia Salud),
lo que indica que se trata de un riesgo transversal al sistema de salud municipal.

En conjunto, la caracterizacién de las EAPB muestra que Fredonia enfrenta retos
comunes en el manejo de enfermedades crénicas y en la gestion de la demanda
no resuelta del primer nivel, con mayor expresion en los grupos vulnerables del
régimen subsidiado. La concentracién de afiliados en pocas entidades facilita la
articulacion territorial para la planeacion conjunta, pero también exige fortalecer
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los procesos de red, la deteccion temprana, el seguimiento clinico, la adherencia
terapéutica y la integracién de estrategias comunitarias para reducir la carga de
enfermedad.

Figura 10 Caracterizacion de la EAPB - Fredonia
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Fuente: SISPRO MSPS 2024
1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1 Politicas Publicas Municipales

El municipio de Fredonia cuenta con seis politicas publicas aprobadas mediante
acuerdos municipales, las cuales orientan la accién institucional hacia la garantia
de derechos, el bienestar social y el fortalecimiento de la salud publica. Estas
politicas reflejan el compromiso del territorio con la planeacidn participativa, la
equidad social y el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), articulandose con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031 y el modelo de Atencidn Primaria en Salud (APS).

La Politica de Salud Mental (Acuerdo Municipal N.° 07 del 10 de septiembre de
2021) tiene como propdsito promover el bienestar emocional como parte integral
del derecho a la salud, tanto a nivel individual como colectivo. Incluye acciones
de promocion del cuidado emocional, prevencién de trastornos mentales,
prevencion del suicidio y de las violencias interpersonales, asi como estrategias
de rehabilitacion comunitaria e inclusidon social. La politica enfatiza en el
fortalecimiento de procesos sectoriales e intersectoriales para posicionar la salud
mental como un eje transversal en la planificacidn territorial.

La Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (Acuerdo Municipal N.°
02 del 27 de mayo de 2022) busca garantizar el derecho humano a la
alimentacién y la soberania alimentaria, priorizando a los grupos poblacionales
mas vulnerables. Su enfoque se basa en la corresponsabilidad, la equidad social
y la perspectiva de género. Plantea cinco lineas estratégicas: produccion vy
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distribucion sostenible de alimentos, gobernanza y participacién social,
ambientes alimentarios saludables, garantia del derecho a la alimentacion y
fortalecimiento de la ciencia y la innovacidon aplicadas al sistema alimentario
local.

La Politica Pudblica de Atencidn Integral a las Personas en Situacién de
Discapacidad (Acuerdo Municipal N.° 03 del 31 de mayo de 2022) promueve el
reconocimiento de la discapacidad como una condicion humana y fomenta la
participacion plena y efectiva de esta poblacion. Contempla la implementacion
de acciones de atencidon integral en salud, rehabilitacién, accesibilidad vy
eliminacién de barreras sociales y culturales. Asimismo, impulsa estrategias de
inclusién social y acceso equitativo a los servicios, garantizando el ejercicio pleno
de los derechos de las personas con discapacidad.

La Politica Publica de Juntas de Accién Comunal (Acuerdo Municipal N.° 04 del
31 de mayo de 2022) fortalece la organizacion social de base, reconociendo a
las JAC como actores clave del desarrollo territorial. La politica impulsa procesos
de formacion, liderazgo, gestion comunitaria, emprendimiento, comunicacién y
contratacidon comunitaria. Su implementacién contribuye al fortalecimiento de
capacidades locales y al mejoramiento de la relacién entre ciudadania e
institucionalidad.

La Politica Publica de Juventud (Acuerdo Municipal N.° 06 del 30 de agosto de
2022) tiene como objetivo generar oportunidades para que los jovenes
desarrollen sus proyectos de vida en los ambitos social, econémico, cultural y
politico. En materia de salud, se orienta al fortalecimiento de los entornos donde
transcurre la vida juvenil, promoviendo condiciones para su desarrollo integral.
Se fundamenta en los principios de dignidad humana, participacion,
corresponsabilidad, equidad intergeneracional y progresividad.

La Politica Publica para las Mujeres (Acuerdo Municipal N.° 11 del 22 de octubre
de 2022) tiene como eje central la garantia del pleno goce de los derechos de
las mujeres de Fredonia. Se sustenta en los principios de igualdad, no
discriminacion e igualdad de oportunidades establecidos en el COMPES Social
161. Desde el componente de salud, promueve la adopciéon del enfoque
diferencial y de género para mejorar el acceso a los servicios, garantizar los
derechos sexuales y reproductivos y avanzar en la prevencidén y atencion de
todas las formas de violencia contra las mujeres. También fomenta su
autonomia, participacion politica y empoderamiento social.
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Tabla 10: Politicas Publicas Municipales vigentes - Fredonia

POLITICA PUBLICA ACUERDO MUNICIPAL
N°07 del 10 de
septiembre2021
Politica Publica de Seguridad Alimentaria y N°02 del 27 de mayo
Nutricional de 2022

Politica plblica de atencidn integral a las N°03 del 31 de mayo
personas en situacién de discapacidad de 2022

N°04 del 31 de mayo
de 2022

N°06 del 30 de agosto
de 2022
N°®11del22de
octubre del 2022

Fuente: Elaboracién propia - Fredonia, 2025

Politica de Salud Mental

Politica Pablica de Juntas de Accidn Comunal

Politica Publica de Juventud

Politica Publica para las mujeres

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

El municipio de Fredonia participa activamente en la implementaciéon de la
Agenda Antioquia 2040, un instrumento de planificacion departamental
orientado a fortalecer el desarrollo sostenible, equitativo y resiliente del territorio
antioguefio. Con una poblacion proyectada de 25.541 habitantes y una extension
territorial de 25.809 hectareas, el diagndstico ambiental resalta que solo el
0,13% del area corresponde a bosque natural, lo que evidencia una presion
significativa sobre los ecosistemas y la necesidad de fortalecer las acciones de
conservacion, restauracién y manejo sostenible del suelo y el recurso hidrico.

Los resultados municipales en la Agenda 2040 muestran que las principales
demandas sociales se concentran en los ambitos de desarrollo econémico
(40,9%), desarrollo rural y agropecuario (11,8%), educacion (7,5%), ambiente
y sostenibilidad (9,8%), y cultura e identidades (7,7%). Estos datos reflejan los
retos estructurales que enfrenta Fredonia para diversificar su economia, reducir
la dependencia del sector agricola tradicional y mejorar el acceso equitativo a
oportunidades formativas, productivas y tecnoldgicas. Asimismo, el municipio
registra una cobertura en salud del 59,16% y una cobertura educativa del
65,3%, cifras que, aunque evidencian avances, muestran la persistencia de
brechas en aseguramiento, calidad y accesibilidad, especialmente en zonas
rurales y veredales.

Finalmente, la participaciéon de Fredonia en la Agenda Antioquia 2040 reafirma
su compromiso con la construccion de un territorio saludable, equitativo y
sostenible, donde las politicas publicas locales se integran con los enfoques de
desarrollo humano y territorial propuestos a nivel departamental y nacional. Este
proceso constituye una oportunidad para mejorar la planificacion intersectorial,
optimizar la inversion publica y avanzar hacia una gobernanza mas participativa,
con enfoque de derechos, equidad y sostenibilidad ambiental.

Figura 11: Agenda 2040 - Fredonia
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1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

El municipio de Fredonia presenta una geografia diversa que combina zonas
montanosas con areas agricolas, configurando distintos pisos térmicos que
determinan la vocacion productiva y las dinamicas de asentamiento. Las veredas
evidencian variados grados de accesibilidad y exposicidén a riesgos ambientales,
especialmente deslizamientos, inestabilidad del terreno y contaminacién de
fuentes hidricas por vertimientos o uso inadecuado de agroquimicos.

A través del ejercicio de cartografia social, la comunidad reconocié el territorio
COMO un espacio que provee recursos naturales esenciales —agua, suelos fértiles
y biodiversidad—, pero también como un entorno vulnerable por la deforestacién
y la degradacién ambiental.

Las veredas analizadas muestran una marcada vocacidon agropecuaria,
destacandose los cultivos de café, platano, cafia panelera, frutales y citricos,
junto con la ganaderia de leche y carne como principales actividades
econdmicas. La dependencia de la agricultura tradicional, los altos costos de
insumos y el mal estado de las vias rurales son factores que limitan el desarrollo
local.

Entre los factores protectores, la comunidad resalta la solidaridad rural, las redes
de apoyo vecinal y la participacion de las Juntas de Accion Comunal, que
fortalecen la cohesién social y la capacidad de respuesta ante emergencias o
necesidades colectivas.

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

N’ /4 Salud
1.6 Conclusiones del capitulo

Fredonia presenta una geografia diversa que combina zonas de alta montana
con areas agricolas, generando contrastes en la accesibilidad y las condiciones
de vida rural y urbana. La vocacién agropecuaria es predominante, con cultivos
de café, platano, cafa y ganaderia, que sustentan la economia local vy
determinan buena parte de los modos de vida y los riesgos ocupacionales.

El relieve montafoso y las fuertes pendientes hacen del municipio un territorio
con alta exposiciéon a deslizamientos, erosién y contaminacién hidrica. Estas
condiciones se agravan por la deforestacion y el uso intensivo del suelo,
afectando la estabilidad del terreno y la disponibilidad de agua segura.

Las zonas rurales dispersas enfrentan limitaciones de conectividad vial y de
acceso a servicios basicos y de salud. Esto condiciona la oportunidad en la
atencidn sanitaria y la respuesta institucional ante emergencias ambientales o
de salud publica.

El cambio en su piramide poblacional requiere que sus gobernantes establezcan
politicas de fortalecimiento del cuidado, del envejecimiento activo y saludable,
dado que su tendencia es a una poblacién mas longeva, esto sumado a su
disminucién sostenida de la natalidad y la fecundidad, que a su vez es resultado
de esfuerzos y acciones en relacion a la salud sexual y reproductiva y cambios
socioculturales, sin embargo esto generara un impacto en el relevo generacional
en el nivel productivo dado que la poblacion adulta es quien constituya nucleo
econdmico especialmente en el sector agropecuario y de servicios, por lo que el
municipio enfrenta el reto de adaptar sus politicas sociales, sanitarias y
econdmicas a una poblacion envejecida y con bajo relevo generacional

La cartografia social evidencia una comunidad que reconoce la riqueza natural
del municipio, pero también identifica amenazas ambientales y carencias en
infraestructura y servicios. Este conocimiento local constituye un insumo
esencial para la planificacidon en salud con enfoque territorial.

Se requiere fortalecer la articulacion intersectorial entre salud, planeacidn,
medio ambiente y desarrollo rural, orientando la gestidén territorial hacia la
mitigacidon de riesgos, la sostenibilidad ambiental y la equidad en el acceso a
servicios.

El andlisis territorial de Fredonia sienta las bases para comprender los
determinantes estructurales de la salud en el municipio y orienta la priorizacién
de acciones en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, el modelo
de Salud Preventiva y Predictiva y la Agenda Antioquia 2040, su plan de
desarrollo y plan territorial de salud.
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE
CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES DIFERENCIALES Y
TERRITORIALES

2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio

El municipio de Fredonia presenta una economia predominantemente
agropecuaria, sustentada en la produccién de café, platano, cafia panelera,
frutales, citricos y la ganaderia de leche, carne, turismo, comercio. Estas
actividades representan la base del sustento de la mayoria de los hogares
rurales, articuladas a pequefos productores y asociaciones campesinas que
generan empleo estacional y familiar. La caficultura, en particular, mantiene su
relevancia como renglén econémico principal, tanto por su aporte a la generacion
de ingresos como por su incidencia en la identidad cultural y social del territorio.

El sector agropecuario se complementa con actividades comerciales, de servicios
y transporte que se concentran en la cabecera municipal y en los corregimientos
de Combia y Puente Iglesias, los cuales actuan como polos de intercambio
econdmico. Sin embargo, la dependencia de la agricultura tradicional, los altos
costos de los insumos, la intermediacion en la comercializacion y las dificultades
en la conectividad vial limitan la diversificacidon productiva y el acceso equitativo
a los mercados regionales.

La estructura laboral del municipio evidencia un alto nivel de informalidad,
especialmente en el sector rural, donde predomina el trabajo familiar no
remunerado, la falta de afiliacion al sistema de seguridad social y la temporalidad
en las labores agricolas. De acuerdo con los registros del DANE (2023), cerca
del 70% de la poblacién ocupada se concentra en actividades agropecuarias,
mientras que el resto participa en comercio, transporte y servicios personales.
La participacion laboral femenina continda siendo menor frente a la masculina,
debido a las brechas en acceso a empleo formal y a la sobrecarga de labores
domésticas y de cuidado.

Los jévenes enfrentan un panorama de escasas oportunidades laborales, lo que
ha incentivado procesos migratorios hacia municipios cercanos o hacia Medellin,
en busca de formacion técnica o empleo. Este fendmeno contribuye al
envejecimiento de la poblacién rural y a la pérdida de relevo generacional en la
caficultura. No obstante, se observan iniciativas emergentes en
emprendimientos rurales, agroindustria artesanal y turismo de naturaleza, que
apuntan a fortalecer la economia local bajo criterios de sostenibilidad vy
asociatividad.
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En términos de condiciones de trabajo, los riesgos laborales mas frecuentes
estan relacionados con el uso inadecuado de agroquimicos, la exposicién
prolongada al sol, las lesiones osteomusculares y la inestabilidad del terreno. A
ello se suma la limitada cobertura de programas de salud ocupacional y de
promocion del trabajo decente, particularmente entre trabajadores rurales
independientes y jornaleros que hacen parte del trabajo informal.

El municipio cuenta con actores institucionales y organizaciones sociales que
promueven el desarrollo econémico local, como la Secretaria de Desarrollo
Agropecuario, el Comité de Cafeteros y las Juntas de Accion Comunal, las cuales
impulsan procesos de capacitacién y acompanamiento técnico. Sin embargo, se
requiere fortalecer la articulacion interinstitucional y la implementacion de
politicas publicas orientadas a la formalizacidn laboral, la equidad de género en
el empleo y la inclusién de jévenes rurales en cadenas productivas sostenibles.

Las mujeres por su lado también cuentan con iniciativas de emprendimiento con
baja capacidad de trascendencia y produccién a nivel municipal.

2.2 Condiciones de vida del territorio
Condiciones de vida

La cobertura de servicios publicos en Fredonia evidencia una marcada
desigualdad entre la cabecera urbana y las zonas rurales. Mientras en el area
urbana los servicios de electricidad, acueducto y alcantarillado alcanzan
coberturas cercanas al 100%, en el sector rural apenas el 82.1% cuenta con
energia eléctrica y solo el 2.3% dispone de acueducto o alcantarillado. Esta
brecha refleja la limitada infraestructura y las dificultades de acceso que
enfrentan las veredas, lo que repercute en la salubridad, la higiene y la
prevencién de enfermedades de origen hidrico y vectorial.

A ello se suma el déficit cualitativo de vivienda rural, caracterizado por
materiales livianos, pisos en tierra y techos en mal estado, asi como el uso de
lefia para la coccion de alimentos, que incrementa los riesgos respiratorios. La
falta de mantenimiento de los acueductos veredales y la escasa gestién de
residuos sdlidos agravan las condiciones ambientales y sanitarias. Estas
limitaciones, asociadas a la pobreza multidimensional y a la dispersién
geografica, condicionan la calidad de vida y evidencian la necesidad de fortalecer
la planificacion territorial, el acceso equitativo a servicios basicos y las
estrategias de salud ambiental rural, esto pese a las acciones programadas de
los diferentes gobiernos locales a través de los afos, los cuales han priorizado
en sus planes de desarrollo indicadores de impacto para cerrar esta brecha.
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Tabla 11: Condiciones de vida - Fredonia

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 2023
(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE 90,4 821
Unidad de Planeacion Minero Energética - UPME

Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 100,0

Cobertura de alcantanllado (DNP - TernData)

2022 1000

Fuente: Cobertura de servicios de electricidad 2023 (indice de cobertura de energia eléctrica ICEE Unidad
de Planeacién Minero-Energética - UPME 2025) - Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 - Cobertura
de alcantarillado (DNP - TerriData) 2022

Seguridad alimentaria

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en Fredonia es de 17,2%
supera significativamente el promedio departamental de Antioquia que de
11,3% segun el EEWV-DANE 2024. Este valor refleja una situacion de alerta en
salud materno-perinatal, asociada a factores como deficiencias en la nutriciéon
materna, controles prenatales insuficientes, embarazos adolescentes vy
condiciones socioecondmicas desfavorables. La tendencia sostenida por encima
del promedio departamental sugiere la necesidad de fortalecer los programas de
atencidon prenatal, educacion en salud sexual y reproductiva, y nutricidon
materna, especialmente en la poblacién rural y en mujeres en situacion de
vulnerabilidad.

Tabla 12: Seguridad alimentaria - Fredonia

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la

Antioquia Fredonia E 8 8 2 T 8 2 3 8B ©» -~ 2 2 a0 a2 ’g
salud & & & o o o o o o o o e o o o o °© 35
o o o o o o o o o o o o o o o o o ~
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
y ! 113 72 - BN EENEEMEENEEOEEDEEE

peso al nacer (EEVV-DANE) 2024

Fuente: SISPRO MSPS 2024
Cobertura de la vacunacion PAI

El analisis de los determinantes intermedios de la salud evidencia un panorama
mixto en Fredonia. Aunque el municipio presenta altas coberturas en vacunacion
infantil y atencién materno-perinatal con un 100% de partos institucionales,
persisten brechas en aseguramiento y acceso equitativo a servicios basicos de
salud. La afiliacion al SGSSS es del 57% estd por debajo del promedio
departamental, reflejando dificultades en la actualizacién de informacién y en la
cobertura de la poblacion rural.
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Tabla 13: Cobertura de la vacunacion PAI - Fredonia

Comportamiento

Determinantes intermedios de la
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26050 alos servicios para cuidada de |2 73 13 @
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Parcentsje de hagares con barreras de
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Cobertura de afiliacidn al SGSSS [MSPS] 034

2024

Ciaberturas administrativas de vacunacidn 213 = &
con BCG para nacidos vivos (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacion

con OPT 3 dosis en menores de 1 afio 83,0 a2 NI ENEDEEE®RE@EE@EME@A
[MSFS] 2024

Caberturas administrativas de vacunacidn

con palio 2 dosis en menores de 1afic 228 222 NN AN EEE @@
fInFormacién departamento-Preliminar 2024

Coberturas administrativas de  vacunacidn

con triple viral dosis en menores de 1 afio a7 925 AENAENANIAANEESEEE @
[MSPS] 2024

Forcentzje de nacidos vivos con ouatio o

més consultas de control prenatal [EEYY- 923 43 AE A AANANAANANNNAN@E
DANE] 2024

Cobertura de partoinstitucional [EEWY- 994 100,0 AHAEAEANGEADNEZANZAR & =
DANE] 2024

Porcentaje de partos atendidos por perzonal 434 100,0 AEAAEAMNEANRFN®EEEZEMEA D] & @

calificado [EEYY-DANE] 2024

(@]
<

Fuente: SISPR SPS 2024

Cobertura de educacion

Los indicadores educativos de Fredonia muestran brechas significativas frente al
promedio departamental. El analfabetismo alcanza el 8,9%, casi el doble del
valor de Antioquia, lo que refleja rezagos en educacion basica, especialmente en
las zonas rurales. Las tasas de cobertura en primaria son del 66,0%), secundaria
del 88,6% y media del 77,6% son inferiores a las departamentales, evidenciando
desercidn escolar, baja retencién y limitaciones en infraestructura y transporte
educativo. Estas condiciones impactan negativamente los determinantes
sociales de la salud, al reducir las oportunidades laborales y limitar el desarrollo
social. Mejorar la cobertura y la calidad educativa, con énfasis en el area rural,
es esencial para avanzar hacia un territorio mas equitativo y saludable.

Tabla 14: Cobertura de educacion - Fredonia

Comportamiento
o~ © - w

Indicadores Antioquia Fredonia e 2 5K 2 8 2 ¥ 8 m v v w ~ o0 o0 a0 ¢ o
& &6 6 &6 & &5 5 © 5 5 © © © © © © © ©o
N 8 8 &8 &8 § 8 8 8 8 6§ 6§ 6 8 8 &8 &8
Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE) 2018 45 B
Tasa de cobertura bruta de Educacion
categoria Primaria (MEN) 2022 1033 ® &
Tasa de cobertura bruta de Educacion 154 = & ®
Categoria Secundario (MEN) 2022 v
Tasa de cobertura bruta de Educacion
942 L2 . R R v R ) . . . Y ) Y ) ) . Y B Y

Categoria Media (MEN) 2022

Fuente: Terridata 2022
Indice de Pobreza Multidimensional (IPM)

En Fredonia, el indice de Pobreza Multidimensional (IPM)es de 31,6% supera el
promedio departamental de Antioquia, evidenciando mayores privaciones en las
areas rurales con un 37,9%, que en la cabecera urbana con un 22,6%. Estas
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brechas reflejan desigualdades persistentes en el acceso a servicios publicos,
educacion, salud, vivienda y empleo formal, lo que condiciona negativamente la
calidad de vida y el bienestar social.

Tabla 15: Indice de Pobreza Multidimensional (IPM) - Fredonia

Indicador Ao Cabecera Resto Total,
municipal (rural) municipio
Indice de Pobreza 2021 | 22,6 37,9 31,6

Multidimensional (IPM)
(%)

Fuente: Elaborééién bropia - DANE - Terridata 2021
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)

En cuanto al indice de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), el municipio
registra una incidencia moderada del 11%, aunque el area rural mantiene
valores mas altos del 12,3%, asociados al déficit de vivienda adecuada y
servicios basicos, especialmente acueducto y saneamiento. La proporcion de
personas en miseria es del 1%, lo que indica mejoras en las condiciones
materiales, pero aun existen rezagos en educacion y vivienda rural.

Tabla 16: Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) - Fredonia

Indicador Aiio Cabecera Resto Total,
municipal | (rural) municipio

Proporcién de personas con 2018 | 9,2 12,3 11,0
NBI (%)
Proporcién de personas en 2018 (1,2 0,9 1,0
miseria (NBI extremo) (%)
Componente de hacinamiento | 2018 | 2,3 2,4 2,3
(NBI) (%)
Componente de servicios 2018 | 2,1 0,1 0,9
inadecuados (NBI) (%)
Componente de vivienda 2018 (0,3 2,0 1,3
inadecuada (NBI) (%)
Componente de inasistencia 2018 | 0,8 1,2 1,0
escolar (NBI) (%)

Fuente: Elaboracion propia - DANE, Censo 2018
2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
Factores psicologicos y culturales

Los indicadores de violencia en Fredonia evidencian una situacion de riesgo
psicosocial superior al promedio departamental. La tasa de violencia intrafamiliar
es de 54,3 por mil habitantes y la tasa de violencia contra la mujer de 62,3 por
mil habitantes, superan los valores de Antioquia, la cual, es de 47,5y 52,2
respectivamente, lo que refleja tensiones sociales, desigualdades de género y
patrones culturales arraigados que perpetuan dinamicas de control y agresion
en el entorno familiar.
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A estos factores se suman problematicas asociadas al consumo de sustancias
psicoactivas, el estrés laboral, la depresién y la soledad en adultos mayores,
especialmente en zonas rurales con bajo acceso a servicios psicosociales. Las
mujeres y jovenes manifestaron sentirse mas expuestos a la violencia emocional
y econdmica, mientras que los hombres reflejan afectaciones ligadas a la presién
econdmica y el desempleo.

Estas condiciones hacen evidente la necesidad de fortalecer la salud mental
comunitaria, la atencién psicosocial y el acompafiamiento familiar, promoviendo
la educacion emocional, la equidad de género y la resolucion pacifica de
conflictos. Asimismo, se requiere mayor articulacién entre los sectores de salud,
educacion, justicia y proteccion social para brindar una respuesta integral frente
a la violencia intrafamiliar y de género, garantizando el bienestar psicoldgico y
emocional de toda la comunidad.

Tabla 17: Factores psicologicos y culturales - Fredonia

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Fredonia

Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional de

47,5 54,3
Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023 ! '

Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto Nacional

de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023 522 24

Fuente: Forenses — INMLCF - 2023
2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

En el municipio de Fredonia, la poblacién en condicién de discapacidad presenta
una distribucién desigual por sexo y tipo de limitacién, reflejando las
caracteristicas demograficas y sociales del territorio. Actualmente, se registran
108 personas con discapacidad, de las cuales 65 son hombres, lo que
corresponde a un 60,2% y 43 mujeres, lo que corresponde a un 39,8%,
evidenciando una ligera predominancia masculina.

El analisis por grupos de edad muestra una mayor concentracion entre los 60 y
69 anos, con tendencia ascendente desde los 50 afnos, lo que indica una fuerte
asociacién entre discapacidad y envejecimiento. Este comportamiento es
coherente con el proceso de transicion demografica del municipio y con los
efectos acumulativos de las condiciones laborales rurales, especialmente en
poblacion dedicada a labores agricolas.

Estos datos resaltan la necesidad de fortalecer los programas de atencion
integral a la discapacidad, con énfasis en la deteccién temprana, rehabilitacion,
accesibilidad y acompafamiento familiar. Asimismo, se requiere avanzar en la
inclusion social y laboral de las personas con discapacidad, garantizando la
participacion comunitaria y la eliminacion de barreras fisicas, comunicativas y
actitudinales en el territorio.
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Figura 12: Piramide Poblacion en condicion de discapacidad - Fredonia
2025
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Fuente: SISPRO MSPS 2025

La discapacidad fisica es la mas frecuente, con un 46,5% de los casos, seguida
de la intelectual con un 37,2% vy la psicosocial o mental con un 34,9%. Estas
tres categorias concentran la mayor proporcién de afectaciones y demandan una
atencidn integral en salud, educacién y acompafiamiento social. En contraste,
las discapacidades visual, auditiva y multiple presentan una incidencia menor,
aunque requieren intervenciones especificas en rehabilitacion y accesibilidad.

La distribucién por sexo evidencia que las mujeres presentan mayores
proporciones de discapacidad intelectual y psicosocial, mientras que los hombres
predominan en discapacidad fisica y multiple, posiblemente por exposicién a
riesgos ocupacionales y lesiones asociadas al trabajo en el campo, de igual forma
a secuelas en accidentes de transito.

Se hace necesario para el municipio fortalecer acciones para impactar en
discapacidades evitables, de igual forma en estrategias de inclusion social para
las personas con discapacidad, el apoyo a sus cuidadores y el acceso a procesos
de certificacion de la misma que permita realizar ajustes razonables para su
participacion en los diferentes entornos de la vida cotidiana.

Tabla 18: Categoria de discapacidad por sexo - Fredonia, 2025

P . Proporcion . Proporcion
Categoria Discapacidad Hombres Hombres Mujeres Mujeres™
Fisica 41 63,1 20 46,5
Visual 2 3,1 7 16,3
Auditiva 5 7.7 4 9,3
Intelectual 24 36,9 16 arz2
Psicosocial (Mental) 22 338 15 349
Sordoceguera 1] 0,0 1 2.3
Multiple 25 38,5 14 32,6
Total 65 43
Fuente: SISPRO MSPS 2025
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2.5 Condiciones sociales, econémicas y de la vida desde la cartografia
social

Las condiciones sociales y econémicas de Fredonia evidencian una marcada
desigualdad entre la cabecera urbana y las zonas rurales, donde persisten
limitaciones en el acceso a servicios basicos, educacion y empleo formal. La
economia cafetera continla siendo el principal sustento de la poblacion, pero su
alta dependencia de los precios del mercado y de las variaciones climaticas
mantiene a los hogares rurales en condiciones de vulnerabilidad. Estas
dindmicas se traducen en pobreza multidimensional, migracién juvenil y un bajo
relevo generacional en las labores agricolas.

El analisis por curso de vida muestra que los problemas sociales impactan de
forma diferenciada a cada grupo poblacional: la infancia enfrenta baja
adherencia a programas de salud y carencia de espacios recreativos; la juventud
enfrenta desempleo, limitado acceso a oportunidades y consumo de sustancias
psicoactivas; la adultez convive con enfermedades crdnicas y baja participacion
comunitaria; y las personas mayores experimentan aislamiento, dificultades de
movilidad y barreras de transporte, especialmente en las zonas rurales
dispersas.

No obstante, la comunidad reconoce factores protectores como la identidad
campesina, la solidaridad y la organizacién social, que fortalecen la resiliencia y
la cohesién comunitaria. Fredonia mantiene un tejido social sélido basado en el
cooperativismo y la participacién activa en juntas de accion comunal, que ha
permitido sostener practicas de ayuda mutua, redes de trueque vy
acompafamiento comunitario durante crisis familiares o productivas. Estos
elementos culturales se consolidan como activos sociales que contribuyen al
bienestar colectivo y a la salud comunitaria.

La cartografia social valida los datos estadisticos sobre las principales
problematicas que afectan a la poblacidn en las zonas urbana y rural,
confirmando su influencia determinante en las condiciones de salud. La
comunidad identifica barreras de acceso relacionadas con el aseguramiento,
como la ausencia de servicios locales de algunas EPS de preferencia —por
ejemplo, SURA—, asi como incertidumbres frente al relevo generacional
derivado de la estructura poblacional. A pesar de ello, resaltan la disponibilidad
de servicios de primer nivel en el municipio, el papel positivo de los equipos
basicos en salud y las acciones extramurales que fortalecen coberturas,
educacion e informacién. En cuanto a la vacunacion, la comunidad reconoce la
facilidad y oportunidad de acceso garantizadas por la ESE Hospital.

Ademas de estos elementos, |la cartografia social permitid identificar condiciones
territoriales que profundizan las inequidades en salud. La comunidad sefial6 el
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mal estado de las vias terciarias en veredas como Monorito, Piedravieja, La
Quiebra, Chamisados, Jonas, Caureto y La Toscana, lo que limita el acceso
oportuno a los servicios de salud, el traslado de pacientes y la articulacién con
la oferta institucional. Estas dificultades se intensifican durante temporadas de
lluvia, cuando se presentan deslizamientos, erosién del suelo y obstruccién de
caminos, afectando de manera directa la movilidad rural.

Asimismo, se identificaron riesgos ambientales asociados a contaminacién de
fuentes hidricas, uso intensivo de agroquimicos y afectaciones por actividades
mineras en sectores como Cordillera, Cadenas, Morrién y Minas. La comunidad
relaciona estas condiciones con la presencia de enfermedades respiratorias,
dérmicas y gastrointestinales, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las
acciones en salud ambiental.

En el componente social, las veredas de Jondas, Sabaletas, Palomos y Uvital
reportaron incremento del consumo de sustancias psicoactivas, violencia
intrafamiliar y desmotivacion juvenil, situaciones que se vinculan con
afectaciones en salud mental, ideacién suicida y debilitamiento del tejido
comunitario.

Finalmente, la cartografia evidencio barreras estructurales en el acceso efectivo
al servicio de salud, mas alld del aseguramiento, tales como dificultades para
obtener citas, limitada disponibilidad de especialistas y fallas en la continuidad
del cuidado de personas con discapacidad y adultos mayores. Si bien la poblacién
reconoce el impacto positivo de las brigadas extramurales y de los equipos
basicos en salud, solicita ampliar su frecuencia y cobertura para atender de
manera mas equitativa las necesidades de las zonas rurales dispersas.

2.6 Conclusiones del capitulo

En Fredonia persisten brechas significativas entre la cabecera urbana y las zonas
rurales en materia de ingresos, educacion, vivienda y acceso a servicios basicos.
Estas desigualdades estructurales inciden directamente en la calidad de vida y
en la equidad en salud, afectando con mayor intensidad a las comunidades
rurales dispersas.

Los problemas sociales y de salud se expresan de manera diferenciada segun la
etapa vital: la infancia enfrenta deficiencias en recreacién y nutricién; la
juventud, desempleo y consumo de sustancias; la adultez, enfermedades
crénicas y baja participacién; y los adultos mayores, aislamiento y dificultades
de transporte. Estas condiciones reflejan la relacion directa entre el entorno
social y los determinantes de salud.
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Los niveles de analfabetismo y las bajas tasas de cobertura escolar en las zonas
rurales limitan las oportunidades laborales y el desarrollo integral. La educacion
se convierte en un determinante clave para romper el ciclo de pobreza y
fortalecer la autonomia y la salud comunitaria.

La poblacién con discapacidad presenta una distribucion mayor en hombres y en
adultos mayores, relacionada con la exposicion a riesgos laborales y condiciones
de envejecimiento. Paralelamente, las tasas elevadas de violencia intrafamiliar
y de género revelan la necesidad de fortalecer la atencién psicosocial, la salud
mental y la proteccidn social.

Superar las brechas sociales y econdmicas requiere una estrategia intersectorial
gue integre salud, educacion, desarrollo rural y ambiente. El fortalecimiento de
la atencion primaria, la descentralizacion de los servicios y la promocion de
entornos saludables deben ser ejes prioritarios del desarrollo local.

La salud en Fredonia se construye desde las condiciones de vida, el trabajo y la
organizacion comunitaria. La reduccion de la pobreza, la equidad territorial y la
participacion social son pilares esenciales para alcanzar el bienestar colectivo y
avanzar hacia un modelo de desarrollo rural integral, sostenible y saludable.

En consonancia con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y la Agenda
Antioquia 2040, se recomienda fortalecer la articulacién intersectorial para
garantizar condiciones de vida saludables, equidad territorial y oportunidades
sostenibles para la poblacion rural y urbana de Fredonia, avanzar en las acciones
priorizadas desde el Plan de Desarrollo Municipal y el Plan Territorial de Salud.
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3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN
EL TERRITORIO - 30 PAGINAS

3.1 Analisis de la mortalidad
3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

En Fredonia, las enfermedades del sistema circulatorio fueron la principal causa
de muerte durante el periodo 2015-2024, alcanzando su punto maximo en 2018
de 216,3 por 100.000 habitantes y disminuyendo a 108,0 en 2024. Las
neoplasias ocuparon el segundo lugar, con tasas entre 38,9 y 130,0, seguidas
por las causas externas, que presentaron picos en 2016 de 129,9 y en 2018 de
130,8 antes de descender a 40,1 en 2024. Las enfermedades transmisibles y los
signos y sintomas mal definidos mantuvieron valores bajos, reflejando avances
en la atencidn y el registro de defunciones. Este patrén confirma la transicidon
epidemioldgica del municipio hacia el predominio de enfermedades crdnicas no
transmisibles detecciéon temprana de cancer y promocion de estilos de vida
saludables.

Figura 13: Morbilidad general por grandes causas - Fredonia
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Morbilidad general por grandes causas, definido por sexo

En hombres las enfermedades del sistema circulatorio fueron la principal causa
de muerte, durante 2015-2024, alcanzando un maximo de 307,5 por 100.000
habitantes en 2017 y descendiendo a 93,3 en 2024. Las causas externas
(accidentes y violencias) se mantuvieron como la segunda causa, con picos de
235,6 en 2016 y 231,1 en 2018. Las neoplasias mostraron una tendencia estable
entre 45,2 y 136,3, mientras que las enfermedades transmisibles y los sighos
mal definidos presentaron descensos sostenidos, evidenciando mejoras en el
diagnostico y registro. Este patrén confirma la alta carga de enfermedad crdnica
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y violenta en la poblacién masculina, asociada a factores laborales y estilos de
vida de riesgo.

Para las mujeres, las enfermedades del sistema circulatorio son la principal
causa de muerte, con un pico de 219,6 por 100.000 habitantes en 2018 y 119,6
en 2024. Las neoplasias ocupan el segundo lugar, con tasas entre 29,9y 124,2,
mientras que las enfermedades transmisibles y las causas externas mantienen
valores bajos y estables. Este patron evidencia la predominancia de
enfermedades croénicas no transmisibles, asociadas al envejecimiento y a
factores de riesgo como la inactividad fisica y el control insuficiente de
enfermedades cardiovasculares.

Figura 14 Morbilidad general por grandes causas, definido por sexo
2014 - 2023
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Tasas ajustadas de Aios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)

En Fredonia, los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) se concentran
principalmente en las enfermedades del sistema circulatorio, con valores que
aumentan de 289 en 2015 a 515 en 2024, reflejando la carga de mortalidad
prematura asociada a patologias cardiovasculares. Las neoplasias se mantienen
como la segunda causa, con cifras estables en torno a 360-475 AVPP, mientras
que las causas externas (accidentes y violencias) también representan una
pérdida significativa, con picos de 262 en 2015y 115 en 2018.

Las enfermedades transmisibles muestran un incremento reciente, pasando de
62 AVPP en 2018 a 205 en 2024, lo que sugiere un repunte en muertes evitables.
En conjunto, estos datos evidencian que las enfermedades crdnicas y las causas
externas siguen generando la mayor pérdida de anos de vida saludable,
especialmente en poblacidon econdmicamente activa, lo que resalta la necesidad
de fortalecer la prevencion cardiovascular, el control de cancer y la seguridad
vial y laboral.
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Figura 15: Tasas ajustadas de Anos de Vida Potencialmente Perdidos
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Tasas ajustadas de Aios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) por
sexo

Los AVPP en hombres se concentran en las causas externas, con picos de 1.203
en 2016 y 1.038 en 2018, seguidas por las enfermedades del sistema
circulatorio, que alcanzaron 488 en 2019. La informacién preliminar de 2024
evidencia un descenso general, aunque persiste una carga significativa por
enfermedades cardiovasculares de 243 AVPP y causas externas de 337 AVPP,
reflejando la mortalidad prematura ligada a violencias, accidentes vy
enfermedades crdnicas prevenibles.

En las mujeres, los AVPP se concentran principalmente en las enfermedades del
sistema circulatorio, que pasaron de 104 en 2015 a 399 en 2019, manteniéndose
elevadas en 273 en 2024. Le siguen las neoplasias, con valores entre 78 y 311
AVPP, mientras que las causas externas y enfermedades transmisibles presentan
cifras menores, pero con repuntes recientes. En conjunto, los datos de 2024
confirman que la mortalidad prematura en ambos sexos estd dominada por
enfermedades cronicas no transmisibles, lo que exige reforzar la prevencién
cardiovascular, el tamizaje oncoldgico y la promocion de habitos saludables en
toda la poblacién, sostenimiento de coberturas de vacunacion.

Figura 16: Tasas ajustadas de Anos de Vida Potencialmente Perdidos
por sexo
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Transmisibles Hy M

En Fredonia, la mortalidad por enfermedades transmisibles presenta un
comportamiento variable, pero con tendencia general al descenso entre 2015 y
2024. Las causas mas relevantes son la septicemia, las infecciones respiratorias
agudas y la tuberculosis, con picos entre 2016 y 2018, seguidos de una
reduccidn sostenida en los afios recientes. En 2024, se observa un leve repunte
asociado a septicemia y VIH, lo que indica persistencia de casos graves en
poblacion vulnerable.

Figura 17: Transmisibles H y M, total - Fredonia

200

——Enfermedades ifecciosas infestinales
180
-a-Tuterculosis
180

10 —+—Clertas enfermedaces ransmiidas por
vectores y rabia

120

100

Tasas justadas por 100.000 habitantes

2 £ &5 2 2 8 5 8 8 % Resto de ciertas enfermedades
& 8 8 8 8 R R R R § infecdosas  parasiarias

Afio de defuncion

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS -2015 - 2024
Transmisibles H y M por sexo

La mortalidad en hombres por enfermedades transmisibles presenta una
tendencia irregular, pero con reduccién general entre 2015 y 2024. Las
principales causas fueron la tuberculosis, septicemia y VIH, con picos marcados
entre 2016 y 2018. En los ultimos afos, las tasas se han mantenido bajas,
aunque en 2024 se observa un repunte por septicemia e infecciones intestinales,
segun informaciéon preliminar. Este patrdon refleja avances en el control de las
enfermedades infecciosas, pero también la necesidad de fortalecer la deteccidon
temprana, el tratamiento oportuno y la adherencia terapéutica en hombres,
especialmente en zonas rurales.

Figura 18: Transmisibles H y M por sexo - Fredonia.
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Neoplasias Hy M

La mortalidad por neoplasias mantiene una tendencia variable pero persistente
durante el periodo 2015-2024, consoliddndose como una de las principales
causas de muerte. Los tumores malignos de los drganos digestivos y del sistema
respiratorio concentran las tasas mas altas, con picos en 2016 y 2017 con una
tasa superior de 45 por 100.000 habitantes, seguidos por los tumores de mama
y cuello uterino, que destacan entre las principales causas en mujeres.

El andlisis de las tendencias evidencia que, aunque se han fortalecido las
estrategias de prevencién y deteccidon temprana a través de la Ruta Integral de
Atencion en Cancer (RIA), aun persisten brechas en diagndstico oportuno,
seguimiento clinico y acceso a servicios especializados, especialmente en areas
rurales. Estas condiciones subrayan la necesidad de reforzar la vigilancia
epidemioldgica, ampliar la cobertura de tamizajes poblacionales y fortalecer la
educacion en salud para reducir la mortalidad evitable por cancer en el marco
del Modelo de Atencidon Primaria en Salud (APS) y del Plan Decenal de Salud
Pablica 2022-2031.

Figura 19: Neoplasias H y M total, Fredonia
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Neoplasias H y M total por sexo

La mortalidad por neoplasias muestra una tendencia variable con reduccion en
los ultimos afios, consoliddndose como una de las principales causas de muerte
en ambos sexos. En los hombres, predominan los tumores malignos de los
organos digestivos y respiratorios, con picos entre 2016 y 2017, seguidos por
los canceres de prostata y del tejido linfatico, que mantienen una incidencia
constante. En las mujeres, destacan los tumores malignos de los dérganos
digestivos, asi como los canceres de mama y cuello uterino, con incrementos en
los mismos afios y descenso posterior.
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Figura 20: Neoplasias H y M total por sexo - Fredonia
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Sistema circulatorioHy M

Las enfermedades del sistema circulatorio se mantienen como la principal causa
de muerte entre 2015 y 2024, destacandose las enfermedades isquémicas del
corazon, con picos superiores a 120 por 100.000 habitantes entre 2017 y 2019.
La informacién preliminar de 2024 muestra una reduccién en las tasas, aunque
persiste la carga de enfermedades hipertensivas y cerebrovasculares. Este
patron reafirma la necesidad de fortalecer la prevencién y el control de factores
de riesgo cardiovascular.

Figura 21: Sistema circulatorio H y M, total, Fredonia
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Sistema circulatorio H y M, por sexo

En los hombres, predominan las enfermedades isquémicas del corazén, que
alcanzaron tasas superiores a 130 por 100.000 habitantes entre 2017 y 2019,
seguidas por las enfermedades cerebrovasculares e hipertensivas, con
fluctuaciones moderadas a lo largo del periodo analizado. En las mujeres, las
enfermedades isquémicas también ocupan el primer lugar, con picos similares
entre 2016 y 2018, seguidas de las enfermedades cerebrovasculares y
cardiopulmonares, que muestran una tendencia estable.
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Figura 22: Sistema circulatorio H y M, por sexo — Fredonia
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS -2015 - 2024
Periodo perinatal Hy M

El analisis del periodo perinatal en Fredonia se evidencian 15 muertes entre 2005
y 2017, concentradas en nifios de 0 a 4 ainos, con predominio en recién nacidos
masculinos con 12 casos frente a 3 casos femeninos. Las principales causas
fueron los trastornos respiratorios del periodo perinatal con 7 casos, seguidos
por sepsis bacteriana con 3 casos y otras afecciones perinatales con 2, ademas
de casos aislados por complicaciones obstétricas con 2 casos y bajo peso al nacer
1 caso. No se han registrado muertes perinatales entre 2018 y 2024, lo que
sugiere una mejoria en la atencién prenatal y neonatal en el municipio.

Figura 23: Periodo perinatal H y M - Fredonia
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Causas externas H y M, total

La mortalidad por causas externas de mortalidad en Fredonia muestra que los
accidentes de transporte terrestre y los accidentes que obstruyen la respiracion
concentran las tasas mas altas durante el periodo 2015-2024, con picos
significativos entre 2016 y 2019. También se observan aportes de caidas,
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ahogamientos y accidentes por disparo de arma de fuego, aunque con menor
frecuencia.

Las lesiones autoinfligidas y los homicidios mantienen una presencia baja pero
constante, reflejando riesgos asociados a factores sociales y de salud mental. La
informacién preliminar de 2024 evidencia una disminucién general de los
eventos, aunque persiste la incidencia de accidentes de transito y asfixias
accidentales, lo que subraya la importancia de fortalecer la seguridad vial, la
prevencion de accidentes domésticos y la atencién en salud mental y convivencia
ciudadana.

Figura 24: Causas externas H y M, total - Fredonia
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Causas externas H y M, por sexo

Las causas externas de mortalidad en los hombres predominan las agresiones y
los accidentes de transporte terrestre, con picos superiores a 130 por 100.000
habitantes entre 2016 y 2018, ademas de casos por ahogamientos y caidas.
Aunque en los Ultimos afios se observa una disminucidn, persisten riesgos
asociados a la movilidad, la violencia y la convivencia social, especialmente en
zonas rurales.

En las mujeres, la mortalidad por causas externas es menos frecuente,
concentrandose en homicidios y ahogamientos accidentales, con picos en 2016,
2017 y 2021, ademas de algunos casos aislados por caidas y accidentes con
armas de fuego. La informacidén preliminar de 2024 muestra niveles bajos vy
estables, lo que indica una reduccion sostenida de los eventos, aunque se
mantiene la necesidad de fortalecer las acciones de prevencidon en seguridad,
convivencia y salud mental en la poblaciéon femenina. Es importante en este
aspecto la incidencia relacionada con feminicidios o casos de violencia de genero.
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Figura 25: Causas externas H y M, por sexo - Fredonia
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Lasdemas Hy M

Las demas causas de mortalidad se concentran principalmente en las
enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores, con picos cercanos a
55 por 100.000 habitantes en 2016 y 2021. También destacan la diabetes
mellitus, las enfermedades digestivas y la cirrosis hepatica, aunque con menor
frecuencia. La informacion preliminar de 2024 muestra una disminucién general
de las tasas, pero persiste la carga de enfermedades crdnicas no transmisibles,
lo que resalta la necesidad de reforzar la prevencién y el control de factores de
riesgo en adultos y adultos mayores.

Figura 26: Las demas H y M, total, Fredonia
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Las demas H y M, por sexo

Las demas causas de mortalidad presentan un patrén similar entre hombres y
mujeres, con predominio de las enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores, que alcanzaron picos de 60 a 65 por 100.000 habitantes entre 2016
y 2021. En los hombres, se suman la diabetes mellitus y las enfermedades del
sistema digestivo, mientras que en las mujeres destacan la diabetes, los
trastornos mentales y las enfermedades digestivas con menor frecuencia.
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La informacion preliminar de 2024 evidencia una disminucién general en las
tasas, aunque persiste la carga de enfermedades crénicas no transmisibles
asociadas al envejecimiento y estilos de vida poco saludables. Este panorama
resalta la importancia de fortalecer la prevencion y control de enfermedades
respiratorias y metabdlicas, junto con la promocion de habitos saludables y la
atencion integral diferenciada por sexo.

Figura 27: Las demas H y M, por sexo, Fredonia
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS -2015 - 2024
3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la ninez
Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 aiio

La mortalidad infantil muestra variaciones marcadas entre 2015 y 2024, con
predominio de las afecciones originadas en el periodo perinatal y las
malformaciones congénitas, que son las principales causas de muerte.

En los nifios, se registraron picos de 216,9 por 100.000 habitantes en 2016 por
causas perinatales, y de 158,9 en 2022 por malformaciones congénitas. En las
nifas, las tasas mas altas se asocian también a malformaciones congénitas, con
279,7 por 100.000 habitantes en 2020, y a afecciones perinatales con valores
superiores a 110 por 100.000 en varios anos.

La informacion preliminar de 2024 indica ausencia de casos, lo que podria
reflejar una mejora en la atenciéon prenatal, control del embarazo y cuidado
neonatal. Sin embargo, la carga histérica evidencia la necesidad de mantener
acciones sostenidas en prevencién de complicaciones perinatales, deteccién
temprana de anomalias congénitas y fortalecimiento de los servicios materno-
infantiles.

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia.

SC4887-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

7=

Tabla 19: Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de
1 ano - Fredonia

Causa de muerte segtin lista de 6 para la mortlidad infantily — 52 ==& %
del nifio 5 5 S8 5 =5 S 8 8 8 o

& & ® ®8 & & ® /R & 37

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 000 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias} 0,00 o,oots,sols,ss 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 000 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 000 000 000231 000 000 0,00 0,00 0,00
enfermedades del sistema nervioso 0,00 000 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 000 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 000 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones ariginadas en el periodo perinatal [ii6s,51 [ilo,13 5,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémica: 0,00l55,07 0,00 0,00 0,008 45 0,00 FE6E FHEE 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 000 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 000 000 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 000 0,00 000 000 000237 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS -2015 - 2024
Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en ninos de 1 a 4 ainos

La mortalidad infantil entre 1 y 4 afios se ha mantenido baja, aungue con algunos
picos puntuales entre 2016 y 2018. Las principales causas identificadas son los
tumores (neoplasias) y las afecciones originadas en el periodo perinatal,
seguidas por las malformaciones congénitas y, en menor medida, por causas
externas.

En los nifios, las mayores tasas correspondieron a neoplasias hasta 139,08 por
100.000 habitantes en 2018 y a afecciones perinatales de 135,5 en 2016. En las
niflas, predominaron las malformaciones congénitas, con un pico de 184,2 por
100.000 habitantes en 2023, y se registraron casos aislados por causas externas
en 2021 de 91,6 por 100.000 habitantes.

En conjunto, los datos de 2024 muestran ausencia de mortalidad en este grupo
etario, lo que sugiere una mejora sostenida en la deteccidn temprana, atencién
pedidtrica y control de riesgos perinatales y congénitos. Sin embargo, se
requiere mantener la vigilancia y fortalecer las estrategias de prevencion
oncoldgica infantil y seguridad infantil, de igual forma el cuidado de la madre
gestante de forma constante.

Tabla 20: Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en ninos de 1
a 4 anos - Fredonia

Causa de muerte segiin lista de i6n para la idad infantily — o :’m = = & o S
del nifio 2 2 s = =3 & 8 g g o

] & ® & &8 R ® & ® =

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 000 000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 8b, 73,67 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 000 000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides 0,00 000 000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 000 000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal D,DD.B.B? 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 D,DD.QS 0,00
signos, sintomas y hallazgos anarmales clinicos y de laboratorio 0,00 000 000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Todas las demds enfermedades 0,00 000 000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS -2015 - 2024
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Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 aios

La mortalidad en menores de 5 afios presenta un comportamiento variable entre
2015 y 2024, concentrandose en unas pocas causas principales: afecciones
originadas en el periodo perinatal y malformaciones congénitas, seguidas por
tumores (neoplasias) y, en menor medida, causas externas.

En los nifios, las tasas mas elevadas se registraron por afecciones perinatales,
con picos de 216,9 por 100.000 habitantes en 2016, y por malformaciones
congénitas con 158,9 en 2022. En las nifias, predominaron las malformaciones
congénitas, alcanzando hasta 279,7 por 100.000 habitantes en 2020, ademas
de casos por afecciones perinatales en torno a 110 por 100.000.

La informacién preliminar de 2024 no reporta nuevos casos, lo que sugiere una
mejoria sostenida en la atencién materno-infantil, control prenatal y deteccion
de anomalias congénitas. Sin embargo, la persistencia histérica de estas causas
resalta la necesidad de mantener estrategias de prevencion, seguimiento del
embarazo y fortalecimiento de la atencidon neonatal y pediatrica. El acceso de los
ninos y niflas en programas de primera infancia y la vigilancia nutricional
también se convierten en factores protectores que se deben dar continuidad en
el municipio de Fredonia.

Tabla 21: Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de
5 afos - Fredonia

Total

e & = @
2 & &5 8 3

Causa de muerte segin lista de tabulacién parala idad infantil y

= 8 8 =
del nifi o

020

S & & & & | ] ] & 3§
8

s infecciosas y parasitarias 000 000 000 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00
000 00085208666 000 000 0,00 0,00 0,00 000

\gre y de los Grganos hematopoyéticos 0,00 000 000 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00
, nutrici y oli 000 o000 000 000f231 000 000 0,00 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 0,00 000 000 000 0,00 G00 0,00
0,00 000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00
0,00 000 000 0,00 000 000 0,00 0,00 000 0,00
000 000 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
000 000 000 000 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00
[ilGs, 51 [o,13 Bs,s0 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00[55,07 0,00 0,00 0,00 8,25 0,00 s.60 .82 0,00

0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
000 000 000 000 0,00 000337 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS -2015 - 2024
Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez

En cuanto a la mortalidad neonatal e infantil, las tasas presentan fluctuaciones
moderadas entre 2016 y 2021, con picos en los afos 2016, 2017 y 2021,
seguidos de descensos hasta llegar a cero en 2024, lo que refleja mejoras en la
atencidn prenatal, parto y cuidado del recién nacido. La mortalidad en la nifez
muestra un promedio de 9,4 por 100.000 habitantes, inferior al de Antioquia de
11,5, con variaciones en algunos afios, pero una clara tendencia a la disminucién
y estabilidad reciente.
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Por otro lado, no se registran muertes por infecciones respiratorias agudas
(IRA), enfermedades diarreicas agudas (EDA) ni desnutricion en menores de
cinco afios, lo que evidencia avances en prevenciéon, nutricién y acceso a
servicios de salud infantil.

Tabla 22: Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno -
infantil y nifiez - Fredonia

Causa de muerte Antoquia  Fredonia 5045 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024'

Razén de mortalidad materna 307 00 - - - - - B ®
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS -2015 - 2024

33 0,0

La mortalidad materna, infantil y de la nifiez en Fredonia, evidencia una situacion
controlada y con una tasa baja en comparacién con el promedio departamental
de Antioquia. Durante la Gltima década, no se registran muertes maternas, salvo
un evento excepcional en 2020, que elevo la razén de mortalidad materna a
934,6 por 100.000 nacidos vivos, los diferentes programas de atencién a las
maternas, acciones intersectoriales y la vigilancia constante han permitido
sostener el indicador.

Figura 28: Mortalidad Materno infantil - Fredonia
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS -2015 - 2024
Indicadores de Razén de mortalidad materna por etnia

La mortalidad materna en Fredonia muestra un comportamiento estable y bajo,
con un Unico caso en 2020 (934,58 por 100.000 nacidos vivos) correspondiente
a otras etnias. No se registran muertes en poblacion indigena ni afrocolombiana,
lo que indica un evento aislado a nivel del municipio que cuenta con una
persistencia en el tiempo lo que da cuenta de una adecuada atencién en salud
materna.
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Figura 29: Indicadores de Razéon de mortalidad materna por etnia -
Fredonia
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Tasa de mortalidad neonatal por etnia

La mortalidad neonatal en Fredonia presenta variaciones leves a lo largo del
tiempo, concentrandose Unicamente en el grupo de otras etnias. Las tasas
fluctuaron entre 5,4 y 12,3 por 1.000 nacidos vivos entre 2014 y 2023, con los
valores mas altos en 2015 y 2020. No se registran muertes neonatales en
poblacion indigena ni afrodescendiente, lo que sugiere una baja incidencia
general y un buen acceso a la atencion del recién nacido en el municipio,
adicional a que el municipio cuenta con poca poblacion identificada como
afrodescendientes o indigenas.

Figura 30: Tasa de mortalidad neonatal por etnia
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Razéon de mortalidad materna.

La mortalidad materna por area de residencia en Fredonia muestra un Unico caso
registrado en 2020, con una razén de 2.325,56 por 100.000 nacidos vivos en el
area rural dispersa. No se reportan muertes en la cabecera ni en centros
poblados. Esto evidencia que el evento fue aislado y localizado en zona rural, lo
gue resalta la importancia de fortalecer la atencidon prenatal y obstétrica en areas
de dificil acceso, las cuales hoy vienen siendo atendidas de forma constante
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mediante brigadas de la ESE Hospital, equipos basicos de salud, acciones de
informacién y educacién en riesgos en salud en la maternidad.

Figura 31: Razén de mortalidad materna - Fredonia
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Mortalidad neonatal por area de residencia

La mortalidad neonatal en Fredonia presenta variaciones moderadas entre areas
de residencia. Los valores mas altos se observan en la zona rural dispersa, con
picos de hasta 27,4 por 1.000 nacidos vivos en 2010 y repuntes en 2015, 2020
y 2022. En la cabecera, las tasas fueron mas bajas y esporadicas una tasa
maxima de 19,6 en 2016, mientras que el centro poblado registrd un solo evento
en 2009 con una tasa de 20,0. En conjunto, el comportamiento indica que la
mortalidad neonatal es mas frecuente en areas rurales, probablemente por
limitaciones en el acceso a servicios de salud de urgencias y atenciéon oportuna
al recién nacido.

Figura 32: Mortalidad neonatal por area de residencia - Fredonia
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3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

La mortalidad por causas asociadas a salud mental en Fredonia entre 2015 y
2023 ha sido baja y esporadica, concentrandose exclusivamente en hombres.
Se registraron dos muertes en 2019 y tres en 2022, ambas asociadas a
trastornos mentales y del comportamiento. Ademas. En conjunto, los datos
reflejan una baja frecuencia de mortalidad por salud mental, aunque los eventos
observados indican la necesidad de reforzar la deteccidn temprana, la atencién

(@)
@ Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




v

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

en salud mental masculina y las estrategias de prevencién del consumo de
sustancias.

Figura 33: Mortalidad relacionada con Salud Mental
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS -2015 - 2024

Muertes por trastornos mentales, debido al consumo de sustancias
psicoactivas (F10-F19)

Entre 2015 y 2024, en Fredonia se registré una sola muerte por trastornos
mentales asociados al consumo de sustancias psicoactivas, ocurrida en un
hombre en 2022. Aunque el niumero es bajo, este evento evidencia la presencia
de consumo problematico y riesgo psicosocial en el municipio. Se recomienda
mantener la vigilancia y fortalecer las acciones de prevencién, atencion
psicosocial y promocién de la salud mental, especialmente en jévenes y adultos,
la activacidn de rutas de atencidon en salud mental y consumo de SPA, el
fortalecimiento de dispositivos comunitarios y conformacién de redes
protectoras.

Figura 34: Muertes por trastornos mentales, debido al consumo de
sustancias psicoactivas (F10-F19) - Fredonia
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Mortalidad por epilepsia

La mortalidad por epilepsia en Fredonia muestra un Unico caso registrado en
2016, correspondiente a un hombre. Desde ese afno no se han reportado muertes
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por esta causa ni en hombres ni en mujeres. Este comportamiento evidencia una
baja incidencia y un control sostenido de la mortalidad asociada a epilepsia,
posiblemente relacionado con una mejor atencién médica, diagndstico y manejo
farmacoldgico. No obstante, se mantiene la necesidad de asegurar la adherencia
al tratamiento y el acceso a servicios especializados para prevenir

complicaciones.

Figura 35: Muertes por epilepsia - Fredonia

12

NUMERO DE DEFUNCIONES

02

0

1

0,8 -

06

04 -

2015

2016

2017

2019

2020

2021

2022

2023 | 2024*

‘—v—HOMERE

0

|—musER

0

0

0

0

0

0

0

0 0

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS -2015 - 2024

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia.

©

SC4887-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

\_ ' Salud
3.1.5 Conclusiones de mortalidad

Durante el periodo analizado, la mortalidad en Fredonia evidencia una tendencia
general a la reduccién, atribuida a mejoras en la cobertura y calidad de la
atencion en salud, especialmente en la prevencion de enfermedades
transmisibles y en la atencidn materno-infantil. Este comportamiento refleja un
fortalecimiento progresivo del sistema de salud local, aunque persisten retos
asociados a las diferencias territoriales y a la atencidn en zonas rurales
dispersas.

En relacion con la mortalidad materna, solo se registré un evento en el afio 2020,
sin nuevos casos en los afios posteriores. Este resultado evidencia avances en
la atencion obstétrica y en el control prenatal, producto del fortalecimiento de
los servicios basicos y de la articulacidon con la red hospitalaria. No obstante, se
recomienda mantener la vigilancia activa de los factores de riesgo en mujeres
gestantes rurales y garantizar el acceso oportuno a controles y atencién
especializada.

La mortalidad neonatal e infantil presento fluctuaciones entre 2015 y 2024, con
picos en los afios 2016 y 2020. Las principales causas de defuncién fueron
afecciones perinatales, malformaciones congénitas y, en menor medida,
tumores. Con una tasa de 9,4 por 1.000 nacidos vivos, Fredonia mantiene un
comportamiento similar al promedio departamental. Sin embargo, la mayor
incidencia en areas rurales evidencia las limitaciones en transporte sanitario y la
necesidad de fortalecer las estrategias extramurales y comunitarias.

En cuanto a la mortalidad general, las enfermedades isquémicas del corazén
contintan siendo la principal causa de muerte, seguidas por las
cerebrovasculares, respiratorias cronicas y la diabetes mellitus. Este patrén
confirma la transicion epidemiolégica hacia un predominio de enfermedades
crénicas no transmisibles, estrechamente ligadas al envejecimiento poblacional,
los habitos alimentarios, el sedentarismo y otros factores de riesgo
cardiovascular.

Finalmente, se identifican desigualdades en la mortalidad por area de residencia,
con mayor concentracion de casos en zonas rurales y en poblacién sin registro
étnico. Este hallazgo coincide con la cartografia social, que resalta la necesidad
de fortalecer acciones en salud mental, promocion de estilos de vida saludables,
reduccidén del consumo de sustancias psicoactivas y convivencia social. Aunque
Fredonia acoge poblacidon indigena y afrodescendiente, no se evidencian
asentamientos definidos, lo que plantea el reto de integrar el enfoque diferencial
en las estrategias de salud publica municipal.
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3.2 Analisis de la morbilidad
3.2.1 Principales causas de morbilidad

Entre 2015 y 2024, la morbilidad en Fredonia estuvo dominada por las
enfermedades no transmisibles (ENT), que representaron la mayor proporcion
de casos en todos los grupos de edad. En la primera infancia alcanzaron el 56%,
seguidas por condiciones transmisibles y nutricionales (22,4%) y lesiones (8%).
En la infancia, las ENT subieron al 57,8% y las lesiones al 17,2%, mostrando un
incremento frente a 2023.

En la adolescencia, las ENT disminuyeron al 49,7%, mientras las lesiones
aumentaron al 20,3%, reflejando mayor exposicidon a riesgos externos. Las
condiciones maternas fueron el 5,4% vy las mal clasificadas el 23,3%. En la
juventud, las ENT se mantuvieron en 49,1%, seguidas por lesiones (16,7%) vy
condiciones maternas (15,1%).

En la adultez, las ENT fueron predominantes con 70,3%, seguidas de lesiones
(13,5%) y condiciones transmisibles (5,7%). En la poblacidn mayor, las ENT
alcanzaron el 81,2%, con lesiones (6,1%) y condiciones mal clasificadas
(10,7%). Estos datos confirman que las ENT son la principal causa de morbilidad
en Fredonia, con tendencia creciente en la adultez y la vejez, reflejando una
clara transicion epidemioldgica.

En los grupos jovenes, el aumento de lesiones y causas maternas resalta la
necesidad de fortalecer la promocién de la salud, la prevencion de accidentes y
la salud sexual y reproductiva, mientras que en adultos y mayores se requiere
consolidar programas de control de enfermedades crénicas y de fomento de
estilos de vida saludables.

Tabla 23: Morbilidad por ciclo vital general - Fredonia
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS -2015 - 2024
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3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo
Morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales

Entre 2015 y 2024, en Fredonia se evidencié un aumento de la morbilidad por
enfermedades infecciosas y parasitarias, que pasaron de 59,4% en 2023 a
79,8% en 2024, con un incremento de +20,4 puntos porcentuales. En contraste,
las infecciones respiratorias disminuyeron de 36,4% a 15,3%, mientras que las
deficiencias nutricionales se mantuvieron estables en torno al 4,9%. Este
comportamiento refleja una persistencia de las enfermedades transmisibles,
principalmente gastrointestinales y parasitarias, lo que resalta la necesidad de
fortalecer las acciones de saneamiento basico, control epidemioldgico vy
seguridad alimentaria, especialmente en poblacion infantil y rural, a | igual que
de la ampliacién de la estrategia de desparasitacién antihelmintica.

Tabla 24: Morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales -
Fredonia

Total

Grandes causas de ili de causa de ili App 2024-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023

i
|47,70 |35‘35 |46,90 |50.80 |44,19 |36‘52 |41,12 |49.08 |36,38 |15‘34 2104 |
1

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00- Enfermedades infecciosas yparasiarias

B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20- (AD0-B99, GOO, GO3-GO4NTO-NT3) 47,25 56,40

J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, ES0, D50-

D53,D64.9, E51-E64) Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-
J18, J20-J22, H65-HB6)
Deficiencias nutricionales (E00-E02,
E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-
£64))

50,14 144,44 4461

48,15 |56‘31 |55,50

505 | 825 | 296 | 476 | 767 [ 717 [338 | 631 [422 | 491 0,68

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS -2015 - 2024
Condiciones materno-perinatales

Durante el periodo 2015-2024, en el municipio de Fredonia la morbilidad por
condiciones maternas y perinatales se mantuvo estable. Las condiciones
maternas, representaron el 88,9% de los casos en 2024, con una leve
disminucién de 0,3 puntos porcentuales respecto a 2023. Por su parte, las
condiciones derivadas del periodo perinatal correspondieron al 11,1%, con un
leve aumento de igual magnitud.

Este comportamiento refleja un adecuado control de la salud materna, aunque
persisten desafios en la atencidén del recién nacido y el fortalecimiento de la
vigilancia perinatal. Se recomienda continuar con las estrategias de control
prenatal oportuno, atencién calificada del parto y seguimiento del recién nacido,
priorizando el acceso en zonas rurales.
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Tabla 25: Condiciones materno-perinatales - Fredonia

Tatal

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2024-
2023
Condiciones maternas perinatales (000-089,  Condiciones matemas (000-089) [8070 [B4.01 [97,23 [9354 [8361 [9458 [79.00 [8667 [89.21 [B880 | 052

POLPER) Condiciones deriadas duranle e |19‘21 |15‘09 ‘ 277 ‘ 546 |1s,39 ‘ 542 |21‘00 |13,33 ‘ 1078 ‘11,11 0‘.
periodo perinatal (PO0-P96) §

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS -2015 - 2024
Enfermedades no transmisibles

En el municipio de Fredonia, las enfermedades no transmisibles (ENT) contindan
siendo la principal causa de morbilidad, evidenciando una alta carga de
enfermedad en 2024. Dentro de este grupo, destacan las enfermedades
cardiovasculares con un 30,0%, seguidas por las condiciones neuropsiquiatricas
en un 9,6%, las enfermedades musculoesqueléticas en 11,3%, y las
genitourinarias con un 7,8%. Las condiciones orales representaron el 9,3%, con
un incremento de +2,3 puntos porcentuales respecto a 2023, mientras que las
neoplasias malignas alcanzaron el 3,1%, y la diabetes mellitus el 3,9%, con
leves descensos frente al afio anterior.

Este comportamiento refleja la consolidacion de un perfil epidemioldgico crénico,
asociado al envejecimiento poblacional, el sedentarismo y los factores de riesgo
cardiovascular. En conjunto, las ENT representan el mayor reto sanitario del
municipio, por lo que se requiere fortalecer las acciones de promocidn de habitos
saludables, el control integral de enfermedades crénicas y la deteccion temprana
de cancer y trastornos metabdlicos en la poblacion adulta y mayor.

Tabla 26: Enfermedades no transmisibles - Fredonia

Total

App 2024
223
2%
[
3 B

b1

Joss o u |038 [025 [027 |o 0
12020 1418 B378 7,04 230 Fnad 760 URTETI |

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS -2015 - 2024

Morbilidad por lesiones

Durante el periodo 2015-2024, en el municipio de Fredonia las lesiones
mantuvieron una participacion estable dentro de la morbilidad general. En 2024,
los traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas
concentraron el 94,3% de los casos, seguidos por las lesiones no intencionales,
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que representaron el 5,1%, con un incremento de +0,8 puntos porcentuales
respecto a 2023. Las lesiones intencionales aportaron un 0,3%, mientras que
las de intencionalidad indeterminada alcanzaron un 0,2%, mostrando un leve
aumento.

Este comportamiento indica que la mayor carga de morbilidad por lesiones esta
asociada a accidentes y eventos no intencionales, especialmente de tipo
doméstico, laboral y vial. Se resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de
seguridad y prevencidn de accidentes, asi como el acompafiamiento psicosocial
y la atencién integral de victimas de lesiones y envenenamientos.

Tabla 27: Morbilidad por Lesiones - Fredonia
Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad -
e 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 AngZZE;Zrl

i |« fom !

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59,
Y40-Y86, Y88, Y89)

‘ 6,03
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35- ‘

5,6!

&

467 434 13

®
s
i
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9434 | 0ps

1 0.5:
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=}

Y36, Y870, Y871)

Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, Y872)
Traumatismas, envenenamientos u

algunas ofras consecuencias de causas |92‘18
externas (S00-798)

0,0

@

0,0

=

010 | 006 0,00 |0

498 |1E,SD
‘ "

‘74‘ § . ! ), ,38‘ ‘33‘ ¥
[ s s o o o

9382 19427 104,16 8059 9179 8521

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS -2015 - 2024
3.2.3 Morbilidad especifica salud mental
Morbilidad de salud mental

Durante el periodo 2015-2024, en el municipio de Fredonia se observd un
incremento sostenido de la morbilidad asociada a trastornos mentales y del
comportamiento, con variaciones segun el curso de vida. En primera infancia
estas causas alcanzaron el 91,7% de las atenciones, con un aumento de +3,7
puntos porcentuales frente a 2023, y la epilepsia representd el 8,3%. En la
infancia, los trastornos mentales y del comportamiento fueron los mas
frecuentes con un 79,3%, seguidos por epilepsia con un 15,1% y ansiedad con
3,8%, con una tendencia general al alza en los ultimos afios.

En la adolescencia, los trastornos mentales y del comportamiento representaron
el 54,1%, con incremento de casos de ansiedad con un 19,1% y depresion con
el 16%), mientras que, en la juventud, predominaron los trastornos mentales
59,8%, seguidos del consumo de sustancias psicoactivas con el 17,2%, con el
mayor aumento registrado en este grupo. En la adultez, los trastornos mentales
con el 53% se acompanaron de epilepsia con el 14% y depresién con el 9,4%,
con leve descenso frente al aflo anterior, mientras que en la vejez los trastornos
mentales alcanzaron el 62,6%, con presencia significativa de epilepsia y con el
11,6% y ansiedad con 16,1%.
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Estos resultados reflejan la consolidacidn de los trastornos mentales, la epilepsia
y los cuadros ansiosos y depresivos como principales causas de atencion en
salud mental, con especial afectacidn en poblacién joven, adulta y mayor. La
tendencia creciente demanda el fortalecimiento de estrategias de prevencion,
detecciéon temprana y atencién integral en salud mental, con enfoque en
jévenes, mujeres y adultos mayores. La importancia de dar continuidad a
procesos de educacidn e informacion en salud mental, el desarrollo de
capacidades con personal médico y asistencial el establecimiento de rutas de
atencion, conformacién de redes protectoras, pero también de la articulacién del
sector salud con acceso a programas de atencidn integral con las EPS como
psiquiatria, terapia y psicoterapia, espacios de escucha.

Tabla 28: Salud mental - Fredonia
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS -2015 - 2024

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Durante el afo 2024, el municipio de Fredonia presentdé una prevalencia de
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de reemplazo
de 38,7 casos por 100.000 habitantes, cifra inferior al promedio departamental
de 88,2 por 100.000 habitantes. La tasa de incidencia para esta misma condicién
fue de 3,9 por 100.000 habitantes, reflejando una tendencia descendente en los
ultimos anos. No se registraron casos de VIH ni de leucemias agudas pediatricas
(mieloide y linfoide) en el periodo analizado. En conjunto, estos datos evidencian
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una baja carga de eventos de alto costo en comparacién con el promedio de
Antioquia, lo que sugiere un adecuado control, aunque se recomienda mantener
la vigilancia epidemioldgica activa y el acceso oportuno al diagndstico y
tratamiento para garantizar la deteccion temprana de enfermedades crénicas y
oncoldgicas.

Tabla 29: Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos -

Comportamiento
Evento Antioquia Fredonia = o= S = 2
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de ferapia de
restitucion o reemplazo renal por 100.000 habitantes (afio 88,2 S &)
2024)
Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 10,9 39 = > =
renal por 100.000 habitantes (afio 2024)
Tasa de incidencia de VIH notificada por 100.000 afiliados
P 39,0 00 IO ®

(aiio 2024)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide 13 00
(menores de 15 afios) (afio 2023) N N

Tasa de incidencia de leucemia aguda pedidfrica linfoide
(menores de 15 afios) (afios 2023) 44 00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS -2015 - 2024

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

En el afio 2024, el municipio de Fredonia registré una prevalencia de diabetes
mellitus de 5,3%, superior al promedio departamental de 4,5%, mostrando una
tendencia de aumento sostenido en los uUltimos afios. Por su parte, la prevalencia
de hipertension arterial fue de 9,3%, por debajo del valor de Antioquia de
14,7%, con un comportamiento fluctuante entre 2017 y 2024.

Estas enfermedades crdénicas contindan representando los principales eventos
precursores de las enfermedades no transmisibles, reflejando la necesidad de
fortalecer las estrategias de promocidn de estilos de vida saludables, deteccién
temprana de factores de riesgo cardiovascular y seguimiento continuo en el
primer nivel de atencién para prevenir complicaciones a largo plazo.

Tabla 30: Morbilidad de eventos precursores - Fredonia

Comportamiento

Evento Antioquia Fredonia
T 2288 5 88 3
™~ o~ o™ o™ o~ ™~ o o™
Prevalencia de diabetes mellitus (afic 2024) 45 53 A EEAE> A @
Prevalencia de hipertension arterial (afio 2024) 147 93 (2 3}

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS -2015 - 2024
3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Durante el afio 2024, el municipio de Fredonia notificd varios eventos de interés
en salud publica. Entre los mas relevantes se destacan los 104 casos de
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agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, 22 intentos de
suicidio, y 44 casos de violencias de causa médica, intrafamiliar o sexual.
También se reportaron 10 casos de cancer de mama y cuello uterino, 6 de
desnutricion aguda en menores de cinco afios, y 4 casos de infeccidon respiratoria
aguda grave (IRAG) inusitada.

En menor proporcidn se identificaron intoxicaciones por plaguicidas 4 casos, por
farmacos 11 casos y por otras sustancias quimicas 3 casos, ademas de 2 casos
de sifilis gestacional y 2 de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar. No se
presentaron casos de VIH/SIDA, Zika ni leishmaniasis cutdnea. En general, los
eventos notificados evidencian una carga moderada de enfermedades
transmisibles, intoxicaciones y violencia, lo que exige fortalecer la vigilancia
epidemioldgica, la educacién comunitaria en salud mental y ambiental, y el
control zoondtico y de intoxicaciones en el municipio.

Tabla 31: Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria

Comportamiento

Evento Antioquia | Fredonia

' |z020
2021

(@] |z017
&

113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 AfIOS 2168 6

155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERIND 2516 10
210 - DENGUE 5241 3
300 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE
TRANSMISORES DE RABIA

348 - INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [RAG
INUSITADA

356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 219

370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM 801

420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031

452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199

549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625

820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976
875 - VCM, VIF, VSX 24802
895 - ZIKA 5

Fuente: DANE - SISPRO - MSP
3.2.7 Morbilidad poblacion migrante
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Durante el afio 2024, el municipio de Fredonia registré un total de 543
atenciones en salud a poblacién migrante, con predominio de los servicios de
consulta externa con un 35%, procedimientos médicos un 32% y suministro de
medicamentos un 23%. Las urgencias representaron el 8% de las atenciones,
mientras que las hospitalizaciones y nacimientos tuvieron participaciones
menores de 2% y 0%, respectivamente.

En comparacion con el comportamiento departamental, Fredonia concentrd
cerca del 0,2% de las atenciones realizadas en Antioquia, evidenciando un flujo
moderado de poblacién migrante usuaria del sistema de salud. Este patrén
sugiere la necesidad de mantener estrategias de acceso equitativo a servicios
basicos, afiliacion oportuna al sistema de salud y continuidad del tratamiento,
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especialmente en consulta general, control de enfermedades crénicas y atencién
materno-infantil.

Tabla 32: Atenciones en salud de la poblacién migrante

Antioquia

Concentracién

Municipio Antioquia Entidad territorial

Entidad

Tipo de atencid
territorial podeatencion

Afio Distribucion Afio Distribucion Afio

Consulta Extema 189 35% 105.359 36% 02%
Hospitalizacion 10 2% 9.601 3% 0.1%
Entidad Medicamentos 124 23% 49.017| 17% 0,3%
territorial Procedimientos 175 32% 108.447| 37% 02%

1 0% 1.927| 1% 0,1%
Urgencias 44 8% 15.586 5% 0,3%
Total 543 100% 289.937 100% 0.2%

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS -2015 - 2024
Afiliacion en salud de la poblacion migrante

La atencién en salud de la poblacién migrante en Fredonia se concentrd
principalmente en personas afiliadas a los regimenes subsidiado y contributivo,
seguidas por quienes accedieron de manera particular a los servicios. En menor
proporcion, se registraron atenciones a personas no afiliadas y a migrantes en
condicién de desplazamiento, tanto asegurados como no asegurados.

Este patrdn evidencia un acceso parcial al sistema de salud, donde una parte de
la poblacion migrante continia dependiendo de la atencion particular o de
emergencia, reflejando barreras de afiliacion y regularizacion del estatus
migratorio. Se recomienda fortalecer las estrategias locales de afiliacién al
régimen subsidiado, la orientacion en tramites de aseguramiento y la
articulacion intersectorial para garantizar la continuidad de la atencién y la
proteccidn del derecho a la salud de esta poblacion.

Figura 36: Afiliacion en salud de la poblacion migrante

Atenciones en salud poblacién migrante - segiin régimen de afiliacion
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS -2015 - 2024
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3.2.8 Conclusiones de morbilidad

Entre 2015 y 2024, el municipio de Fredonia presenta una transicidon
epidemiolégica hacia el predominio de enfermedades crénicas no transmisibles,
sin perder de vista los retos por condiciones transmisibles y materno-
perinatales. La mortalidad general se mantiene estable, con mayor impacto de
las enfermedades cardiovasculares, neoplasias y respiratorias, mientras que las
muertes por causas externas y trastornos mentales asociados al consumo de
sustancias psicoactivas contintan afectando principalmente a la poblacién joven.

En morbilidad, predominan las enfermedades no transmisibles, seguidas por las
condiciones respiratorias y digestivas. Las condiciones maternas y perinatales
se mantienen estables gracias a los avances en atencién prenatal. Sin embargo,
se observa un aumento en los trastornos de salud mental, especialmente
ansiedad, depresion y problemas de comportamiento, con mayor afectacion en
adolescentes y adultos jovenes, en relacidn con el consumo de sustancias
psicoactivas y factores sociales del municipio.

Los eventos de alto costo y precursores, como la enfermedad renal crdnica,
hipertensién y diabetes, presentan un aumento progresivo asociado al
envejecimiento poblacional y a los factores de riesgo metabdlico. Los eventos de
notificacidon obligatoria muestran una vigilancia activa, destacandose los casos
de intento de suicidio, agresiones por animales, dengue y violencia de género,
que evidencian los principales retos en salud publica del municipio.

En relacion con la poblacion migrante, se identifican avances en la atencién en
salud y acceso a medicamentos, aunque la afiliacidon al sistema sigue siendo
limitada. La mayoria de los servicios utilizados corresponden a consulta externa
y procedimientos basicos, con baja proporcion de hospitalizacién, lo que sugiere
un acceso parcial a la red asistencial.

Los resultados de la cartografia social complementan este panorama
cuantitativo, al evidenciar cédmo la comunidad reconoce los principales
problemas de salud asociados a la salud mental, las enfermedades crénicas, el
consumo de sustancias y las dificultades en el acceso a los servicios en zonas
rurales. Estas percepciones confirman la necesidad de fortalecer la atencion
primaria en salud, la salud mental comunitaria y la articulacion intersectorial con
educacion, bienestar y ambiente.
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3.3 Anadlisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos
de salud

El ejercicio de cartografia social realizado en Fredonia permitié visibilizar la
percepcién comunitaria sobre los principales problemas que afectan la salud y el
bienestar, desde un enfoque participativo que integrd las voces de las zonas
rurales y urbanas. La comunidad identific6 como efectos prioritarios de salud
aquellos vinculados con la salud mental, el acceso a los servicios sanitarios, las
enfermedades crénicas no transmisibles, la seguridad vial y la salud ambiental.

Los participantes sefalaron que los factores psicosociales como la ansiedad, la
depresidn y la violencia intrafamiliar constituyen las principales causas de
deterioro de la salud y del tejido social. A esto se suman las barreras de acceso
a los servicios médicos, especialmente en las veredas rurales, donde el mal
estado de las vias, la distancia a los centros asistenciales y la falta de transporte
sanitario agravan las condiciones de vulnerabilidad. Asimismo, la comunidad
relaciond el aumento de enfermedades crénicas (como hipertension, diabetes y
afecciones respiratorias) con el trabajo rural, la pobreza y la escasa educacion
en autocuidado

Desde la percepcion ambiental, se destacd la contaminacién de fuentes hidricas,
el uso intensivo de agroquimicos y la deficiente gestidn de residuos, que inciden
directamente en las enfermedades gastrointestinales y respiratorias. De igual
manera, se evidencid preocupacidén por la inseguridad vial y los accidentes
laborales como causas emergentes de morbilidad, especialmente en poblacion
joven y adulta.

En contraste, la comunidad reconocié factores protectores como la solidaridad
campesina, la presencia de lideres locales, el compromiso institucional del
hospital municipal y la existencia de programas de salud preventiva y brigadas
rurales, los cuales fortalecen la resiliencia territorial y la confianza en las redes
sociales de apoyo

En conjunto, la cartografia social refleja una comprension integral de la salud
como un proceso social, ambiental y emocional. La salud mental, la equidad
territorial y la descentralizacion de la atencién emergen como ejes prioritarios
para la accidon institucional, orientando la necesidad de estrategias
intersectoriales, acompafamiento psicosocial comunitario y fortalecimiento de la
atencién primaria rural.
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4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y
AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

Las respuestas institucionales se desarrollan a profundidad en el Anexo técnico
IV, donde se presenta la matriz completa de acciones, responsables, brechas y
capacidades del municipio. En este capitulo se ofrece una sintesis de los
hallazgos.

El andlisis sectorial e intersectorial de los nlcleos de inequidad sociosanitaria en
el municipio de Fredonia constituye una herramienta fundamental para
comprender la relacion entre los determinantes sociales, las condiciones
estructurales del territorio y las respuestas institucionales orientadas a la
transformacién de la salud publica local. A partir de la informacién consolidada
en la matriz intersectorial, se identifican los principales ambitos de accidn, los
actores involucrados, los beneficios esperados, los riesgos potenciales y los
mecanismos que facilitan la resolucion de conflictos.

Este enfoque responde a la necesidad de integrar los esfuerzos de los sectores
salud, educacidn, justicia, planeacidn, agricultura, medio ambiente, cultura,
deporte, empleo y desarrollo econdmico, bajo el principio de que la salud no es
responsabilidad exclusiva del sistema sanitario, sino el resultado de un
entramado de politicas publicas, condiciones de vida y dindmicas sociales.

El analisis por nucleos permite evidenciar como las desigualdades, la
vulnerabilidad econdmica, las brechas de género, las condiciones ambientales y
la debilidad institucional se traducen en inequidades sanitarias. Asimismo,
permite observar la capacidad del municipio para articular respuestas conjuntas
y sostenibles a través de la Atencion Primaria en Salud (APS), la gobernanza
territorial y la participacién social.

Injusticias sociales y culturales (Depresion y ansiedad)

Este nucleo refleja una de las expresiones mas sensibles de la inequidad en
salud: el sufrimiento emocional y psicoldgico derivado de condiciones sociales,
econdmicas y familiares complejos. Es importante precisar que, aunque la
sintomatologia corresponde a depresién y ansiedad, el nucleo no es la
enfermedad, sino los determinantes sociales y culturales que incrementan el
sufrimiento emocional, como el conflicto familiar, el aislamiento social, la
pobreza y la carga de cuidado no remunerado, especialmente en mujeres y
cuidadores.

La estrategia institucional, liderada por la Secretaria de Salud, la Secretaria de
Bienestar Social y el Hospital Santa Lucia, prioriza la implementacién de la Ruta
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Integral de Atencién en Salud Mental (RIAS) y programas comunitarios de
autocuidado, articulados con el ICBF, instituciones educativas, orientadores
escolares y actores territoriales. Estas acciones estan incluidas en el PTS 2024-
2027, lo que garantiza continuidad operativa y técnica.

El beneficio esperado radica en el fortalecimiento de la salud mental comunitaria,
la disminucion de sintomas depresivos y la consolidacién de redes de apoyo. No
obstante, se identifican riesgos asociados a la continuidad y sostenibilidad de las
acciones, principalmente por la rotaciéon de personal, la baja disponibilidad de
profesionales de salud mental y la limitada asignacién presupuestal.

Desde una mirada técnica, este nlcleo destaca la necesidad de institucionalizar
la salud mental como eje transversal del desarrollo local, con acciones de APS
en escuelas, familias y comunidades rurales, se encuentra contemplado en el
PTS.

Desigualdad social y vulnerabilidad emocional (Intento de suicidio)

El intento de suicidio es una manifestacion extrema del malestar social y
emocional que afecta especialmente a jévenes y adolescentes, y constituye una
inequidad derivada de determinantes como violencia intrafamiliar, bullying
escolar, consumo de SPA, dificultades econdmicas y ausencia de redes de apoyo.
El nucleo es la vulnerabilidad social y emocional, no la conducta suicida en si
misma.

La Secretaria de Gobierno, la Comisaria de Familia, la Secretaria de Salud y el
Hospital Santa Lucia lideran la actualizacion de protocolos, la deteccion
temprana y la capacitacidon del talento humano en riesgo suicida. EI Comité
Municipal de Salud Mental coordina la articulacién intersectorial con
organizaciones como Mujeres por la Vida, instituciones educativas y Policia de
Infancia y Adolescencia.

El principal beneficio identificado es la prevencidn del suicidio y el fortalecimiento
de redes comunitarias. Sin embargo, el riesgo principal radica en la insuficiente
articulacion intersectorial, la discontinuidad del seguimiento y la estigmatizacién
social.

Desde la perspectiva técnica, este nucleo resalta la importancia de integrar la
prevencion del suicidio en la politica publica local de salud mental, con
estrategias de APS, acciones en escuelas y trabajo comunitario sostenido.
Incluido en el PTS.

Inequidad socioeconomica y exclusion juvenil (Consumo de SPA)
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El consumo de SPA se encuentra estrechamente vinculado a inequidades
sociales, exclusion educativa, falta de oportunidades laborales, desintegracién
familiar y entornos comunitarios de riesgo. Por lo tanto, el nucleo no es el
consumo de SPA, sino la exclusion social juvenil que incrementa conductas de
riesgo.

La Secretaria de Bienestar Social, los programas de Juventud, Cultura y Deporte,
junto con las instituciones educativas, desarrollan estrategias preventivas,
talleres de autocuidado, acciones de participacion juvenil y acompafiamiento
familiar. Asimismo, la Fundacién Paso a Paso y la Policia de Infancia brindan
rutas de atencion y apoyo psicosocial.

El beneficio de estas intervenciones radica en la disminucion del consumo, el
fortalecimiento del sentido de pertenencia y la consolidacién de entornos
protectores. Los riesgos identificados incluyen baja cobertura en veredas,
estigma social y limitadas ofertas de inclusién laboral juvenil.

Desde el enfoque técnico, este nucleo subraya la necesidad de integrar politicas
de juventud con salud mental, convivencia ciudadana y oportunidades
educativas, garantizando acciones permanentes. Contemplado en el PTS.

Injusticia social e institucional (Trastornos mentales vy del
comportamiento)

Este nucleo aborda las inequidades derivadas de la limitada oferta de servicios,
las barreras de acceso y la persistente estigmatizacion de las personas con
trastornos mentales. Nuevamente se aclara que el nucleo no es el trastorno
mental, sino la injusticia institucional que limita el acceso pleno a una atencion
integral.

La respuesta institucional del Hospital Santa Lucia, las EPS y la Secretaria de
Salud se orienta al fortalecimiento de la atencién integral en APS, rehabilitacion
psicosocial, deteccion temprana y trabajo comunitario, con apoyo del SENA y
organizaciones como Antioquia Sana.

El beneficio esperado es la inclusidn social y la mejora de la calidad de vida de
las personas con trastornos mentales. Los riesgos incluyen déficit de personal
especializado, limitaciones para atencion rural y escasa oferta de rehabilitacidon
comunitaria.

Este nucleo evidencia la necesidad de consolidar redes locales de salud mental
basadas en derechos humanos, con intervencidn comunitaria y disminuir el
estigma. Incluido en el PTS.
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Desigualdad econémica y acceso al sistema (Hipertension arterial)

La hipertension arterial es la expresion clinica de condiciones estructurales como
pobreza, mala alimentacién, baja educacién en salud y barreras de acceso al
sistema. El nucleo son las desigualdades econdémicas y de acceso, no la
enfermedad.

La Secretaria de Bienestar Social, el Hospital Santa Lucia, los grupos de vida
saludable y las EPS adelantan jornadas de control, seguimiento a tratamientos,
educacion en alimentacion sana y promocién de actividad fisica.

El beneficio principal es la prevencién de complicaciones cardiovasculares y
mejorar la adherencia terapéutica. Los riesgos incluyen abandono del
tratamiento, baja adherencia rural, insuficiente personal en APS vy dificultades
de transporte en zonas alejadas.

Desde una mirada técnica, este nulcleo muestra que las enfermedades
cardiovasculares requieren atencién desde el curso de vida, con un enfoque
preventivo y comunitario. Incluido en el PTS.

Desigualdad econémica y educativa (Diabetes mellitus)

La diabetes mellitus constituye una inequidad cuando las condiciones educativas,
econdmicas y culturales limitan el acceso a diagndstico oportuno, alimentacion
saludable y control adecuado. El nucleo no es la diabetes, sino la desigualdad
educativa y econdmica asociada.

El Hospital Santa Lucia, la Secretaria de Desarrollo Rural y las EPS implementan
tamizajes, educacién nutricional, acompafiamiento familiar y programas de
alimentacién saludable, con el apoyo del SENA y empresas locales. Los
beneficios incluyen aumento del autocuidado y prevencion de complicaciones.
Los riesgos: baja adherencia, dificultades de acceso rural y desconocimiento de
signos de alarma.

Desde el enfoque técnico, se requiere fortalecer APS, nutricidn preventiva y
educacion continua. Incluido en el PTS.

Inequidad por edad y acceso (Enfermedades cardiovasculares)

Las enfermedades cardiovasculares reflejan inequidades estructurales en el
curso de vida, especialmente en adultos mayores, debido a factores como
inactividad fisica, baja adherencia a controles, dificultades de acceso a servicios
y falta de infraestructura recreativa rural.
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La Secretaria de Bienestar Social, el INDER y las EPS impulsan programas de
ejercicio, alimentacién saludable y seguimiento comunitario.

El beneficio incluye envejecimiento saludable, disminucién de mortalidad
evitable y participacién comunitaria. Los riesgos incluyen baja adherencia,
limitada infraestructura deportiva rural y falta de continuidad de programas.

Desde la perspectiva técnica, este nucleo exige fortalecer acciones preventivas
desde edades tempranas y consolidar politicas de actividad fisica en el territorio.
Incluido en el PTS.

Desigualdad de género y acceso (Cancer de mama)

Este nucleo refleja inequidades derivadas de barreras socioculturales,
geograficas y econdmicas que afectan la salud de las mujeres, especialmente
rurales. El nlcleo no es el cancer de mama, sino la desigualdad de género en
acceso a servicios.

La Secretaria de Salud, el Hospital Santa Lucia, la Red de Mujeres y la Liga contra
el Cancer lideran jornadas de mamografia, educacién comunitaria y tamizajes
rurales.

Los beneficios incluyen diagnéstico temprano, reduccion de mortalidad y
empoderamiento femenino. Los riesgos: baja asistencia rural, mitos culturales y
barreras territoriales.

Desde una perspectiva técnica, el enfoque de género debe ampliarse en la
gestidon sanitaria, integrando educacion, participacion social y autocuidado.
Incluido en el PTS.

Injusticia de género (Cancer de cuello uterino)

Este nucleo aborda inequidades asociadas a brechas de género, educacion
sexual limitada y barreras culturales que impiden el acceso oportuno a la
prevencion del cancer de cuello uterino. Por lo tanto, el nlcleo no es la patologia,
sino la injusticia de género que afecta la toma de decisiones, el autocuidado y el
acceso a servicios de vacunacion y tamizaje.

La Secretaria de Salud y las EPS realizan campafas de vacunacion contra el VPH,
citologias oportunas y acciones de prevencién con enfoque de derechos,
articuladas con la Liga Contra el Cancer y las instituciones educativas. Estas
estrategias buscan garantizar el acceso equitativo a la prevencidén primaria y
secundaria en mujeres jévenes y adultas.
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El beneficio identificado es la reduccién de la incidencia y mortalidad por esta
causa, mientras que los riesgos incluyen mitos culturales, estigmatizacién,
barreras en la continuidad de esquemas de vacunacion y baja cobertura rural.
Las asociaciones de mujeres, docentes y promotores rurales desempefian un rol
central en la sensibilizacion comunitaria.

Desde una lectura técnica, este nucleo refuerza la necesidad de integrar salud
sexual y reproductiva con educacién integral, fortaleciendo rutas de acceso
oportuno y disminuyendo brechas de informacion que afectan a mujeres
jévenes. Incluido en el PTS.

Injusticia econdmica y social (Condiciones laborales)

La inequidad laboral es un determinante estructural de la salud publica. El nucleo
no es una “condicion laboral especifica”, sino las desigualdades econdmicas y
sociales que afectan el empleo digno, el acceso a seguridad social y la estabilidad
laboral, especialmente en jévenes, mujeres y poblacidn rural.

La Secretaria de Planeacién, el SENA y la Secretaria de Desarrollo Econdmico
trabajan en programas de empleabilidad, emprendimiento y formacién técnica,
con apoyo de ONG locales y la Camara de Comercio. Estas iniciativas buscan la
insercidn laboral y la reduccién de la pobreza laboral.

El beneficio esperado es la generacién de ingresos estables, mayor autonomia
econdmica y bienestar familiar. Los riesgos estan asociados a la informalidad,
baja sostenibilidad de proyectos productivos y limitada capacidad técnica para
acompafar emprendimientos.

Desde un analisis técnico, este nucleo demuestra que el empleo digno es un
factor protector de la salud, pues impacta la seguridad alimentaria, el acceso a
servicios y la estabilidad emocional. Esta en el PTS.

Inequidad institucional en la atencidon (Humanizacién, calidad y oportunidad de
servicios)

Este nucleo refleja inequidades generadas por fallas en el trato digno, barreras
administrativas, deficiencias en procesos de atencién y baja capacidad instalada.
El nucleo no es un servicio puntual, sino la injusticia institucional que afecta la
experiencia del usuario y su acceso efectivo al sistema.

La ESE Hospital Santa Lucia y la Secretaria de Salud lideran procesos de
humanizacioén, capacitacion ética, mejora en PQR y estandarizacién de procesos
asistenciales y administrativos. Estas acciones cuentan con el apoyo de EPS,
Personeria Municipal y el Comité de Humanizacion.
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El beneficio principal es la recuperacidn de la confianza institucional y la mejora
de la experiencia del usuario. Los riesgos incluyen resistencia organizacional,
sobrecarga laboral, rotacién del personal y baja cultura de servicio.

Desde el punto de vista técnico, mejorar la humanizacién es un imperativo para
garantizar un sistema basado en derechos, en el cual las personas sean el centro
del modelo de atencion. Esta en el PTS.

Desigualdad territorial y ambiental en el acceso a agua segura y
saneamiento

El acceso desigual a agua potable y saneamiento basico constituye una inequidad
estructural que afecta de manera mas profunda a la ruralidad dispersa. El nucleo
no es la obra de acueducto, sino la desigualdad territorial y la vulnerabilidad
ambiental que perpetian enfermedades hidricas y riesgos sanitarios.

La Secretaria de Planeacion, Aguas del Suroeste y CORNARE lideran proyectos
de acueducto veredal, mantenimiento de redes, educacion ambiental vy
fortalecimiento del uso responsable del agua. La participacidn comunitaria, a
través de Juntas de Accion Comunal, es clave para la sostenibilidad de los
sistemas.

Los beneficios incluyen la disminucion de enfermedades de origen hidrico y la
mejora de la salud ambiental. Los riesgos se relacionan con conflictos
comunitarios por obras, dificultades de financiacion y baja sostenibilidad de los
sistemas rurales.

Este nucleo evidencia la necesidad de consolidar una politica municipal de agua
con enfoque de equidad, participacion y sostenibilidad ambiental. Esta incluido
en el PTS.

Conflictos ambientales y agricolas (Contaminacién y agroquimicos)

Este nlcleo surge de la tensidon entre practicas agricolas intensivas y la
sostenibilidad ambiental. El ndcleo no es un tipo de plaguicida, sino las
condiciones estructurales que exponen a la comunidad a agroquimicos y
deterioro ambiental, especialmente en zonas cafeteras.

La Secretaria de Agricultura y CORNARE impulsan agricultura limpia, control de
plaguicidas y practicas agroecoldgicas. Las asociaciones campesinas participan
en capacitacion, sensibilizacién y adopcién de practicas sostenibles.
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Los beneficios esperados son la proteccion de la salud rural y la preservacion
ambiental. Los riesgos incluyen resistencia cultural al cambio, poca asistencia
técnica continua y dependencia econdmica de practicas tradicionales.

Desde una perspectiva técnica, este nucleo exige fortalecer el enfoque
agroambiental y la articulacidon entre salud, ambiente y produccion sostenible.
Esta contemplado en el PTS.

Injusticia ambiental (Manejo de residuos sélidos)

El problema no es “el residuo”, sino la injusticia ambiental asociada a practicas
inadecuadas de manejo, baja separacion en la fuente, falta de educacién y
desigualdades urbano-rurales en gestién de basuras.

La Secretaria de Planeacién, Empresas Publicas y CORNARE lideran el PGIRS,
realizan campanas de reciclaje, jornadas de limpieza y educacién ambiental
continua. Grupos ecolégicos y el SENA fortalecen los procesos pedagdgicos.

Los beneficios son la reduccidn de contaminacion, mejora del entorno y
prevencion de enfermedades. Los riesgos incluyen baja participacion ciudadana,
falta de continuidad en campafas y recursos limitados para sostenibilidad de
rutas de reciclaje.

Desde el analisis técnico, este nucleo refuerza la necesidad de posicionar la
economia circular y el reciclaje como practicas comunitarias permanentes.
Incluido en el PTS.

Desigualdad por condiciones econdmicas y laborales

Este nucleo profundiza en cdmo las brechas econémicas y laborales impactan el
bienestar: falta de empleo formal, baja remuneracién, ausencia de seguridad
social, desigualdad rural y marginalizacion de mujeres y joévenes. El nucleo no
es la “falta de empleo” aislada, sino la inequidad econémica estructural.

Las acciones lideradas por el SENA, la Secretaria de Desarrollo Econdmico vy la
Camara de Comercio abarcan formacidon para el trabajo, emprendimiento y
orientacién empresarial. Las ONG y juntas comunales fortalecen la inclusién
social y financiera.

El beneficio esperado es el bienestar econdémico, mejora en ingresos y
disminucién de vulnerabilidad social. Los riesgos incluyen baja sostenibilidad de
emprendimientos, escaso acceso a crédito y limitada formacion practica.
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Desde la perspectiva técnica, este nucleo resalta la importancia de politicas de
desarrollo econdmico alineadas con salud y bienestar. Incluido en el PTS.

Inequidad en aseguramiento en salud (Afiliacion al SGSSS)

Este nucleo aborda la inequidad generada por la exclusién del aseguramiento en
salud, especialmente en poblacion rural, migrante y en pobreza extrema. El
nacleo no es “la afiliacion”, sino la inequidad estructural que impide garantizar
el derecho a la salud de manera universal.

La Secretaria de Salud, el Hospital Santa Lucia y las EPS realizan jornadas de
afiliacion rural, actualizacidon de datos y orientacion a familias no aseguradas,
con apoyo de veedurias y lideres comunitarios.

Los beneficios incluyen ampliacién de cobertura efectiva y reduccidon de barreras
administrativas. Los riesgos estan asociados a desactualizacion de bases de
datos, demoras en tramites, baja alfabetizacién digital y limitada capacidad
institucional para seguimiento continuo.

Desde un enfoque técnico, este nucleo subraya la necesidad de fortalecer la
gestion territorial del aseguramiento, integrando monitoreo comunitario vy
articulacidon permanente con EPS y entes de control. Incluido en el PTS.

Inequidad en aseguramiento en salud (Afiliacion al SGSSS)

La inequidad en el aseguramiento refleja diferencias persistentes en el acceso
real a los servicios de salud, especialmente entre la poblacién rural, dispersa,
trabajadora informal y hogares con baja escolaridad. Aunque el municipio ha
avanzado en estrategias de identificacion de poblacion sin afiliacion vy
actualizacion de informacion en las plataformas nacionales, contindan
apareciendo barreras administrativas y territoriales que limitan la universalidad
efectiva del derecho a la salud. La Secretaria de Salud, junto con el Hospital
Santa Lucia y las EPS, desarrolla jornadas de afiliacién en veredas, verificacion
de datos, orientacidon en tramites y acompafiamiento para la actualizacion
oportuna en el SGSSS, con apoyo de las veedurias ciudadanas y lideres
comunales.

El beneficio principal se relaciona con la ampliacién de la cobertura efectiva, la
reduccién de los tiempos de espera y el acceso temprano a programas de
promocidon y prevencién. Sin embargo, los riesgos persisten en la falta de
seguimiento continuo a la poblacién afiliada, las demoras en tramites
interadministrativos y las limitaciones de personal para las actividades
extramurales. La Personeria Municipal y los comités de participacion social
actian como mediadores en conflictos o quejas por fallas administrativas,
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fortaleciendo la vigilancia ciudadana del aseguramiento. Este ndcleo se articula
plenamente con el PTS vigente; no obstante, su fortalecimiento operativo
requiere ser priorizado nuevamente en el PAS 2026, dada la persistencia de
brechas territoriales.

Inequidad alimentaria y nutricional (Inseguridad alimentaria)

La inseguridad alimentaria constituye uno de los determinantes mas criticos de
la salud publica local, afectando especialmente a la primera infancia, mujeres
gestantes y poblacién rural. Este nucleo se relaciona con condiciones econdmicas
precarias, baja diversificacion productiva, barreras de acceso a alimentos
nutritivos y dependencia de programas externos. La Secretaria de Salud, en
articulacion con la Secretaria de Desarrollo Rural, instituciones educativas y el
ICBF, implementa programas de alimentaciéon escolar, huertas familiares,
educacion nutricional, vigilancia del estado nutricional y fortalecimiento de
practicas agroecoldgicas.

El beneficio esperado radica en la reduccion de la desnutricidn infantil, la mejora
de los habitos alimentarios y la promocién de la seguridad alimentaria familiar.
Sin embargo, persisten riesgos asociados a la baja sostenibilidad de las huertas
comunitarias, la dependencia de suministros externos y la limitada capacidad
para realizar seguimiento nutricional continuo en areas rurales. Las juntas de
accion comunal y organizaciones comunitarias desempefan un papel
fundamental en la consolidacién de proyectos locales de soberania alimentaria.
Este nucleo se encuentra integrado en el PTS y requiere continuidad reforzada
en el PAS 2026 para reducir brechas que se han mantenido estables en los
ultimos afos.

Desigualdad materno-infantil (Bajo peso al nacer)

El bajo peso al nacer refleja inequidades acumuladas en la salud materna, la
nutricidon, el acceso a controles prenatales y la calidad del acompafiamiento
durante el embarazo. Este nucleo presenta impacto significativo en la
morbimortalidad neonatal y en el desarrollo infantil temprano. La Secretaria de
Salud, el Hospital Santa Lucia y el ICBF lideran la vigilancia intensificada de
gestantes de alto riesgo, la identificacién de factores psicosociales, los controles
prenatales tempranos y las visitas domiciliarias, asi como programas de
educacion nutricional materna, suplementacién alimentaria y articulacion con
comisarias de familia en casos de vulnerabilidad social.

El beneficio esperado es la reduccion de complicaciones neonatales, el
fortalecimiento de la salud materna y la deteccion temprana de riesgos
obstétricos. Los riesgos estan asociados a la baja adherencia de gestantes en
zonas rurales, dificultades de transporte, estigmas culturales y brechas en la
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articulacion intersectorial. La participacion de lideres comunitarios y redes de
apoyo vecinal ha sido clave para mejorar la captacién temprana. Este nucleo no
se encontraba desarrollado explicitamente en el PTS previo; por tanto, se integra
como nuevo ingreso estratégico para el PAS 2026, asegurando que el municipio
responda a esta necesidad priorizada recientemente.

Inequidad en salud materna y embarazo adolescente

Este nucleo refleja condiciones de vulnerabilidad social, desigualdad de género,
barreras informativas y brechas en el acceso temprano al control prenatal. El
embarazo adolescente persiste como un indicador de inequidad estructural,
asociado a dinamicas familiares complejas, falta de educacion sexual integral y
acceso restringido a servicios oportunos. Las instituciones educativas, la
Comisaria de Familia, el Hospital Santa Lucia y programas juveniles trabajan
articuladamente en la promocidon de derechos sexuales y reproductivos,
prevencion de violencias, educacién afectiva y fortalecimiento del
acompafiamiento psicosocial.

El beneficio esperado es la reduccion de embarazos no deseados, el
fortalecimiento del empoderamiento femenino y la mejora de los desenlaces
maternos e infantiles. Los riesgos incluyen la estigmatizacion, el abandono de
controles prenatales y la persistencia de patrones culturales que limitan la
autonomia de las adolescentes. La articulacién con el ICBF y las instituciones
educativas ha sido determinante para ampliar la cobertura educativa en salud
sexual. Este nucleo ya se encuentra plenamente integrado en el PTS, por lo que
no requiere ingreso adicional al PAS 2026, aunque si un fortalecimiento
programatico.

Desigualdad territorial en riesgo ambiental (Deslizamientos)

La alta exposiciéon del municipio a deslizamientos constituye un factor critico de
inequidad territorial, especialmente en la ruralidad, donde las viviendas se
encuentran en zonas de pendiente, con suelos inestables y vias de dificil acceso.
La Secretaria de Planeacién, el DAGRD y CORNARE lideran el analisis
cartografico, la implementacién de medidas de mitigacion, la identificacién de
zonas de riesgo y la organizacidon de brigadas comunitarias. Las comunidades
rurales participan activamente en los procesos de formacién, alertas tempranas
y actividades de prevencién.

El beneficio esperado es la reduccién de la vulnerabilidad territorial y la
proteccion de vidas y bienes. Los riesgos se relacionan con la resistencia a
procesos de reubicacién, la falta de recursos para obras de mitigacidén y las
limitaciones para un acompanamiento técnico permanente. Este nlcleo,
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contemplado en el PTS, requiere continuidad en el PAS 2026 dada la recurrencia
anual de eventos y su impacto directo en la salud publica.

Inequidad ambiental y zoonética (Mordeduras y rabia)

Este nlcleo integra la interaccién entre salud humana, salud animal y salud
ambiental, siendo fundamental para la estrategia Una Salud (One Health). La
Secretaria de Salud y el Hospital Santa Lucia desarrollan campafias de
vacunacion antirrdbica, educacion comunitaria, esterilizacion y atencién
postexposicion, con apoyo de fundaciones animalistas, Juntas de Accidn
Comunal y redes educativas. La vigilancia epidemioldgica activa permite
identificar brotes, zonas de mayor riesgo y poblaciones especialmente
vulnerables.

El beneficio principal es la reduccidon de la incidencia de mordeduras y la
prevencion de la rabia humana y animal. No obstante, persisten riesgos como el
bajo acceso rural a jornadas de vacunacion, la falta de control de animales
callejeros y la escasa sensibilizacidon sobre conductas de autocuidado. Este
nucleo se encuentra integramente en el PTS y continuara fortaleciéndose en el
PAS 2026 por su impacto directo en la salud publica y la seguridad sanitaria.

Inequidad laboral y riesgos ocupacionales

Las condiciones laborales precarias, la informalidad, la exposicion a riesgos
fisicos, quimicos y ergondmicos y la falta de medidas de prevencion consolidan
inequidades significativas para los trabajadores del campo, el comercio informal
y los oficios de alto riesgo. La Secretaria de Desarrollo Econdmico, el SENA y las
ARL lideran capacitaciones, diagndsticos sectoriales y campafias de prevencion
en seguridad y salud en el trabajo, mientras que el sector privado y la Cadmara
de Comercio fortalecen procesos de empleabilidad formal.

El beneficio esperado es la disminucion de accidentes y enfermedades laborales,
asi como la construccion de una cultura preventiva. Los riesgos incluyen la baja
cobertura de las capacitaciones, la limitada vigilancia laboral y la escasa
adherencia a medidas de proteccion en el ambito informal. Este nlcleo ya se
encuentra en el PTS, y su continuidad en el PAS 2026 permitird consolidar la
politica local de salud ocupacional y fortalecer la proteccidn social de los
trabajadores.

Desigualdad educativa y salud juvenil (Enfermedades no transmisibles
en jovenes)

La creciente presencia de ENT en jovenes refleja una combinacion de
sedentarismo, mala alimentacién, estrés académico y déficit de educacion para
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la salud. La Secretaria de Salud, la Secretaria de Educacion y el INDER impulsan
programas escolares de actividad fisica, alimentacién saludable, promocién del
bienestar emocional y formacién sobre estilos de vida. EPS, orientadores
escolares y clubes deportivos complementan estas acciones mediante
campanas, actividades grupales y acompanamiento comunitario.

El beneficio esperado es la reduccién de factores de riesgo en etapas tempranas
del curso de vida, fortaleciendo la prevencién de enfermedades cronicas. Los
riesgos incluyen la baja adherencia juvenil, la falta de continuidad de programas
y la limitada oferta recreativa en zonas rurales. Este nucleo esta incluido en el
PTS; para el PAS 2026 se recomienda reforzar la cobertura rural y la articulacién
entre deporte, salud mental y nutricion.
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y
NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

La priorizacion de los problemas y necesidades sociales en salud del municipio
de Fredonia se desarroll6 bajo una metodologia técnica actualizada, basada en
los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccidon Social para los ASIS
territoriales. En este proceso se integraron de manera coherente tres fuentes de
informacion:

e La evidencia epidemioldgica del ASIS 2025.

e Los hallazgos de la cartografia social participativa.

e Los lineamientos y apuestas estratégicas del Plan de Desarrollo Municipal
2024-2027 “Por Amor a Fredonia”.

A diferencia de versiones anteriores, la metodologia vigente establece que cada
criterio debe ser calificado con una escala simplificada entre 0 y 2 puntos, donde
0 corresponde a una valoracion baja y 2 a una valoracidon muy alta. Esto permitié
armonizar el proceso con lo contemplado en el capitulo IV y ajustar la lectura
territorial de los nucleos de inequidad. La matriz consolidada con puntajes vy
ordenamiento se presenta en el Anexo V del ASIS.

El proceso se realizd mediante una matriz multicriterio que valora cinco
dimensiones analiticas: magnitud, pertinencia social, trascendencia, factibilidad
y viabilidad, evaluadas con la escala actualizada. La suma de estos criterios
genera un puntaje total que oscila entre 0 y 10 puntos, clasificando los
problemas en niveles de prioridad muy alta, alta, media y baja. Esta metodologia
permite equilibrar la carga epidemiolégica, la percepcién social y la capacidad
institucional del territorio.

El criterio de magnitud evalud el nimero de personas afectadas, la extensién del
problema en la poblacidon y la presencia de brechas entre grupos rurales, urbanos
o por ciclo de vida. La pertinencia social valoré el reconocimiento que la
comunidad hace del problema y la importancia que le otorga en su vida
cotidiana. La trascendencia examind el impacto a largo plazo del problema sobre
la salud, la economia familiar, la convivencia y el desarrollo social. La factibilidad
analiz6é si el municipio tiene la capacidad técnica, operativa y financiera para
intervenirlo de manera efectiva. La viabilidad observé el grado de coherencia
con politicas locales, departamentales y nacionales, y la posibilidad real de
articulacion intersectorial en su abordaje.

El uso de criterios consolidados permitié ordenar los nacleos de inequidad desde
un enfoque integral, superando la idea reducida de “enfermedad” y reconociendo
su relacion con determinantes estructurales, sociales y ambientales. Esto
garantizé coherencia metodoldgica con los capitulos IV y VI, donde también se
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analizan los mismos nucleos con las descripciones precisadas para todo el
documento.

Los resultados muestran que las puntuaciones mas altas se concentraron en
salud mental, enfermedades crdnicas no transmisibles, violencias y dificultades
en el acceso y calidad de los servicios, todas clasificadas en nivel muy alto. La
depresion y ansiedad alcanzd el puntaje mas alto (20 puntos), seguida del
intento de suicidio, la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, la
violencia intrafamiliar y de género y los problemas de acceso y calidad en los
servicios de salud, todos con entre 19 y 20 puntos. Esto refleja que la comunidad
percibe la salud mental, las violencias y la precariedad institucional como
factores que deterioran profundamente su bienestar, al tiempo que la evidencia
epidemioldgica confirma un incremento sostenido en la carga de estos eventos.

Las problematicas con prioridad alta incluyen la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, el consumo de SPA, los trastornos mentales, las condiciones
econdmicas y laborales, el acceso a agua segura y saneamiento y la
contaminacién por agroquimicos, con puntajes entre 18 y 17 puntos. Este
comportamiento evidencia la transicidn epidemiolégica hacia condiciones
crénicas, asociadas a estilos de vida, inequidades econdmicas y deterioro
ambiental.

Se destaca la incorporacion del nucleo “Bajo peso al nacer”, con 16 puntos,
clasificado en prioridad alta. Este nucleo permite visualizar las inequidades
acumuladas en la salud materna, la nutricidn y el acceso a controles prenatales,
por lo cual se integrara de manera explicita en el PAS 2026, aun cuando no habia
sido profundizado en el PTS previo.

El ndcleo de “Desigualdad materno-infantil (Bajo peso al nacer)” obtuvo 16
puntos, clasificAandose como prioridad alta dentro del conjunto de problemas
valorados. Su puntaje responde a una magnitud creciente, asociada a brechas
persistentes en control prenatal temprano, acceso rural a servicios de APS,
condiciones nutricionales maternas y factores psicosociales que afectan la
continuidad del embarazo. La pertinencia social fue alta, dado que la comunidad
reconoce dificultades para el acceso a los servicios, asi como barreras
territoriales que afectan a las gestantes de zonas dispersas. La trascendencia
también se considera elevada, debido al impacto del bajo peso al nacer sobre el
desarrollo infantil temprano y la morbimortalidad neonatal. Aunque la
factibilidad y la viabilidad son moderadas por limitaciones en cobertura
extramural, talento humano y articulacién intersectorial, el municipio cuenta con
capacidades institucionales para fortalecer vigilancia prenatal, educacién
nutricional y visitas domiciliarias. Este analisis justifica su incorporacién explicita
como nueva prioridad programatica en el PAS 2026, dado que no habia sido
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abordado con suficiente profundidad en el PTS previo y representa una inequidad
estructural relevante para la primera infancia y la salud materna.

Las problematicas con puntajes entre 15 y 14 se calificaron como prioridad
media, destacandose el manejo de residuos sélidos, las condiciones
transmisibles y nutricionales, la afiliacién al SGSSS y la morbilidad materna
extrema. En estos casos la magnitud es menor, pero la trascendencia y
pertinencia social siguen siendo relevantes. Finalmente, con puntajes entre 13
y 9 se clasifican los problemas de prioridad baja, entre ellos las enfermedades
infecciosas, los accidentes, las malformaciones congénitas, los problemas de
discapacidad y la falta de diagndstico en riesgos laborales.

El analisis integral confirma que la comunidad otorga alta relevancia a la salud
mental, las violencias, las enfermedades crénicas y los problemas
institucionales, mientras que los criterios de factibilidad y viabilidad moderan la
priorizacion debido a las barreras estructurales del territorio: dispersidn rural,
cobertura limitada de APS, insuficiencia de talento humano especializado y
restricciones presupuestales. Este comportamiento es coherente con el analisis
de los nucleos del Capitulo IV y con las tensiones institucionales sefialadas en el
Capitulo VI.

La lectura final permite concluir que las prioridades de Fredonia responden a una
convergencia entre la evidencia epidemiolégica y la percepcién social del
territorio. La elevada puntuacién en pertinencia social y trascendencia confirma
que la comunidad comprende el impacto profundo de los problemas
seleccionados sobre su salud, bienestar emocional, convivencia y estabilidad
econdmica. Por su parte, las limitaciones en factibilidad y viabilidad orientan la
planificacion hacia un fortalecimiento progresivo de la Atencion Primaria en
Salud y hacia intervenciones intersectoriales que trasciendan el ambito sanitario.

La priorizacién constituye asi una hoja de ruta para la planeacién territorial en
salud, fundamentada en evidencia, participacion social y enfoque de
determinantes. Su articulacién con el Plan de Desarrollo Municipal y con el PAS
2026 permitira avanzar hacia intervenciones sostenibles que atiendan los
nucleos criticos, reduzcan las inequidades y fortalezcan la capacidad institucional
del municipio.
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Tabla 33: Nucleos de inequidad

Factibilidad | Viabilidad
Pertinen Trascenden | de intervenir del Puntaje
Criterios Magnit da cia del la problema | total
Problemas ud sodial problema o |problematica o prioriza
necesidad | o necesidad |necesidad| ci6n
en salud en salud
Depresion y 5 5 5 3 2 20| Muy alto
Intento de suicidio 4 5 5 3 2 19 |Muy alto
Enfermedades
cardiovasculares 5 4 5 3 2 19 |Muy alto
(mortalidad)
Violencia
intrafamiliar y de 4 > 5 3 2 19| Muy alto
Acceso y calidad 4 5 4 4 2 19|Muy alto
en los servicios
Hipertensién 5 4 4 3 2 18|Alto
Diabetes mellitus 5 4 4 3 2 18|Alto
Consumo de SPA 4 5 4 3 2 18|Alto
Trastomos 4 4 4 3 2 17|Alto
mentales y del
Condiciones 4 5 4 2 2 17|Alto
econdmicas y
Agua no segura y 4 4 4 3 2 17|Alto
saneamiento
Contaminacion y 4 a 4 3 2 17 |alto
uso de
Céncer de mama 3 4 4 3 2 16|Alto
Céncer de cuello 3 4 4 3 2 16|Alto
Otras neoplasias 4 3 4 3 2 16 |Alto
Debilidades en la
atencién en la ESE 4 3 4 3 2 16)Alto
Bajo peso al nacer 3 4 4 3 2 16|Alto
Manejo de 3 a 3 3 2 15|Alto
residuos sélidos
Calidad del agua 3 2 4 4 > 15| Medio
en zonas rurales
Condiciones 2 3 4 3 2 14|Medio
transmisibles y
Afiliacién al SGSSS 2 3 4 3 2 14 |Medio
Morbiidad 1 4 4 3 2 14| Medio
materna extrema
Enfermedades del 5 2 4 3 > 13| Medio
sistema
Enfermedades 2 2 4 3 2 13| Medio
materno-
Enfermedades no 5 2 a 3 5 13| Medio
transmisibles en
Mortalidad/morbili 1 3 4 3 > 13| Medio
dad en menores
Enfermedades 2 3 3 3 2 13 |Medio
infecciosas y
Causas externas 1 3 4 3 2 13 |Medio
(homicidios)
Alto riesgo de 1 3 4 3 2 13|Medio
deslizamientos
Enfoque de género 2 2 3 3 2 12|Medio
y diferendial
Mortal\dad,{morh\h 1 2 4 3 > 12| Medio
dad por epilepsia
Mortalidad por
enfermedad 1 2 4 3 2 12|Medio
cerebrovascular
Neoplasias 1 2 4 3 2 12| Medio
digestivas y
Mortalidad por 1 2 4 3 2 12|Medio
Malformaciones 1 2 4 3 2 12|Medio
congenitas (<1
Mordeduras de 1 2 a 3 5 12|Bajo
animales
Traumatismos y 1 2 4 3 2 12|Bajo
causas externas
Atencion y .
certificacion de ! 3 2 3 2 11Bajo
Discapacidad por
enfermedades del 1 2 4 2 2 11 (Bajo
sistema nervioso
Falta de 2 1 2 2 2 9|Bajo
diagndstico en

Fuente: Elaboracion propia: Secretaria de Salud y Bienestar Social — Fredonia 2025
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6. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y
RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE SALUD
PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD - APS

El andlisis sectorial e intersectorial de los nlcleos de inequidad sociosanitaria en
el municipio de Fredonia constituye una herramienta clave para comprender las
multiples interacciones que se configuran entre los determinantes sociales, los
actores institucionales y las dindmicas comunitarias que influyen en la salud y el
bienestar. Este capitulo integra los hallazgos derivados del diagndstico local, la
actualizacion del ASIS 2025 y la priorizacién realizada en el Capitulo V,
articulandolos con las orientaciones del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP)
2022-2031 y con los pilares del modelo preventivo, predictivo y resolutivo que
guia la accion territorial en salud. La lectura de los nucleos de inequidad aqui
desarrollada reconoce que las problematicas no son enfermedades aisladas, sino
expresiones complejas de desigualdades estructurales, condiciones materiales,
relaciones de poder, brechas institucionales y disparidades territoriales.

Desde esta perspectiva, cada ndcleo se analiza como un conjunto de condiciones
sociales, culturales, econdmicas, ambientales o institucionales que incrementan
la vulnerabilidad de ciertos grupos y limitan su derecho a una vida saludable. La
articulacion sectorial y la accidon intersectorial se constituyen como ejes
transversales, en tanto permiten integrar las capacidades del sector salud con
las de educacién, cultura, deporte, agricultura, justicia, planeacion, gestion del
riesgo y organizaciones comunitarias, reconociendo que la salud es un bien
colectivo cuya garantia requiere corresponsabilidad.

A lo largo de este capitulo, se desarrollan de forma narrativa y analitica los 24
nucleos iniciales priorizados en el Capitulo V, mas la incorporacién del nuevo
nucleo relacionado con la desigualdad materno-infantil expresada en el bajo
peso al nacer, garantizando coherencia metodoldgica con la actualizacion
realizada en la matriz. Asimismo, se especifica para cada nucleo su relacion con
los ejes del PDSP, los objetivos estratégicos correspondientes, los resultados
esperados y los pilares del modelo de salud preventiva, predictiva y resolutiva,
identificando ademas cuales transformaciones se encuentran ya incorporadas en
la planeacion territorial vigente y cuales deben ser integradas en el PAS 2026.

Injusticias sociales y culturales (Depresiéon y ansiedad)
Las injusticias sociales y culturales que emergen como determinantes de la

depresién y la ansiedad representan uno de los nucleos de inequidad mas
apremiantes del municipio. Estas condiciones no solo reflejan problematicas
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clinicas, sino dindmicas estructurales vinculadas a tensiones econdmicas,
inestabilidad familiar, sobrecarga emocional, violencia simbdlica y debilitamiento
de los vinculos comunitarios.

El enfoque sectorial e intersectorial se enmarca principalmente en el Eje 4 del
PDSP (Atencion Primaria en Salud), articulado con las acciones del sector salud,
la educacion, la cultura y el bienestar social. La transformacion esperada busca
disminuir las tasas de depresion y ansiedad promoviendo el bienestar emocional
y fortaleciendo los factores protectores en familias y comunidades.

Los objetivos estratégicos del PDSP enfatizan la prevencion de muertes evitables
mediante el fortalecimiento de redes comunitarias de apoyo psicosocial,
articulando acciones que ya forman parte de la planeacion 2024-2027 y que
continuaran en el PAS 2026. Los resultados esperados incluyen entidades
territoriales fortalecidas en su rol de liderazgo en APS y salud mental, con la
movilizacién de actores institucionales y comunitarios a través de las RIITS.

A nivel técnico, la intervencién ha permitido consolidar una red local de bienestar
emocional, aunque persisten desafios relacionados con la continuidad de la
oferta, la baja disponibilidad de personal especializado y las limitaciones en el
acceso rural. Las acciones comunitarias y la promocién cultural se han convertido
en mecanismos valiosos para fortalecer la resiliencia y reducir la estigmatizacion.
La incorporacion de este ndcleo en el PAS 2026 no representa una
transformacién nueva, sino la continuidad y ampliacion de estrategias ya
implementadas en la vigencia actual.

Desigualdad social y vulnerabilidad emocional (Intento de suicidio)

El intento de suicidio constituye una expresion critica de desigualdad social,
vulnerabilidad emocional y ruptura de redes de apoyo. Su analisis, en coherencia
con lo establecido en el Capitulo IV, exige una lectura integral que reconozca la
interaccidn entre factores individuales, contextuales, familiares y comunitarios.

La respuesta sectorial se articula con el Eje 4 del PDSP, que orienta la accion
hacia la prevencion del suicidio, la deteccidn temprana de riesgos y la atencion
oportuna. Sectores como salud, educacion, justicia y bienestar familiar confluyen
en este nucleo, fortaleciendo rutas de atencidon y mecanismos de proteccién
social.

Los resultados esperados del PDSP buscan consolidar capacidades territoriales
en salud mental, prevencién del suicidio y atenciéon en crisis. Las RIITS se
constituyen como eje articulador de la respuesta, garantizando continuidad y
coordinacion intersectorial.

(@)
@ Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

7= -

El analisis técnico evidencia avances en la detecciéon temprana, la articulacion
institucional y la atencion psicosocial. Sin embargo, persisten brechas en zonas
rurales, donde la dispersion territorial y las limitaciones de movilidad dificultan
la cobertura. Este nucleo se mantiene como prioridad transversal en la
planeacion vigente y su continuidad en el PAS 2026 se considera una
profundizacién de estrategias ya existentes, sin representar una transformacion
nueva.

Inequidad socioecondmica y exclusion juvenil (Consumo de SPA)

El ndcleo asociado al consumo de sustancias psicoactivas (SPA) revela
inequidades socioecondmicas y procesos de exclusidon juvenil que aumentan la
vulnerabilidad y deterioran la convivencia. La adolescencia y la juventud se
consolidan como grupos especialmente expuestos a dinamicas de presién social,
falta de oportunidades, desercion escolar y entornos poco protectores.

Este nucleo se desarrolla bajo el Eje 3 del PDSP (Determinantes Sociales de la
Salud), que orienta la transformacion de circunstancias injustas mediante
intervenciones estructurales. La participacién de los sectores de educacidn,
cultura, juventud, salud y deporte permite avanzar en la promocion de habitos
saludables, el fortalecimiento de entornos protectores y la movilizacién social.

Los objetivos estratégicos del PDSP se concentran en promover la
transformacién cultural y la movilizacién por la vida y la salud, con resultados
esperados en la cohesidon social y la participacion juvenil. El pilar de
gobernabilidad, gobernanza vy territorializacion se integra como base para
fortalecer la accién comunitaria y la corresponsabilidad.

En Fredonia, las acciones impulsadas por bienestar social, instituciones
educativas y organizaciones comunitarias han generado avances en prevencién
y acompafiamiento. Sin embargo, la sostenibilidad de las acciones continla
siendo un reto, especialmente en zonas rurales con limitaciones econdmicas vy
baja oferta de oportunidades. Este nucleo se mantiene como prioridad vigente y
seguira integrandose sin cambios sustanciales en el PAS 2026.

Injusticia social e institucional (Trastornos mentales y del comportamiento)

Los trastornos mentales y del comportamiento representan un nucleo que
evidencia la interseccidon entre injusticia social, inequidad institucional y
desigualdad en el acceso a servicios especializados. El andlisis intersectorial se
articula al Eje 4 del PDSP, con un enfoque en la promocién del acceso equitativo
y la desestigmatizacion.
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La transformacion esperada plantea disminuir la incidencia de trastornos
mentales mediante acceso oportuno, campanas educativas y acciones de
rehabilitacién psicosocial. Los sectores de salud, educacién y empleo
desempefian roles fundamentales en el desarrollo de estas estrategias.

Los resultados esperados buscan fortalecer instituciones para la oferta de
servicios integrales, con énfasis en rehabilitacién comunitaria y articulacion de
las RIITS. Las acciones implementadas en el territorio han mostrado avances
significativos, aunque persiste la escasez de personal especializado y las
limitaciones en zonas rurales. Este nucleo continla en la planeacion vigente y
se consolida como eje permanente para el PAS 2026.

Desigualdad econdmica y acceso al sistema (Hipertension arterial)

La hipertension arterial constituye uno de los nucleos que evidencian cdmo las
desigualdades econdmicas y las limitaciones en el acceso al sistema de salud se
expresan en mayores riesgos y complicaciones. En Fredonia, esta condicidn
afecta principalmente a adultos y adultos mayores, quienes enfrentan barreras
relacionadas con la dispersién geografica, la disponibilidad de servicios, el
desconocimiento de factores de riesgo y la baja adherencia terapéutica.

Este nucleo se articula con el Eje 4 del PDSP (Atencion Primaria en Salud), que
orienta la gestidon hacia la deteccion temprana, el control continuo de
enfermedades crénicas y la promocion de estilos de vida saludables. La
transformacién esperada busca disminuir las tasas de hipertension mediante
intervenciones preventivas e intersectoriales que integran salud, educacién,
deporte y seguridad alimentaria.

Los resultados esperados del PDSP enfatizan el fortalecimiento de los agentes
del sistema en el seguimiento de Enfermedades No Transmisibles (ENT) y la
integracién de politicas locales orientadas a la prevencidn. Las RIITS permiten
consolidar rutas de atencidn continua entre el ambito institucional y las acciones
comunitarias, articulando jornadas de tamizaje, visitas domiciliarias y grupos
comunitarios de autocuidado.

En el analisis técnico del municipio, se evidencia que si bien la oferta de
programas es constante, existen desafios asociados a la adherencia, el
seguimiento a poblacién rural y la sostenibilidad de las intervenciones
extramurales. Este nulcleo ya se encuentra incorporado en la planeacion
territorial y continuara fortaleciéndose en el PAS 2026 sin representar una
transformacién nueva, sino una expansién programatica.

Desigualdad econdmica y educativa (Diabetes mellitus)
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La diabetes mellitus revela inequidades que derivan tanto de condiciones
econdmicas como de brechas educativas relacionadas con la alimentacion, la
nutricion y el autocuidado. La prevalencia de esta enfermedad en el municipio
demanda una intervencidon integral que combine atencién clinica, educacién
sanitaria y trabajo comunitario.

Este nucleo se inscribe en el Eje 4 del PDSP, particularmente en la linea de accion
orientada a promover la actividad fisica, el autocuidado y la deteccidon temprana.
Los sectores de salud, educacién, deporte y seguridad alimentaria desarrollan
estrategias conjuntas que fortalecen la alfabetizacién en salud y la promocién
de conductas saludables.

Los resultados esperados plantean entidades territoriales fortalecidas en la
prevencion y control de enfermedades metabdlicas, con estrategias que integran
los entornos escolares, comunitarios y laborales. El pilar de las RIITS permite
garantizar que las personas con diabetes cuenten con seguimiento clinico
continuo, educacion en autocuidado y apoyo psicosocial.

En Fredonia, se han implementado programas educativos, talleres sobre
alimentacién saludable y actividades de actividad fisica para promover el control
metabdlico. Sin embargo, persisten desafios asociados a la dispersidn territorial,
la baja adherencia y las brechas nutricionales. La continuidad de este nucleo en
el PAS 2026 no introduce nuevas transformaciones, sino que consolida las
existentes en la planeacion vigente.

Inequidad por edad y acceso (Enfermedades cardiovasculares)

Las enfermedades cardiovasculares se asocian a inequidades relacionadas con
la edad y las posibilidades de acceso a servicios de prevencion. En Fredonia,
afectan principalmente a personas mayores, quienes enfrentan limitaciones en
el control de factores de riesgo, restricciones de movilidad y dificultades para
acceder a programas de actividad fisica.

Este nucleo se articula con el Eje 4 del PDSP, cuyo objetivo es promover estilos
de vida saludables y el envejecimiento activo. La transformacion esperada
consiste en disminuir la mortalidad por enfermedades cardiovasculares mediante
intervenciones integrales desde la salud, el deporte y los programas del adulto
mayor.

Los resultados esperados del PDSP incluyen la implementacion de politicas
locales que fortalezcan la prevencion de eventos cardiovasculares y el manejo
oportuno de factores de riesgo. Las acciones del INDER, los grupos comunitarios
y los clubes de adulto mayor fortalecen la participaciéon y el mantenimiento de
habitos saludables.
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El analisis técnico resalta avances en la promocion del ejercicio y la articulacion
intersectorial, aunque con retos en la infraestructura rural y la continuidad de la
oferta para personas mayores. Este nucleo no representa una transformacién
nueva para el PAS 2026; continta articulado a los programas ya vigentes.

Desigualdad de género y acceso (Cancer de mama)

El cdncer de mama constituye un nudcleo de inequidad que revela brechas de
género en el acceso a servicios preventivos, especialmente entre mujeres rurales
y urbanas. La desigualdad se expresa en la baja participaciéon en tamizajes, las
limitaciones de informacion y las barreras culturales que aun persisten.

Este nlcleo se desarrolla bajo el Eje 2 del PDSP, que promueve la equidad de
género y la garantia del acceso igualitario en salud sexual y reproductiva. La
transformacién esperada se orienta a disminuir la mortalidad por cancer de
mama mediante tamizaje oportuno, educacién y empoderamiento.

Los sectores de salud, género y educacion han establecido estrategias
articuladas con organizaciones comunitarias como la Red de Mujeres y la Liga
Contra el Cancer, avanzando en la sensibilizacion y en las jornadas
extramurales.

Los resultados esperados del PDSP contemplan gobiernos territoriales que
lideran respuestas integrales en salud sexual y reproductiva con enfoque
diferencial. En el analisis técnico se observa progreso, pero también la necesidad
de intensificar acciones rurales, mejorar el acceso y sostener campafas
permanentes.

Este nucleo se mantiene vigente en la planeacidon actual y su incorporacion al
PAS 2026 no implica una transformacién nueva, sino el fortalecimiento de
acciones ya definidas.

Injusticia de género (Cancer de cuello uterino)

El cancer de cuello uterino refleja la interseccién entre desigualdad de género,
pobreza y territorio. Las mujeres jovenes y adultas enfrentan barreras para
acceder a citologias, vacunacion y educacion sobre salud sexual y reproductiva.

Este nlcleo también se articula con el Eje 2 del PDSP, buscando garantizar
derechos sexuales y reproductivos desde edades tempranas. La transformacion
esperada plantea reducir la mortalidad mediante vacunacion, tamizaje oportuno
y acompanamiento educativo.
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Los resultados esperados incluyen poblacion femenina con mayor acceso
preventivo y la consolidacion de entidades territoriales articuladas con enfoque
diferencial. En Fredonia, las estrategias han avanzado, pero persisten retos
como la resistencia cultural, el temor al procedimiento y la baja cobertura rural.

Este nucleo continia como prioridad vigente en la planeacion territorial, sin
requerir nuevas transformaciones para el PAS 2026 mas alld de su
fortalecimiento operativo.

Injusticia econdmica y social (Condiciones laborales)

Las condiciones laborales precarizadas constituyen un nucleo estructural que
afecta el bienestar fisico, mental y social de la poblacién. La informalidad, la falta
de seguridad social y los riesgos laborales incrementan la exposicion a
enfermedades y limitan la calidad de vida.

Este nucleo se conecta con el Eje 3 del PDSP y con el Eje 7 relacionado con
trabajo digno, enfocandose en reducir brechas mediante capacitacion,
empleabilidad y proteccidn social. Sectores como desarrollo econdmico,
educacion, el SENA y organizaciones sociales articulan esfuerzos para mejorar
las oportunidades laborales.

Los resultados esperados del PDSP incluyen entornos econémicos saludables,
talento humano fortalecido y trabajo decente. En el municipio se observan
avances como ferias de empleo, programas de emprendimiento y procesos
formativos.

A nivel técnico, persisten desafios en poblacion rural y en sectores informales
donde la precariedad es mas marcada. Este nlcleo se mantiene como parte de
la planeacion vigente y continuara en el PAS 2026 sin representar un cambio
conceptual nuevo.

Inequidad institucional en la atencién en salud (Humanizacion, calidad y
oportunidad de los servicios)

Este nucleo revela una inequidad institucional con efectos directos sobre la
percepcion y la efectividad de los servicios de salud. Las quejas recurrentes por
tiempos prolongados de espera, dificultades administrativas y limitaciones en la
comunicacién entre el personal y los usuarios reflejan una problematica que
trasciende la dimensidn operativa y afecta la confianza de la comunidad en su
sistema de salud.

El ndcleo se articula con el Eje 1 del PDSP, cuyo propdsito es fortalecer el
liderazgo territorial, consolidar la autoridad sanitaria y garantizar una atencién
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humanizada y oportuna. La transformacion esperada se centra en mejorar la
calidad y el trato digno, mediante estrategias de capacitacién, auditorias
internas, fortalecimiento de rutas y mecanismos de participacion.

Los resultados esperados del PDSP establecen entidades territoriales con mayor
capacidad de gestidon y calidad en los servicios. En Fredonia, el Hospital Santa
Lucia, junto con la Secretaria de Salud, ha implementado procesos de
humanizacidon, capacitacion y evaluacion de satisfaccion. No obstante, los
informes del ASIS muestran que persisten brechas significativas, especialmente
en la capacidad de respuesta institucional y en la articulacién de los servicios.

Este nlcleo se mantiene en la planeacion vigente y en el PAS 2026 sin introducir
transformaciones nuevas, pero requiere fortalecer los procesos implementados
y asegurar su sostenibilidad en el tiempo.

Desigualdad territorial y ambiental en el acceso a agua segura y saneamiento

El acceso al agua segura y al saneamiento basico constituye un derecho
fundamental y un determinante estructural de la salud. En Fredonia, las brechas
entre zonas urbanas y rurales generan inequidad, especialmente en veredas
donde la infraestructura es deficiente o inexistente. Esta problematica impacta
de manera directa la morbilidad por enfermedades transmitidas por el agua y
afecta la calidad de vida.

Este nucleo se enmarca en el Eje 5 del PDSP, que orienta la accién hacia la
sostenibilidad ambiental, la gestion del riesgo y la garantia del acceso equitativo
a servicios basicos. La transformacion esperada consiste en ampliar la cobertura
de acueducto y saneamiento rural, mejorar la infraestructura y promover la
gestidn comunitaria del agua.

Los resultados esperados del PDSP fortalecen la sostenibilidad ambiental y
fomentan politicas locales integrales. En Fredonia, la articulacién entre
CORNARE, la Secretaria de Planeacion y las Juntas de Accién Comunal ha
permitido avanzar en algunos proyectos, pero la dispersion territorial y la falta
de financiacidén contintan siendo retos.

Este nucleo se mantiene vigente y su continuidad en el PAS 2026 no representa
una accion nueva, sino la consolidacion de lo ya priorizado en la planeacion
territorial.

Conflictos ambientales y agricolas (Contaminacion y uso de agroquimicos)

El uso intensivo de agroquimicos en actividades agricolas como el café, las flores
y los cultivos horticolas expone a riesgos tanto a trabajadores como a
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comunidades aledafias. La contaminacion del agua, el suelo y el aire incrementa
la probabilidad de enfermedades respiratorias, dérmicas y gastrointestinales.

Este nucleo, ubicado en el Eje 5 del PDSP, tiene como transformacidon esperada
la reduccién de la exposicién a sustancias téxicas y la promocion de practicas
agroecoldgicas sostenibles. Los sectores de agricultura, salud, ambiente vy
educacion han impulsado procesos de formacion, manejo adecuado de residuos
peligrosos, y promocién de fertilizantes de bajo impacto.

Los resultados esperados contemplan comunidades rurales fortalecidas en
practicas sostenibles y territorios mas resilientes frente a la contaminacién. En
Fredonia, aunque hay avances, se mantienen desafios relacionados con la
dependencia econdmica al modelo agroquimico y con la limitada adopcién de
practicas alternativas.

Este nucleo continuara fortaleciéndose en el PAS 2026 sin representar una
transformacién nueva, dado que su inclusion ya esta definida dentro del PTS y
el ASIS vigente.

Desigualdad por condiciones econdmicas y laborales

Este nucleo refleja la precariedad laboral como uno de los factores determinantes
de inequidad, especialmente para poblacidon rural, trabajadores informales vy
sectores vulnerables. Las dificultades en acceso a seguridad social, la
inestabilidad econdmica y la falta de condiciones dignas inciden en la salud fisica
y mental.

Se articula con el Eje 7 del PDSP, el cual promueve el trabajo digno, la estabilidad
laboral y la formacion para el empleo. La transformacidon esperada es disminuir
la vulnerabilidad mediante empleo digno y fortalecimiento de la proteccion
social.

Los resultados esperados del PDSP apuntan a consolidar un talento humano
disponible y con condiciones adecuadas. En Fredonia se han impulsado
estrategias como programas de emprendimiento, ferias laborales y formacion
técnica con el SENA.

No obstante, el andlisis muestra que la informalidad sigue siendo un reto
estructural dificil de transformar en el corto plazo. Este ndcleo continta en el
PAS 2026 sin cambios conceptuales nuevos, pero con ampliacidon de estrategias
de promocion laboral.

Inequidad en aseguramiento en salud (Afiliacién al SGSSS)
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Las brechas en aseguramiento afectan de manera directa el acceso al sistema
de salud. En Fredonia se identifican poblaciones sin afiliacidon efectiva, personas
con datos desactualizados y dificultades para mantener continuidad en los
servicios asignados.

Este nlcleo se integra al Eje 1 del PDSP, orientado a fortalecer la administracion
territorial del aseguramiento. La transformacion esperada consiste en aumentar
la cobertura efectiva mediante afiliacion oportuna, actualizaciéon de datos y
depuracion de bases.

Los resultados esperados del PDSP incluyen entidades territoriales sélidas en la
gestidon del aseguramiento. En el municipio se desarrollan jornadas de afiliacién
y campafas extramurales, pero aun existen barreras en poblacién rural,
migrante y en personas con dificultades para cumplir tramites administrativos.

Este nucleo, ya contemplado en la planificacion municipal, continuara
fortaleciéndose en el PAS 2026 sin representar una transformacién nueva.

Inequidad alimentaria y nutricional (Inseguridad alimentaria)

La inseguridad alimentaria afecta especialmente a nifios, mujeres gestantes y
adultos mayores, y se relaciona con los determinantes econdmicos, la
produccion local y el acceso a alimentos nutritivos. En Fredonia persisten
indicadores significativos de riesgo, especialmente en veredas con dificultades
para la produccion diversificada o con ingresos inestables.

Este ndcleo pertenece al Eje 3 del PDSP, cuya transformacidon esperada es
disminuir la desnutricion infantil mediante estrategias intersectoriales. Los
sectores de salud, educacidon y agricultura lideran huertas comunitarias,
capacitaciones y programas de alimentacién escolar.

Los resultados esperados del PDSP buscan reducir las brechas alimentarias
fortaleciendo la produccion local y la educacidn nutricional. En el municipio se
han logrado avances, pero persisten retos en la sostenibilidad de huertas
familiares y en la dependencia a alimentos procesados.

Este nucleo se mantiene vigente en la planeacion territorial y no constituye una
nueva accion para el PAS 2026.

Desigualdad territorial en acceso a agua segura y saneamiento

Aunque relacionado con el nucleo 12, este nucleo se enfoca de manera especifica
en la brecha rural. Las comunidades apartadas tienen menor probabilidad de
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contar con infraestructura de agua potable y saneamiento, lo que incrementa la
exposicién a enfermedades transmitidas por agua contaminada.

El nucleo se articula al Eje 5 del PDSP, orientado a la creaciéon de sistemas
comunitarios de agua sostenibles. La transformacién esperada consiste en
ampliar cobertura, mejorar sistemas y promover la autogestion comunitaria.

Los resultados esperados incluyen territorios rurales con mayor resiliencia
sanitaria y participacion comunitaria. En Fredonia, aunque se han iniciado
proyectos con CORNARE, su implementacion es progresiva y enfrenta barreras
financieras.

Este nucleo se mantiene como prioridad vigente y seguira fortaleciéndose en el
PAS 2026.

Desigualdad materno-infantil (Bajo peso al nacer)

El bajo peso al nacer constituye un nudcleo de inequidad materno-infantil que
refleja la convergencia de multiples factores sociales, nutricionales, sanitarios y
emocionales que afectan el curso de vida desde la gestacion. En Fredonia, este
indicador persiste como evento de relevancia epidemioldgica y social, con
efectos a corto y largo plazo en el desarrollo infantil, el rendimiento escolar y la
salud en etapas posteriores de la vida.

Este nlcleo se articula con el Eje 2 del PDSP (Pueblos y comunidades étnicas,
mujeres y sectores LGBTIQ+), el cual promueve el ejercicio pleno de los
derechos sexuales y reproductivos y el acompafiamiento integral a las mujeres
gestantes. La transformacidon esperada consiste en reducir los casos de bajo peso
al nacer mediante estrategias integrales: fortalecimiento del control prenatal
temprano, suplementacion nutricional, educacién en alimentacién saludable,
deteccién oportuna de riesgos obstétricos, acompanamiento psicosocial,
vigilancia comunitaria y articulacién intersectorial con instituciones educativas,
comisarias de familia y bienestar familiar.

Los resultados esperados del PDSP para este eje enfatizan la atencién integral
de gestantes y recién nacidos, la disminucion de complicaciones perinatales y la
garantia de condiciones equitativas para el desarrollo infantil temprano. En
Fredonia, estas acciones se han materializado a través del trabajo conjunto de
la ESE Hospital Santa Lucia, el ICBF, las instituciones educativas rurales y el
programa de primera infancia.

Desde una lectura técnica, este nucleo revela que el bajo peso al nacer no es un
evento aislado, sino el resultado de diversas inequidades: inseguridad
alimentaria, pobreza rural, acceso tardio al control prenatal, gestaciones en
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adolescentes, dificultades de transporte, cargas psicosociales y barreras
culturales derivadas de la desigualdad territorial.

El fortalecimiento del PAS 2026 deberd incorporar explicitamente este nucleo
como linea priorizada, dado que no se encontraba de manera desagregada en la
planeacion previa, pese a su importancia epidemiolégica y social. Por tanto, este
nucleo si representa una novedad en la planeaciéon 2026, aunque se integra de
forma coherente con los enfoques ya establecidos en el PTS y el PDSP.

Inequidad en salud materna y embarazo adolescente

La salud materna y el embarazo adolescente representan un conjunto de
inequidades asociadas a condiciones sociales, educativas y culturales. Este
nucleo, vinculado al Eje 2 del PDSP, busca reducir la morbilidad materna extrema
y la incidencia del embarazo adolescente mediante estrategias integrales que
incluyan educacion sexual, acceso a métodos anticonceptivos, fortalecimiento de
rutas de atencion y participaciéon de familias e instituciones educativas.

En Fredonia se han desarrollado programas de orientacion en instituciones
educativas, jornadas extramurales, articulacion con ICBF y promocién del acceso
oportuno a los servicios obstétricos. El analisis técnico indica que, si bien se han
logrado avances, persisten barreras en zonas rurales, donde los determinantes
culturales, el bajo nivel educativo y la desinformacion siguen generando brechas.

Este nucleo continla vigente en la planeacidon y no introduce transformaciones
nuevas para el PAS 2026, pero si requiere profundizacidon en acciones rurales
focalizadas.

Desigualdad en la atencidn institucional en salud (ESE Santa Lucia)

La gestion institucional y la calidad del servicio prestado por la ESE Santa Lucia
son determinantes esenciales para garantizar acceso y oportunidad a la
poblacion. Este nucleo, articulado al Eje 1 del PDSP, establece como
transformacién esperada el fortalecimiento de la capacidad administrativa,
operativa y resolutiva del prestador publico.

Los avances recientes incluyen la implementacion de estandares de calidad,
auditorias periddicas, fortalecimiento de la gestion del riesgo en salud y
actualizacion de protocolos clinicos. Sin embargo, persisten retos relacionados
con la suficiencia financiera, la estabilidad del talento humano y la oferta de
servicios especializados.

Este nucleo, ya contemplado en el PTS, se mantiene sin modificaciones
sustanciales en el PAS 2026, pero requiere consolidacion de los procesos
iniciados y mayor articulacion departamental.
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Desigualdad territorial en riesgo ambiental (Deslizamientos)

Los deslizamientos, agravados por la topografia montafiosa del municipio y los
cambios climaticos, constituyen un riesgo permanente para la vida, la salud y la
infraestructura rural. Este ndcleo se articula con el Eje 5 del PDSP y contempla
como transformacién esperada fortalecer la gestion del riesgo mediante planes
de prevencion, alertas tempranas, educacion comunitaria y obras de mitigacion.

En Fredonia se han implementado acciones con CORNARE, la Oficina Municipal
de Gestidn del Riesgo y las Juntas de Accién Comunal. Sin embargo, la dispersién
geografica y las limitaciones presupuestales dificultan la intervencion de todas
las zonas afectadas.

Este nucleo continta activo y no introduce cambios para el PAS 2026, pero exige
ampliar la capacidad de respuesta local y reforzar la resiliencia comunitaria.

Inequidad ambiental y zoondtica (Mordeduras y rabia)

La incidencia de mordeduras y el riesgo de transmisidon de rabia constituyen una
inequidad ambiental y de salud publica asociada al control animal, la educacion
comunitaria y la cobertura de vacunacion. Este nucleo se integra al Eje 4 del
PDSP, donde la transformacidn esperada es fortalecer la prevencién y el control
de zoonosis con enfoque de “Una Salud”.

El municipio ha avanzado con campafas de vacunacion antirrabica, vigilancia
epidemiolégica y jornadas de educacion. Sin embargo, persisten desafios en
areas rurales con presencia de animales semidomésticos y fauna silvestre.

Este nucleo continla vigente y no representa una accion nueva para la
planeacion 2026, pero requiere fortalecer la estrategia rural y la vigilancia activa.

Inequidad laboral y riesgos ocupacionales

Este nlcleo reconoce los riesgos derivados de ocupaciones agricolas,
comerciales y de servicios, donde la informalidad y la falta de proteccion laboral
incrementan la ocurrencia de accidentes y enfermedades ocupacionales. Se
articula al Eje 7 del PDSP, con una transformacion esperada orientada a
promover condiciones dignas, diagndsticos de riesgo, capacitaciones y vigilancia
en salud laboral.

Fredonia, con apoyo del SENA, EPS y ARL, ha implementado acciones de
prevencion, aunque la cobertura permanece limitada en sectores informales y
zonas rurales.
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Este ndcleo se mantiene sin modificaciones en la vigencia del PAS 2026.

Desigualdad educativa y salud juvenil (Enfermedades no transmisibles en
jovenes)

Este nucleo evidencia la necesidad de fortalecer la educacion en salud, promover
habitos saludables y ampliar la actividad fisica para prevenir enfermedades
crénicas emergentes en poblacion joven. Se articula con el Eje 4 del PDSP, cuya
transformacién esperada es fomentar estilos de vida saludable y consolidar
programas comunitarios y escolares de prevencion de ENT.

Las acciones del INDER, instituciones educativas y la Secretaria de Salud han
generado avances, pero el sedentarismo, el consumo de comida ultra procesada
y la poca educacion alimentaria siguen siendo desafios estructurales.

Este ndcleo se mantiene vigente en la planeacién territorial y requiere
continuidad en el PAS 2026.

El andlisis sectorial e intersectorial de los 24 nucleos de inequidad sociosanitaria
evidencia que la gestion de la salud en Fredonia esta profundamente
determinada por factores institucionales, ambientales, sociales, educativos,
econdmicos y culturales. La articulacién con los ejes del PDSP 2022-2031
permitid contextualizar cada inequidad dentro de un marco nacional coherente,
asegurando que las transformaciones esperadas correspondan a intervenciones
integrales, sostenibles y pertinentes.
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