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PRESENTACION

El pilar fundamental para la construccién de los Planes de Desarrollo Municipal (PDM) y los Planes Territoriales de
Salud (PTS), es el Andlisis de Situacién de la Salud (ASIS). Razén por la cual, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social elabord la guia conceptual y metodolégica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud (DSS) y la
Guia Conceptual y metodologia para la construccion participativa del analisis de la situacion de salud (ASIS) en el
territorio, conjuntamente con la plantilla para la construccién del documento que da cuenta del ASIS.

Esta plantilla fue disefiada para que, siguiendo la estructura propuesta, orientaciones y recomendaciones conceptuales
y metodoldgicas se vaya desarrollando el ASIS con la inclusién de las salidas de informacién (tablas, mapas y figuras)
y la interpretacion de las mismas, participacion social y comunitaria.

El documento esta estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacién de los contextos territorial y demografico;
la segunda parte es, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde a la priorizacion
de los efectos de salud.

La presente herramienta debe consolidarse como dirigente en la proteccion de salud publica puesto que esta dirigida
a la busqueda de acciones del control de las enfermedades transmisibles y no transmisibles y al control del
saneamiento ambiental; a la funcidén de promocién y a lograr un buen nivel de salud de los diferentes grupos etarios,
asi como el desarrollo de la salud ocupacional y de la salud mental. No obstante, esta herramienta permite consolidar
datos latentes del municipio de Gémez Plata, desde el sector salud para direccionar modelos de atencién integral de
toda su poblacién.

El municipio de Fredonia reconociendo que el analisis de situacién de salud es un proceso basico que orienta las
acciones del sector salud y organiza la respuesta desde diferentes sectores, que su abordaje implica el desarrollo de
técnicas y procedimientos de analisis que permiten una vision general, pero a la vez particular de los determinantes
que se expresan en desenlaces relacionados con la salud y con la enfermedad.

Que tal como lo expresa en la Guia Metodoldgica del ASIS “la salud publica vista desde tres dimensiones, la primera
como la salud de las poblaciones y sus determinantes, lo que configura la dimensién del ser, la sequnda como las
acciones y politicas que se encaminan al logro de los mas altos niveles de salud, lo que configura la dimensién del
hacer y la tercera como un campo de conocimiento que convoca a diferentes areas, lo que configura la dimension del
saber, dichas dimensiones parten del reconocimiento de las realidades poblacionales, aspecto que incluye los analisis
del contexto tanto social como historico, asi como los eventos asociados a la salud enfermedad, incluida la natalidad
y la muerte, asi mismo la morbilidad y los traumas”.

De esta misma forma las acciones de salud del municipio de Fredonia deben surgir desde el conocimiento de las
caracteristicas en que nacen, viven y mueren las personas, con el fin de incidir en la toma de las decisiones y buscar
la transformacidn de los determinantes de la salud, la gestion de la salud con acciones apropiadas.

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, la guia, sus anexos y la plantilla se concretan como un
medio para estandarizar la minima informacién a contener en el documento de ASIS. Adicionalmente, identifica las
inequidades en salud, que serviran de insumo para la formulacién de los Planes Territoriales de salud en los ambitos
departamental, distrital y municipal, de igual forma el PDSP 2022-2031; el Capitulo Il habla del anélisis de la Situacién
de Condiciones de Salud con Enfasis en Analisis de Desigualdades, con los contenidos de caracterizacion del contexto
politico, territorial y demografico, el andlisis de determinantes sociales de salud y del sistema general de seguridad
social en salud se establecieron unas prioridades y recomendaciones para intervencion de los determinantes sociales;
lo anterior da cuenta del ASIS como base importante de la priorizacién en salud.



)

FORMATO

ASIS
cODIGO VERSION FECHA
F-AM-011 00 01/07/2021

La resolucion 100 establece en su capitulo | Analisis de la Situacién de Salud en el Territorio donde define los

contenidos con VI capitulos los cuales contiene la version Il de 2023 que se presenta a continuacion
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INTRODUCCION

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) es un insumo base para la toma de decisiones en la gestién de salud, que
implica la aplicacién de metodologias para el analisis estratégico y sintesis de informacién de reconocimiento de los
procesos de salud-enfermedad, enfocados desde los determinantes sociales de la salud, y desde la inclusion de una
mirada de priorizacién participativa desde los contextos territoriales.

El documento presenta el informe de diagndstico y analisis en materia de salud del municipio de Fredonia al 2023,
incluyendo los determinantes sociales de la salud, todos los datos generados y disponibles en cuanto a eventos en
salud y la priorizacién participativa de las problematicas con mayor impacto, incluyendo enfoques diferenciales y
recomendaciones para la gestion efectiva que permita el abordaje efectivo y de mayor impacto de la gestion en salud
municipal.

Como fuentes de informacion se toman datos de elaboracion propia de los RIPS, datos y estimaciones del repositorio
departamental, Repositorio de la Agenda 2040 y datos generados a nivel municipal en la gestion de salud del afio
2022.

Se presentan los objetivos generales y especificos, la metodologia utilizada, asi como datos referenciados, para luego
presentar los resultados y el anlisis de los mismos lo que permite concluir y recomendar algunas acciones para su
mejor aprovechamiento.

El desarrollo de este  Andlisis de Situacion en Salud se aborda desde varios contextos:

1. Contexto territorial y sociodemogréfico que incluye aspectos generales y demogréficos, a través de los cuales se
tiene una vision general del Municipio, y comprende aspectos de poblacion, demogréficos, ecolégicos, organizativos,
educativos, culturales, deportivos y econémicos, como también de los aspectos de las dinamicas de la poblacién como
las migraciones., el enfoque diferencial, los efectos en la salud asociados al cambio y variabilidad climatica y las
construcciones de talleres participativos municipales, entre otros aspectos

2 Determinantes sociales y sus efectos en la salud, Incluye aspectos relacionados con pobreza, NBI, desempleo,
enfermedades de alto costo, eventos de notificacion obligatoria, tasas de morbilidad, tasas de mortalidad,
discapacidad, agenda 2040, entre otros aspectos.

3. Priorizacién de los efectos de salud que incluye la priorizacién participativa de los problemas de salud y la estimacion
de indices de necesidades en salud. En este contexto se incluyen los resultados de matriz Hanlon, el taller de
priorizacion participativo y lo planteado en la agenda 2040.

Se pretende que con este ASIS se dejen sentadas las bases sélidas para la toma de decisiones efectivas en la gestion
de la salud del municipio de Fredonia, contribuyendo a generar mayor bienestar en los habitantes del territorio, abordar
de forma efectiva los principales problemas en salud, logrando a su vez disminuir los indices de morbilidad y mortalidad
asociados, garantizando la salud desde enfoques diferenciales y finalmente contribuyendo a un servicio y atencion en
salud efectivos, articulados y pertinentes.
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METODOLOGIA

El Anélisis de Situacién de Salud del municipio de Fredonia cuenta para su elaboracién con unas fases previas de
alistamiento institucional, que ha permitido identificar y seleccionar fuentes de informacién e insumos, actores y
territorios para el andlisis y definir escenarios, tiempos, espacios y convocatoria para el proceso de analisis. En esta
fase se identifican como fuentes de informacion los repositorios departamentales, los RIPS municipales, los datos de
construccion propia y el repositorio de la agenda 2040. Igualmente se identifican los escenarios de construccion
participativa y sus documentos soporte como fuentes de informacion para la construccion del ASIS. Posteriormente se
desarrolla una fase de andlisis de los datos cuantitativos y sus salidas graficas que permiten generar un analisis
cualitativo enriquecido con la informacion obtenida en los escenarios participativos, para explicar las necesidades y
probleméticas en salud. Finalmente se desarrolla una priorizacién de los problemas en salud y emisiéon de
recomendaciones de abordaje para una gestion en salud efectiva y con pertinencia sustentada en los hallazgos del
anélisis.

Tipo de estudio: Descriptivo, retrospectivo y transversal; es descriptivo en la medida que se miden las variables en
estudio; retrospectivo porque se trabaja con hechos que se dieron en la realidad y transversal porque se hizo un corte
en el tiempo; para estudiar las principales variables en estudio, para lograr identificar la situacion de salud del Municipio
de Fredonia en el afio 2023.

Métodos: los resultados presentados en este documento corresponden a informacién recolectada por datos primarios
y secundarios, cuyas fuentes de informacion fueron las estimaciones y proyecciones de la poblacion, censos 1985,
1993, 2005, 2018 y los indicadores demograficos para el analisis del contexto demogréfico. Para el andlisis de la
mortalidad del municipio, se utilizé la informacién del periodo 2005 - 2021, de acuerdo con las bases de datos de
Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Nacional de Estadistica — DANE.
Varios datos tienen vigencia 2022 e incluso 2023, y se usaron acorde a lo planteado en la guia de analisis.

Se realiza una actualizacién a la presentacion descriptiva de persona, tiempo y lugar de la situacion de salud e
indicadores de salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad
ajustada por edad, Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, tasa especificas de mortalidad por el método directo,
razén de razones, razén de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.: Groenlandia, S.,
todo esto a través de la hoja de célculo Excel.

Para el analisis de la morbilidad se utilizé la informacion de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios —
RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio de Salud
y Proteccién Social, el sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud y otra informacion que
contribuya al analisis de la morbilidad en el territorio. Los periodos para cada uno de estos analisis fueron del afio 2005
al 2021; se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas
como la razén de prevalencia, la razon de incidencias y la razon de letalidad para estas medidas se les estimo los
intervalos de confianza del 95% por el método de Rothman, K.J.: Groenlandés S, para las estimaciones se utiliz la
hoja de célculo Excel.

Para el andlisis de las desigualdades en salud y sociales en salud, se estimé las diferencias relativas, tales como el
cociente de tasas extremas, cociente ponderado de tasas extremas, el riesgo atribuible poblacional, el riesgo atribuible
poblacional relativo (%) y las diferencias absolutas a través de la diferencia de tasas extremas, diferencia ponderada
de tasas extremas, segun el caso empleando el paquete estadistico Epidat version 4.0.

12



)

FORMATO

ASIS
cODIGO VERSION FECHA
F-AM-011 00 01/07/2021

Para la priorizacién de los efectos en salud y sociales en salud, se utilizé el método de Hanlon, a través de la hoja
electrénica de Excel, el acta de soporte del encuentro participativo de construccion del ASIS y la revision de priorizacion
desarrollada por la agenda 2040 en el municipio de Fredonia.

Para la version actualizada 2023 version 2 se utilizé la Guia Conceptual y Metodoldgica para la construccion
participativa del analisis de situacion de salud (ASIS) en el territorio, propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social, que indica las pautas a aplicar en el contexto participativo.
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SIGLAS

ASIS: Anélisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Muijeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

IMCV: indice multidimensional de calidad de vida

No: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizaciéon Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacidn de Servicios
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RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccidn Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano

PP: Politica Publica

PACCSA: Plan de Adaptacion al cambio climatico desde salud ambiental para Antioquia
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1. CAPITULO | CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Configuracion del Territorio

111 Contexto territorial

Fredonia esta ubicado en el corazén del Suroeste Antioquefio, limitado por Municipios como Jerico, Amaga, Santa
Barbara, Valparaiso, Tamesis, Tarso, Caldas y Venecia; siendo Fredonia uno de los 23 Municipios que componen
esta subregion, de los mas cercanos al Area Metropolitana, a tan solo 51 kilémetros.

Temperatura: 20° C
Altitud: 1800 msnm
Superficie: 250 km2
Fundacién 1790

- Resefia Histdrica e Insignias

Fredonia es un Municipio de Colombia localizado en la subregion Suroeste del Departamento de Antioquia, limita al
Norte con Venecia, Amaga y Caldas, al oriente con Santa Barbara, al occidente con Tarso y Jerico y al Sur con
Tamesis, Valparaiso y la Pintada.

El nombre de Fredonia proviene de la sugerencia emitida por el Ingeniero Tyrrel Moore, de origen inglés, quien
insinud la palabra inglesa “freedom” (libertad) para designar el poblado. Corriendo el afio 1540, soldados del Mariscal
don Jorge Robledo se adelantaron por territorios que pertenecen hoy al municipio de Fredonia. Los comandaba
Hernan Rodriguez de Sousa, siguiendo las orillas del Cauca, rio abajo, tocaron los 9 expedicionarios en los que hoy

(I ” o«

son las haciendas de “La Tunez”, “La Blanquita”, “Boca de Combia” y “Megallito”.

Como el unico afan de los conquistadores era descubrir yacimientos auriferos y como quiera que en esta region no
los encontrasen, siguieron su camino. Parece que fue en el afio 1790 cuando se establecieron los primeros
pobladores en el territorio de Fredonia. Pero no fue sino hacia el afio 1870 cuando una fuerte corriente migratoria
salida de las poblaciones del Valle de Aburra, enrumb6 hacia aquellas regiones, atraidos por la fertilidad de las
tierras. Parte de estos emigrantes se situaron en el municipio de Amaga, y los otros, siguieron hacia el sur y fueron a

establecerse en “Guamitos”, “Tunez” y “El Cerro”, que fueron los primeros nucleos pobladores de Fredonia.

Oficialmente Fredonia fue fundada en el afio de 1828, en el lugar llamado "Guarcitos", mas precisamente en unos
terrenos de propiedad privada perteneciente a don 'Cristobal Uribe Mondragén.' Por tal razén, este personaje es
considerado oficialmente como el fundador del municipio.

El 2 de octubre de 1830, siendo el Intendente de Antioquia don Alejandro Vélez Barrientos, Fredonia fue elevada de
categoria y se erigié como distrito municipal, afio en el cual contaba con 3.372 habitantes. Encabezaron la peticidn
los sefiores Cristobal Uribe Mondragén y don José Antonio Escobar Trujillo. El 4 de noviembre del mismo afio 1830,
el ilustrisimo sefior Fray Mariano Garnica y Forjuela, Obispo de la Diécesis de Antioquia, decretd la creacion de la
parroquia de Fredonia.
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Bandera: La bandera del Municipio de Fredonia, consiste en un pabellén de colores blanco, verde y rojo,
caracteristicos del principal producto de la localidad: El Café

Escudo: El escudo del Municipio de Fredonia, consiste en un circulo que encierra la letra F, y en un costado una
rama con hojas y frutos de Café, extendida de abajo hacia arriba, siguiendo la direccién del circulo.

Tabla 1. Distribucién del municipio de Fredonia por extension territorial y &rea de residencia, 2023

Municipio Extensién urbana Extensién rural Extensién total
Extension Porcentaje Extension | Porcentaje | Extensién | Porcentaje

FREDONIA 2 km2 0.8% 248 km2 99.2% 250 Km2 100%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

18



FORMATO
ASIS
cODIGO VERSION FECHA
F-AM-011 00 01/07/2021

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, municipio de Fredonia, 2023.
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1.1.1.1 Localizacion y accesibilidad geografica

Localizacion y Descripcion

Fredonia es un municipio de Colombia, localizado en la subregién Suroeste del departamento de Antioquia. Tiene
una extension de 250 km2. Presenta un terreno de altas pendientes, siendo los puntos mas elevados Cerro Bravo,

Cerro Piedras, Las Frias y Llano Grande.

Fuente: Secretaria de Planeacion de Fredonia. 2023
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Limites: Limita al norte con los municipios de Venecia, Amaga y Caldas, al Oriente con Santa Béarbara, al Occidente
con Tarso y Jerico y al Sur con Tamesis, Valparaiso y La Pintada.

El municipio cuenta con 21 barrios en la zona urbana y 34 veredas: Jonas, el Cinco, Sabaletas, Morroncito, Melindres,
Cadenas, La Cordillera, La Garrucha, Chamuscados, EI Molino, Murrapal, Buenos Aires, La Cristalina, Travesias, El
Carretero, La Toscana, El Uvital, El Plan, Piedra Verde, Alto de los Fernandez, La Quiebra, El Mango, La Loma, El
Vainillo, Combia Grande, Combia Chiquita, Porvenir, El Zancudo, Aguacatal, La Maria, El Calvario, Hoyo Frio, Puente
lglesias, Naranjal-Poblanco y 3 corregimientos en la zona rural: Los Palomos, La Mina y Marsella.

El municipio de Fredonia, como entidad territorial de la divisidn politica y administrativa del Estado, con autonomia
politica, administrativa y fiscal, tiene como mision constitucional y legal asegurar el desarrollo social, politico,
economico, fisico y ambiental del municipio, el bienestar general y el mejoramiento continuo de la calidad de vida de
su poblacion; mediante el ejercicio, a través de la Administracion Municipal, de las competencias y funciones
establecidas en el articulo 311 de la Constitucién Politica, las disposiciones legales, en concordancia con los Planes
de Desarrollo Nacional, Departamental y municipal.

Las carreteras del municipio son pavimentadas en su mayoria, aunque se encuentran en muy mal estado, esto
principalmente se debe a la presencia de la falla geoldgica de Sinifana, sin embargo, existe un buen sistema de
transporte para su poblacion.

Vias Terrestres:

Medellin — Fredonia.
Puente Iglesias — Fredonia.
Venecia — Fredonia.

Piedra Verde - Fredonia.
Santa Barbara — Fredonia.

La via principal es desde Medellin, por una carretera pavimentada de 58 kilémetros, en regular estado, debido a la
inestabilidad del terreno, el cual es atravesado por la falla geoldgica de la Sinifana. Por el corregimiento de Puente
Iglesias, a unos 45 minutos aproximadamente de la zona urbana del municipio, por carretera pavimentada se tiene
acceso a la Troncal del Café, donde se puede tener comunicacién con La Pintada, Bolombolo, como poblaciones mas
cercanas. Las diferentes veredas tienen vias de acceso, las cuales tienen rutas de transporte, segun la demanda que
haya en la zona. El tiempo de recorrido desde el municipio hasta la ciudad de Medellin es de aproximadamente 1 hora
y 45 minutos.

El servicio de transporte desde Medellin lo presta la Flota Fredonia y Jerico. En el ambito rural lo hacen vehiculos
particulares, los cuales son administrados por la Terminal de Transportes. En la zona urbana presta el servicio la
Cooperativa de Transportadores COOTRANSFRE, que cuenta con una ruta fija a la E.S.E Hospital Santa Lucia y con
servicio a los demas lugares del municipio.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros del municipio de Fredonia, 2023

. Tiempo de traslado entre | Distancia en kilometros ,
Fredonia L . o . Tipo de transporte
el Municipio y el vecino desde el Municipio vecino
JERICO 2 horas 57.8 km VEHICULO
LA PINTADA 1 hora 41.8 km VEHICULO
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SANTA 63.5 km
BARBARA 2 horas VEHICULO
TAMESIS 2 horas 49 km VEHICULO
TARSO 1 hora, 30 minutos 45.8 km VEHICULO
VENECIA 30 minutos 13.1 km VEHICULO
MEDELLIN 1 hora y 45 minutos 58 km VEHICULO

Fuente: Secretaria de Planeaciéon Municipal

Mapa 2. Vias de comunicacidn del municipio de Fredonia, 2023
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1.1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Clima'y relieve
El Municipio se encuentra a una altitud de 1800 metros sobre el nivel de mar y tiene una temperatura promedio de

20°C y un clima templado. Acorde a los estudios realizados en el marco de la actualizacién de EOT, con fecha 2019,
se encuentra un municipio con un relieve de altas pendientes, especialmente al norte y noroccidente del municipio.
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Se encuentra que el relieve en la subregion del suroeste es altamente quebrado, presenta laderas de montafias y
fuertes depresiones, con pocas mesetas y altiplanos, cafiones y hondonadas profundas y numerosas fuentes de agua
muy sinuosas. La subregion del suroeste en la cual se ubica el municipio de Fredonia esta conformada por vertientes
medias humedas y en menor proporcion, por vertientes célidas y frias. Esta subregion hace parte de un sistema
orografico, elevado sobre el cafidn del Rio Cauca, con una profunda y estrecha depresidn fluvial longitudinal, entre
terrenos altamente montafiosos, de las vertientes orientales de la Cordillera Occidental y vertiente Occidental de la
Cordillera Central. En general en la subregién y en el municipio de Fredonia, desde el punto de vista geoldgico existen
varias fallas geolégicas paralelas al rio Cauca, muchas de ellas activas, por lo que particularmente en la Cordillera
Occidente, existen zonas de actividad teldrica “(Municipio de Fredonia, 2023)

Mapa 3. Relieve, Municipio de Fredonia, 2023
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Fuente: Secretaria municipal de planeacion
Division Territorial

El municipio cuenta con zona urbana dividida en 9 sectores y zona rural, conformada por tres corregimientos y 34
veredas.
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Hidrografia

Tabla 3. Division territorial
ZONA URBANO ZONA RURAL -VEREDAS CORREGIMIENTOS
sector Central. Jonds El Plan El Porvenir, Palomos
Sector Subcentral | Alto De Los Fernandez El Mango El Molino, La Mina
Sector Del Coliseo Piedra Verde Cadenas Hoyo Frio, Marsella
Sector La Variante Buenos Aires Chamuscados La Maria
Sector El Repollal El Cinco La Garrucha El Calvario,
Sector Antoni
ector Antonio La Toscana Murrapal El Raicero,
Roldan
suelo De
El Uvital Combia Grande, El Vainillo,
Desarrollo
Suelo D
uelo ,,E La Quiebra El Zancudo, La Loma,
Proteccian
Sector Guarcitos Combia Chigquita Maranjal Poblanco El Carretero,
Sector Influencia
complejo Sabaletas Aguacatal, Melindres
deportivo
Sector Santa Ana Puente Iglesias Maorrén
Travesias La Cordillera

Fuente: Planeacion Municipal

El territorio, en su mayor parte montafioso, corresponde a la cordillera Central de los Andes. También posee regiones
planas y algunos valles. Esta bafiado por los rios Cauca y Poblanco y las quebradas Combia, Sinifana y Sucia entre

otras.
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Mapa 4. Hidrografia, Municipio de Fredonia, 2024
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Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal
Riesgo

La geografia del municipio de Fredonia se caracteriza por ser de fuertes pendientes, ademas las caracteristicas
geoldgicas y geomorfoldgicas locales, hacen sensible el territorio a los deslizamientos en las épocas de lluvias
intensas. El area urbana se caracteriza por estar localizada en zona de alta pendiente enmarcada por el cerro cordillera
de Combia, desde donde se establece un desarrollo lineal a lo largo de este. Lo cual hace que los riesgos asociados
a los deslizamientos que circulan en el casco urbano creen unos riesgos adicionales asociados a cualquier tipo de
deslizamiento del cerro Combia. Nuestro municipio requiere de un estudio detallado de identificacion de las zonas de
riesgo para proceder a una actualizacion seria y responsable de Esquema de Ordenamiento Territorial, que permita el
desarrollo del territorio de manera organizada.

Histéricamente en el municipio de Fredonia se han presentado muchos deslizamientos tanto en la zonas rurales como
en el casco urbano, siendo prioritario segun el presente plan de desarrollo iniciar con el mantenimiento inmediato,
estabilizacion, repotencializacion de las galerias del cerro Combia y de todos los sistemas de drenaje que lo componen,
asi como la revisidn y recuperacion de piezémetros, mojones y el chequeo permanente del pluvidmetro. También
podria ser necesario contemplar la posibilidad de talar algunos arboles que por su gran tamafio, edad y cercania a la
zona poblada pueden caerse como causa de las fuertes lluvias. Este tipo de acciones permitiran reducir el riesgo al
que se encuentran sometidos actualmente los habitantes del casco urbano tales como deslizamientos superficiales,
caida de bloques de roca, especialmente en época invernal, También se considera relevante realizar actividades de
reforestacion y adquisicién del resto de predios que componen la ladera del Cerro Combia, que actualmente no se da
un uso adecuado, reglamentandolo y sancionando a quienes no acaten las sugerencias y con esto evitar pérdidas
humanas, como las ocurridas en 1988 en la pianola y en 1995 en el sector la bomba.
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Otra fuente de amenaza son los vendavales que histéricamente han ocurrido con mayor frecuencia en los meses de
marzo, abril y octubre y que provocan la caida de arboles, techos; ademas destruyen cultivos en las zonas rurales.
Estos vendavales afectan principalmente a la poblacién mas pobre y vulnerable.

El municipio de Fredonia posee una gran extension en su territorio rural que se compone de areas cultivadas, boscosas
y cuencas hidrogréaficas con un relieve quebrado, vias de acceso en regular estado que principalmente en la temporada
de lluvia se convierten en un riesgo para quienes se transportan por ellas, debido a la falta de mantenimiento constante
de obras, cunetas y de roceria, que en algunas partes impide el acceso de vehiculos, lo que dificulta la atencién de
emergencias, aunado a la carencia de herramientas del cuerpo de bomberos voluntarios para la atencion de alguna
eventualidad.

Las cuencas hidrograficas de mayor importancia en el municipio corresponden a las vertientes del rio Cauca, Poblanco
y la quebrada Sinifana. En estos sitios se presentan inundaciones en la temporada de lluvia, como la temporada del
2010, siendo la Vereda Puente Iglesias la de mayor vulnerabilidad, debido a la gran poblacién que habita a la ribera
del rio Cauca, la mayoria de las viviendas construidas de manera informal; lo que las hace mas susceptibles a
inundaciones y vendavales.

El cambio climatico tiene una gran influencia en el comportamiento habitual de eventos naturales como las lluvias y
sequias, los cuales se presentan con mayor intensidad y generan una amenaza alta para las poblaciones que no estan
preparadas para enfrentar estas nuevas condiciones. Este cambio climatico no tiene reversa, pero no afectara de la
misma forma a todas las regiones en los préximos afios. Habra zonas que sufrirdn por un incremento de la temperatura,
otras por falta de lluvias y otras zonas se veran gravemente afectadas porque las precipitaciones seran no muy
intensas.

Lo anterior exige una preparacion para enfrentar estos nuevos escenarios de riesgo y avanzar hacia un analisis de

vulnerabilidad con el objeto de aumentar el nivel de planificacion para reducir los riesgos y subir la capacidad de
respuesta de cada region.
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Mapa 5. Zonas de riesgo, Municipio de Fredonia, 2023
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Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

Fendmenos como “El Nifio”, produjo gran cantidad de incendios y con ello la degradacion de los suelos y a su vez dejo
al descubierto la necesidad de complementar el equipamiento del cuerpo de bomberos con herramientas necesarias
para atender estos eventos y la capacitacion continua de sus integrantes, asi como también la complementacion vy el
fortalecimiento del SOS.

El comercio ha venido creciendo en nuestro municipio y continta en avance, negocios de todo tipo y en algunos de
ellos se comercializan elementos combustibles, lo que requiere de un tratamiento especial debido al riesgo que
generan a la comunidad, maxime que estos locales comerciales estan ubicados en la zona residencial.
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Fredonia se caracteriza por ser un municipio de celebraciones destacandose las festividades del café, la Semana
Santa, paseo en carretas de rodillos, entre otros, cada evento requiere de una atencion especial ante cualquier
eventualidad por la alta aglomeracién de publico.

Por lo anteriormente expuesto, se requiere continuar fortaleciendo el Consejo Municipal de Gestién del Riesgo, como
la entidad responsable de salvaguardar la vida de los ciudadanos y mantener la tranquilidad en la sociedad,
implementando programas educativos en Gestion del Riesgo a estudiantes de escuelas y colegios, grupos organizados
y a la comunidad en general.

Conflictos socio-ambientales:

En el municipio se presentan distintos conflictos socios ambientales, relacionados con el uso del suelo, la disposicién
de los residuos, el recurso hidrico y las actividades productivas. En el taller participativo, y las fuentes secundarias se
encuentra:

- Conflictos por el recurso hidrico: Practicas con afectacion de nacimientos por deforestacién de bosques con
siembra de pino, Vertimientos de aguas residuales y extraccién no controlada de material de rio,
Contaminacion por abonos organicos en actividades agricolas y pecuarias, vertimiento de aguas residuales
domeésticas. (Méas de 200 viviendas) ubicadas alrededor del rio Poblanco, no cuentan con sistema de pozo
séptico o estan en mal estado y producen descargas que se hacen directa o indirectamente al Rio Poblanco

- Conflictos por disposicidon de residuos: disposicién inadecuada de material reciclable, residuos sélidos
dispuestos en las fuentes hidricas.

- Otros conflictos socio ambientales: deforestacion, baja educacion ambiental, desinterés del ciudadano en
participar en los asuntos ambientales, vertimientos de aguas residuales, vertimientos de desechos sdlidos,
pocas politicas de atenciéon en materia de saneamiento basico.

- Conflictos por el uso del suelo: se presentan un amplio porcentaje del territorio en conflicto por
sobreutilizacion, seguida de la subutilizacion, en menor medida.

- Actividades productivas: porcicultura, extraccion de carb6n y otros minerales, produccién artesanal de ladrillos
y otros productos a base de arcilla natural, caficultura, parcelamiento campestre. impactos ambientales de los
sectores productivos (P6). Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca (P6H): Las afectaciones estan
dadas en mayor medida por la actividad agricola y ganadera, dado que, para la implantacion de estas en el
Suroeste, los campesinos y grandes hacendados han deforestado zonas para convertirlas en potreros y zonas
de cultivo y monocultivo, esta situacion disminuye la capacidad de la vegetacion, especialmente de bosque,
en la purificacién del aire a través de la captura de contaminantes atmosféricos particularmente dioxido de
carbono. Algunas précticas agricolas como la quema de la vegetacion para preparacion del suelo luego de
las cosechas, contribuye tanto a la generacion de material particulado como al deterioro de las funciones del
suelo como sumidero de carbono, a través de la liberacion de este dada la desertizacién por pérdida de
vegetacion y suelo fértil. (PACSSA 2021)

Cambio Climatico

El municipio cuenta con un amplio inventario de fuentes hidricas, no obstante muy pocas se encuentran monitoreadas
en calidad del agua. Relacionado el PACCSA reporta para Fredonia un indice de vulnerabilidad hidrica 8IVH) medio
para afio promedio, mientras que el IVH es medio para afio seco, indicando poca disponibilidad y calidad de agua en
los periodos de bajas precipitaciones y sequia. El indice de vulnerabilidad al cambio climatico para la subregidn
Suroeste es de 0,140, lo que indica que esta zona tiene una vulnerabilidad baja, mientras que el indice de Riesgo
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asociado a efectos del CC en la subregion, tiene un indice de 0,187 considerandose en la categoria de riesgo medio.
Fredonia se encuentra ubicado en la categoria de indice de riesgo bajo, ante el cambio climatico.

Se encuentra que el municipio es altamente susceptible a incendios de cobertura, lo cual influye directamente en el
IVH, dado que se afectan las recargas hidricas de las fuentes, esta situacion se ve agravada por los picos de
temperatura maxima anual, que es alta para el municipio. EI municipio es también uno de los mas susceptibles a
deslizamientos y movimientos en masa, muy relacionados con los eventos de fuertes precipitaciones coincidentes con
zonas deforestadas y con usos inadecuados del suelo.

Referente a efectos en la salud que tienen relacionamiento con el cambio climatico se evidencia que Fredonia presenta
un aumento de mortalidad por infarto agudo al miocardio, siendo su cifra la mas alta de la subregion con 187.3 casos
por 100.000 habitantes en el afio 2019 (PACCSA, 2021). Igualmente este municipio presenté la tercera cifra mas alta
de rubros para inversion en salud ambiental en el cuatrienio pasado.

1.2 Contexto poblacional y demografico
Poblacion total

En el afio 2023 segun las proyecciones del DANE, el municipio de Fredonia reporta una poblacion de 25.764
habitantes, mientras que a 2005 registré un censo de 22.692, lo cual significa que la poblacién ha aumentado a lo largo
de los afios. El aumento se debe a la disminucién de la mortalidad, principalmente en la poblacion masculina adulta y
en las emigraciones al municipio de habitantes de otros municipios, siendo el origen principal la ciudad de Medellin,
que escogen a Fredonia como un lugar agradable para vivir y mas cercano gracias a las distintas obras de
infraestructura vial que se estan desarrollando en el territorio.

Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

Densidad = 25.764 =103,1 Hab. /Km?
250 Km?2

El municipio de Fredonia comprende un territorio de 250 Km2, de los cuales 248 Km?2 se ubican en zona rural y 2 Km?
son ocupados por el sector urbano; para el afio 2023 se tiene una proyeccion de 25.764 habitantes y el territorio
comprende 250 Km2, por lo tanto, la densidad poblacional del municipio es de 103, 056 Habitantes por kilometro
cuadrado.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

Acorde a los datos identificados para el afio 2023 en el municipio de Fredonia se ubica el 37.4% de su poblacién en el
area urbana, mientras que el 62.6% en el area rural. Aunque se nota un aumento el nimero de habitantes de la zona
urbana se encuentra que el municipio se caracteriza por una amplia poblacién rural dispersa, lo que influye
notablemente en las dificultades para el acceso a los servicios de salud, que se concentran principalmente en el
Hospital Local Santa Lucia ubicado en la cabecera urbana. El municipio no cuenta con puestos de salud rurales y en
las veredas mas lejanas es complejo el acceso de los equipos de atencidn primaria en salud.

El aumento progresivo en los Gltimos afios de habitantes en la zona urbana puede estar relacionado con migracion de
familias las zonas rurales en busqueda de entornos mas asequible para el mejoramiento de la calidad de vida, sin
embargo la llegada de habitantes de otros municipios, como del &rea metropolitana, ha influido en este aumento
poblacional urbano.
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Tabla 4. Poblacién por area de residencia del municipio de Fredonia, 2023

Cabecera municipal Resto Grado de
Total ..,
urbanizacion
N° % N° %
9.623 374 16.141 62,6 25.764 374

Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion 2018 — 2023

Mapa 6. Poblacién por area de residencia, Fredonia 2023
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Grado de urbanizacion

Segun los datos soportados el municipio presenta un crecimiento constante de la zona urbana, con el 37.4% de la
poblacién ubicada en esta zona, mientras que se evidencia un decrecimiento de pobladores ubicados en la zona

rural, siendo menor al del afio 2022, con 62.6% de habitantes.

Numero de viviendas

En el municipio de Fredonia segun reporte de la oficina de planeacién, existen 2.900 viviendas aproximadamente.

Tabla 5. Grado de Urbanizacién Municipio de Fredonia 2023

Cabecera municipal Resto Grado de
Total ..,
urbanizacion
N° % N° %
9.623 374 16.141 62,6 25.764 374

NUmero de hogares

Fuente DANE Proyecciones de poblacién 2018-2023

En promedio en el Municipio, viven alrededor de 5.778 familias, de las cuales 2.452 corresponden a la zona urbana,

231 a los centros poblados y .3095 a la zona rural. El grupo familiar, estd compuesto aproximadamente por 4 a 5
personas en promedio.

Poblacion por pertenencia étnica

Dentro de la poblacion censada étnicamente, Fredonia cuenta con el 98,77% de poblacién perteneciente a ningln
grupo étnico, por lo que los grupos étnicos en el municipio son minoritarios, siendo los mas representativos los de la
comunidad afrodescendiente, sin llegar a ser el 1% de la poblacién. En cuanto a poblacién indigena se tiene un censo
de 15 habitantes radicados en el municipio, ambos grupos étnicos carecen de figuras de proteccion OSPR o territorios
especificos asignados. Si bien es una poblacién étnica muy pequefia cabe indicar que son objetos especiales de
atencién en salud, dadas sus condiciones culturales y de especial vulnerabilidad social, en la mayoria de casos, la
poblacién étnica identificada en el municipio no cuenta con organizacién o permanencia en un solo territorio y se

encuentra dispersa en zona urbana rural.
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Tabla 6. Poblacién por etnia de residencia del municipio de Fredonia, 2023

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 0 0,00
Indigena 15 0,08
Megro(a), Mulato(a), Afrodescendiente,

Afrgcn(ln}mbiannial:}} 157 0.84

Mingdn grupo étnico 18 558 98,77
Mo informa 58 0,31

Palenguero(a) de San Basilio 1 0,01

F{aiz.al deI.Archipielagn de.San Andrés, 1 0.01

Providencia v Santa Catalina

Total 18 790 100

Fuente: Secretaria de Seccional de Salud de Antioquia

1.21  Estructura demografica

En general la poblacion del municipio de Fredonia tiende a crecer al afio 2030; con una pirdmide poblacional dindmica,
que en general tiende a aumentar de forma lenta, en especial en la poblacion adulta y adulta mayor, siendo los grupos
etéreos entre 44 y 50 aros los de mayor aumento. Segun las proyecciones realizadas por el DANE para el afio 2030,
se espera una disminucién en los grupos de edades entre los 0 y los 24 afios, relacionado posiblemente a los
programas de control de natalidad y las nuevas tendencias culturales y migratorias que contribuyen a disminuir los
nacimientos en la poblacion. Se proyecta a la vez un aumento significativo de la poblacién adulta mayor de 65 afios,
lo que ejerce una alta presion de dependencia y sobre los servicios de salud municipales, dado que esta poblacién, al
igual que los menores de 5 afios son méas susceptibles a los efectos en la salud de distintas patologias y morbilidades,
aumentando la carga de atencién en salud, con los consecuentes costos y requerimientos de ajuste para garantizar
una atencién de calidad, oportuna y con enfoque diferencial para estas poblaciones.

De lo anterior se puede concluir que la poblacién joven ha venido en disminucién desde el afio 2015 a la fecha y
seguiré en descenso en los proximos cinco afios, con un aumento de la poblacién en estadios mayor y adulto mayor
dado que la poblacién con edades superiores a los 44 afios va en aumento, debido a que la poblacion en edad media
permanecio sin muchas variaciones y pasé a engrosar estos grupos de edad.

En el afio 2023, los grupos de poblacién quinquenales tuvieron un comportamiento similar al presentado en los
histdricos poblacionales, es decir una disminucién en los grupos de menores de 24 afios y un aumento en los grupos
de 55 afios y mas.

Para el afio 2030 se identifica una mayor estabilizacién poblacional, posiblemente debida a las proyecciones de

desarrollo local y menor incidencia de grupos armados en el territorio, que podrian potenciar el municipio para la
permanencia de sus habitantes.
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Figura 1.Piramide poblacional del municipio de Fredonia 2015, 2023 y 2030
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
Poblacién por grupo de edad

Acorde a los datos recabados el municipio de Fredonia cuenta con una amplia poblacion de personas adultas entre 27
y 49 afios de edad, siendo este el grupo poblacional méas alto con 11543 habitantes, para el afio 2023. Este grupo
poblacional representa el 44.8% del total de la poblacién, indicando una buena capacidad de fuerza productiva. NO
obstante indica un especial interés a las enfermedades y efectos en la salud relacionados con la exposicion laboral,
siendo necesario contemplar en la gestion de la salud un rubro importante con este enfoque hacia prevencion y
promocion.

A este ciclo poblacional le sigue el de persona mayor de 60 afios con una poblacion estimada de 5858 habitantes,
para el afio 2023, que corresponden al 22.7% del total poblacional. Esta poblacion presenta mayor exposicién a los
efectos en salud de enfermedades cronicas y morbilidades de alto costo, siendo importante incluir en la planificacion
en salud acciones que permitan el abordaje diferencial desde la prevencién, la promocién y la atencién prioritaria y
efectiva.

Por su parte los datos de ciclo vital de primera infancia, infancia y adolescencia presentan una disminucién progresiva
desde el 2015, siendo en 2023 de 6.1%, 7.3% y 9.1% respectivamente, con una variacion porcentual negativa mas
notoria en el nimero de adolescentes habitantes del municipio. Si bien la poblacién ha aumentado anualmente se
evidencia posibles efectos de migracién al municipio que vienen influyendo en este aumento, dado que la natalidad ha
disminuido en los Ultimos afios y los grupos poblacionales con mayor aumento se encuentran en adultos de 27 a 59
afios y mayores de 60 afios.
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Tabla 7. Proporcién de la poblacién por ciclo vital, municipio de Fredonia, 2015, 2023, 2030

2015 2023 2030
Ciclo vital Nimero  |Frecuencia |Numero  |Frecuencia |Nimero  |Frecuencia
absoluto  |relativa absoluto  [relativa absoluto  |relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 1.716 71 1.571 6,1 1.388 5,2
Infancia (6 a 11 afios) 2.035 8,5 1.880 7,3 1.695 6,3
Adolescencia (12 a 18) 2.710 11,3 2.336 9.1 2.222 8,3
Juventud (19 a 26) 2.722 11,3 2.576 10,0 2.229 8,3
Adultez (27 a 59) 10.517 43,7 11.543 44,8 12.123 451
Persona mayor (60 y mas) 4.359 18,1 5.858 22,7 7.211 26,8
ITOTAL 24050  [100,0 25764  |100,0 26.868  |100,0

Fuente: Proyeccion DANE

La siguiente grafica de cambio en la proporcion por grupos etarios, que relaciona los cambios entre 2015, 2023 y 2030
indica el grupo etario de 25 a 44 afios de edad como el de mayor poblacién, con un aumento al 2023 y el sostenimiento
de la poblacién de esta edad a 2030. El segundo grupo etario con mayor poblacién es de 45 a 59 afios, que mantiene
una poblacion con poco descenso hasta el 2030. Resalta la poblacion con edades entre 60 y 79 afios, cuyo ascenso
es continuo todos los afios siendo inclusive mayor para las proyecciones 2030, indicando una mayor longevidad de la
poblacién que concuerda con lo encontrado entre 2023 y la proyecciones 2030 para la poblacion mayo a 80 afios, que
tiene un aumento constante. Por su parte en cuanto a la poblacién menor de 24 afios se encuentra una disminucion
constante, indicando una menor natalidad anual.

Figura 2.Cambio en la proporcion de la poblacion por grupos etarios, municipio de Fredonia, 2015, 2023, 2030
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Fuente: Proyeccion DANE, 2015, 2023, 2030
Proporcion hombres/mujeres

Los datos sobre proporcién de hombres con respecto a las mujeres es similar en los grupos de edad de la poblacién
del municipio de Fredonia, se destaca que las mujeres tienen mayor participacién en la poblacion de 0 a5, 60 a 79
afios y mayores de 80 afios, mientras que los hombres prevalecen en cantidad de poblacién en los grupos de 15 a 24
afios y 25 a 44 afios. Se resalta que la mayor participacion de las mujeres en los procesos de envejecimiento y vejez,
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de una manera mas activa, con una mayor cultura del autocuidado y menor accidentalidad y violencia y la mayor
participacion en espacios que propician la adopcién de habitos y estilos de vida saludable y cultural.

En cuanto a la mayor poblaciéon masculina en los rangos entre 15 a 44 afios de edad se encuentra que los sistemas
productivos y la ubicacién de las familias predominantemente en la zonas rurales y rurales dispersas tiene una gran
incidencia, dada la carga de cuidado que recae sobre las mujeres y que en dichos zonas se dificulta por las condiciones
de acceso a los servicios basicos, la vivienda digna y el acceso a las zonas urbanas lo que concuerda con lo expresado
por el DANE en su documento Hombres y Mujeres: Brechas de Género en Colombia.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Fredonia, 2023

4.000
3.500
3.000
2.500

2.000

Ntmero absoluto

1.500

1.000

500
o | . . L
<1 la4d 5a14 15a 24 25a44 45a 59 60a79 80y mas
m Hombres 118 494 1.578 1.701 3.519 2.656 2.493 361
Mujeres 130 543 1.591 1.548 3.392 2.636 2.597 407

Fuente: Proyeccion DANE, 2023

Otros indicadores demograficos

Relacién hombres/muijer: Se mantuvo estable la proporcion hombre/mujer a nivel municipal entre 2015y 2023.
En el afio 2015 por cada 101 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2023 por cada 101
hombres, habia 100 mujeres

Razén nifios mujer: Se encuentra una disminucién de la cantidad de mujeres en edad fértil, en relacion a
menores de 4 afos. En el afio 2015 por cada 25 nifios y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil
(15-49afios), mientras que para el afio 2023 por cada 22 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil

indice de infancia: Se encuentra una significativa disminucion de la poblacién de primera infancia, infancia y
adolescencia para el municipio de Fredonia. En el afio 2015 de 100 personas, 20 correspondian a poblacion
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 17 personas.

indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 21 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 19 personas.

indice de vejez: se encuentra que ha aumentado el indice de vejez de la poblacion significativamente. En el

afio 2015 de 100 personas, 18 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2023
este grupo poblacional fue de 23 personas
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indice de envejecimiento En el afio 2015 de 100 personas, 89 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 100 personas lo que refiere un incremento por
encima de lo esperado.

indice demografico de dependencia: se mantuvo sin cambios el indice demografico de dependencia en el afio
2023.  Enel afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afos, habia 49 personas menores de 15 afios 0
de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 49 persona.

indice de dependencia infantil: se nota una disminucion en este rango de dependencia.  En el afio 2015, 30
personas menores de 15 afos dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio
2023 fue de 26 personas.

indice de dependencias mayores: Este indice presenta un aumento significativo para el afio 2023. En el afio
2015, 18 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para
el afo 2023 fue de 23 personas.

indice de Friz: para el municipio de Fredonia, vigencia 2023 este indice es de 88.05, indicando una
disminucién progresiva desde el afio 2015. Este valor representa el porcentaje de poblacion de menos de 20
afos (entre 0y 19 afios), con respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49
afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacién estudiada es una poblacion
joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion envejecida. Se proyecta al afio 2030
una mayor disminucién de este indice, hasta 73.09, indicando una mayor incidencia de indices de vejez y
envejecimiento poblacional.

.Tabla 8.0tros indicadores de estructura demografica para el municipio de Fredonia, afios 2015, 2023 y 2025

- , Afo

Indice Demogréfico 2015 2023 2030
Poblacion total 24.059 25.764 26.868
Poblacién Masculina 12.073 12.920 13.448
Poblacion femenina 11.986 12.844 13.420
Relacion hombres: mujer 100,73 100,59 100
Razon nifios: mujer 25 22 20
indice de infancia 20 17 15
Indice de juventud 21 19 16
indice de vejez 18 23 27
Indice de envejecimiento 89 132 178
indice demogréafico de dependencia 48,65 49,11 53,03
indice de dependencia infantil 30,26 25,78 23,06
indice de dependencia mayores 18,39 23,33 29,98
indice de Friz 110,08 88,05 73,09

Fuente: Proyeccion DANE, 2015, 2023, 2030

1.2.2 Dinamica demografica
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Tasa de Crecimiento Natural: Al analizar la tasa de crecimiento natural se encuentra que entre 2005 y 2015
hubo un crecimiento poblacional asociado a una mayor natalidad y menor mortalidad en el mismo periodo.
En tanto entre 2015 y 2021 la tasa de crecimiento natural, asociada a natalidad y mortalidad fue negativa,
exceptuando el afio 2017. Destaca el afio 2020, con una tasa de mortalidad elevada, asociada posiblemente
a la incidencia del Cavad 19 y sus efectos en la poblacién. Para el afio 2021 la tasa de crecimiento natural
tuvo un aumento significativo, aunque sigue siendo negativo respecto a natalidad vs Mortalidad.

Tasa Bruta de Natalidad: La tasa bruta de natalidad del municipio de Fredonia fue mayor a la de mortalidad
entre 2005 y 2015, aunque presentd una disminucion gradual en estos afios, asociado a las diferentes
campafas de promociéon de derechos sexuales y reproductivos, asi como de planificacién familiar,
especialmente en adolescentes y jovenes. Entre 2015 y 2021 se encuentra un pico de aumento en el afio
2017, con 7,4 nacidos vivos por cada 1000 habitantes, disminuyendo en los siguientes afios hasta 2021, en
donde se aprecia un leve aumento. Se encuentra que relacionado con la mortalidad, se encuentran menores
tasas de natalidad relativa influyendo en la tasa de crecimiento natural.

Tasa Bruta de Mortalidad: Presenta un comportamiento fluctuante, durante el periodo estudiado. Se evidencia
que las tasas més bajas de mortalidad se presentaron durante los afios 2006 y 2012, con una tasa de 4.6
muertes por cada mil habitantes, respectivamente; para afio 2017 se evidencia un incremento considerable
en la mortalidad con una tasa de 7.2 muertes por mil habitantes, sumadas principalmente a causas de conflicto
humano y conflicto armado, accidentes de transito y enfermedades del sistema circulatorio, esta tasa
disminuyé en 2019 a 5,6 muertes por mil habitantes. Para el afio 2020 se evidencia una tasa mayor de
mortalidad, relacionada posiblemente a la incidencia de Covid 19y sus efectos, sumado a las causas comunes
de fallecimientos en el municipio.

Figura 4. Comparacion entre la tasa de crecimiento natural y las tasas brutas de natalidad y mortalidad del municipio
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Otros indicadores de la dindmica de la poblacién: Tasa de fecundidad especifica

La tasa de fecundidad especifica para Fredonia, en mujeres entre los 10 y 19 afios, disminuy6 entre el afio 2015 y el
afio 2020, pasando de 28.9 a 15.3, para luego tener un aumento a 17.1 en el 2021, reflejado en aumentos tanto en la
tasa de 102 14 afios, como de 15 a 19 afios. Estos datos indican un inicio de la vida sexual activa en rangos de menor
edad para las nifias, sumado a poco acceso y uso de los métodos de planificacion familiar. Indica la necesidad de
seguir fortaleciendo las estrategias de intervencion, prevencién y sensibilizacion en la poblacion en general de los
riesgos de la gestacion materna a tempranas edades, la necesidad de generar responsabilidad en el disfrute de la
sexualidad activa, el uso de los métodos de planificacién familiar y especialmente en la generacion de reflexiones
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alrededor del proyecto de vida, tanto para nifias, adolescentes y jovenes como en sus pares masculinos. Se refiere
desde los talleres participativos el consumo de sustancias psicoactivas como un factor de riesgo para el embarazo en
nifias y adolescentes, por tanto se recomienda el abordaje de este factor de riesgo en los programas de prevencion y
atencién.

El promedio del indicador de embarazos prematuros de las nifias entre 10 a 14 durante el periodo, fue de 2.60
nacimientos por cada mil mujeres en este grupo de edad; para el 2019 este indicador aumento hasta una tasa de 3.51
nacimientos por cada 1000 mujeres en este grupo de edad; pero bajé a 0 en el 2020, siendo este el Unico afio donde
no se presentaron casos dentro del periodo evaluado. Para el afio 2021 se registraron 1.2 casos de embarazos
prematuros en nifias entre 10 y 14 afios, siendo un indicador de alerta de aumento de eventos que favorecen el
embarazo adolescente. Se recomienda tener especial cuidado con estos eventos que requieren de intervencion por
las autoridades y la responsabilidad de las familias y los colegios con la proteccién y prevencion en la salud sexual y
reproductiva, evitando también enfermedades de transmision sexual. Ademas de garantizar la continuidad en las
acciones educativas, de promocién de una sexualidad responsable.

En el municipio de Fredonia, las tasas de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios, pasaron de 66 nacimientos por cada
mil mujeres en este grupo de edad en el afio 2007, donde fue su tasa mas alta, a 33.1 en el afio 2021. Si bien la tasa
se ha disminuido a la mitad entre estos dos periodos comparativos se encuentra que el dato es mayor al afio 2020,
indicando aumento en las condiciones que favorecen el embarazo a temprana edad, y un requerimiento de reforzar
los programas de salud sexual y reproductiva que permitan garantizar los derechos sexuales y reproductivos, asi como
la planificacion familiar asertiva que disminuya los casos de embarazos no deseados y a temprana edad.

Tabla 9. Otros indicadores de la dindmica de la poblacion del municipio de Fredonia, 2005 — 2021

Tasa de
fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
especifica

Del0al14 25 43 26 27 38 30 31 31 43 11 11 33 22 11 35 00 1.2
Del15a19 57.1 59.5 66.5 57.7 56.4 59.1 45.6 41.4 649 59.2 583 47.9 45.7 39.3 31.3 30.6 33.1
Del10a19 289 314 34,5 30,6 309 32,2 25,3 23,1 356 30,7 29,8 25,4 23,5 199 17,5 15,3 17,1

Fuente: Proyeccion DANE, 2005-2021

Tasa de Esperanza de vida

La tasa de esperanza de vida para el departamento de Antioquia global se ha determinado en 80.21 afios, lo cual
indica un aumento en la longevidad poblacional. Referente a la gestién en salud esta tasa identifica una poblacion
diferencial de mayores de 60 afios en aumento, cuyas morbilidades asociadas al ciclo de vida generan una mayor
impresion en los servicios de salud y requieren de acciones de prevenciéon y promocion con enfoques a un
envejecimiento digno y saludable. Este dato se relaciona con lo encontrado para el municipio de Fredonia, donde
algunos de los grupos etéreos en aumento se encuentran precisamente en los rangos superiores a 60 afios
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Tabla 10. Esperanza de vida para el departamento de Antioquia, 2023

Departamento | Hombre | Mujer | Total
Antioquia ’ 76.98 ‘73.91 ‘80.21

Fuente: Indicadores Basicos de Salud, Ministerio de Salud y proteccién Social, 2023

Figura 5. Esperanza de Vida Departamento de Antioquia

Esperanza de vida Departamento de Antioquia
2023
81
80
79
78
77
76
75
74
73
72
71
70
Hombre Mujer Total

Fuente: Fuente: Indicadores Basicos de Salud, Ministerio de Salud y proteccién Social, 2023

1.2.3 Movilidad Forzada

Acorde al Registro Unico de Victimas se registra para el municipio presencia de los hechos victimizantes de Acto
terrorista / Atentados / Combates / Enfrentamientos / Hostigamiento, Amenaza, Delitos contra la libertad y la integridad
sexual en desarrollo del conflicto armado, Desaparicion forzada, Desplazamiento forzado, Homicidio, Minas
Antipersonal, Municion sin Explotar y Artefacto Explosivo improvisad, Secuestro, Tortura, Vinculacion de Nifios Nifias
y Adolescentes a Actividades Relacionadas con grupos armados, Abandono o Despojo Forzado de Tierras, Perdida
de Bienes Muebles o Inmuebles, Lesiones Personales Fisicas, Lesiones Personales Psicolégicas, hechos que han
generado en el municipio trascendencia e impactado en el tema de movilidad forzada, donde el municipio se convertido
en territorio, receptor y expulsor, situacién que agrava terminantes de la salud tanto en salud mental, acceso optimo a
los servicios de salud, como en las demas dimensiones del area de la salud.

Segun el DANE, la poblacion proyectada para el afio 2022 para el municipio de Fredonia, es de 25.526 habitantes y la
poblacion en situacion de desplazamiento forzado, registra 964 personas victimas por lugar de ocurrencia, lo que
representa un 3.7% del total de poblacion proyectada, 759 victimas de desplazamiento por declaracién lo que indica
un 2.9% de la poblacion proyectada, 683 victimas por ubicacion lo que indica un 2.67% de la poblacion proyectada, de
los cuales son sujetos de atencion 2.29% y se han registrado en total 979 eventos con corte a octubre de 2023. El
registro de la poblacion victima corresponde a las personas reportadas en el RUV, que se encontraron en las tablas
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de referencia de la unidad de victimas.

Figura 6. Reporte Desplazamiento forzado municipio de Fredonia, 2023
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Fuente: Ruv- Unidad de victimas

Con respecto a la distribucién por sexo, se observa que su participacion es similar y que las edades donde se registran
mas personas en situacion de desplazamiento estan entre los 10 y los 29 afios, siendo el grupo de 15 a 19 afios el
mas representativo, con una proporcion de 12.5 para mujeres y 11.5 para hombres, seguido del grupo de 25 a 29 afios,

en hombres, con una proporcién de 10.4.

Cabe resaltar que no toda la poblacién desplazada esta en las bases de datos de régimen subsidiado nivel cero del
SISBEN,; a través de la Secretaria de Bienestar Social, se informa a la poblacion en situacién de desplazamiento del
derecho que tiene a que no le sean cobrados copagos, ni cuotas moderadoras, por encontrarse en el nivel cero y que
pueden acercarse a la oficina de atencion al usuario de su EPS, con el fin de realizar el tramite respectivo, para el

cambio de nivel 0 a través de la Secretaria de Bienestar Social.
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Tabla 11. Personas en situacion de desplazamiento por grupos de edad, Municipio de Fredonia, 2023

Femenino Masculino

Grupos de edad Niumero de » NUmero de .

Proporcién Proporcién

personas personas

De 0a 05 afios 7 I 1,4 10 i 2,2
De 6 a 11 afios 37 B 7,2 32 [ ] 7,1
De 12a 17 afios 61 56 M 104
De 18a 28 afios 114 117 6,0
De 29 a 60 afios 223 166 369
De 60 en adelante 67 67 B 149
No determinado 5 2 | 0,4
Total 514 450 100

Fuente: Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD

Desde la administracion municipal para el afio 2023 se trabajo en la caracterizacion de la poblacion victima del conflicto
armado asentada en el territorio en articulacién con la unidad de victimas, alcanzado una cobertura con corte al mes
de octubre de:

Tabla 12. Atencién a victimas 2023, Municipio de Fredonia

e | A~
166 688

2015

2017 3 16
2020 15 49
2021 45 137
2022 11 26
2023 317 958

Fuente: Ruv- Unidad de victimas

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

El municipio de Fredonia no cuenta con una caracterizacion vigente de la poblacién LGTBIQ+, desde la vigencia 2020-
2023 se vienen desarrollando ejercicios de encuentro y acercamiento a esta poblacion a nivel municipal, cuyas
caracteristicas culturales y de costumbres se posicionan como una barrea de acceso a esta poblacién diferencial.

En la politica publica de juventud se encuentra la linea de accion Juventud y diversidad sexual que reconoce las
diversas orientaciones sexuales de los jovenes del municipio, promoviendo el respeto y garantizando el goce efectivo
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sus derechos. Esta linea se constituye en uno de los retos de la politica publica, en tanto implica un dialogo
intergeneracional que favorezca la deconstruccién de imaginarios sociales y culturales y rompa con tabues existentes.
Asi mismo busca propiciar la organizacion de los jovenes pertenecientes a la poblacion LGBTIQ+ en escenarios de
participacién que pongan en discusion sus propias agendas en funcién de los derechos de la poblacion y acciones de
no discriminacion.

1.2.5 Poblacion Migrante

El municipio de Fredonia no ha sido ajeno a los fendmenos migratorios que afectan el departamento, no obstante el
nimero de migrantes llegados al territorio es muy bajo, comparado con el total departamental, representando solo el
0.06% del total departamental para el afio 2018. Referencialmente se encuentra una mayor proporcion de migrantes
de sexo femenino que masculino, concordando con los datos a nivel departamental que reportan mayor cantidad de
migrantes mujeres.

Se reporta para el municipio una mayor cantidad de migrantes con edades entre el rango de 15 a 29 afios, siguiendo
las tendencias departamentales, lo cual refiere migracion en busqueda de oportunidades laborales, por desplazamiento
y en poblacion mayormente joven. La menor proporcion de poblacion migrante se ubica en los mayores de 60 afios,
corroborando que dicha poblacién tiende a migrar en busca de mejores oportunidades, por conflicto armado o socio-
politico o por ubicacion estratégica del municipio receptor.

En relacion a la poblacion migrante se resalta la permanencia de poblacion irregular la cual refiere un reto para la
atencién en salud, la necesidad de atencion a la poblacion gestante, programas de planificacion familiar y programas
de crecimiento y desarrollo, inmunizacién en la primera infancia. Desde la secretaria de bienestar social se realiz6
diversos ejercicios de caracterizacion de la poblacién encontrandose con la dificultad de que ésta es alto nivel de
rotacién pasando en ocasiones periodos cortos en el municipio y de alta movilidad a nivel interno lo que dificulta la
captacion para procesos de atencion en salud.

Figura 7. Poblacion migrante, municipio de Fredonia, 2023
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Algunos datos relevantes en cuanto a la demografia que caracteriza a esta poblacién migrante expresan una mayor
atencién en salud a migrantes mayores de 60 afios

o Tipo de atencion Poblacion Migrante:

Se encuentra que los servicios mas solicitados en cuanto a salud por la poblacion migrante para el municipio de
Fredonia son la consulta externa y la hospitalizacion con 31% y 25% respectivamente, siendo menos frecuente el uso
del servicio de medicamentos con el 2%, a diferencia del comportamiento departamental que indica la consulta externa
los procedimientos como principales servicios solicitados, con 37% y 35%, y los nacimientos como los menos
solicitados con el 2%.

Tabla 13. Total de Atenciones por servicios prestados a poblacién migrante afio 2021

Entidad referencia
S Concentracion
Entidad . . 05282 Antioguia Entidad territorial
territorial Tipo de atencién
2021 Distribucion 2021 Distribucion 2021
Consulta Externa 75 31% 111,457 37% 0.1%
Servicios de 0 0 0
| urgencias 15 6% 19,371 6% 0.1%
tir;:?oarldal Hospitalizacion 60 25% 13,029 4% 0.5%
Procedimientos 59 24% 103,968 35% 0.1%
Medicamentos 6 2% 47,808 16% 0.0%
Nacimientos 29 12% 5,310 2% 0.5%
Total 244 100% 300,943 100% 0.1%

o Procedencia de la poblacién migrante atendida

Referente al pais de origen de la poblacién migrante atendida se encuentra que el 95% corresponde a la Republica
Bolivariana de Venezuela, mientras que el restante 5% no indican el pais de origen. Estos datos concuerdan con la
incidencia de la situacion interna del pais limitante con Colombia, que influye directamente en la migracién de sus
habitantes hacia territorio de nuestro departamento.
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Tabla 14. Pais de procedencia del migrante atendido en la entidad territorial, afio 2021

Pais de Total de Atenciones Pais de Total de Atenciones Cor;;:ear:‘t;:;g): eE
: en salud segun . en salud segin P
05282 proczztlenma procedencia Antioquia procz:fnma procedencia pop B
migrante
migrante 2021 Proporcién migrante 021 Distribucion 2021
Brasil 0 0% Brasil 178 0% 0.0%
Ecuador 0 0% Ecuador 449 0% 0.0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0% 0.0%
Otros 1 1% Otros 38372 21% 0.0%
Panama 0 0% . Panama 206 0% 0.0%
~ Peri 0 0% Entidad  perg 434 0% 0.0%
tE”Flda,dl Republica te”('jto“a' Republica
erritoria v e S
Sgllvarlana 92 95% oferencia (E;é)llvarlana 111897 60% 0.1%
Venezuela Venezuela
Sin Sin
identificador 4 4% identificador = 34106 18% 0.0%
de pais de pais
Total 97 \ 100% Total 185659 100% 0.1%

e Régimen de afiliacion poblacion migrante

Se identifica que un gran porcentaje de poblacion migrante no se encuentra afiliada a ninguno de los sistemas de
seguridad social ofrecidos en nuestro departamento, con 70% de los casos atendidos. La mayoria de inmigrantes
atendidos en el municipio se encuentran sin documentacion legal de permanencia, dadas las distintas barreras de
acceso como el no porte de pasaporte de su pais de origen, falta de documentacion de identidad, poco acceso a las
jornadas de legalizacidn, entre otros. Se requiere identificar estrategias que permitan a esta poblacidn el acceso a los
servicios de salud, dado que adicionalmente sus esquemas de vacunacidn y de servicios en su pais de origen es
diferente al del territorio nacional, pudiendo generarse algunos riesgos de salud al no tener acceso a estos servicios

basicos.
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Tabla 15. Régimen de afiliacion de poblaciéon migrante atendida

Total de migrantes Total de migrantes con
Régimen de con atenciones en o atenciones en salud en % | Concentracion
afiliacion salud en la entidad ° |laentidad territorial de|
territorial referencia

Contributivo 11 11.1 55721 34.9 0.0%
Subsidiado 11 111 9514 6.0 0.1%
No afiliada 70 70.7 46767 29.3 0.1%
Particular 3 3.0 26451 16.6 0.0%
Otro 4 4.0 20317 12.7 0.0%
En desplazamiento con
afiliacién al régimen 0 316
contributivo 0.0 0.2 0.0%
En desplazamiento con
afiliacién al régimen 0 164
subsidiado 0.0 0.1 0.0%
En desplazamiento no
asegurado 0 0.0 345 0.2 0.0%
Sin dato 0 0.0 0.0 #iDIV/0!

O 99 100 159595 100 0.1%

atendidos

1.2.6  Poblacion Campesina

El municipio de Fredonia cuenta con una poblacion rural de 16.141 habitantes, que equivalen al 62.6% de toda la
poblacién municipal, indicando un municipio mayormente rural. Referente a la caracterizacién campesina no se tienen
datos con enfoque poblacional diferencial, sin embargo se encuentra una vocacion productiva enfocada en la
produccion de café y algunos cultivos de pan coge, que ha ido transformandose con la puesta en marcha de las vias
de conectividad departamental hacia una visién de turismo rural, entre otras vocaciones emergentes. Entre las
organizaciones de base campesina se encuentra la -Asociacién Campesina Manos Unidas- Tierras Productivas
(ASOMUTIPRO), con amplio reconocimiento nacional e internacional, comité de cafeteros, escuelas campesinas,
juntas de accion comunal y otras formas organizativas, que requieren caracterizacion, acompafiamiento e
involucramiento en cuanto a salud.

En cuanto a caracterizacién de necesidades de salud se expresa una alta incidencia de afecciones relacionadas con
la calidad del agua, envenenamientos y lesiones, afectaciones por factores ambientales y barreras geogréficas para el
acceso a los servicios de salud, acorde a los resultados del taller participativo.

En la politica publica de juventud se encuentra la linea estratégica Jévenes constructores y actores de una nueva
ruralidad que indica que el 66% de la poblacién del municipio es rural, requiriendo una apuesta por brindar condiciones
para el desarrollo de las potencialidades de los jévenes rurales y campesinos, dando respuesta a sus suefios y
proyectos de vida, a través de una lectura del contexto, lo que implica reconocer que existen particularidades en cada
corregimiento o vereda y con ello las dinamicas juveniles también varian.
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En cuanto a mujeres rurales se encuentra en la politica publica una linea estratégica con enfoque directo que indica
que las mujeres que viven en la zona rural, presentan mayores barreras para el acceso de la oferta institucional en
términos de acompafiamiento, formacion, intervencién y ocio, en especial por las dificultades de transporte, los costos
para el acceso a los mismos y el deterioro de las vias terciarias durante la época de lluvias. Indica ademas que se
hace necesario capacitar, acompanar y fortalecer algunas mujeres rurales en estrategias de intervencién comunitaria,
valorando su liderazgo y brindando espacios Optimos de capacitacion y seguimiento, para ello es necesario incluir a
las mujeres rurales en la estrategia “Movimiento de Mujeres Constructoras de Paz’ y en la “Red Protectora”.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

1.3.1  Sistema sanitario

Los indicadores del sistema sanitario muestran que la afiliacion al SGSSS y la vacunacion con BCG para nacidos
vivos, presentan indicadores muy bajos y en peor situacion para Fredonia que para Antioquia, con diferencias
estadisticamente significativas. Con respecto a la vacunacién con polio tres dosis en menores de un afio y triple viral,
no se encuentran diferencias significativas entre el municipio y el departamento. También se tiene un indicador
favorable en el porcentaje de nacidos vivos con cuatro consultas 0 mas de control prenatal, la cobertura de parto
institucional y el porcentaje de partos atendidos por personal calificado.

El porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
presenta una tasa mas favorable para el municipio que para el departamento, con una cifra de 1.3.

Tabla 16. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario municipio de Fredonia 2006 — 2021
Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Fredonia &
=1
~N

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 13
para cuidado de la pnmera infancia (DNP-DANE)

Tw

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45 08
de salud (DNP- DANE)

. 996 D T
Cobertura de afiliacidn al 3GSS5 (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para 896 2N N 2N N AN N NN A A AN 2
nacidos vivos (MSPS5)
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 854 300 N AN AN Y AN N AN AN N NS
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 846 300 N AN AN N AN N AN AN N N A
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas admmlftranvas de vacunacién con triple viral dosis 841 69.2 N AN A NN AN N A AN N NN A
en menores de 1 afio (M3PS)
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o més consultas de 872 907 A A A A AN NN A AN AN YN
control prenatal (EEVV-DANE)

991 100.0 AR AN 2N 2N 2

Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 992 100.0 P

DANE)
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Cobertura de la vacunacion contra el COVID-19

Respecto a la vacunacién contra Covid - 19 se han aplicado hasta noviembre de 2023 la cantidad de 38.901 dosis,
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registro descargado del Powerbi SISPRO 2023. La aplicacion ha sido mantenida desde el afio 2020 con niveles
constantes. El tipo de vacuna méas aplicada ha sido Sinovac, seguida de Pfizer y Moderna. Referente al cubrimiento a
noviembre de 2023 se tiene que a noviembre de 2023 se habian aplicado 15448 esquemas completos de vacunacion,
con una cobertura de 59.95% del total de la poblacién. La cobertura es mayor en la poblacién femenina que masculina.

En cuanto al rango de poblacién las mayores coberturas se tienen para la poblacién entre 50 y 59 afios de edad,
seguida de los mayores de 60 afios. La menor cobertura se tiene para la poblacion menor de 18 afios.

La IPS encargada de la vacunacién en el municipio de Fredonia es la ESE Hospital Santa Lucia, para ellos cuenta con
4 equipos vacunadores que despliegan actividades tanto intramurales como extramurales. Con el aumento de la
vacunacion se ha notado la reduccién en los casos de hospitalizacion. Se ha visto también la participacion de toda la
poblacién en la asistencia a los puntos de vacunacién tanto para la aplicacién de primeras, segundas y terceras dosis.

Figura 8. Cobertura de la vacunacién contra el COVID-19, Fredonia 2023

Por entidad

Entidad Antioquia Municipio Fredonia

Por municipio Por sexo

Esquema completo y Primera dosis por entidad

Antioquia

@ Primera dosiz @Esquemas ¢

Fuente: Powerbi PAIWEB— MSPS 2023
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1.3.2  Servicios habilitados IPS

Acorde a la informacién que ofrece el anexo 21, se encuentran al menos 4 prestadores de servicios de salud a nivel
municipal. Los grandes grupos de servicios ofertados incluyen: Apoyo diagndstico y complementacion terapéutica,
consulta externa, internacion, no definido, procesos, proteccion especifica y deteccidn temprana, quirlrgico, transporte

asistencial y urgencias.

Entre los servicios con mayores ofertores se tiene el servicio farmacéutico, servicios de enfermeria, medicina general,
odontologia general, salud oral e higiene, planificacién familiar, promocién de la salud, vacunacion; mientras que los
servicios de cirugia pediatrica, proceso de esterilizacion, y la mayoria de especialidades (radioterapia, toxicologia,
rehabilitacion oral, reumatologia), entre otras) no son ofertadas en el municipio por ninguna entidad, lo que indica IPS

de primer nivel de atencion.
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Tabla 17. Oferta Prestadores-Servicios De Salud Habilitados, Fredonia 2022

Grupo Servico

Indiador

delPs
Nimero de IPS habilitadas e femterapia
Nimero de IPS habilitadas logia y/o terapia del lenguaje
Nimero de IPS habilitadas con el se
detps conel
APOYO DIAGNGSTICO Y COMPLEMENTACION delrs conel
TERAPEUTICA Nimero de IPS habilitadas con el se
detps conel llo uterino
Nimero de IPS habilitadas con el se rvicio de toma de muestras citologias cervico-
imro de IPS conel de toma de m de lsboratorio clink
detps conel detomae de radigrafias
Nimero de IPS habiitadas con el servicio de ult rssonido
detps conel de cirugia general
detps conel de dermatalogi
Nimero de IPS habilitadas con el se vicio de enfermeria
delPs conel
Nimero de IPS habilitadas con el se rvicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
detps conel de gi i
delPs con el
Nimero de 1P habilitadas con el
N deIPS
Nimero de IPS habilitadas con el se vicio de odontologia gene ral
detps conel 4 atria
delPs con el =
Nimero de IPS habilitadas con e se vicio de optometria
deIPS con &l d i
detps conel de ortopedia padistica
detps conel de ortopedia y/otrumatoboa
deIps conel gologi:
Nimero de IPS habilitadas con el se icio de otras consultas de especialidad
delps conel de pediatria
- —
Nimero de TIPS habilitadas con
o 195 habiitadas
s
s conel de general aduitos
ITERNACION Nimero de TIPS habilitadas con e general pedidtrica
Nimero de IPS habilitadas con e obstetricia
1O DEFTHIDO Nimero deIPS procesa
PROCESCS N delps de proceso
detps de atencién salud oral higiene
Nimero de IPS habilitadas con icio de deteccién temp rana - alteraciones de la
Nimero de IPS habilitadas con e deteccién temprana - alteraciones del
aIps| .’ deteccion temprana - alteraciones del
deirs de deteccidn temprana - alteraciones del
Ps de detaccién temprana - alteraciones an &l
Nimero de IPS habilitadas con icio de deteccién tempran r de cuello
Nimero de TPS habilitadas con icio de deteccin temprana - cincer seno
PROTECQCION ESPECIFICA Y DETEQCTON TEMPRANA e deIps
delPs
Nimero de IPS habilitadas e protecci ién
le protecc parto
Nimero de TPS habilitadas con e proteccion especifica -
iimero de IPS habilitadas con &l ser #n especiica - atencién
'de IPS habilitadas con el 5n especiica - 5
o de vacunacion

Nimero de IPS habilitadas con el se rvici

delPS con el de cirugia general
QUIRURGICOS deIps conel de cirugia pediatrica
TRAINS PORTE ASTS TENCIAL N deIpPS con el po: i Ibisico
URGENCIAS delps con el de urgencias

133

Otros indicadores del sistema sanitario

wlmlww| o)l wl s o|w

2017 2018

3 2
2 1
1

2 2
1 1
2 2
2 2
1 2
2 2
2 1
1 1
1 1
3 2
2 1
2 2
4 3
2 2
1 i
a

1

1 1
2 2
3 2
Z 2
2 1
2 2
2 2
2 2
2 2
2 2
2 2
a

2 2
2 2
2 2
2 2
2 2
2 2
2 2
2 2
1 1
2 2
2 2
2 2

Wi e e e e e e e w o w

En cuanto a la capacidad instalada a nivel municipal para la prestacion de servicios basicos de salud, se encuentra
que la razén por cada 1000 habitantes para todos los servicios no alcanza los valores cercanos a 1, indicando un déficit
en cuanto a la capacidad instalada. El indicador més critico para este afio se situa en el acceso a ambulancias
medicalizadas, que se encuentra en 0, y la razén de camas de cuidados intensivos y cuidados intermedios, que tiene
igual valor, aunque diferenciando que las IPS locales solo son de primer nivel y no cuentan con los servicios habilitados

para esta especialidad.

Todas las razones bajaron en algunos puntos comparativamente con el afio 2021, indicando una agudizacion en el
déficit de la capacidad instalada en el municipio. Este es un indicador necesario de abordar para lograr mejorar la
capacidad instalada del municipio, integrando en las acciones de planificacion territorial desde los PTS, PDM y PMGR.
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Tabla 18. Oferta de prestadores, Capacidad Instalada Municipio de Fredonia 2022

Oferta Prestadores-Capacidad Instalada

Razon de ambulancias basicas por 1,000 habitantes 0,09 00 0,09 0,09 0,14 012 048 0,12
Razon de ambulancias medicalizadas por 1,000 habitantes 0,00 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de ambulancias por 1000 habitantes 0,09 00 0,09 0,09 0,14 012 048 0,12
Razon de camas de adufto por 1,000 habitantes 0.3 0.4 0,5 0.4 0,4 0.0 0,3 03
Razon de camas de cuidado intensivo por 1,000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1,000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00
Razon de camas por 1,000 habitantes 0,3 0,3 0,56 0,57 0,57 048 048 047

1.3.4 Caracterizacion EAPB
Analisis de afiliacion

En el municipio de Fredonia durante el afio 2022 se ha presentado un porcentaje de afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud SGSSS, entre un 59 y un 60%, siendo el mes de abril donde se presento el mayor porcentaje
de 60.3% con 15391 afiliados en total y el mes de septiembre con el menor porcentaje de afiliaciéon de 59.03% que
equivalen a 15067 afiliados.

Estas cifras estdn muy por debajo de las metas planteadas a nivel nacional y departamental, la cuales se estiman en
coberturas de al menos un 94% por lo que se requieren hacer acciones inmediatas en busca de aumentar la afiliacion
al sistema de salud ya que es un derecho fundamental consagrado en la Constitucidn Politica de Colombia, no sélo
para los colombianos sino también para los migrantes.

En Fredonia también predomina los afiliados a las EAPB subsidiadas con un aporte del 53% en la afiliacion, por sobre

el régimen contributivo que aporta un 41% de los afiliados, el régimen de excepcién con un 4% y los afiliados a la
fuerza publica aportan un 2%.
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Tabla 19. Afiliaciones al SGSSS segun régimen y mes del municipio de Fredonia 2022

2022/Régim¢Subsidiado |Contributivd Excepcidn |Fza publica|Total |Porcentaje
Enero 7680 6756 559 325| 15320 60,02%
Febrero 7688 6770 551 357| 15366 60,20%
Marzo 7628 6838 550 357| 15373 60,22%
Abril 7596 6885 553 357| 15391 60,30%
Mayo 7616 6842 555 357| 15370 60,21%
Junio 7560 6881 554 312| 15307 59,97%
Julio 7951 6344 553 312 15160 59,39%
Agosto 7914 6338 555 312 15119 59,23%
Septiembre 7877 6324 554 312 15067 59,03%
Octubre 7990 6246 554 312 15102 59,16%

Fuente: DSSA - EAPB - MSPS
Analisis de indicadores trazadores EAPB

De la informacién consignada en los cubos SISPRO de los indicadores trazadores, organizados por municipio y sus
EAPB tanto del régimen contributivo como subsidiado, se puede deducir que el municipio de Fredonia presenta mejores
indicadores que los del departamento en la cobertura del tratamiento por antirretroviral en personas con VIH, en el
porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas controles prenatales y en el porcentaje de partos institucionales, pero
presenta unos indicadores muy por debajo de los del departamento en la captacion de diabetes mellitus y el porcentaje
de pacientes con didlisis, en el indicador de la captacion de personas con hipertension arterial entre los 18 y 69 afios,
las cifras son muy similares, tanto la del municipio como la del departamento.

Tabla 20. Indicadores trazadores segin EAPB y régimen, del municipio de Fredonia

CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO Fredonia |Antioquia
Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios - 2012 35,78 52,32
Captacion de Hipertension Arterial de personas de 18a 69aiios - 2012 33,83 36,29
Cobertura de tratamiento antirretroviral en personas con VIH/Sida- 2012 100 99,82
Cobertura de tratamiento antirretroviral en personas con VIH/Sida de 15 a 49 afios - 100 99,77
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal - 2020 90,65 87,23
Porcentaje de pacientes en dialisis con cateter temporal - 2012 12,5 25,32
Porcentaje de partos institucionales - 2020 100 99,17

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Por lo tanto, es necesario fortalecer los programas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, haciendo
énfasis en la adopcion de habitos y estilos de vida saludable y dinamizar el programa de control de diabetes e
hipertension, donde se sensibilice al usuario en la importancia de asistir oportunamente a sus controles, tomar su
medicamento de la forma indicada y hacer un seguimiento a aquellos pacientes que desertan del programa, para evitar
complicaciones en su estado de salud y por ende altos costos en la prestacion de los servicios
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1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

141  Politicas Publicas Municipales

Para el municipio se encuentran seis politicas publicas aprobadas por acuerdo. A continuacién se entrega un
consolidado de los referentes de estas politicas relacionados con salud:

Politica publica de seguridad alimentaria

Tiene como objetivos focalizar a los grupos poblacionales o vulnerables en materia de seguridad alimentaria para
priorizar su atencion a partir el disefio de planes estratégicos para la distribucion de recursos, fortalecer los programas
de salud y bienestar con aportes alimentarios, que permitan mayor cobertura a poblacién en curso de vida, incentivar
la lactancia materna como una responsabilidad vital de salud publica y sensibilizar a la poblacion escolar sobre la
importancia de los estilos de vida saludable. Tiene como principios el derecho humano a la alimentacion, la soberania
alimentaria, la corresponsabilidad, la equidad social y la perspectiva de género La politica publica cuenta con
indicadores y plantea cinco lineas estratégicas:

- Produccion y distribucion sostenible y sustentable de alimentos
Es el camino a la generacion de condiciones para alcanzar una oferta alimentaria sostenible, sustentable, diversa y de
calidad que contribuya a garantizar de manera progresiva, estable, segura y sostenible la Seguridad Alimentaria y
nutricional del municipio.

- Gobernanza y participacion social
Incorpora la participacion de actores diversos en la toma de decisiones sobre la seguridad alimentaria en el municipio,
reivindicando la importancia de los procesos de concertacion y la corresponsabilidad en el sistema alimentario, alianza
publica privadas y transparencia en la gestién.

- Ambientes alimentarios saludables y sustentables
Los patrones y costumbres alimentarias de la poblacién del municipio ameritan una transformacién hacia los estilos de
vida saludables que incluyan el consumo responsable de alimentos que logren revertir todas las formas de malnutricion.

- Garantia del derecho humano a la alimentacion
Es el conjunto de estrategias para garantizar el derecho humano a la alimentacion saludable para los habitantes del
municipio que tienen acceso limitado o no tienen acceso a una alimentacion suficiente y de calidad.

- Ciencia y tecnologia e innovacion para el sistema alimentario
La toma informada de decisiones implica un acceso a datos sobre la poblacién, construcciéon y monitoreo de
indicadores que permitan comprender de manera sistematica el comportamiento de los grupos poblacionales objeto
de la intervencion.

Politica publica de discapacidad

La politica publica cuenta con una caracterizacién completa de la situacion de discapacidad en el municipio de
Fredonia, que incluye los diferentes aspectos de vida de las personas identificadas como discapacitadas. Sus
principios definidos son la no discriminacion e igualdad de oportunidades, la participacion e inclusion plenas y efectivas
en la sociedad y el respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad. Tiene como objetivo
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general contempla fa transformacién de una cultura ciudadana que reconoce la discapacidad como una condicion
humana, fomentara la integracion, la participacion y el ejercicio de los derechos y deberes que contribuyan a la
construccion de un municipio equitativo y solidario. Contempla la implementacion, y continuidad, de programas de
atencion integral en salud para las personas con discapacidad. Respecto al componente de salud la politica publica
Incluye la atencion primaria en salud y la prevencion de la discapacidad y la exclusién. Propone abordar la prevencion
en dos perspectivas, la primera en relacion a la prevencién de deficiencias y limitaciones permanentes y la segunda
abarca la prevencién de toda discriminacion por causa de la discapacidad, con la cual se amplia el concepto hacia las
acciones requeridas para promover la inclusién social de este grupo poblacional.

Politica publica de Juntas de Accion Comunal

La politica publica busca fortalecer a las juntas de accion comunal contribuyendo al desarrollo, formacion y generacion
de capacidades para mejorar su gestion, organizacion e interlocucion entre las comunidades e instituciones publico —
privadas, reconociendo que en su ejercicio participativo generan incidencia en la planeacién local. En cuanto a
objetivos especificos no se encuentra alguno con enfoque directo a salud, sin embargo se encuentra dos de ellos que
pueden tener injerencia la acerca estos organismos comunales a la planificacién territorial: Identificar la oferta
institucional para cualificar la estructura y funcionamiento de los organismos comunales , y participar en los
instrumentos de planificacion, entre ellos el plan de desarrollo municipal y el esquema de ordenamiento territorial,
incidiendo en la toma de decisiones con el posicionamiento de las propuestas que estén vinculadas con el nivel
organizativo de las juntas de accién comunal y las acciones del plan de desarrollo comunal.

Esta politica publica identifica y caracteriza todos los organismos comunales municipales, y plantea varias lineas de
accion para su fortalecimiento: Fortalecimiento a la identidad de la organizacion, desarrollo comunal, fortalecimiento a
la participacion comunal, fortalecimiento a procesos de emprendimiento y contrataciéon comunal, fortalecimiento a los
procesos y herramientas de la comunicacién comunal, fortalecimiento a la autonomia y a la competitividad,
fortalecimiento a procesos de formacidn y capacitacion comunal, fortalecimiento a la gestién para el desarrollo,
fortalecimiento a la cooperacion y relaciones internacionales

Politica publica de juventud

Tiene como objetivo general el de generar las oportunidades necesarias para que los jovenes del municipio de
Fredonia, acorde a sus conocimientos, habilidades e intereses, puedan desarrollar sus proyectos personales y
colectivos en cada ambito de la vida econémica, politica, social y cultural. En cuanto a relacionamiento a salud se
encuentra un objetivo especifico: Incidir en los entornos donde transcurre la vida de los y las jovenes, para contribuir
y asegurar las condiciones que posibiliten el desarrollo integral de la juventud. Tiene como principios dignidad humana,
Participacion, Transversalizacion e Integralidad, Corresponsabilidad, Descentralizacion y Desconcentracion, Eficacia,
Eficiencia, Progresividad, Autonomia.

En esta politica publica se desarrolla una amplia caracterizacion de la poblacion juvenil del municipio, encontrandose
en la caracterizacion el aspecto de Salud y derechos sexuales y reproductivos, que describe los hallazgos de eventos
en salud a tener en cuenta en la poblacion joven. Se indican las agresiones por animales potencialmente transmisores
de rabia, en la cual, en el afio 2021 tuvo su porcentaje mas alto con 12 casos, todos en adultos jévenes entre los 18 y
28 afos de edad. Si bien dentro del reporte del SIVIGILA no se cuenta con un total de casos de VIH alarmantes (1
reporte por afio) es importante tenerlo dentro de las estadisticas para el despliegue de acciones encaminadas a la
prevencion de enfermedades de transmisidn sexual. Por su parte, la morbilidad materna extrema (MME), definida por
la OMS como un estado en el cual una mujer casi muere, pero sobrevivid a una complicacion ocurrida durante el
embarazo, el parto o dentro de los 42 dias de la terminacién del embarazo, en el 2019 se presentaron 9 casos de los
cuales en 3 se vieron involucradas menores de edad entre los 16 y 17 afios.
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En cuanto a salud la politica publica plantea la linea estratégica jévenes sanos fisica y mentalmente que busca
Implementar programas y acciones en el territorio encaminados a la promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad, con una atencién oportuna y de calidad, brindado servicios amigables para las y los adolescentes y
jévenes, dandole prioridad a la salud sexual y reproductiva, a la salud mental y a la promocién de estilos de vida
saludable, lo que permite garantizar el derecho a la salud integral y con enfoque diferencial.

Politica publica de la Mujer

Tiene como objetivo general contribuir desde la autoridad administrativa local, a la garantia del pleno goce de los
derechos de las mujeres en el territorio Fredonita aplicando los principios de igualdad y no discriminacion tal como lo
establece el COMPES Social 161 y como obijetivo especifico con enfoque a salud promover el enfoque diferencial en
la atencién en salud, mejorando el acceso a los servicios de salud y la garantia de los derechos sexuales y
reproductivos. Tiene como principios Dignidad Humana, Derechos humanos, Corresponsabilidad, Coordinacion,
Concertacion, Participacion, Autonomia, No Discriminacion, Atencion Diferenciada, Acciones Afirmativas y
discriminacion positiva. La politica publica describe de forma detallada la caracterizacion de la poblacion femenina del
municipio, indicando ademas las principales problematicas y en contexto territorial.

Respecto a salud se encuentra la linea estratégica Salud y derechos sexuales y Reproductivos que indica que las
mayores problematicas identificadas en torno a la salud de las mujeres de Fredonia, estan relacionadas con la Salud
Mental, el temprano inicio de las relaciones sexuales y el embarazo adolescente o en la juventud temprana. Es notable
que en las cifras de morbilidad analizadas no se encontraron brechas significativas respecto al sufrimiento fisico de las
mujeres en relacion con el de los hombres, y las cifras de consulta y mortalidad indican que tanto hombres como
mujeres en Fredonia consultan por los mismos factores y sus decesos obedecen a causas similares. Reconocen el
protagonismo de las mujeres respecto a la responsabilidad frente a la bioseguridad de los encuentros sexuales y la
reproduccion, evidenciando la necesidad de fomentar mayor educacién en las personas de sexo masculino respecto
a las opciones anticonceptivas a las que pueden acceder.

Indica que se debe también continuar prestando especial atencidn a los eventos relacionados con bajo peso al nacer,
cancer de mama y cuello uterino, sifilis gestacional y la mortalidad perinatal y neonatal, aun presentes en nuestro
municipio siendo indispensable dar inicio con estrategias de intervencion y seguimiento para estas realidades
identificadas, para ello proponen:

- Se deben garantizar espacios de escucha, apoyo y acompafiamiento en Salud Mental, mediante la
articulacion y fortalecimiento de la Red Protectora de Fredonia, para el acompafiamiento y fortalecimiento de
los grupos de apoyo y ayuda a nivel comunitario, y la promocion del establecimiento de los Dispositivos
comunitarios, fomentando la transversalizacion del Enfoque de Género. La cual, contribuye como intervencidn
a las problematicas identificadas en salud mental de las mujeres en el territorio.

- Garantizar la cétedra de sexualidad y diversidad sexual en las Instituciones Educativas.

- Promover el establecimiento de grupos de mutua ayuda al interior de las instituciones educativas, lideradas
por estudiantes previamente formados y formadas en dispositivos comunitarios.

- Sensibilizar a las instituciones de salud en Enfoque de Género en la Atencion en Salud, y promover la
recoleccidn de datos diferenciados que permita la observancia de las realidades particulares en salud de las
mujeres.

- Promover la responsabilidad sexual y reproductiva en los hombres de Fredonia.

- Promover la educacién sexual y reproductiva para hombres y mujeres del territorio con enfoque relacional y
enfoque de salud con prevencién del contagio de enfermedades de transmision sexual.
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- Investigacion y seguimiento de casos relacionados con bajo peso al nacer, cancer de mama y cuello uterino,
sifilis gestacional y la mortalidad perinatal y neonatal y enfermedades de transmision sexual.

Politica publica de salud mental, prevencion y atencion del consumo de sustancias psicoactivas y ruta
futuro

Esta es una politica publica importante en el contexto del ASIS 2023, dado que las enfermedades mentales y del
comportamiento tuvieron un aumento importante en su morbilidad para el periodo estudiado. La PP tiene como
objetivo general promover la salud mental como elemento integral de la garantia del derecho a la salud de todas las
personas, familiar y comunidades, entendidos como sujetos individuales y colectivos, para el desarrollo integral y la
reduccion de riesgos asociados a los problemas y trastornos mentales, el suicidio, las violencias interpersonales y la
epilepsia, ademas de cinco objetivos especificos:

- Desarrollar acciones promocionales para el cuidado de la salud mental de las personas, familias y
comunidades.

- Orientar acciones para la prevencién de los problemas y trastornos mentales, el suicidio las violencias
interpersonales y la epilepsia.

- Promover la integralidad de las atenciones en salud para los problemas y trastornos mentales, el suicidio, las
violencias interpersonales y la epilepsia.

- Implementar acciones de rehabilitacién basada en comunidad para la inclusién social de personas con
problemas y trastornos mentales, epilepsia y victimas de violencias interpersonales.

- Fortalecer los procesos sectoriales e intersectoriales de gestion de la salud publica en salud mental.

Propone 5 principios rectores: La salud mental como parte integral del derecho a la salud, abordaje intercultural de la
salud, participacion social y politica publica basada en la evidencia cientifica. El documento indica 6 enfoques: Enfoque
de desarrollo basado en derechos humanos, enfoque de curso de vida, enfoque de género, enfoque diferencial
poblacional - territorial, enfoque psicosocial, y Modelos de Determinantes Sociales de la Salud: relaciones con la salud
mental.

En este Ultimo se destaca la identificacion de los determinantes sociales de la salud indicando que “ Los determinantes
sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud; las caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida tiene lugar; apuntan tanto a las caracteristicas
especificas del contexto social que influyen en la salud, como las vias por las cuales las condiciones sociales se
traducen en efectos sanitarios y los diferentes recursos a nivel mundial, nacional y local, lo cual depende a su vez de
las politicas adoptadas. En el Plan de Accion sobre Salud Mental, la Organizacién Mundial de la Salud destaca que
los determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales incluyen factores sociales, culturales, econémicos,
politicos y ambientales. Se definen asi determinantes estructurales como la educacion, el ingreso, la cohesion social,
la etnia o el género, y determinantes intermedios como las condiciones de vida y de trabajo, el acceso a los alimentos,
los apoyos comunitarios, los comportamientos de las personas y las barreras para adoptar estilos de vida saludables.
La evidencia latinoamericana corrobora lo anterior al indicar que, por lo general, el estatus socioeconémico se relaciona
negativamente con indicadores de trastornos mentales, y la falta de escolaridad se o relaciona con sintomas de
depresion, intento de suicidio, trastornos mentales, del estado animo y ansiedad” (Municipio de Fredonia, 2021)

El documento realiza una amplia caracterizacidén en cuanto a salud mental y consumo de sustancias psicoactivas,

recogiendo para sus lineas estratégicas las planteadas a nivel nacional y departamental, en cuanto a atencién y
prevencion, con articulacién a los programas de APS, entre otras estrategias.
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1.4.2 Agenda Antioquia 2040

El municipio de Fredonia hizo parte de la cooperacién a nivel regional para la construcciéon de la mano de la
Gobernacién de Antioquia de la agenda 2040, en la cual se establecieron lineas bases por medio de los lideres de
cada region con el fin de determinar las acciones que se deben comenzar a implementar para llegar a la Antioguia que
queremos en el afio 2040, el municipio de Fredonia determiné lineas bases en cuanto al Desarrollo Econdmico,
establecida en 21.30%, Poblacional garantia de derechos y/o participacion en 14.29%, Desarrollo rural y agropecuario
con el 12.99%; recreacion y deporte 1.04%, ciencia, tecnologia e innovacion 3.12%, Gobernanza y Gobernabilidad
en 3.64%, Vivienda y Habitat 4.68%, Infraestructura, movilidad y transporte 4.68%, Ambiente y Sostenibilidad 5.19%,

salud 5.45%, educacion 10.91% y cultura e identidades con el 12.73%.

En los encuentros participativos se generd inicialmente priorizacion de inversion desde la mirada comunitaria

identificando las siguientes prioridades:

Figura 9. Resultados de priorizacion comunitaria para la inversion municipal
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Se identifica a nivel de participantes comunitarios, en su mayoria adultos entre 29 y 59 afios, la priorizacion en segundo
lugar de la proteccion social, salud y vivienda para la inversion municipal.

Referente a las demandas sociales se establece como prioridad, de acuerdo con los criterios establecidos y con las
necesidades manifestadas por los diferentes lideres de la poblacién, el desarrollo econémico para el municipio con la
consecuente vinculacidn de todas las entidades no sélo publicas sino también privadas y del orden tanto municipal,

como regional, departamental e incluso nacional.
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Flgura 10 Linea base de la Agenda 2040 del mun|C|p|o de Fredonia

Q Valores asociados a version Demandas sociales A VA ANTlOOUlAZO/ﬁ(J —_—
Demand Agenda Antioquia 2040 uniDos.

Con base en la participacion de la sociedad, se identifican las siguientes " Subregion Macroproceso
demandas: 3 Busca tu subregion aqui
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Fuente: Agenda 2040 — Municipio de Fredonia

Se establece que en el marco de los encuentros el municipio profundizd en el desarrollo econédmico donde se pretende
impulsar apoyo financiero a emprendedores y emprendimientos, garantias laborales, acciones para la productividad y
competitividad, localizacion de nuevas empresas y microempresas y redes y alianzas de cooperacion. Se identifica en
los indicadores generados desde la agenda un aumento en cuanto a la inversién en salud publica desde el afio 2010,
alcanzando un valor mayor histéricamente para el afio 2021

Figura 11. Indicador inversién en salud histérica Municipio Fredonia 2010-2021
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Respecto al componente de salud gracias a la participacion ciudadana se concluyeron las siguientes acciones. Sistema
de salud mas eficiente y oportuna 4.76%, Seguridad Alimentaria y Nutricional 4.76%, Ingreso Solidario para cuidadores
4.76%, Gestion y seguimiento al sistema de salud 4.76%, Salud gratuita 9.52%, programas de salud sexual y
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reproductiva 9.52%; bienestar fisico y mental 9.52%, destacando como prioridades principales la prestacion de

servicios con calidad y atenciéon humana con un 33.33 % y la salud asequible para todos con un 19.05%.

Figura 12. Acciones priorizadas de saludrde la A_genda’2040 del municipio de Fredonia
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Fuente: Agenda 2040 — Municipio de Fredonia

1.4.3 Resultados Cartografia Social

La participacién social, institucional y comunitaria es un activo vital para la construccién de los analisis en salud y de

los PTS.

En el municipio de Fredonia se desarrollaron talleres especificos con asistencia de 44 participantes, desarrollados el
mes de febrero de 2024 y articulados a la construccién del Plan de Desarrollo Municipal, con participacion de diferentes

organizaciones, grupos poblacionales, instituciones, lideres y entidades territoriales.

Estos talleres fueron disefiados bajo la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social en su
cartilla Orientaciones Metodoldgicas para la construccion de Asis Participativo, donde se toman tres momentos de

trabajo colaborativo :

1.4.3.1 Identificacion y caracterizacion de principales problematicas en salud, desde las perspectivas de los

participantes mediante flujo grama (matriz de flujo grama)

Mediante la herramienta flujo grama los participantes priorizan sus necesidades en salud y las caracterizan:
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Figura 13. Esquema de Flujograma

Flujograma situacional Asis
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Se consigna la informacién de todos los grupos de trabajo en un matriz de sistematizacion siendo el siguiente el

resultado:
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Tabla 21. Resultados de flujo gramas Municipio de Fredonia — ASIS Participativo

discriminacion social

oA Prf)blerv’a Ca.use? causas indirectas Re»spz.:nsables Res.ponsables Res?on?ables Re.sponsables Efectos en la Efectos Indirectos principa.| remporalidad [Ubicacion Afectados
/situacion o principal principales sociales Institucionales |privados salud determinante
1|Barreras geograficas Dificil acceso a|Parte econémica |Administracion  [Comunidad - |Alcalde - Responsabilidad |Vulneracion Causa muertes - Serviciosde |Permanente |Puente Iglesias, [La poblacion de las
en las veredas las - Desempleo-  [municipal JAC Secretaria de social de las del derechoa |Aumento de los salud- Morrén, Piedra  |veredas mencionadas:
instalaciones |Estado de las salud empresas la salud riesgo por falta de Econémicos Verde, el mango, [Adultos, nifios,
de salud vias tratamiento La Mina, Palomos |mujeres en gestacion,
personas
1|area Pediatrica falta de Hospital nivel Alcaldia- Ligade Gestion de Alta tasa de otros efectso en la Serviciosde |Permanente [Poblacion La nifiez
contratos con [basico - Secretaria de usuarios - gerenciade la muertes en salud - Falta de salud- general
especiaslistas |Priorizacion con |salud Comunidad ESE menores diagndsticos en Econémicos
la nifiez temprana edad
1|Falta de Mala gestion  |Falta de Estado Comunidad - |Administracion Contaminacion |Proliferacién de Ambientales |Permanente |Corregimiento Poblacién de palomos -
alcantarillado voluntad politica JAC municipal y del agua vectores, EDA Los Palomos Nifios, mujeres, adulto
Palomos - Inestabilidad departamental mayores, mujeres
del terreno gestantes, personas
discapacitadas
2|Agua Potable En Falta de falta de Andiministracion |Comunidad Administracion |Operadoresde [Enfermedades |Muertes, Ambientales, |permanente [Area rural, menor|Toda la pobalcidn rural
zona Rural seguimientoy [formacion para |municipal municipal servicios incapacidades, demograficos, scala urbano
control alas [el tratamiento malnutricién politico-
empresas del agua - Falta legales
de apoyo
institucional -
Planta de
tratamiento -
oficina de
acueductos
veredales
ausente
2|Enfermedades de |Desempleo  |descomposicion |Familia Medios de Instituciones  [emporesas - Depresién Suicidio, agresion, Sociocultural - |Permanente |todo el territorio [nifiez, adolescentes,
salud mental famliar, comunicacion [educativas, sociedad de bajo rendimiento plitico legal, adultos
descomposicion entidades consumo estudiantil o laboral [econémico -
social sociedad territoriales intersecorial
de consumo,
falta de atencion
psicologica
3|Deficiente calidad |Falata de Falta de La administracién |Juntas de Secretariade  |Corantioquia- |Enfermedades |Desnutricién - Alto indice de |permanente |area rural Nifios y adultos
del aguay las redes [mecanismos |conciencia - municipal - accion desarrollo ONGS como céncer de |Enfermedades enla |enfermedade mayores son los m'as
de conduccién de Falta de gestion |Corantioquia - comunal, territorial estémago, piel - Depresion - s afectados. Mujeres
especialmente en [tratamiento |en proyectos- |Mesaambiental - [Juntas de gastroenteritis |Muertes gastrointestin embarazadas, resto de
el drea rural del agua de Infraestructura [JACyJuntasde [acueductos ales la poblacién, animales
consumo de acueductos  [acueductos veredales - domésticos
humanoy obsoletos - ambiental
verificacion de|Carencia de
calidad recursos
4|Ausenciade agua [Poca Falta de recursos [Administrador Comunidad Corantioquia Propietarios y Dolor Problemas en la piel -|Ambiental - |Temporada [Rural Poblacion general -
potable potabilizacion |- Poca del agua - productores estomacal, Baja calidad de vida [Econémico de lluvias Nifios y nifias
en zonas responsabilidad [Administracion gastroenteritis,
rurales de las juntas municipal virosis
inistradora:
5|Aumento de tabaquismo- |Falta de Adulto mayor Familia Estado a traves |Empresas por se reduce la altos costos de contaminacié |edad adulta [todo el municipio [adultos
oxigenodependient|contaminacién|educacién ens  |(porignorancia o de las eps enfermedades [movilidad y energia - Se modifica [n del aire - oxigenodependientes
es vy dificultades alud- Campafias [necesidad) laborales calidad de vida |Iso habitos familiares |tabaquismo y sus familias
para su educativas - - estrés del nucleo
manutencién del promocién de familiar
tratamiento cigarrillo
electrénicos
5|Cancer en personas |genética - trabajadores en |La persona. La familia Estado a traves |Empresas por deterioro de  |Estrés familiar Malos habitos |cualquier todo el territorio [mujeres en cualquier
jovenes o adultos  |contaminacién|minas de carbon,|familia, el estado de las eps enfermedades [calidad de vida de vida etapadela edad
menores , malos fogones de lefia laborales vida
hébitos de o petroleo,
vida manipulacién de
arenasy
cemento
5|Problemas de estrés, no manifiestan [Familia, trabajo, I.[Familia Entes Empresas por suicidios, Dificultades estrés, falta |cualquier todo el territorio [toda la poblacién
enfermedades entorno Educativas territoriales enfermedades [atentadosala |comportamentales, [de edady
psicoldgicas en familiar, laborales vida, dafio poco desempefio acompafiamie |tiempo
general entorno social fisico laboral, nto

En cuanto al Flujograma se identifican 7 problematicas, situaciones o0 necesidades en salud prioritarias para los
asistentes al taller: Agua Potable En zona Rural, Enfermedades de salud mental, Deficiente calidad del agua y las
redes de conduccion especialmente en el area rural, Ausencia de agua potable, Aumento de oxigeno dependientes y
dificultades para su manutencion del tratamiento, cancer en personas jévenes o adultos menores y problemas de
enfermedades psicoldgicas en general. Se destaca la problematica de oxigeno dependientes, con énfasis en el sector
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rural, cuyas condiciones de accesibilidad a recursos de manutencion de servicio eléctrico y su continuidad permanente
se ve alterada y disminuida

En cuanto a las causas y determinantes afectados se encuentran el acceso a los recursos economicos y acceso a los
servicios basicos de saneamiento, las dificultades de acceso a los servicios de salud, falta de informacion, deficiencias
en los acueductos y alcantarillados, dificultades en el apoyo institucional, falta de gestién, habitos de vida y consumo,
contaminacion, uso de materiales de desecho y petréleo para cocinar, mineria de carbén, entorno familiar y social, y
las barreas de acceso geografico.

En general se identifica a todos los actores comunitarios, privados e institucionales como responsables, y de forma
adecuada los efectos en la salud, derivados de la problematica. Referente a los determinantes se identifican los
econdmicos, demograficos, ambientales, socio-culturales, politicos y de servicios de salud, como los de mayor
incidencia. En cuanto a ubicacion los participantes indican que la mayoria de problematicas identificadas afectas a
todo el territorio, siendo focalizado a nivel rural la ausencia de agua potable y los problemas relacionados.

Para grupos poblacionales con mayor afectacion se encuentran los habitantes de las zonas rurales, las mujeres, los
nifios menores de 5 afios, los jovenes, los adultos mayores de 65 afios, las mujeres jovenes, las gestantes y las
personas discapacitadas.

1.4.3.2 Cartografia Social: Ubiquemos nuestra situacion en salud

Se desarrolla un ejercicio de ubicacion de situaciones, problemas y necesidades de salud usando herramientas
cartograficas del municipio de Fredonia, con los siguientes resultados:

Figura 14. Imagenes taller de cartografia social, municipio de Fredonia 2024
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En la cartografia social desarrollada por los participantes del taller ASIS participativo se encuentra diversos actores
con conocimientos del municipio, sin embargo se lee poco acercamiento a los contextos de las zonas rurales, lo cual
se da por la dificil accesibilidad de los lideres a talleres participativos en semana.

En cuanto a equipamientos de salud se identifican las instalaciones del Hospital Santa Lucia Secretaria de Salud y
bienestar Social, Puestos de Salud rurales, alcaldia, Centro de Adulto Mayor ", SEMIS, Secretaria de salud y Bienestar
Social, IER Llanogrande, Minas, Palomos, José Maria Obando, Efe Gdmez, MOR. No se identifican equipamientos
sociales como CDI, casas de la cultura, casetas comunales y otros, que existen efectivamente en el municipio.

A pesar que hay muchos actores estratégicos municipales se identificaron relativamente pocos, lo que indica que no
se han relacionado con salud: Hospital, Instituciones educativas, Alcaldia, Centro de Adulto Mayor, Grupos de salud
Casetas comunales , "Comité de participacion Comunitaria en Salud — COPACOS, IRC comité Salud , Asociacién de
Usuarios de la ESE , Asociacién de Usuarios SaviaSalud - Asocomunal, Secretaria de Salud y bienestar Social ,
Nueva EPS , Savia Salud , COPACO, Natural Clinica , SEMIS - Cementerio. Se nota una mayor identificacién a
instituciones prestadoras de servicio y confusién con equipamientos de salud.

En la cartografia aparecen pocas actividades economicas relacionadas, indicando comercio, Ganaderia - Agricultura

Caficultura, Pan coger. Nos e relacionan las actividades extractivas como las derivadas de las minas de carbdn
existentes en uno de los corregimiento y veredas, la exploracién y explotacién minera y otras actividades como las
parcelaciones campestres.

Referente a las necesidades en salud locales se identifica una amplia gama de necesidades, todas relacionadas con
la salud y sus determinantes sociales, estructurales y ambientales:

- Servicios de Salud: Enfermedades mentales, Necesidad de Especialistas (Pediatria, Medicina Interna),
Necesidad de ambulancia Inseguridad alimentaria Control de enfermedades transmisibles, Puestos de Salud,
Acompafiamiento y asistencia a pacientes en cama o dificultad en movilidad, Acompafiamiento a Oxigeno
dependientes, Brigadas de salud sectorizadas, seguimiento, evaluacion y control de las enfermedades a través de
brigadas, institucién de salud con calidad humana, profesionalismo y ética profesional, gestién para convertir la ESE
en Nivel I, Aumento en talento humano en salud, se identifican la necesidad, de habilitar puestos adicionales de salud
en las comunidades rurales dispersas

- Salud mental: Psicdlogo para los jovenes, fortalecimiento en programas de prevencion enfocadas a personas
con discapacidad, enfermedades mentales, enfermedades Psicoldgicas, Consumo de estupefacientes, se identifica
gran preocupacion por el consumo de estupefacientes

- Determinantes de la salud. Alcantarillado y control de palomas, se requiere mejoramiento en alcantarillado y
creacion de pozos sépticos en las veredas, afectacién de fuentes hidricas por silvicultura y mineria
Acueducto vereda chamuscados en pésimo estado, Acueducto municipal cubre acueducto multiveredal
Rodrigo Arenas Betancur", Se tiene una problemética en la conduccién de agua con acueducto con asbesto
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- Politicas de estado de bienestar y gobernabilidad: Acompafiamiento a cuidadores, Acompafiamiento y apoyo
para cancelacién de cuentas de servicios publicos en personas oxigeno requirentes ,  Priorizacion en atencién de
adultos mayores y nifios Se requiere mayor asistencia y acompafiamiento a los pacientes y familias de paciente en
cama y oxigeno dependientes (Costo energia concentradores de oxigeno, Control a motociclistas

- Eventos de salud: Cancer, especialmente en mujeres jévenes y adultas jovenes, Enfermedades Psicoldgicas
Alteracién de salud en jovenes

- Educacion en salud: Educacion en Primeros Auxilios, acceso a cursos de educacion superior”

Para la solucién de estas necesidades en salud se identifican poco escenarios, enfocando las propuestas al abordaje
institucional de la problematica, la inclusién de soluciones en los instrumentos de planificacién territorial, la gestion
administrativa para mejorar las condiciones generales de vida de la poblacion, enfocandose en el acceso a recursos
econdmicos y empleo.

En la cartografia social se aborda ademas 10 eventos de salud con mayores indices de incidencia en el municipio,
realizando caracterizacién participativa de cada uno, identificando factores de riesgo asociados, donde se presenta
con mayor intensidad, determinantes que influyen, a quienes afecta y quien puede aportar al mejoramiento del
indicador. Los resultados se consignan en la tabla 22.

Destaca en estos resultados la vision que los diferentes actores tienen frente a los eventos de salud: reconocen los
factores de riesgo que favorecen la presentacion del evento en salud, ubican en el territorio las zonas més afectadas,
siendo para la mayoria todo el municipio sin embargo se referencia el sector Palomos y el corregimiento puente
Iglesias, asi como la vereda Chamuscados, la Cristalina y El Calvario como los més afectados por algunos eventos en
salud. Destaca que para el indice de mortalidad en la nifiez la zona rural sea la identificada como mas afectada, asi
como para presentacion de dengue, tétanos excepto neonatal y estreptococus.

En cuanto a los determinantes de la salud, que se identificaron para estos 10 eventos, se encuentra una amplia
identificacion: Sociales Culturales Demograficos - Ambientales - - Alimentarios - enfermedades mentales - Pobreza -
Enfermedades de caracter hereditario, Econémicos, Servicios de salud socio-culturales - Poca comunicacion -
Entornos sociales - ambitos familiares - Comunidad - condiciones genéticas, Socio-culturales - s - Alta velocidad -
Familiares - Administracion municipal, pobreza, dificultades de acceso - falta educacion, poca inclusion en PDM -
Desempleo, Descomposicidn familiar y social - Sociales - Ansiedad, maltrato, estrés, inseguridad alimentaria- Genética
Ambientales - Servicios de salud - periodos de lluvia, demograficos, Falta de mantenimiento de vehiculos, personas
sin licencia conduciendo,- pocas sefiales de transito - Sefializacion, elementos de proteccion.

Segun la vision de los actores estratégicos participantes del taller el abordaje de la situaciéon de salud municipal es

corresponsabilidad de todos los habitantes del territorio, con mayor responsabilidad en las entidades administrativas y
de control.
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Tabla 22. Sistematizacién de Resultados cartografia social

Principales datos de relieve y Equipamento en |Organizaciones/entidades
Grupo fuentes hidricasidentificados salud presentes en territorio Actividades comerciales [Necesidades de salud Informacion relevante
X . . Enfermedades mentales X
Rio Cauca Hospital Santa Hospital N . Alcantarillado y palomas
L . G . Necesidad de Especialistas L, A .
Quebrada la Sinifana Lucia Instituciones educativas Supermercados (Pediatria, Medicina Interna) Educacién en Primeros Auxilios
1 Quebrada la Chaparrala Secretaria de Alcadia Panaderia Necesidaz; de ambulancia Priorizacién en atencion de adultos
Quebrada las Frias Salud y bienestar [Centro de Adulto Mayor Transporte Publico Insequridad alimentaria mayores y nifios
Cerro bravo Social Grupos de salud Abarrotes 8 Aumento en talento humano en salud
) = Control de enfermedades ., X
Cerro Combia Pliestos de Salud |Casetas comunales L Acceso a cursos de educacion superior
transmicibles
Puestos de Salud
Psicologo para los jovenes
Acompafiamiento y asistencia
a pacientes en cama o Se identifican la necesidad, de habilitar
dificultad en movilidad puestos adicionales de salud en las
Hospital Acompafiamiento a comunidades rurales dispersas.
Instituciones educativas Oxigenodependientes
2 Rio Cauca Hospital Alcadia Sin Dato Brigadas de salud Se requiere mayor asistenciay
Quebrada Sinifana Puestos de salud |Centro de Adulto Mayor sectorizadas acompafiamiento a los pacientes y
Grupos de salud Gestion para convertir la ESE |familias de paciente en camay
Casetas comunales en Nivel Il oxigenodependientes (Costo energia
Seguimiento, evaluaciéony concentradores de oxigeno)
control de las enfermedades |Control a moticiclistas
atraves de brigadas
Acompafiamiento a
cuidadores
Se requiere mejoramiento en
e alcantarillado y creacion de pozos
" L Fortalecimiento en L
Comité de participacion -, sépticos en las veredas
o . programas de prevencién
Quebradas Comunitaria en Salud - Tienda de abarrotes
= . Lo enfocadas a personas con i L
Cadena Montafiosas Hospital COPACOS Carnicerias discapacidad Se tiene una problematicaen la
Las Frias Alcaldia IRC comité Salud Legumbrerias P conduccién de agua con acueducto con
3 Quebrada la Chaparrala Asociacién de Usuarios de  |Almacenes L asbesto
) . Acompafiamiento y apoyo -, -
Alto del Oso Centro de Adulto |la ESE Ganaderia - Agricultura ., Afectacion de fuentes hidricas por
B . . para cancelacién de cuentas | . o
Quebrada la Esmeralda Mayor Asociacién de Usuarios Caficultura de servicios bublicos en silviculturay mineria
Laguna Santa Isabel SaviaSalud - Asocomunal [Pancoger ersonas P Acueducto vereda chamuscados en
P X . pesimo estado - Acueducto municipal
oxigenorequirientes R .
cubre acueducto multiveredal Eodrigo
Arenas Betancur
. Alcaldia Hospital Santa Lucia
Rio Cauca ,
Centro de Adulto |Secretaria de Salud y
Cerro bravo . . . - L.
. Mayor bienestar Social Se identifica gran preocupacién por el
Cerro Combia ) Enfermedades mentales X
., Hospital Nueva EPS . i consumo de estupefacientesy
4 Quebrada las Frias K Sin Dato Consumo de estupefacientes L.
SEMIS Savia Salud ) ) problematica con personas
Quebrada la Chaparrala X Oxigenodependientes i .
Secretaria de COPACO oxigenorequirientes
Quebrada los Lavaderos - ) L
A salud y Bienestar [Natural Clinic
Quebrada el cementerio A )
Social SEMIS - Cementerio
Rio Cauca Hospital - IER Oxigenodependientes
Cerro bravo Llanogrande, Enfermedades Psicologicas  |Oxigenodependientes
Cerro Combia Minas, Palomos, . X . Cancér - Institucion de salud |Enfermedades Psicologicas
5 . . Instituciones Educativas Sin Dato ) ,
Quebrada las Frias Jose Maria con calidad humana, Cancér
Quebrada la Chaparrala Obando, Efe profesionalismo y ética Alteracion de salud en jévenes
Quebrada los Lavaderos Goémez, MOR profesional.
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Tabla 23. Eventos de salud en la cartografia social

Eventos mas importantes de salud- Visién ciudadana

Donde es
Evento en salud con su mas Determinantes |A quien afecta|Quien puede ayudar
indicador Factores de riesgo frecuente? |que influyen mas? a mejorar?
Mortalidad por Habitos poco saludables En todo el |Sociales Hipertensos |[Sistema de salud -

Enfermedades Isquémicas|Falta de deteccion temprana- |municipio |Culturales Adultos LA Familia - Equipos
del corazén (144,5 Genética - Estilos de vida - Demograficos - |mayores de prevensiény
muertes/100.000 hombres|Sedentarismo por la tecnologia Ambientales - Personas con |promocién de salud
- 103,4 muertes/100,000 - Malos habitos alimenticios - Ambientales - sobrepeso
mujeres) sedentarismo - falta de Alimentarios -
recursos para sostenimiento - enfermedades
Hipertension mentales -
Pobreza -
Enfermedades
de caracter
hereditario
Transtornos mentalesy Estrés, Bulling, Drogadiccidn, Todo el Economicos Jovenesy La Familia -
del comportamiento Alcoholismo presisposicion municipio - |Servicios de adultos - Secretaria de salud
(95,35% de los casos de genética entorno familiar - Palomos salud socio- nifios municipal -
consultas por Ansiedad - Depresidén - Chambusca |culturales - Poca institucionalidad -
enfermedades mentales) [Suicidios - Violencia dos comunicacion - Instituciones
intrafamiliar - factores Entornos educativas -
hereditarios - Dario fisico sociales - Hospital Santa Lucia
ambitos
familiares -
Comunidad -
condiciones
genéticas
Tasas de mortalidad por Irresponsabilidad en la via - veredas - Socio-culturales {Toda la Secretaria de
accidentes de transito Falta de proteccidén - Faltade |[Todo el Servicios de comunidda, movilidad - Familia -
(18,5 muertes/100,000 sefializaciones - Falta de municipio - |salud - especialmene [Administracién

educacién, poca
inclision en PDM
- Desempleo

habitantes) educacién - Alcoholismo - Falta |El Calvario- |Ambientales - conductores - [municipal - Policia
de control familiar e zona urbana|Alta velocidad - |Nifiosy de transito -
institucional - Corrupcién - No Familiares - Hombres, Educacién vial
se utilizan los elementos de Administracion [Jévenes
proteccidn - Pikes - Exceso de municipal
velocidad - inexperiencia en
conduccién
Mortalidad en la nifiez Negligencia de los padres - Todo el Socio-culturales [Poblacion Alcaldia - Sistema
(14,1 casos por cada 1000 |Factor econdmico - Inseguridad|municipio - [Servicios de infantil - de salud - Familia -
nacidos vivos) alimentaria - Malnutricion - Rural - salud - Nifios Departamento -
desnutricién - Violencia puente Econdémicos, Nacion - Enters
intrafamiliar - salud mental - iglesias, pobreza, gubernnamentales
Negligencia materna - palomos, dificultades de y municipales
enfermedades respiratorias cristalina acceso - falta
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Mortalidad por lesiones |Salud mental - Estrés - Bulling - [Todo el Descomposicion [Jovenes - Psicologos -
autoinflingidas (9,8 Mala alimentacion - No municipio [familiary social -[Adultos - Profesionales de la
muertes/100,000 atencion de enfermedades - Sociales - Hombres salud - Familia,
habitantes) Violencias- acceso a armas - Econémicos - acompafiamiento
Falat de atencion a tiempo Ansiedad, de la administracion
maltrato, estrés, municipal - IPS -
Entidades de
seguridad y
convivnecia
Mortalidad por Tabaquismo - Estrés - Consumo [Todo el Economicos - Mujeres - Sistema de salud -
Enfermedades sistema de sustancias psicoactivas - municipio |Socioculturales - |[todos - Hospital -
circulatorio (124 Falat de ejercicio - inseguridad Hombres Instituciones
muertes,/100,000 predisposicion genética - mala alimentaria- educativas - Sistema
habitantes) alimentacion- Obesidad - Genetica de salud - entorno
Sedentarismo - Tabaquismo - familiar - Instituto
Estrés - Cerebrovasculares - de deportes
Infartos
Dengue-Tetanos- Aguas estancadas - Deficientes |Zona Rural - [Ambientales - [Trabajadores |Ambientales -
Estreptococus esquemas de vacunacion - cercaarios [Servicios de agricolas - Servicios de salud -
Manejo de aguas - Higiene - y quebradas|salud - periodos [nifios - LA familia -
Aguas torrenciales - falta de de lluvia Adultos Planeacién
fumigacién contra vectores - territorial -
Aguas negras Secretaria de
infraestructura -
Operadores de
servicios
Casos de enfermedades |Mala alimentacién, alcohol, Todo el economicos- Desde la Secretaria de salud,
no transmisibles tabaquismo, falta de municipio [sistema de salud |juventud cada persona, la
educacidn, habitos de vida - - ambientales - comunidad -
enfermeddaes del corazén socio-culturales, Hospital
demograficos
Mortalidad por neoplasias |Pocos habitos saludables - Todo el Servicios de Todos - Autocuidado -
(53,8 muertes/100,000 poca deteccién temprana - municipio [salud - Socio- Jovesnesy Institucionalidad -
habitantes) Malos habitos de vida - culturales - adultos Campanias de
Demora en atencién en salud - Ambientales - promociény
Factores ambientales - Econdmicos - prevencion
Factores econdmicos Sociales
Mortalidad por causas Factores asociados a transito - |Todo el Falta de Todala Agentes de transito
externas (80,7 Accidentes laborales - municipio |mantenimiento [poblacién Quienes ejercen
muertes/100,000 Imprudencia - Intolerancia - de vehiculos, control en el
habitantes) negligencias personas sin municipio - Policia
licencia de carreteras
conduciendo,-
pocas sefales de
transito -
Sefializacion,
elementos de
protecciéon

Fuente: Construccion propia Secretaria de Salud de Fredonia
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1.4.5 Resultados priorizacion método ASIS Participativo
Tabla 24. Priorizacion metodologia ASIS participativo

Con que
Integralidad: al A cuantas | frecuencia se
Factibilidad: resc:jlverse ;e persggas prez:enta’ Itg
osibilidad de | Puede aportar consideran | problematica,
Valor del P en la solucién de que necesidad o
| resolverse . .
Problema. necesidad o problema ;qué con Io que se otros beneficiaria | evento? Asigne
EqUiDo! [stuacien éie salud tanto afecta?5 cuentaq Sila Problemas, Indique del anterior punto cuales el el nimero de Total
QuIp necesaria de abordar mucho, 3 respuesta es necesidades o | identificaron abordaje? | acuerdo a si
medianamente, SI?E) Si es No: disminuir la 5siatoda |es: Muy
1 poco ' " | incidencia de la recurrente 3,
1,Slesen ?5i blacion 3 "
arte 2) eventos? Sies poblacion 3 | poco recurrente
P Si: 3, Sin es no: sialgunos | 2,
1 grupos ocasionalmente
1
Abordaje de
trastornos mentales y mejora calidad de vida, reduce la
1 | del comportamiento 5 3 3 | violencia 5 3 19
Atencion en salud Disminucién de mortalidad,
mental disminucion de estrés y
2 5 3 3 | depresién 5 3 19
Enfermedades - -
mentales Dlgmlpuye SRA - Dlsmlnuye el
suicidios - Mejora las relaciones
4 4 3 3 | familiares 5 3 18
Enfermedades
mentales,
5 | psicolégicas 5 3 3 | ayuda a nivel social y familiar 5 5 21
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Inseguridad o .
AIimgntaria Disminuye la mortalidad por
1 2 desnutricion 17
Tasas de mortalidad
por accidentes . -
descongestion de los servicios
terrestres ,
1 3 de salud, menos lesiones 17
Disminucién enfermedades
gastrointestinales, mejor calidad
3 de vida 19
Disminucién de la utilizacion de
servicios de salud - Disminucion
2 de eventos de EDA 18
Mala atencion al
usuario en salud Atencion oportuna de los
3 | desde la IPS 3 usuarios 10
3 | Mala Alimentacién 3 Desnutricidn - EDA 18
mejora situacion econdmica y
3 suministro de oxigeno 17
Accidentes de
4 | transito 3 mejora la seguridad vial 10
Calidad humana,
ética y profesional en _ _
la atencion al publico Permite capacitar al personal en
en la ips atencién al cliente -
5 3 Profesionales idoneos 19
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Mejora la calidad de vida del
5 3 3 | paciente y su nucleo familiar 3 3 17 2
Mortalidad en la
2 | nifiez 3 3 3 3 2 14 1
Enfermedades del
2 | sistema circulatorio 4 2 3 3 3 15 1
Zgﬁfﬂgn y Seguridad, salud, mejor calidad
2 5 3 3| de vida 3 3 17 1
Bajas coberturas de .
R Mayor cobertura del sistema de
3 afiliacion al SGSSS 3 3 3 | salud 3 9 14 1
Pocas citas para
certificacion de
personas en situacion Mayor oferta para acceder a los
3 | de discapacidad 5 3 3 | programas de gobiermno 3 3 17 1
E
acrir;tl):srizﬁtzg Conocimiento de métodos de
4 3 3 3 | prevencion 3 2 14 1
Tamizaje de cancer
en jovenes y adultos se incrementan los niveles de
menores prevencion, disminuye la
5 5 3 3 | mortalidad 5 3 19 1

Fuente. Construccion Propia, Secretaria de Salud Fredonia. Para la priorizacién se utilizé los criterios planteados por la Cartilla de recomendaciones metodolégicas para la
construccién de ASIS participativos, propuesta por el Ministerio de Salud, indicando los siguientes items:
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- Valor del problema: el valor de un problema o de la necesidad es alto cuando éste afecta seriamente los
propdsitos fundamentales o la misién de la escuela. Se asigné puntaje de 1, 3 y 5 siendo 5 el mayor puntaje.

- Factibilidad: consiste en determinar los recursos, medios, tiempo y otros elementos que pueden intervenir en
el proceso de resolucién del problema o necesidad que se quiere abordar. Responde a la pregunta de si es
posible resolver la situacion con los recursos y condiciones con las que se cuenta en el municipio. Si: 3 puntos,
no: 1 punto, en parte: 2 puntos.

- Integralidad: permite realizar previsiones y estimar la probabilidad de solucionar varios problemas menores,
mediante la solucién de un problema mayor o la atencion a una necesidad que permite a su vez cubrir otras.
Si: 3 puntos, no: 1 punto

- Alcances y/o pertinencia social: se establece a través de la estimacion o determinacion del nimero de
personas que afecta o involucra o el problema o solucién que se estudia. Toda la poblacién: 3, algunos grupos
poblacionales: 1

- Recurrencia: viene especificada por la deteccién del problema o necesidad a través varios medios. Muy
recurrente: 3, poco recurrente: 2, ocasionalmente: 1

Se prioriza sumando la frecuencia (referente al agrupamiento de los grandes grupos de identificacién) y el puntaje
obtenido de acuerdo a los item de priorizacion, siendo fuente de informacion en la toma de decisiones para los planes
territoriales. Como resultado se da prioridad a las enfermedades de salud mental, la inseguridad alimentaria el acceso
a agua potable, los accidentes de trénsito, la atencion en salud y la atencion a oxigeno dependientes.

1.4.6  Resultados priorizacion de problemas Método Hanlon

Descripcion de la metodologia Hanlon

El enfoque del Método Hanlon es una herramienta se aplica en las etapas iniciales del proceso de priorizacion, con el
propésito de clasificar los problemas desde una perspectiva general de la salud publica. Se caracteriza por su enfoque
objetivo, ya que define explicitamente los criterios de evaluacion y considera la factibilidad de los resultados. Este
método se sustenta en cuatro componentes esenciales: Magnitud (A), Gravedad (B), Eficiencia (C) y Factibilidad de la
intervencion (D). Estos componentes se aplican a una lista previamente identificada de problemas de salud (Morales
Gonzalez & Cabrera Jiménez, 2018). Esta metodologia se divide en una serie de etapas fundamentales que son las
siguientes:

Evaluacion de la magnitud del problema: En este primer paso, se cuantifica la extensién del problema en relacién
con la poblacion total, lo que proporciona una comprensién mas profunda de su alcance.

Evaluacion de la gravedad del problema: En el segundo paso, se consideran aspectos criticos como la mortalidad,
morbilidad y los costos asociados al problema, lo que brinda una visién completa de la seriedad de la situacion.

Analisis de la eficacia de las soluciones: El tercer paso implica un minucioso examen de las posibles soluciones
disponibles. Se evalua la capacidad real de cada solucion para abordar y modificar la situacién problematica,
considerando la efectividad de las propuestas.

Evaluacion de la factibilidad de implementacion: En el ltimo paso, se evalla la factibilidad de implementar las
soluciones propuestas. Se toman en cuenta los recursos disponibles y las limitaciones contextuales, lo que resulta
crucial para determinar la viabilidad de llevar a cabo las soluciones identificadas.
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Esta metodologia utiliza una formula basada en criterios preestablecidos, donde un puntaje mas elevado indica una
prioridad superior en la resolucion de los problemas.

La formula se presenta como A + B (C x D), donde:

Magnitud del problema: Esta fase implica la evaluacion del tamafio del grupo o poblacién afectada y se otorga una
puntuacion en una escala de 0 a 10, se establece en base al nimero total de poblacién afectada o al porcentaje de
poblacion afectada, teniendo en cuenta los siguientes valores:

Tabla 25. Tabla poblacion afectada - Metodologia Hanlon

Unidades por 100.000 habitantes | Puntuacién
50.000 o mas 10
5.000 a 49.999
500 a 4.999
50 a 499
5a49
0,5a4,9

o(N|~|O |00

Tabla 26. Porcentaje de poblacién afectada Metodologia Hanlon

Unidades por 1.000 habitantes | Puntuacion
50% o mas 10
5% a 49% 8
0,5% a 4,9% 6
Menos de 0,5% 4

Severidad del problema: Este aspecto conlleva una evaluacion integral de todos los problemas, calculando la media
de severidad en una escala de 0 a 10.

Eficacia de la solucién: La eficacia de las soluciones se mide utilizando una escala de 0,5 a 1,5, que evalla la dificultad
o la viabilidad de la solucion, donde 0,5 representa una solucion de alta dificultad y 1,5 indica una solucién altamente
viable.

Factibilidad del programa de intervencion: Este criterio tiene en cuenta varios subcriterios, cada uno de los cuales
recibe una calificacion en una escala de 0 a 1. Estos subcriterios incluyen la pertinencia, economia, disponibilidad de
recursos, legalidad y aceptabilidad.

Este método de evaluacion posibilita un anélisis imparcial y cuantitativo de los desafios de salud, junto con sus posibles
soluciones, simplificando asi la tarea de establecer prioridades y tomar decisiones bien informadas en el ambito de la
salud. Una vez que estos pasos se ejecutan con precision, se procede a la priorizacidn de los problemas, asignandoles
una puntuacion precisa que refleja su relevancia relativa. Esta metodologia se convierte en un recurso invaluable para
la mejora constante de la salud publica y el bienestar de la comunidad a la que presta servicio.
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Tabla 27. Priorizacién con metodologia Hanlon, Municipio de Fredonia

Grupos
Prioridades, municipio de Fredonia 2020 - 2021 R'de
iesgo
(MIAS)
Las coberturas de acueducto y alcantarillado son muy bajas tanto en la 013
cabecera municipal de Fredonia como en el resto.
Incidencia de mordeduras por animales potencialmente transmisores de
rabia y rabia con alta incidencia
Aumento de las enfermedades del sistema circulatorio: Mortalidad y 001
morbilidad, especialmente enfermedades cardiovasculares y mortalidad
por enfermedades isquémicas del corazén
El Cancer de mama y cérvix tuvo alta incidencia en morbilidad para el 007
afio 2022
Las condiciones materno perinatales, maternas y maternas extremas 008
aumentaron en morbilidad d para el afio 2022
Las enfermedades no transmisibles en jovenes aumentaron su 000
incidencia en la poblacion en 2022
Aumento la prevalencia de Diabetes Mellitus en la poblacion, con mayor 001
afectacion en la poblacion femenina.
Las Enfermedades cardiovasculares (100-199) aumentaron la consulta 001
en salud al afio 2020 en Fredonia, especialmente en mujeres.
La incidencia de mortalidad y morbilidad por epilepsia aumentaron en la 001
poblacién menor de 5 afios para 2022
Aumento en las incidencia de mortalidad por enfermedades 0001
cerebrovasculares en hombres
Neoplasias: Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, 007
excepto estomago y colon aumentaron para el periodo 2022
Las causas externas (homicidios) son la causa numero uno de pérdida 012
de AVPP el afio 2022 en Fredonia.
la mortalidad y morbilidad en nifios y nifias menores de 5 afios por 012
causas externas aumenté para el afio 2022
Los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de 012
causas externas aumentaron la consulta al afio 2022 en Fredonia.
Los Trastornos mentales y del comportamiento aumentaron en la 001
mayoria de los grupos poblaciones, afectando mas a nifias y mujeres
en el 2022
La mortalidad por causas externas debida accidentes aumentaron para 012
toda la poblacion, con mayor incidencia en los hombres en 2022
Las condiciones transmisibles y nutricionales aumentan la consulta en 003
salud en la primera infancia en Fredonia al afio 2022.
Aumentd la mortalidad por malformaciones congénitas y deformidades 008
en el afio 2022 en menores de 1 afio
Aumento la tasa de morbilidad materna extrema en mujeres entre 11y 008

18 afios de edad, lo que indica aumento en el embarazo adolescente y
en temprana edad.
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Grupos
Prioridades, municipio de Fredonia 2020 - 2021 R_de
iesgo
(MIAS)
Las Enfermedades infecciosas y parasitarias aumentaron la consulta al 009
afio 2021
Condiciones transmisibles y enfermedades nutricionales en la infancia 003
aumentd la incidencia en 2022
Alto riesgo de deslizamientos. 013
El municipio cuenta con pocos recursos para realizar actividades de 011
prevencidn para los riesgos laborales.
Falta un diagnéstico que evidencie los riesgos laborales en los 011
comerciantes informales.
El sistema nervioso representa la causa nimero uno de situacion de 001
discapacidad en Fredonia.
Se requiere fortalecer la atencion con enfoque de género y diferencial 000
acorde a las necesidades en salud, especialmente en poblacién
femenina.
Las alteraciones del sistema nervioso representan la primera causa de 001
discapacidad del municipio de Fredonia.
Bajas coberturas de afiliacion en el SGSSS 000

Fuente: Elaboracién propia, Secretaria de Salud Municipio de Fredonia

Teniendo en cuenta la informacién obtenida en los capitulos previos del ASIS, (caracterizacién de los contextos
territorial y demogréfico, y abordaje de los efectos en salud y sus determinantes) y con base en lo descrito en la guia
metodoldgica del ASIS, se hara el reconocimiento de los principales efectos de salud que aquejan a la poblacién y sus
determinantes y ademas se fortalecera su definicion, siendo este ultimo el paso mas importante para la priorizacién; el
problema debe ser formulado como una situacién negativa que debe ser cambiada y debe definir la poblacién afectada,
costo, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores contemplados en los capitulos anteriores,
planteando los aspectos que requieren modificacion para lograr la transicion de la situacion actual a la situacion
deseada. La priorizacion de los problemas involucré la participacion de representantes de las diferentes dependencias
de la entidad territorial, para ello se anexa al presente informe el acta y listado de asistencia de la actividad ejecutada
para ello. En este contexto, las dimensiones de la salud publica y sus respectivas prioridades se convierten en una
estrategia crucial para optimizar los recursos y mejorar la calidad de vida de la poblacién del municipio de Fredonia.
A continuacion se describe la priorizacién de las problematicas en salud y un breve resumen de las prioridades que
mas afectan a nuestra poblacion en cada una de las dimensiones:

En la dimension de Salud Ambiental, las prioridades se centran aumentar las coberturas de acueducto y alcantarillado
tanto en zona urbana como rural ademéas de contaminacion de aguas residuales provenientes de los cultivos. Esto
refleja la importancia de reconocer que la exposicién a factores ambientales nocivos puede tener consecuencias
significativas para la salud. Estas prioridades no solo buscan reducir la carga de enfermedades prevenibles, sino
también proteger a las generaciones futuras. La Vida saludable y condiciones no transmisibles representan un desafio
en la salud publica. La reduccion de enfermedades del sistema circulatorio y la disminucion de la morbi-mortalidad
debida a neoplasias son prioridades fundamentales. Las enfermedades no transmisibles tienen un impacto
considerable en la salud de la poblacién, y la promocién de habitos saludables y la prevencion de enfermedades
cronicas son imperativos para garantizar una sociedad mas saludable. La dimension de Convivencia social y salud
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mental prioriza la intervencién en conductas suicidas, la reduccién de la violencia intrafamiliar y la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas. La salud mental y la convivencia pacifica son componentes esenciales de una
sociedad sana. Al priorizar la prevencidn y atencion de problemas de salud mental y violencia, se genera un impacto
positivo en la comunidad en su conjunto.

Seguridad alimentaria y nutricional enfoca sus esfuerzos en reducir el bajo peso al nacer y mejorar las condiciones
nutricionales. El acceso a una nutricion adecuada es esencial para el desarrollo saludable de la poblacién. Priorizar la
seguridad alimentaria y la nutricidn contribuye directamente al bienestar de la comunidad. Desarrollar politicas
Publicas de seguridad alimentaria y nutricional es un reto indispensable para la entidad territorial. La Salud Publica en
emergencias y desastres subraya la importancia de aplicar planes de Gestion del Riesgo y desarrollar campafias contra
intoxicaciones. Las situaciones de emergencia pueden tener un impacto devastador en la salud publica, y la
preparacion y respuesta eficaz son fundamentales para mitigar el sufrimiento. Para ello se requiere de un trabajo
articulado intersectorial para la gestién y mitigacién de los riesgos.

Salud y Ambito laboral se enfoca en prevenir lesiones y muertes en accidentes de transito y capacitar en prevencion
de lesiones laborales. La seguridad en el trabajo y en las carreteras es de suma importancia. La prevencion de
accidentes laborales y de trafico no solo mejora la salud de los trabajadores, sino también su productividad. Ademas
se requiere del fomento de la salud en el entorno laboral.

La dimensién de Gestion diferencial en poblaciones vulnerables prioriza la promocién de entornos protectores, la
atencién integral y la reduccion de desigualdades sociales. Reconociendo las necesidades especificas de las
poblaciones vulnerables, se trabaja hacia la equidad en la atencién de salud, un aspecto esencial para el progreso
social.

Finalmente, el Fortalecimiento de la autoridad sanitaria y la canalizacién efectiva a servicios de salud a través de APS
junto con el fortalecimiento del control y vigilancia sanitaria son dimensiones transversales que aseguran una respuesta
efectiva a las necesidades de salud publica y la proteccién de la comunidad.

2. CAPITULO Il CONTEXTO PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

21 Procesos econémicos y condiciones de trabajo del territorio
e Pobreza

Segun la ficha municipal 2019-2020, creada por el Departamento Administrativo de Planeacién Departamental, cuyos
datos recogen actualizacion a 2019 sobre indicadores de pobreza, para el municipio de Fredonia la incidencia de
Linea de Pobreza total es de 23.55% de su poblacion, mientras que la Linea de Indigencia muestra una incidencia
porcentual de 3.07% del total poblacional. En cuanto al primer indicador existe una mayor afectacién en la zona urbana,
mientras que para indigencia la zona rural es la mas afectada.

En cuanto al indicador de necesidades basicas insatisfechas NBI se encuentra que a nivel general un 11.00% de la
poblacién de Fredonia tiene carencia al menos en alguna de las cuatro areas que mide este indicador: acceso a
vivienda digna, acceso a servicios basicos y sanitarios, acceso a educacion y capacidad econdémica. Este NBI general
es mas alto en la zona rural, mientras que el NBI indicativo de miseria es mayor en el area urbana, aunque su incidencia
es del 1.02% de la poblacion.

En cuanto al déficit cualitativo de vivienda se indica que 12.45% de la poblacién de Fredonia no cuenta con una vivienda
para su habitacién, lo que indica hacinamiento poblacional de varias familias en pocos espacios, esta situacion
favorece la transmision de algunas enfermedades asi como la dificultad de acceso a un lugar adecuado para habitar,
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afectando ademéas la salud mental y convivencia familiar. En cuanto al déficit cualitativo de vivienda el indicador es
menor con 8.85% de habitantes del territorio ubicados en viviendas con condiciones inadecuadas, como falta de acceso
a servicios de agua potable, hacinamiento, falta de saneamiento basico.

Finalmente se encuentra que el indice Multidimensional de Calidad de Vida IMCV para el municipio de Fredonia es de
38.56, con un valor un punto superior al subregional que es de 37.12 y menor al valor departamental que se ubica en
41.89. Este indice se encuentra en un nivel bajo, lo que indica deficiencias en algunas de las 15 dimensiones que mide
el indice. Para estas dimensiones y el municipio de Fredonia se encuentra que la dimensién que alcanza el mejor
desemperio es el de desescolarizacién, con 4.26, mientras que el que tiene el menor desempefio es relativo a
vulnerabilidad, en cuyos item se encuentran temas de acceso a los alimentos y nutricion adecuada, presencia de
mayores de 70 afios y hacinamiento, todas condiciones determinantes en la salud.

En lo referente al indice de pobreza multidimensional los resultados consolidados en la Agenda 2040 muestran un
indicador de 7.24, con una disminucion importante comparativamente con el afio 2019.

Figura 15. Consolidado indice Multidimensional de Pobreza Municipio de Fredonia Histérico, 2021

Subregion Zona Macroproceso

L Lt — -

Comportamiento historico

::/’—1—65-
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Comparativo por desagregacion geografica
1879 14 e
- = =
- - - B . e
-a 0 ada rdale Occidente Suroeste Norte Nordeste Crients \Valle de
Cauca Medio Aburra

Fuente Powerbi Agenda 2040, 2023
e Ocupacion

Al analizar el consolidado para el Departamento de Antioquia, se estima que a noviembre de 2021 se tenian pérdidas
del 1.46% de los empleos con los que se contaba en el mismo periodo de 2019, lo que equivale a una disminucidn en
la ocupacion de 40.581 personas. No obstante, la subregién del Suroeste, donde se encuentra ubicado el municipio
de Fredonia, es la segunda subregion con mas pérdidas en Antioquia analizadas posterior a la pandemia, con una
disminucion en la ocupacion del 3.25%, lo que equivale a 5.358 puestos de trabajo.
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Acorde a lo encontrado por el grupo de investigacién de Macroeconomia de la Universidad de Antioquia, en 25021,
Fredonia ocupa el doceavo municipio en orden de las mayores tasas de desempleo de la subregién con una tasa del
8.32% pasando de un nivel del 8.47% en 2019 a 12.28% en 2020, y luego a 8.32% en 2021. La tasa de informalidad
encontrada en el 2021 indica el 81.38% de la tasa de ocupacion, lo que sugiere que la mayoria de empleos que se
generan en el municipio tienen caracteristicas informales. Se estima que a 2021 el nimero de ocupados laboralmente
fue de 10845 personas. El estudio sefiala que las mayores pérdidas ocupacionales para el municipio se dan en
mujeres, mientras que en los hombres aumenta el numero de ocupados laboralmente.

Desde el analisis encontrado en la Agenda 2040 se evidencia un aumento relativo en la tasa de desempleo entre 2019
y 2021 pasado de 11.8 a 12.65, mientras que la tasa de ocupacion presento disminuciones pasando de 51.49 en 2019
a45.85 en 2021

2.2 Condiciones de vida del territorio

Referente a los determinantes intermedios de la salud se encuentran diferencias significativas con los niveles
departamentales para el afio 2021 en cuanto a acueducto, alcantarillado e IRCA (Indice de calidad del agua para
consumo humano).

Se encuentra que en cuanto a servicios de electricidad el municipio se encuentra con una tasa de cobertura
ligeramente mayor a la departamental, siendo la zona rural lejana la que presenta menor cobertura, que sigue en
99.7%.

La cobertura de acueducto aumenté un poco en comparacion con el 2020, pasando de 42.6 a 43%, sin embargo la
tasa es mucho menor que la del departamento, que aumentd a 90.3. Esta cifra indica que a pesar de que se estan
desarrollando proyectos y acciones para mejorar el acceso a agua potable atin muchas familias del municipio carecen
de acceso a este servicio. No obstante el indice de aumento es comparable con el departamental, que fue solo de
0.5 puntos porcentuales.

En cobertura de alcantarillado el indicador es muy bajo para Fredonia, encontrandose en peor situacion para el
municipio con una tasa de 42.6, en comparacién con el departamento de Antioquia que alcanza una tasa de cobertura
de 80.96. Resalta que la tasa departamental ha disminuido en algunos puntos porcentuales en comparacion con el
afio 2020.

También se tienen diferencias significativas en el indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano,
porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada; porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion
de excretas y demas temas que el municipio de Fredonia se encuentra por debajo de las tasas del departamento de
Antioquia.

El IRCA es un indicador de especial atencién, dado que indica cual es la calidad del agua que estan consumiendo
los habitantes del municipio, mientras mayor sea el puntaje, mayor riesgo y menor calidad tiene el agua de consumo.
Se encuentra en datos a nivel municipal reporte de IRCA para la zona urbana 0.0, indicando una excelente calidad
del agua, sin riesgo de contaminacion potencialmente patégena. El valor general es de 29.5 lo que indica un riesgo
medio para el agua de consumo humano, exponiendo a la poblacién, especialmente rural a aguas medianamente
contaminadas y con riesgo de exposicion bacterias patdgenas como E.coli, contaminacion quimica y contaminacion
con materia organica, que pueden generar afectaciones a la salud. Este dato puede estar relacionado con la creciente
morbilidad en nifios, asociada a enfermedades transmisibles y nutricionales y expone a la poblacion a enfermedades
vehiculizadas por el agua.
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Tabla 28. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Fredonia 2021

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Fredonia

Cobertura de servicios de electricidad 994 997
Cobertura de acueducto 90,3
Cobertura de alcantarillado 80,9

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 6.7

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 131 165
de agua mejorada (DNP-DANE) ’ ?
Porcentaje de hogares con inadecuada 143 16,3

eliminacion de excretas (DNP-DANE)

Fuente: SISPRO-MSPS

Al comparar los Ultimos datos obtenidos de coberturas diferenciadas entre lo urbano y lo rural se encuentra que para
el indicador de cobertura de electricidad la diferencia entre urbano y rural no es significativa, siendo ligeramente menor
la cobertura rural, mientras que para alcantarillado y acueducto la diferencia entre lo urbano y lo rural es alta, siendo
mucho menor en lo rural. No obstante estar en rojo estos dos indicadores se observa un pequefio aumento en la
cobertura para el ultimo afio de estudio, indicando esfuerzos para mejorar las condiciones de vida en la zona rural, lo
que impacta directamente en una menor exposicion ambiental a determinantes que afectan la salud.

Tabla 29. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida. Desagregacion urbano — rural. Fredonia,

2022
Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 995
Cobertura de acueducto 100,0
Cobertura de alcantarillado 100,0

Fuente: SISPRO-MSPS

o Disponibilidad de alimentos

La seguridad alimentaria como determinante intermedio de la salud, muestra el comportamiento porcentual de los
nacidos vivos con bajo peso al nacer ya que si se esta en las condiciones adecuadas de alimentacién es mas factibles
que los nifios nazcan con un peso adecuado.

Se puede indicar que el riesgo de bajo peso al nacer para el municipio de Fredonia tiene un comportamiento mas

favorable para el municipio que para el departamento, pues se encuentra una tasa para el 2020 de 8.4 indicando la
diferencia favorable con respecto a Antioquia y con tendencia a la disminucién.
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El comportamiento del indicador es fluctuante, el pico més alto se registra en el periodo 2011, con un valor de 16.18%.
De acuerdo a los datos de morbimortalidad este factor es de vital importancia para la disminucién de las tasas de
malformaciones congénitas, enfermedades nutricionales en nifios y riesgo para la presentacién de epilepsia infantil.

El programa de control prenatal, debe seguir orientando sus estrategias a la motivacion y sensibilizacién de las madres
gestantes y lactantes, con respecto a la importancia de llevar una alimentacién sana y balanceada durante su periodo
de gestacién y lactancia, esto con el fin de seguir distribuyendo el indicador de recién nacidos con bajo peso al nacer.
Mantener en bajas tasas los embarazos en adolescentes aportara igualmente a mejorar este indicador.

Tabla 30. Disponibilidad de alimentos del municipio de Fredonia, 2005 — 2020

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la o .
Antioquia Fredonia © N~ w0 @ © = & ® ¢ © © A ® ® O
salud ©Q © @0 O ¥ *©“ v v v v v *v v + N
Q © © 0 ©0 © O © © 0 © O O © O
N N N N &N &N N N N N N N N N N

Porcentaje de nacidos vivos con bajo

J J 92 84 2N AN 2N 2NN 7NN A

l

peso al nacer (EEVV-DANE) ’
El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior

Fuente: EEVV -DANE

e Cobertura de educacién

Para educacion se dejan los mismos datos del 2021.Se presentan las tasas de cobertura bruta de educacién categoria
primaria, secundaria y media, las cuales se evidencia que las tasas del municipio de Fredonia presentan diferencias
significativas frente a las del departamento de Antioquia, con unas tasas de 68.6, 86.1 y 67, muy inferiores a las del
departamento de 105.4, 119.6 y 90.7, respectivamente. También se presentan diferencias significativas en cuanto al
porcentaje de hogares con analfabetismo que en el municipio llega al 16.5 mientras que en el departamento es de s6lo
8.5.

El municipio debe implementar estrategias a nivel de las instituciones educativas y de los Centros de Desarrollo Infantil,
que cautiven al estudiante a permanecer en los centros educativos y disminuir asi los indices de desercion escolar, al
mismo tiempo que trabajar con los padres de familia, sensibilizandolos en la importancia de inculcar en sus hijos el
amor por el estudio y la responsabilidad de construir un proyecto de vida, que apunte a mejorar sus condiciones y
calidad de vida.
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Tabla 31. Determinantes intermedios de la salud — Coberturas en Educacion, municipio de Fredonia 2005 — 2021

Comportamiento

Eventos de Notificacion
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Tasa de cobertura bruta de

Educacidn categoria Primaria 1054 - - AN N N N N 222N N N N AN N
(MEN)

Tasa de cobertura bruta de

Educacion Categoria Secundario 1196 - - AN AN A7 N N Y N Ny
(MEN)

Tasa de cobertura bruta de

Educacian Categoria Media (MEN) 907

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Como determinante intermedio de la salud los factores psicosociales presentan las tasas de incidencia de la violencia
intrafamiliar y contra la mujer. Para el analisis de estos factores se han tomado las tasas de incidencias de estas dos
causas de morbilidad, actualizadas para el municipio en la tabla de incidencias 2023.

Tabla 32. Determinantes intermedios de la salud violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer municipio de
Fredonia, 2023

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Fredonia
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar reporte de incidencias 428.0 2513
2021
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer reporte de 619.0 3063

incidencias 2021

Fuente: Tabla de incidencias, SIVIGILA 2023

Acorde a estas tasas se encuentra que el comportamiento de las tasas con referencia a las departamentales tiene un
mejor desempefio, con valores mucho méas bajos de incidencia. Es de destacar que si bien los valores son menores a
los departamentales la morbilidad asociada a estos determinantes ha aumentado en el municipio, con afectacion
especial en las nifias, adolescentes y jovenes. Igualmente estas condiciones favorecen la aparicién de morbilidades y
mortalidades asociadas a lesiones, traumatismos y otras causas externas, en especial en mujeres, la desnutricién y
mortalidad infantil, el aumento de las morbilidades maternas extremas y el agravamiento de las enfermedades
mentales.

e Conflicto armado:
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La subregidn suroeste ha sido fuertemente afectada por el conflicto armado colombiano. Para el municipio de Fredonia
se indican los siguientes indices de seguridad:

Figura 16. Datos de seguridad municipio de Fredonia
Indicadores de criminalidad

Fuentes: DNP, con datos de MinDefensa, Medicina Legal y DANE
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Figura 17. indices de incidencia del conflicto armado, Municipio de Fredonia 2021
Fuente: Terridata, 2023
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Acuerdo a las figuras anteriores se encuentra que el municipio presenta una incidencia media baja al conflicto
armado, sin embargo las tasas de mortalidad por condiciones externas aumentaron para el afio de estudio.
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3. CAPITULO Il DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

31 Analisis de la Morbilidad

3.1.1  Principales causas y subcausas de morbilidad

Para morbilidad total se analizan los datos entre 2009 y 2022, identificando las tendencias entre 2021 y 2022.
Igualmente se hace comparativo 2020-2021, para determinar el comportamiento de incidencia de las principales
causas de morbilidad atendidas en el municipio.

En el municipio de Fredonia entre el afio 2009 y 2022, se presentaron 375.576 consultas en salud, de las cuales el
57.56% corresponde a las mujeres y 42.44% a los hombres, indicando una mayor tendencia al uso de los servicios de
salud por el sexo femenino. La principal causa de uso de servicios de salud, la aportaron las enfermedades no
transmisibles con un 77% de las consultas, siendo mas frecuentes en el ciclo de persona mayor y en la adultez, lo que
se relaciona con el indicador de enfermedades relacionadas con el sistema circulatorio presente en el municipio de
Fredonia.

En cuanto a los aumentos porcentuales las enfermedades con mayor aumento porcentual fueron las condiciones
transmisibles y enfermedades nutricionales en la nifiez, con una tasa de 34.88, muy relacionado con la captacion
continua de casos desde la aplicacion de vigilancia de control de peso y talla con SISMANA, dado que se ha logrado
dar cobertura con el proceso de vigilancia en la zona urbana y rural, de igual forma se canalizan los nifios y las nifias
a la atencion en salud, la tasa sigue siendo representativa para el municipio donde se requiere del reto de intervencion
por cada uno de los sectores para generar una disminucién del indicador pero asegurando que la atencion sea oportuna
en todos los servicios, las enfermedades no transmisibles en la juventud con una tasa de 52.58, seguidas de
condiciones transmisibles y nutricionales en la infancia, con una tasa de 12.63. Con valores de aumento en puntos de
25.89,10.55y 7.89.

Para las diferentes edades entre 2021 y 2022 se observa una disminucién en la incidencia de morbilidad en al menos
dos de las tres grandes causas identificadas por ciclo vital, siendo las edades entre 0 y 5 afios y la de los mayores de
60 afios los que presentan disminucion en tres de los cinco indicadores evaluados, mientras que los demas grupos de
edad presentan disminucion en al menos 2 indicadores. El indicador de mayor disminucion fue el de Lesiones en
primera infancia (1 a 5 Afios) con un valor de -25.81%, seguido de enfermedades no transmisibles en la adolescencia
con -9.03%. Datos que evidencian cobertura en los programas de proteccion de los nifios y las nifias, coberturas de
vacunacion e inmunizacion, programas de desparasitacion antihelmintica los cuales se han llevado de forma constante
a los territorios tanto en la zona urbana como rural y en los diferentes entornos.

Se evidencia aun la necesidad de fortalecer los equipos médicos y asistenciales en especial al reporte de informacion
y la clasificacion de las enfermedades, ya que aun persisten las condiciones mal clasificadas.
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Tabla 33. Principales causas de morbilidad, municipio de Fredonia 2009 — 2022
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

3.1.1.1 Morbilidad atendida ciclo vital general

Morbilidad en Hombres: Grandes causas

Entre las grandes causa de afectacién en morbilidad para los hombres, para el municipio de Fredonia se encuentran
las enfermedades no transmisibles, con una alta carga en la consulta en este grupo poblacional en todas las edades,
siendo los mayores de 60 afios los que mas acuden a consultar por estas grandes causas, el valor de la tasa para este
rango de edad y de estas morbilidades es de 88.77% y se anota que para el afio 2022 el aumento fue solo de 2.1
puntos. El siguiente grupo etario mas afectado por estas morbilidades es el grupo de edad entre los 27 y 59 afios de
edad, con una incidencia de 63.8%, mientras que el grupo etareo que mayor aumento tuvo en estas mismas causas
fue el de jovenes entre 14 y 26 afios de edad, con 17.26 puntos. Denotando que cada vez se requiere de mayor
intervencién en el area dado que la edad cada vez disminuye méas para la manifestacion de sintomas lo que pone en
mayor riesgo la vida de los habitantes Fredonia, en especial estas se encuentran altamente relacionadas con los estilos
de vida saludable, el autocuidado, se recomienda al municipio el desarrollo de acciones intersectoriales en todos los
entornos que permitan tomar conciencia del cuidado de la salud, la identificaciéon de factores determinantes y de
riesgos.

En este grupo poblacional la tasa de mayor aumento en morbilidad se encuentra para condiciones transmisibles y
nutricionales en menores de 5 afios, con un aumento de 39.7 puntos, pasando de 7.89 en el 2021 a 46.30 en el 2022,
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las condiciones nutricionales en los menores de 5 afios se identifican como factores determinantes relacionados con
el cuidado y el acceso a los alimentos, el aumento en la tasa también obedece a acciones de busqueda activa constante
lo que da cuenta de la necesidad de fortalecer los programas de atencién a la primera infancia, rutas de atencion en
salud y la implementacidn de politicas de seguridad alimentaria y nutricional.

La segunda tasa de mayor aumento la tienen las morbilidades por enfermedades no transmisibles en jévenes entre
14 y 26 afios, con un aumento de 17.26 puntos en incidencia. Generando alerta en el sistema de salud dado que cada
vez son los jovenes mas afectados por estas enfermedades, lo que genera riesgos para la vida adulta, es importante
fortalecer los programas de atencién, informacidn y educacion en salud que propendan por generar capacidades en la
poblacién para la gestion del riesgo en salud. Fortalecer los programas de estilo de vida saludable, promocién de la
actividad fisica, el ocio y la recreacidn, alimentacion saludable desde la primera infancia y a lo largo de la vida.

El comportamiento de las morbilidades para la poblacion menor de 1 afio tuvo una disminucién en cuatro de las cinco
grandes causas de morbilidad, con aumentos solo en condiciones transmisibles. Los demés grupos etareos mostraron
disminucién y pequefios aumentos en las grandes causas de morbilidad, referenciando una mejor condicion de salud
relativa al afio 2021. Las enfermedades respiratorias en los nifios generan afectacion en este grupo de edad lo que
sugiere la necesidad de fortalecimiento de los programas de AIEPI comunitario, estrategias de informacion,
comunicacion y educacién que permitan reconocer sintomas y acudir a atencién oportuna. En cuanto a la poblacion
entre 27 y 59 afios es importante destacar que las causas por lesiones tienen un aumento significativo, indicando que
la poblacion de esta edad es mas susceptible a sufrir accidentes, caidas y otras causas de lesiones.

Se recomienda el abordaje de las tasas més significativas de morbilidad, especialmente en nifios menores de un afio,
donde la gran causa de condiciones transmisibles y nutricionales aporto el mayor aumento de todas las tasas y edades
evaluadas. Esto indica la necesidad de seguir fortaleciendo los programas nutricionales, de atencidn, promocion y
prevencion de enfermedades prevenibles mediante la vacunacién y una nutricién adecuada.

Tabla 34. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Fredonia 2009 - 2022
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Morbilidad en mujeres: Grandes causas
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La morbilidad en mujeres para el 2022 se caracteriza, igual que en los hombres, por una alta tasa en consultas por
enfermedades no transmisibles, siendo el grupo etareo de las nifias menores de 5 afios las que presentan un mayor
aumento en la tasa pasando de 27.4 a 58.45, con un aumento de 31.40%. Para este mismo grupo etéareo se presenté
una notable disminucion en la tasa de morbilidad por lesiones, pasando de 47.17 a 9.59%, disminuyendo en 31.40 la
incidencia de morbilidad para estas causas. En las mujeres las tasas de morbilidad por lesiones son menores que en
los hombres, siendo el rango de edad mas susceptible las nifias menores de 5 afios.

En general las tasas para este grupo poblacional tuvieron algunos aumentos por encima de las tasas masculinas, y se
destaca la tasa de condiciones maternas para la poblacion entre 12 y 18 afios, que tuvo un aumento de 1.04 puntos,
indicando incidencia de embarazo adolescente y a temprana edad, con las consecuentes complicaciones que acarrea
esta condicién a las mujeres. Estas tasas de morbilidad aumentan en edades entre 14 y 26 afios, para disminuir entre
los 27 y 59 afios de edad. Estos datos indican la necesidad de seguir fortaleciendo los programas de promocion de
una sexualidad responsable y de planificacion familiar, buscando evitar embarazos no deseados y a temprana edad.

Tabla 35. Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de Fredonia 2009 — 2022
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las condiciones transmisibles y nutricionales presentan un aumento en sus tasas para los grupos etareos menores de
5 afios y nifias entre 6 y 11 afios para 2022, con aumento de 8.66% y 10.17% respectivamente. Se encontr6 que las
nifias entre 6 y 11 afios estan mas expuestas a sufrir enfermedades transmisibles, desnutricion y malnutricién,
alcanzando los valores de tasa para los nifios, aunque con un aumento para el periodo mayor en nifias. Esta situacion
indica que se deben fortalecer los programas de AIEPI, seguridad alimentaria y prevencion, que permitan disminuir
estas tasas de morbilidad.
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Acorde a los hallazgos encontrados se hace necesario fortalecer acciones de atencion bajo un enfoque diferencial
generado acciones de proteccidn de las nifias en especial en la primera infancia, dado que se cuenta con mayor casos
de lesiones, de situaciones de violencia sexual, de igual forma en la identificacion de alteraciones de la primera infancia
en el area nutricional, enfermedades respiratorias. Llama la atencién del aumento de los casos de embarazo
adolecente inclusive en menores de 14 afios, lo que sugiere el desarrollo de acciones intersectoriales para la
prevencion del embarazo adolescente, el acceso a programas de joven sano

3.1.1.2 Morbilidad Especifica por Subgrupo.
Condiciones transmisibles y nutricionales general, hombres y mujeres

Para el afio 2022 las infecciones respiratorias fueron la principal causa de consulta, con una incidencia de mayor
morbilidad en los hombres con 58.10%, mientras que para las mujeres el dato es de 39.53%. En ambos grupos
poblacionales estas tasas tuvieron aumentos comparativamente al 2021, siendo mayor el aumento para la tasa
masculina con un valor de 18.77%.

La consulta por enfermedades infecciosas y parasitarias tuvieron una notable disminucién para ambos grupos
poblacionales, pasando a ser la tercera causa de consulta, antecedida por la deficiencias nutricionales, las cuales
fueron reportadas en aumento solo para la poblacién masculina.

Se recomienda fortalecer los programas de prevencion y control de las enfermedades transmisibles, en especial
las asociadas al sistema respiratorio, retomando medidas de bioseguridad y saneamiento basico que permitan
disminuir la transmisién de virus asociados a estas enfermedades. No se reportaron muertes por EDA e IRA
durante el mismo periodo de estudio, sin embargo es necesario seguir fortaleciendo el AIEPI Comunitario para
sensibilizar y capacitar a las madres y cuidadores en lo relacionado a la deteccion oportuna de signos y sintomas
de alarma para evitar posibles complicaciones relacionadas con las EDA e IRA, adopcién de adecuados habitos
higiénico - sanitarios en la vivienda, el lavado de manos antes y después de preparar los alimentos, hervir el agua
antes de su consumo, sobre todo en aquellos sectores de la zona rural, que carecen de acueducto y acceso al
agua potable y teniendo en cuenta las condiciones actuales de pandemia por la enfermedad de COVID-19.

Tabla 36. Morbilidad especifica Condiciones transmisibles y nutricionales, municipio de Fredonia 2009 - 2022
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Condiciones maternas y perinatales, general, hombres y mujeres

Para el grupo de condiciones maternas y perinatales se encuentra que las condiciones maternas fueron las que
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mayor aumento de casos tuvieron para el 2022, con un valor de 86.73% y un aumento referente al 2021 de 7.62%.
Esta condicidon afecta a las mujeres en edad fértil, dato que se relaciona con las morbilidades extremas por
condiciones maternas para la poblacién entre 11y 12 afios, y entre 14 y 26 afios que para el municipio de Fredonia
presentan aumentos a 2022.

En cuanto a las condiciones derivadas durante el periodo perinatal se encuentra que la tasa general disminuyo,
pasando de 21.00% a 13.37%, no obstante la tasa aumenta para los nacidos vivos masculinos, pasando de 97.87
a 100 casos/1000 nacidos vivos. Esto indica que los recién nacidos varones tienen mayores morbilidades que las
nifias en este mismo periodo de vida, la tasa para morbilidades perinatales de la poblacion femenina disminuyé en
3.49 puntos.

Referente a estos datos es necesario seguir ajustando y fortaleciendo los modelos de atencién, promocién y
prevencion a madres gestantes, lactantes y los nifios menores de un mes de nacidos, dado que tienen una mayor
vulnerabilidad a presentar morbilidades, que pueden llegar a subir las tasas de mortalidad de estas edades y
condiciones. Importante dar continuidad a las estrategias de atencion primaria en salud, captacion temprana de
gestantes, curso profilactico, programa de crecimiento y desarrollo acordé a la ruta de atencién en salud materno
perinatal.

Tabla 37. Morbilidad especifica para el grupo de las condiciones maternas — perinatales, municipio de Fredonia 2009

- 2022
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Enfermedades no transmisibles, general, hombres y mujeres

En el afio 2022 la incidencia de grandes causas de morbilidad atribuibles a enfermedades no transmisibles, en el
municipio de Fredonia, es liderada por las enfermedades cardiovasculares con una tasa de 27.97% , con un
aumento de 3.49% con respecto al afio 2021.Le siguen en valor de tasa las enfermedades musculo esqueléticas
con 11.72 %s, aunque la tasa de morbilidad fue menor que la del 2021 y en tercer lugar las consultas por
condiciones neuropsiquiatricas, con una tasa de 9.11% , tasa que disminuy6 con referencia al 2021. Es de especial
interés indicar que la tasa de diabetes mellitus fue la segunda causa de morbilidad que tuvo mayor aumento entre
2021y 2022. En cuanto a disminucion de tasas se encuentra que la morbilidad con menor tasa reportada para el
2022 fueron las malformaciones congénitas, y la mayor disminucién de tasa la obtuvo la morbilidad por neoplasias
malignas.

En los datos diferenciales se encuentra que los hombres presentan mayor morbilidad por enfermedades
cardiovasculares, enfermedades musculo esqueléticas y condiciones orales, mientras que la menor morbilidad
registrada para el 2022 en esta poblacion fueron las enfermedades genitourinarias, con 0 casos reportados. El
mayor aumento en tasa de morbilidad se registré para enfermedades cardiovasculares, con una incidencia de
aumento de 2.69% seguida de las enfermedades digestivas con una tasa de 1.8%, mientras que la que present6
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mayor disminucion en el mismo periodo fue la de enfermedades musculo esqueléticas, con 2.68%

En cuanto a las mujeres se encuentra que, para 2022, las mayores tasa de morbilidad las tuvo las enfermedades
cardiovasculares y las enfermedades musculo esqueléticas, seguidas por las condiciones neuropsiquiatricas,
mientras que la menor tasa de morbilidad fue reportada para anomalias congénitas. Para este grupo se presentaron
los mayores aumentos de tasas en enfermedades cardiovasculares con aumento de 4.14%, siendo el aumento
mayor al de la tasa masculina; en segundo lugar esta la tasa de diabetes mellitus, presentando una mayor tasa
que la masculina, y un incremento para 2022 de 2.88 puntos, referente a 2021. Para el tercer lugar de aumento en
tasas de morbilidad se encuentran las condiciones orales con un leve aumento.

Es necesario revisar y fortalecer las acciones, programas y proyectos que abordan los estilos de vida saludable, y
que impactan directamente en la reduccién de morbilidad por enfermedades cardiovasculares y diabetes, dado que
su incidencia, especialmente en mujeres ha presentado aumentos con respecto al sexo masculino. Lo que es
congruente con el andlisis de la mortalidad en el municipio, es fundamental fortalecer los programas de deteccion
temprana y gestion del riesgo en salud, el programa de atencion a cronicos, estrategias de informacion, educacion
y comunicacion que permitan desarrollo de capacidades en la poblacion, promocion de la salud.

Las acciones de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad que se lideren desde los diferentes
programas deben fortalecer en la poblacion la adopcion de habitos y estilos de vida saludable, fomentando la
alimentacién balanceada y saludable, el ejercicio y la actividad fisica, bajo consumo en azlcares, sal y grasas,
iniciando desde los programas de primera infancia, donde se trabaje articuladamente con los agentes educativos,
padres de familia y los nifios.

Si bien el municipio ha realizado acciones significativas y de ampliacion de la cobertura en atencion a los adultos
mayores se hace necesario fortalecer el programa de envejecimiento activo, con el fin de que méas poblacién adulta
mayor pueda ser focalizada e intervenida, priorizando la poblacion del area rural, que presenta mayores dificultades
de acceso a los diferentes programas y servicios, debido a la accesibilidad geogréfica, grandes distancias de la
zona rural al casco urbano, dificultad con las rutas de transporte; llegando a estas comunidades con brigadas de
salud y actividades extramurales.

En cuanto a las condiciones neuropsiquiatricas, es necesario que los servicios de salud puedan fortalecer
estrategias de atencion a nivel local con programas como telemedicina, convenios con EPS y entidades de segundo
y tercer nivel para la atencién de la poblacién.

Tabla 38. Morbilidad especifica del grupo de las enfermedades no transmisibles, municipio de Fredonia 2009 — 2022
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Lesiones generales, hombres y mujeres

Referente al grupo de lesiones para el afio 2022 se encuentra que las principales causas de morbilidad son los
traumatismos, envenenamientos u ofras consecuencias de causas externas, con una tasa de 96.80% y las lesiones
no intencionales con 2.93%. En cuanto a aumentos en las tasas de tiene que la tasa de morbilidad que obtuvo un
mayor aumento fue la de traumatismos, envenenamientos u otras causas externas con 1.64 puntos y la de lesiones
intencionales con una tasa de 0.28%. La tasa de lesiones intencionales present6 disminucion general tanto en hombres
como en mujeres, como causa de morbilidad para 2022, mientras que las tasas de lesiones no intencionales se
mantuvieron en 0.

Para los hombres hubo disminucion en dos de las cuatro mediciones de morbilidad con aumentos solo en la tasa de
traumatismos, envenenamientos u otras consecuencias de causas externas de 1.21 puntos, mientras que para las
mujeres hubo una mayor incidencia en morbilidad por traumatismos, envenenamientos u otras consecuencias de
causas externas y lesiones intencionales, indicando un aumento en los casos de violencia intrafamiliar y contra la
mujer.

Estos datos son una alerta para los componentes que tienen que ver con la promocion de enfoques diferenciales en
la atencion de salud, quienes deberan dirigir esfuerzo en disminuir las desigualdades que afectan a la poblacién
femenina, asi como la promocion de sus derechos, sana convivencia y la prevencién del maltrato y la violencia
intrafamiliar.

Tabla 39. Morbilidad especifica para el grupo de las lesiones, municipio de Fredonia 2009 — 2022
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Signos y sintomas mal definidos general, hombres y mujeres

En cuanto a morbilidades se refiere este grupo de causas aporta una tasa constante durante todo el periodo evaluados,
sin presentar aumentos o disminuciones. Estos datos indican que en todos los periodos se han dado morbilidades bajo
esta condiciones lo que plantea la necesidad de capacitar y sensibilizar al personal asistencial de la ESE Hospital
Santa Lucia, en lo referente a la adecuada codificacion de los diagnosticos de morbilidad, teniendo en cuenta la
Clasificacion Internacional de Enfermedades — CIE-10 -y las guias y protocolos de atencion.

Tabla 40. Morbilidad especifica para el grupo signos y sintomas mal definidos municipio de Fredonia 2009 - 2022
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3.1.1.3 Morbilidad Salud Mental por Ciclo Vital.

Tabla 41. Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad por salud mental, por ciclo vital, municipio
de Fredonia 2009 — 2021
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Referente a salud mental se encuentra que la mayor tasa de morbilidad por estas causas para el 2021 son los
trastornos mentales y del comportamiento para todos los rangos de edades, con una mayor tasa en nifios entre 6y 11
afios, reportando un valor de 95.35%., seguida de la epilepsia, que tuvo un aumento significativo para el grupo de edad
entre 0y 5 afios. En cuanto a las disminuciones los trastornos mentales y del comportamiento en nifios menores de 5
afos y en adultos mayores de 60 afios fueron las morbilidades con mayor disminucién.

Las morbilidades referenciadas para trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas tuvo un comportamiento a la disminucion en la mayoria de grupos poblacionales mayores a 5 afios de
edad, siendo los adolescentes entre 12 y 17 afios los que presentaron aumento en la morbilidad para el afio de estudio.
Este dato indica una mayor exposicion de este grupo poblacional al consumo de drogas psicoactivas, lo cual implica
un enfoque desde los programas de atencion a infancia y adolescencia hacia la prevencion del consumo, involucrando
a las demas entidades municipales y las familias.

El aumento en los casos de epilepsia en menores de 5 afios sugiere exposicion a varios factores de riesgo, como la
malnutricién, infecciones, golpes y accidentes, entre otros que deben ser abordados desde los planes y programas
con enfoque ala gestacion, lactancia y primera infancia, desde la promocién y prevencion, la seguridad alimentaria y
la deteccion temprana.

Morbimortalidad salud mental Hombres

Para el 2022 se encuentra que la morbilidad para la poblacién masculina presenta el mayor indicador de aumento para
epilepsia aportado por las consultas en el grupo de edad entre 0 y 5 afios de edad, pasando de una tasa en 0 en el
2021 a 62.50% en el 2022, con un aumento significativo. Todos los casos de epilepsia en este rango de edad se
presentaron en varones, indicando una mayor vulnerabilidad de este grupo poblacional a los factores de riesgo
asociados a la enfermedad. Para la mayoria de grupos etareos hubo aumentos en consultas por esta condicion de
salud.

Las causas con mayores tasas son las relacionadas con los trastornos mentales y del comportamiento, siendo la
poblacién masculina en el rango de edad entre 18 y 28 afios de edad los que presentaron mayor aumento en la
morbilidad. No obstante las tasas de esta causa disminuyeron en los grupos etéreos de 0 a 5 afios, 6 a 11 afios, 11 a
17 afios, adultez y vejez, con un mejor comportamiento general.

Referente a trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas se encuentra que
acorde a la morbilidad de eventos asociados la edad en la que inician las consultas por estas causas es de los 11 afios
en adelante, con una mayor carga de la tasa al grupo etareo entre 12 y 17 afios, disminuyendo en la poblacion
masculina entre 18 y 28 afios y las demas edades.
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Tabla 42. Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad por salud mental en hombres, por ciclo
vital. Municipio de Fredonia 2009 — 2021
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Morbimortalidad salud mental Mujeres

Tabla 43. Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad por salud mental en mujeres, por ciclo vital,

municipio de Fredonia 2009 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En enfermedades mentales la morbimortalidad femenina del municipio de Fredonia presenta una prevalencia en
causas relacionadas con trastornos mentales y del comportamiento para todas las edades, con tasas mucho mayores
ala de la poblacién masculina para esta misma causa, en todos los ciclos de vida, presentando aumentos significativos,
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la mayor proporcion de aumento la obtiene esta causa en los rangos de edad de 6 a11 afios, con 21.39% més de
casos que la vigencia 2021, seguido del rango de edad entre 18 y 28 afios con 11.95%.

En la poblacion femenina se presentan menos consultas por epilepsia, con valores en cero para el grupo etario entre
0 -5 y disminucién en todos los demas grupos etareos. Es de anotar que contrario a la situacion en la poblacién
masculina la poblacion femenina tiene una menor tendencia a presentar esta enfermedad.

La morbilidad por trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas presenta un
comportamiento diferenciado con respecto a la poblacién masculina, presentandose casos a una edad mas tardia, de
los 18 a 28 afios en adelante, y con una incidencia menor en cuanto a porcentaje de consultas para todas las edades.

Estos datos indican que las mujeres se encuentran mas expuestas a presentar morbilidad por enfermedades mentales
generales, y menos susceptibles a presentar morbilidades asociadas a epilepsia y enfermedades mentales asociadas
consumo de sustancias psicoactivas

3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

No se evidencia informacién mas actualizada disponible, por lo que se mantiene el anélisis del afio 2021.Analizando
la siguiente tabla, evidenciamos un comportamiento neutral en el periodo 2006 — 2015, sin variaciones en las tasas de
semaforizacién de los eventos de alto costos para el municipio de Fredonia, sin embargo, en el periodo 2016 — 2021
se presentaron ciertas variaciones en sus tasas en comparacion con la tasa departamental; en el afio 2021 se
evidencian cifras muy favorables para el municipio en comparacion con cifras departamentales, las mas relevantes
fueron las tasas de prevalencia en diagnosticados con la enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal, con una tasa de 56.12; por debajo de la cifra departamental. La tasa de
incidencia de VIH notificada, 7,01 para el municipio evidencia un trabajo mancomunado de los ejes encargados de la
salud de la poblacion de Fredonia, se recomienda seguir fortaleciendo los saberes sobre el cuidado de nuestra
poblacién, las enfermedades evidenciadas y sus respectivos cuidados y comportamientos.

Tabla 44. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costols del municipio de Fredonia, 2006-2021

Comportamiento
Evento Artioquia Fredonia 2021 L 5 8 8 2 T 8 ® 3T W oo~ o g
2021 5 8 8 ¢ 5 5 5 o 5 5 5o &5 & & o
8 & AR 8 8 R &8 &8 &8 /& & a
Prevalencia en Diagnosticados de la oo e 8
enfermedad renal cronica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucién o 110,00 il .
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal B @ 8 @
cronica enfase_ cinco con necesidad de 9,39 0.00 o
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 2414 7.01
Tasa dg quencla de leucemia agiuda 0,80 000 I
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 291 000 :
pediatrica linfoide (menores de 15 afios) ' !

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Segun la progresion de la enfermedad renal crénica para el municipio de Fredonia en el afio 2018, se observa que el
estadio 0 fase inicial de la enfermedad es la que presenta mayor nimero de personas; en los estadios 2, 3, 4y 5, se
observa un comportamiento favorable dado que son las fases méas crénicas de la enfermedad y tiene pocos pacientes
y en tratamiento.
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Figura 18. Progresién de la ERC segun estadio. Fredonia 2018.
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Fuente: SISPRO - MSPS

3.1.2.1 Morbilidad de Eventos Precursores.

La prevalencia de diabetes mellitus y la prevalencia de hipertensién arterial para el municipio de Fredonia, comparadas
con las del departamento no presentan diferencias significativas, es decir que el riesgo de enfermar por diabetes
mellitus e hipertensién arterial en el municipio de Fredonia, es muy similar al riesgo del departamento de Antioquia. Se
evidencia una tendencia al aumento para ambas tasas en el afio 2022, con una tasa de diabetes mellitus de 6.09,
mientras que en hipertension arterial se encuentran aumentos en incidencia de enfermedades hipertensivas. Por lo
tanto, es necesario fortalecer los programas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, haciendo énfasis
en la adopcion de habitos y estilos de vida saludable y dinamizar el programa de control de diabetes e hipertension,
donde se sensibilice al usuario en la importancia de asistir oportunamente a sus controles, tomar su medicamento de
la forma indicada y hacer un seguimiento a aquellos pacientes que desertan del programa, para evitar complicaciones
en su estado de salud y por ende altos costos en la prestacion de los servicios.

Tabla 45. Eventos precursores, 2006 -2021

Evento Antioquia Fredonia, © M~ © @ o oM T W O© M~ © O O
2021 2021 8 88835 5 5 5 5505635 5 & o
o™ o™ o™ ™ o™ ™ S ] ™ 8] ™ (8] ™ ™ S ] ™
Prevalencia de diabetes mellitus 3,63 297 - -
Prevalencia de hipertensién arterial 11,54 8,84

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

3.1.3  Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Para el analisis de morbimortalidad de eventos de notificacion obligatoria se usan los datos comparativos de anélisis
del anexo, y los datos de incidencia del anexo 22 entregado para esta vigencia.
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El andlisis de las tablas de semaforizacién 2020 a 2022 indica un cambio significativo de la incidencia de varias
causas, con disminuciones y comportamientos favorables con relacion a las tasas departamentales.

Para el afio 2020 se tienen 20 indicadores con semaforizacion amarillo, lo que indica que el valor del indicador esta
muy cerca al departamental y debe ser considerado en las acciones en salud para evitar sobrepasar la tasa
departamental, en tanto en la semaforizacion varios de estos indicadores pasan a verde, indicando una sustancial
disminucién en referencia al valor departamental. Se encuentra ademas que para 2021 habia dos indicadores en
semaforizacién en rojo: letalidad en meningitis y letalidad en tétanos accidental, indicadores que para el 2022 no
presentaron casos, mejorando la tasa municipal frente a la departamental. Finalmente se destaca que para 2022 varios
de los indicadores de eventos de notificacion obligatoria se encuentran en verde, indicando disminucion en los casos
de estos eventos relacionado a una adecuada gestion de las condiciones de riesgo a nivel municipal.
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Tabla 46. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de Fredonia, 2006
-2020
\ Comportamiento |
Causa de muerte Referencia Fredonia, © -~ ©® @ o N Y W @M~ D OO
Antioquia. 2020 2020 €¢g 8 § £ 5 5 5 5 5 55358
o™ o o™ o™ o™ o™ (o] o™ o o™ o NN NN NN
Letalidad de accidente ofidico 1,39 1,95 20N 7 N 2 N N N 7 N Y Y 7
Letalidad de agresiones por ammalgs 0,00 0,00 o i i . » \ ) AN
potencialmente transmisores de rabia
Letalidad de dengue 013 0,14 T NN 2 - NN N2
Letalidad de Dengue grave 0,46 0,00 - 2N N 22N A2 AN N
Letahdad'de eventos adversos seguidos a 0,00 0,00 o i i ) i i ) ) o
vacunacion
Letalidad de fiebre tifoidea y paratifoidea 1,92 0,00 - - - - 7 7 N - - - - - - -
Letalidad de hepatitis A 0,30 0,00 T NN - - Y
I[_)etahdad de hepatitis B, C y confeccidn B- 016 0,00 A w oy N A AN AN AN AN
Letalidad de hipatiroidismo congénito 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de Infeccidn Respiratoria Aguda 0,42 081 ) ﬂ ] N ” B \ ” ;' N
Letalidad de infeccion respiratoria aguda
grave (IRAG) 38,81 28,72 - - - - - 7 N 7 N 7 7 2NN 7
Letalidad de intoxicaciones 1,21 0,97 - 2N NNy y 2N 72 L " R VI
Letalidad de leishmaniasis 0,05 0,00 - - - 7 y P - FAR
Letalidad de leishmaniasis cutdnea 0,00 0,00 - - 7 y 2N - - - -
Letalidad de leishmaniasis mucosa 3,39 0,00 - - - - - - - - - -
Letalidad de Lepra 0,46 0,00 - - - - - - - 20N - - -
Letalidad de leptospirosis 100,00 83,33 2N N N N 2 N 7 N N 2N 2 7
Letalidad de Malaria 0,04 0,02 -2y N7 y No- 7 P N
Letalidad de malaria asociada 224 152 -2y NN y N7 20N Ny Yy 2
Letalidad de malaria falciparum 0,0 0,00 2NN 7 b 2N A R VI
Letalidad de malana vivax 0,00 0,00 72N - N - - 7 N - - 2N
Letalidad de Meningitis
Neisseriameningitidis (Nm) .54 [ - - - - - 7 N- - - - 2N - 2
!_etahdad de Meningitis por Haemophilus 1176 0,00
influenzae - Hi - - - - - - - - - - - F
Letalidad de Meningitis 423
Streptococopneumoniae (Spn) ! - - 7 7 7 N N N 7 N 2N 7
Letalidad de meningitis fuberculosa 8,78 8,45 2N N 7 2 N 7 7 N N N 2N 7
Letalidad de parotiditis 0,04 0,15 - - - - 7 N - - -7
Letalidad de sifilis congénita 147 0,56 - 2N N7 7 N2y L R
Letalidad de tétanos accidental 52,00 - - - 7 7 N 7 N N 7 N 272N 7
Letalidad de tétanos Neonatal 50,00 0,00 - - - - - - - - - - - 2N
Letalidad de tosferina 0,00 0,00 - - - - - - P b AN - - - -
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 821 6,81 - 2N 7 N 7 7 7 N N N 272N 7
Letalidad de Tuberculosis
farmacorresistente 978 L - - - - - - AN N 22 N 72N
Letalidad de tuberculosis pulmonar 8,76 7,01 - 2N 7 N 7 7 N 7 N 7 N 227
Letalidad de Varicela 0,08 0,10 2N NN NN 2 NN 2wy 7
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de chagas 0,22 011 - - - - - - 7 N 7 7 A VY |
Tasa de incidencia de dengue 261,17 95,41 AN 2N 7 N2 A
Tasa de incidencia de dengue grave 3,03 1,96 - 2N 7 N 2 N 7 7 2 N 2N 27
Tasa de incidencia de leptospirosis 0,06 0,20 72N 7 N 7 7 N 7 N N YN OZ2N
Tasa de incidencia de sifilis congénita 2,80 2,00 - 2N 7 N N N N M N N 2227

Fuente: SIVIGILA, SISPRO
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Tabla 47. Semaforizacidn de eventos de notificacion obligatoria, anexo 22I de 2022

Causa de muerte Antioguia 2022 Fredonia 2022

Caus as externas

Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 10 .60 0,00
Agresiones por animales potencialmente

transmisores de rabia vrabia 244.90 ZEEREL
Ambientales

Intoxicaciones

Intoxcaciones por farmaco s, sustancias

psicoactivas vy metanol, metales_pesados. 98.50 8220
solentes. gases y ofras sustancias

qgquimicas

Mental

Conducta suicida 84 30 78.30
Wiolencia

Lesiones por pdlvora, minas antipersona v 390 0.00

artefactos explosivos

Wiolencia intrafamiliar, sexual yde la mujer 42890 306,30
No trans misibles

Cancer

Cancer (mama_ cérvix) 107 .80 102,10
Cancer infantil 1220 1810
Congénitas

Defectos congénitos 17,90

Enfermedades raras 65.00 11,70
Materno perinatal

Morbilidad materna extrema 5540 2310
Mortalidad materna 6,00 0,00

Mortalidad perinatal v neonatal tardia 6,10 Q.00

MNutricion

Mortalidad por YEIS:]CIEIEIEI a desnutricion 46530 302,60
en menoresde 5 afnos

Trasmisibles

Inmunoprevenibles

Difteria 0,00 0,00

Evento adverso seguido a la wvacunacién 0,40 Q.00

Meningitis Neisseria me ningitidis 0,00 Q.00

Meningitis por Haemophilus influenzae 0.10 0,00

Me ningitis: meningococcica stre ptococo 0.20 0.00

pneumoniae

F'flrallsls flacida aguda (menores de 15 0.00 0.00

afios)

FParotiditis 10,70 0,00

Sarampion-rubeola 0,00 0,00

Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00

Teétanos accidental 0.01 0,00

Tétanos neonatal 0,00 0.00

Tosferina 0,00 0.00

“aricela 33,80 1570
Materno perinatal

Sifilis ge stacional 17 60 7 .60

Sifilis congeénita 2.50 0,00

Transmision aérea y contacto directo

Lepra 0,10 0.00

Tuberculosis pulmonar 4250 7.80

Tuberculosis extrapulmonar 8.80 0.00

Tuberculosis Todas las formas 51.30 7.80

Me ningitis tuberculosa 0,00 Q.00

Transmision sexual y sanguinea

Hepatitis distintas a A 7.50 Q.00

WIH/SIDA 4320 2740
Brucelosis 0,00 0,00

Chagas créonico v agudo 0,01 Q.00

Cisticercosis 0.00 0.00

Dengue 3110 3.90

Dengue grave 0.80 0.00

Fiebre amarilla 0,00 0,00

Leishmaniasis 86.70 0.00

Leishmaniasis cutanea 85.70 0.00

Leishmaniasis mucosa 1.00 0,00

Leptospirosis 0,40 0,00

Malaria 11270 o.00

Malaria: vivax 95.70 0.00

Malaria: falciparum 16,20 0.00

Tras mitida por alimentos/suelo/agua

Fiebre tifoide a v paratifoidea 0,20 Q.00

Hepatitis A 9.20 o.00

ETA 0,00 0,00

Vectores

Chikugunya 0.10 0.00

Tasas de incidencia PDSP

TasEj de |n|;|denc|a de dengue clasico 34.10 3900

segun municipio de occurrencia

TasEj de |n|_:|qe_nc|a de dengu_e grave 0.80 0.00

segln municipio de ocurrencia

Tasa de incidencia de leptospirosis 0,40 0,00

Tasa de incidencia de Chagas 0,10 0,00

Tasa de incidencia de sifilis congénita 0.00 0.00

Fuente Sivigila
En rojo se encuentran para 2022 los defectos congénitos, indicando la necesidad de fortalecer los procesos de
acompafiamiento nutricional de madres gestantes, asi como la vigilancia de otros factores de riesgo que favorecen la
aparicion de estas anomalias, como la malnutricion, los efectos de sustancias nocivas como agroquimicos y el
consumo de sustancias psicoactivas, cigarrillo y alcohol durante el embarazo.
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3.1.3.1 IRAG por Virus Nuevo.

El comportamiento de las infecciones respiratorias agudas graves IRAG por virus nuevo, coronavirus, han presentado
una disminucidn considerable en los registros para el afio 2022 -2023. En enero de 2022 se vivié el Ultimo pico de
infeccidn alta, reportando menos casos desde esta fecha con algunos picos de baja intensidad en los meses de junio-
julio y enero de 2022 y 2023 respectivamente. De febrero de 2020 a noviembre de 2023 se han registrado 1517 casos
confirmados, con una tasa de incidencia de 6.08 casos/100000 habitantes y 50 fallecidos en estos periodos, sin

presentar casos de fallecimiento por esta causa desde enero de 2022.

Fecha inicio de sintomas

Fuente Poder Bi INS

Figura 19. Evolucién de casos Covid-19s segun fecha, Municipio de Fredonia 2020-2023

La tasa de mortalidad indicada para IRAG por virus nuevo es de 200.43/100.000 habitantes, mientras que la letalidad
de la infeccion se estima en 3.30%. Se encuentra que hay una mayor proporcién de afectacion para el sexo masculino,
lo que indica una mayor vulnerabilidad de esta poblacion ante mortalidad, con el 68.0% de todos los fallecimientos, lo
cual puede deberse a los patrones de consulta por morbilidad que son mayores en las mujeres que en los hombres.
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Figura 20. Mortalidad por Covid-19, Municipio de Fredonia 020-2023

Fuente [INS Powerbi 2023
Morbilidad COVID 19

En la siguiente piramide se registra segun sexo el comportamiento de la morbilidad por COVID 19, donde se han
presentado 508 casos en hombres y 541 en mujeres en el municipio de Fredonia, observandose que en todas las
edades se han registrado casos, no obstante, en los quinquenios de 25 a 34 y en los de 40 a 44 y 50 a 54 afios, es
donde mas se ha presentado el virus.
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Figura 21. Distribucion de la morbilidad COVID 19, Fredonia 2022
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De los pacientes que han consultado por COVID 19, el 33% han presentado al menos una comorbilidad COVID 19; el
20% han presentado hipertension, el 14% han sido mayores de 59 afios y un 10% han tenido sobrepeso y obesidad,
entre otros motivos que pueden incrementar la mortalidad y agravar la morbilidad por este virus.
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Tabla 48. Comorbilidades COVID 19, municipio de Fredonia 2022
. . - _— Concentracion
FREDONIA  Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad Fredonia | \\1100uiA  Tipo de Comorbilidad Total Comorbllidad Antioquia Municipi
2022 Prop 2022 Proporcion 2022
Atritis 5 1% Atitis 2945 0% 0.2%
Asma 20 2% Asma 30618 5% 0,1%
Cancer 16 2% Céncer 8301 1% 0.2%
Comorbilidades (al menos una) 338 33% Comorbilidades (al menos una) 227.872 37% 0,1%
Diabetes 68 7% Diabetes 34,546 6% 0.2%
Enf dades Huérf; 2 0% Enfermedades Huérianas 2081 0% 0,1%
FREDONIA EPOC 52 5% EPOC 30,443 5% 0,2%
ERC 50 6% ANTIOQUIA - coc 14,052 2% 04%
Hipertension 201 20% Hipertensidn 108,464 17% 0,2%
Sobrepeso y Obesidad 105 10% Sobrepeso y Obesidad 96.606 15% 0,1%
Terapia Reemplazo Renal - 0% Terapia Reemplazo Renal 1.478 0% 0,0%
VIH 2 0% VH 3312 1% 0,1%
Mayor de 59 146 14% Mayor de 59 62,803 10% 0,2%
Total 1016 100% Total 623.522 100% 0.2%
Fuente: Fecha de consulta: Cubo Segov 20 de septiembre de 2022
3.1.4  Analisis de la poblacion con discapacidad

En el municipio de Fredonia habitan 524 personas que presentan alguna condicién de discapacidad, aumentando para
2023 4 personas en comparacion con el afio 2022. La incidencia aumenté en las mujeres pasando de 49% a 49.42%
En la pirdmide poblacional se encuentra una prevalencia en hombres mayores de 50 afios, mientras que en las mujeres
la prevalencia esta después de los 45 afios de edad, se presentan condiciones desde los 5 afios en adelante.

Figura 22. Piramide poblacional de las personas con discapacidad. Fredonia 2023
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad, Noviembre de 2023

De acuerdo con la caracterizacién realizada a la poblacién en situacién de discapacidad del municipio de Fredonia en
el afio 2023, las alteraciones del sistema nervioso son las alteraciones que mas afecta la poblacién del municipio, con
una proporcion de 30.69, luego el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con una proporcion del 23.70 y en
tercer lugar la voz y el habla con una proporcion del 11.52, indicando los nuevos casos en la misma linea de crecimiento

para el afio 2023.
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El municipio trabaja en concordancia con la Gobernacion de Antioquia y el Ministerio Proteccion Social en el Manejo
Social del Riesgo y definié tres lineas de accion: Prevencion y reduccion de riesgos, mitigacion y superacion. Dentro
de la primera, incorpora el fortalecimiento del sistema de informacion, para lo cual se cred el Registro para la
Localizacién y Caracterizacién de la poblacion con discapacidad, bajo la coordinacion del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y estara articulado al Sistema de Informacién de la Proteccion Social SISPRO.

El municipio debe de articular este analisis a la politica de discapacidad y trabajar por mitigar las secuelas que dejan

este tipo de alteraciones y en las oportunidades laborales y en las dinamicas sociales que mejores la calidad de vida
de esta poblacién.

Tabla 49. Distribucion de las alteraciones permanentes, municipio de Fredonia, 2023

Tipo de discapacidad Personas Proporcién*™
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 251 23,70
El sistema cardiorespiratorio ylas defensas 71 6,70
El sistema genital yreproductivo 52 4,91
El sistema nenvioso 325 30,69
La digestion, el metabolismo, las hormonas 18 1,70
La piel 16 1,51
Lavozyel habla 122 11,62
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 10 0,94
Los oidos 82 7,74
Los ojos 112 10,58
Ninguna 0 0,00
Total " 1059

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad, Noviembre 2023

3.1.5 Identificacion de prioridades en la morbilidad

Analisis a profundidad de peor situacion

La peor situacién en cuanto a mortalidad en el municipio de Fredonia, para el periodo evaluado, la siguen presentando
las enfermedades del sistema circulatorio. Los datos indican que la tasa general de mortalidad por estas enfermedades
es de 124.2 casos/100.000 habitantes, con un aumento referente al afio 2020.Para el afio 2021 se presentaron 144.5
muertes/100.000 habitantes en poblaciéon masculina siendo esta poblacién mas afectada que la femenina, que
present6 una tasa de 103.4 casos/100.000 habitantes. A pesar que la tasa femenina fue menor que la masculina, el
aumento en casos fue mayor para las mujeres. En cuanto a AVPP se encuentra que las mujeres tienen mayor
asignacion de AVPP que los hombres por estas causas, indicando mayor afectacién de la poblacion femenina y a
edades mas tempranas. En este mismo indicador se encuentra que para las mujeres es la primera causa, mientras
para los hombres es la segunda causa superada por las causas externas.

Comparando las cifras de incidencia en mortalidad con las departamentales se encuentra que la tasa Municipal es
menor que la departamental, situada en 147.9 casos/100.000 habitantes.
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En el rango de esta gran causa se encuentra que las enfermedades isquémicas del corazon son la primera causa de
mortalidad. En hombres esta causa lidera con una tasa de 80.8 casos/100.000 habitantes, seguida de las
enfermedades cerebrovasculares con 19.8 casos/100.000 habitantes. Y en tercer lugar las demas enfermedades
circulatorias, mientras que en las mujeres lidera las enfermedades isquémicas del corazén con 58.7 casos/100.000
habitantes, seguida de las enfermedades cerebro vasculares con 15.9 casos/100.000 habitantes, y un tercer lugar
enfermedades hipertensivas.

En cuanto a incidencia de morbilidad se encuentra que las enfermedades cardiovasculares son las que lideran el mayor
numero de atenciones en el grupo de causas no transmisibles, y se observa un aumento en cuanto a las enfermedades
precursoras, como la hipertensién arterial, cuya tasa es cercana al valor departamental.

Se hace un zoom a las causas de mortalidad y morbilidad en nifios, donde las causas externas, las enfermedades
congénitas y las neoplasias fueron las que tuvieron mayor incidencia en casos de mortalidad, y en cuanto a morbilidad
las enfermedades nutricionales.

Priorizacion morbilidad

Para la priorizacion de las principales morbilidades se identifican aquellas causas, su causas, eventos de alto costo,
eventos precursores y discapacidad que tuvieron mayores tasas de consulta registradas en el sistema de salud para
el municipio en el 2022. Se priorizan las causas de morbilidad mas importantes para el municipio de Fredonia, segun
la lista 6/67 de la OPS y los grupos de riesgo (MIAS — Modelo Integral de Atencion en Salud), asi como también se
determinan las tendencias en el tiempo de las morbilidades y sus diferencias con respecto al afio inmediatamente
anterior.

Tabla 50. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos
de notificacién obligatoria municipio de Fredonia 2022

Valor del Valor del Grupos de
Morbilidad Prioridad indicador, | indicador, | Tendenci Riesgo
Fredonia Antioquia (MIAS)
Condiciones frasmisibles yenfermedades nutricionales
enlainfancia 3488 Aumento 003
G | g Enfermedades cardiovasculares (100-199) 27,97 Aumento  [001
eneracap;razran ®% | Condiciones maternas 97,94 5,3|Aumento 008
Enfermedades no trasmisibles en la juventud 63,13 55,4|Aumento 000
.Trans‘tornos mentales ydel com portamiento en la 85.11 Aumerto o004
juventud
Traumatismes, envenenamientos u algunas otras
) consecuencias de causas externas en el total 95,76 Aumento  |012
Espscifica por Cancer de mama 102,1 67,6{Aumento 007
Subcausas o — - -
SubarpoS Epilepsia primera infancia 51,56 Aumento  [004
grup Enfermedades cardiovasculares en mujeres (100-189) 27,97 Aumento  [001
Enfermedades digestivas en hombres 81 Aumento  [000
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de 56.12 109.99|Aumento  |001
Alto Costo N
restitucion o reemplazo renal.
Tasa de incidencia de VIH notificada 274 43 2| Disminucién {009
Prevalencia de diabetes mellitus 6,09 12,5|Aumento {001
Precursores - . — - -
Prevalencia de hipertension arterial (110-i15) 8.84 Aumento 001
Bventos de Notficacion Defectos congénitos 30,4 17,9| Disminucion| 008
Obligatoria (ENO's) ¢ ‘ 7| Fsminueion
. . El sistema nervicso 3055 Estable 001
Discapacidad — n
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piemas 23.62 Esteble 001

Fuente: Elaboracion propia Secretaria de Bienestar social Fredonia 2022
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Conclusiones capitulo de morbilidad

Desarrollado el andlisis de morbilidad municipal representado en atenciones entre 2009 y 2022 se encuentra una
sumatoria total de 375576 atenciones, con prevalencia de consulta del grupo poblacional femenino, frente al masculino
con 57.56% para ellas.

Referente a las grandes causas de consulta se identifican las enfermedades no transmisibles, con el 77% de las
consultas, siendo las causas mas consultadas las relacionadas con enfermedades del sistema circulatorio. En el total
de causas se encuentra un aumento en la prevalencia de consulta por enfermedades nutricionales en la nifiez, con
34.88%, dato significativo dado que afecta principalmente a nifios menores de 5 afios.

De acuerdo a los resultados, se encuentra nuevamente que entre las grandes causas de consulta las condiciones
maternas y las enfermedades cardiovasculares tanto en hombres como en mujeres se encuentran en primer lugar
entre las tasa de consulta para el municipio de Fredonia, siendo estas dos causas igualmente relacionadas con las
causas de mortalidad representativas. A estas grandes causas se suma la tasa de aumento significativa de la
prevalencia de hipertension arterial, un evento en salud precursor de enfermedades relacionadas al sistema
circulatorio.

Para el afio de estudio se encuentra un aumento en condiciones y causas de morbilidad para la poblacién juvenil, asi
como un aumento significativo de consultas de enfermedades transmisibles y nutricionales en la infancia, y de casos
de epilepsia en menores de 5 afios, estos casos de epilepsia afectan a la poblacion infantil masculina, dado que no se
reportan casos en nifias para el mismo periodo.

Referente a las deméas morbilidades se encuentra en general que se mantienen las consultas para eventos precursores
y enfermedades de alto costo, asi como las mismas condiciones predominantes para discapacidad.

En cuanto a eventos de notificacién obligatoria se destaca un aumento en las malformaciones congénitas, que puede
tener relacion con las morbilidades por condiciones maternas, y que afectan especialmente a las nifias, este evento
en salud tiene especial relevancia teniendo en cuenta que una de las mayores causas de consulta son las
enfermedades transmisibles y nutricionales de la infancia, con ademas un aumento en la incidencia de epilepsia en la
primera infancia, cuyos factores de riesgo desencadenantes estan relacionados a traumatismos, deficiencias
nutricionales, infecciones y malformaciones congénitas.

Para el afio 2022 se encuentra igualmente una mayor incidencia de morbilidades registradas en consulta para la
poblacién joven, mientras que la poblacion con mayor registro de consultas fluctla entre los 27 y 59 afios de edad,
indicando para enfermedades circulatorias una afectacién cada vez en personas mas jovenes.

Con respecto a la poblacién femenina se encuentra que las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus y las
condiciones neuropsiquiatricas fueron las mayores causas de consulta, indicando ademéas .aumento en las tasas de
consulta por lesiones, en especial en las nifias menores de 11 afios, relacionado con incremento en las incidencias
de violencia intrafamiliar y en las desigualdades de género. Para esta misma poblacion se encuentra un aumento
significativo en la morbilidad por condiciones maternas y condiciones maternas extremas, de 86.33% en relacion al
afio anterior, y con aumentos en edades entre 11 y 26 afios de edad, indicando una mayor exposicion de nifias,
adolescentes y jovenes a embarazos precoces, con altos riesgo en salud. Se recomienda fortalecer los programas de
atencion, prevencion y promocion con enfoque de género, la promocion de los habitos de vida saludable, entornos de
proteccion y la generacion de habitos de crianza respetuosa.

Se sugiere adicionalmente seguir fortaleciendo los programas de acompafiamiento a nifios, nifias adolescentes y
jévenes para el disfrute de una sexualidad responsable, que favorezcan la proyeccién de proyecto de vida hacia una
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planificacién familiar consciente, para evitar el embarazo a tempranas edades, cuyas complicaciones para la madre y
el feto se hacen evidentes con las cifras de morbilidad materna.

En cuanto a neoplasias disminuyeron la mayoria de subcausas, sin embargo se evidencia aumento en la incidencia
de morbilidad por cancer de mama, situacién que requiere intensificar las campafias, acciones y atenciones para la
deteccién temprana, el tratamiento oportuno y la identificacion y prevencién de los factores de riesgo.

Referente a la salud mental se encuentra que los trastornos mentales y del comportamiento son la principal causa de
consulta tanto para hombres como para mujeres de todas las edades, siendo mayor la incidencia en las mujeres. La
Unica causa diferenciada es la incidencia de epilepsia, que tiene una mayor afectacién en los hombres, especialmente
en los niflos, y para esta vigencia presentd un aumento considerable en epilepsia infantil, ya referenciada
anteriormente.

En cuanto a consumo de sustancias psicoactiva se encuentra que no hay aumentos significativos en la mayoria de las
edades, sin embargo se encuentra que para nifios la morbilidad asociada se presenta aumentos desde los 11 afios de
edad, mientras que para la poblacion femenina las consultas aumentan en el rango de 18 a 28 afios de edad. Si bien
no hay aumentos significativos es necesario seguir implementando acciones de prevencién, atencion y promocion para
la disminucion del consumo de estas sustancias psicoactivas, con énfasis en las afectaciones a la salud de las mismas.

Finalmente en cuanto a enfermedades relacionadas con la salud ambiental se encuentra una incidencia a exposicién
de ataques de animales potencialmente transmisores de rabia, por tanto sigue siendo prioritario intensificar las
campafas de tenencia responsable de mascotas y los protocolos de interaccion con fauna silvestre, potencialmente
transmisora, que permita disminuir la exposicién de la poblacién.

3.2 Anélisis de la Mortalidad
3.21  Mortalidad general

3.2.2.1 Tasa de mortalidad total
Ajuste de tasas de mortalidad por edad

El municipio de Fredonia presenta una dindmica fluctuante en los Ultimos afios, con picos altos como en el 2020 con
una tasa de 7.4 por cada 100.000 habitantes, que ha sido la tasa mas alta desde el 2005, y una disminucién mayor a
1 punto para el 2021, siendo de 6.1 por cada 100.000 habitantes. Acorde a estos datos la poblacion presenta una
baja tasa de mortalidad, que se relaciona con el dato general para Antioquia de esperanza de vida mayor a 80 afios y
el aumento de la poblacién mayor a 60 afios.

Sigue destacandose en este indicador como primera causa de mortalidad general tanto en hombres como en mujeres
las enfermedades asociadas al sistema circulatorio, cuyo comportamiento ha sido fluctuante desde el afio 2005, con
picos extremos en el afio 2008, 2011 y 2018, siguiendo luego una curva de disminucion fluctuante hasta el 2020 que
present6 una tasa de 104,3 por cada 100.000 habitantes. La tasa aumenté para el afio 2021 con una tasa de 124,2
por cada 100.000 habitantes, posiblemente asociado a las consecuencias del confinamiento para contencion de Covid
19 que influyé notablemente en los habitos de consumo y vida saludable de la poblacién.

Como segunda tasa de mortalidad general se tienen las demés causas, no obstante esta tasa viene presentando una
disminucién con algunos picos abruptos, destacandose el 2020 con una tasa de 155 por cada 100.000 habitantes y
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una disminucion fuerte para 2021 con 46.3 casos por cada 100.000 habitantes. En el tercer lugar se tienen para los
periodos comprendido entre 2005 y 2015 las neoplasias, que obtuvo para el afios 2021 53.8 casos/100.000 habitantes,
mientras que en entre 2015y 2021 el tercer lugar lo ocupa las causas externas, con una concurrencia de 80.7 casos
por 100.000 habitantes para el afio 2021, indicando un aumento de mortalidad por conflicto social y armado, suicidio y
accidentes de trafico y generales.

Acorde a los datos de este indicador se puede concluir que el municipio de Fredonia viene disminuyendo desde 2005
sus tasas de mortalidad general, no obstante en el afio 2021 se nota un aumento considerable de los casos de muertes
asociadas a enfermedades del sistema circulatorio, lo que indica necesidades de fortalecimiento de los programas y
acciones de promocién y prevencion de habitos de vida saludable, deteccion temprana y atencion en salud de las
condiciones asociadas. En esta medida para los afios 2022 y 2023 se priorizo el aumento de la oferta en atencion a
la poblacién en programas de actividad fisica, ocio, recreacién, campafias de autocuidado, alimentacion saludable,
envejecimiento activo, alcanzando una cobertura del 80% de la poblacién de la zona urbana y rural con estos
programas incluyendo los cursos de vida desde la infancia hasta la adultez, se hace indispensable dar continuidad a
los procesos, a la oferta de la promociéon de la salud y deteccion temprana de las enfermedades, el programa de
cronicos se encuentra establecido en el municipio en la ESE Hospital Santa Lucia, requiere de la implementacion de
estrategias de captacion de la poblacidn y acciones de motivacion de la permanencia en el programa, a su vez con
articulacién intersectorial que permita ampliar la atencidn integral en salud. .

En cuanto a la segunda causa se indica un aumento de mortalidad debida a causas externas, que tienen amplia
relacion con la salud mental de la poblacién, el conflicto social-armado y el autocuidado. Se deben seguir fortaleciendo
los programas y acciones de atencion mental en salud, atencion a victimas y promocion del autocuidado como
estrategias para la disminucion de la mortalidad asociada a estas causas.

Para el municipio de Fredonia el conflicto armado y la presencia de bandas criminales, micro trafico representa un
factor de riesgo de aumento de la tasa de la mortalidad dado que genera muertes a poblacion urbana y rural, en general
con personas en curso de vida de la juventud.

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad, municipio de Fredonia, 2005 — 2021
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Analisis de tasas de mortalidad en hombres

Como primera causa de mortalidad en hombres, para el municipio de Fredonia, se identifica las enfermedades del
sistema circulatorio, con un comportamiento tendiente a la baja de 2005 hasta 2014 terminado ese afio con una tasa
de 59.7 casos por cada 10.000 habitantes, por demas la tasa mas baja desde 2005 con 59.7 casos/100.000 h, que es
atipica al comportamiento de la causa dado que la tasa venia en una disminucion lenta comparativamente. Luego la
incidencia aumenta con un alto pico en el 2017 con una tasa de 307.5 casos por 100.000 hombres, para luego disminuir
de nuevo entre 2018 y 2020 y aumentar en el afio 2021, con una tasa de 144.5 casos/100 mil hombres indicando un
aumento de la deficiencia de condiciones de vida saludable.

Este indicador puede relacionarse con la baja participacion de los hombres en especial en el curso de vida de juventud,
adultez y adulto mayor en los programas de actividad fisica, alimentacidn saludable, envejecimiento activo y demas
oferta que permita fortalecer el autocuidado, de igual forma esta poblacién es mas reacia a permanecer en los
programas de atencion y adherirse a los tratamientos, cuando de la poblacion rural se trata acceden en menor cantidad
a los programa de atencidn en salud ya que se encuentran ocupados en sus labores de produccion, en la temporada
de café se puede observar mayor inasistencia a los programas de atencién, de igual forma las labores que desempefian
los hombres en especial en la zona rural se convierte en factor protector dado que requieren de mayor esfuerzo fisico,
actividad fisica generando menor incidencia de sedentarismo.

En segundo lugar de causa de mortalidad en hombres para el municipio de Fredonia se identifican las causas externas
intencionales o violentas, no intencionales y de intencién no determinada, con picos de aumento y disminucién
fluctuantes en la grafica, obstante para el afio 2021 se presenta una disminucion en la tasa pasando de 190.9 en el
2020 a 131.9 casos/100.000 habitantes en el 2021. De acuerdo a la grafica y datos registrados esta es una causa de
importante abordaje, que tiene relacién directa con las dinamicas de conflicto armado y conflicto social que afectan al
municipio, aunado al aumento de accidentalidad y enfermedades de salud mental.

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres del municipio de Fredonia, 2005 — 2021
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Este contexto indica necesidades de abordaje integral de la salud mental y habitos de autocuidado en la poblacién
masculina del municipio. En este indicador se puede observar que los hombres son los méas afectados por los conflictos
internos de bandas criminales, conflicto armado, siendo expuestos a situaciones de riesgo de muerte por esta causa.
En relacién al area de salud mental se continta con la vigilancia intensiva de la conducta suicida, se priorizo la
elaboracion de rutas de atencién, la implementacion de los dispositivos comunitarios, espacios de escucha y la
vigilancia comunitaria, estrategias que deben dar continuidad para generar impacto positivo en el indicador dado que
esta muerte puede ser evitable, se hace necesario de igual forma fortalecer el proyecto de telemedicina y de referencia
y contra referencia en el municipio bajo la estrategia de salud para el alma y en el marco de la implementacién de la
politica de salud mental.

Una causa importante que requiere seguimiento aunque sus tasas de mortalidad estan en tendencia disminuir son
las neoplasias, que han mantenido una fluctuacién permanente afio tras afio, lo que requiere el abordaje desde la
prevencion y deteccién temprana que aporte a la disminucién de la mortalidad.

Anadlisis de tasas de mortalidad en mujeres

La poblacion femenina de Fredonia presenta mayor mortalidad asociada a enfermedades del sistema circulatorio,
presentando desde el 2005 tasas que en su mayoria sobrepasan los 100 casos por cada 100.000 habitantes. Al
respecto el afio 2008 presentd la tasa mas alta de mortalidad de todo el periodo evaluado, con 343,9 muertes/100.000
habitantes, mientras que la tasa mas baja por esta misma causa se presentd en el afio 2020 con 73.6 casos/100
habitantes. Esta disminucion se encuentra relacionada a las dinamicas de movilidad y cambios en estilo de vida y
atencién en salud asociados a la gestion de la pandemia por Covid19. La tasa sube nuevamente para el afio 2021 a
103.4 casos/100.000 habitantes. En general la curva de la grafica indica un aumento significativo entre los afios 2005
y 2008, con picos de disminuciones hasta el afio 2018. Para 2019 y 2020 disminuyen las tasas asociadas a esta causa
de muerte en mujeres y finalmente en 2021 hay un aumento, que sugiere la necesidad de la implementacion efectiva
de los programas de prevencidn y promocion asociada a el rango de enfermedades circulatorias y habitos de vida
saludable.

Este indicador se ve afectado dado las condiciones de aislamiento de la pandemia viéndose reflejado para el afio 2021
un incremento significativo en la tasa, para ello desde el municipio de Fredonia se propuso ampliar los programas de
actividad fisica, ocio y recreacion , envejecimiento activo, tanto en la zona urbana como rural lo que se espera genere
un impacto positivo en este indicador de salud a partir de los afios subsiguientes, de igual forma se propone para el
impacto de este indicador fortalecer los programas de atencion primaria en salud, las bisquedas activas comunitarias,
fortalecimiento del programa de crénicos comuna articulacion intersectorial que fomente la adherencia al programa, a
los tratamientos, la deteccién temprana y la atencién oportuna en salud.

Si bien las mujeres son mas activas en la oferta presentada a la comunidad, también cuentan con mayores factores
de riesgo dado que cuentan con mayor tasa desocupacion laboral en el municipio, se encuentran expuestas a diversos
factores estresores que pueden afectar su condicion de salud, tales como inasistencia alimentaria, violencia de género
y familiar, entre otros factores.

La segunda causa de mortalidad femenina se atribuye a las deméas causas, que abarca un sinnumero de patologias,
siendo el afio 2020 el de mayor mortalidad por estas causas, con una tasa de 192.3, superior a todas las tasas
reportadas entre 2005 y 2021, incluyendo las demas causas de muerte. La tercera causa de mortalidad en mujeres
incluye las neoplasias, con valores fluctuantes tendientes a la disminucién, con una tasa para el 2021 de 41.7, tasa
que ha venido disminuyendo a través de los afios y que refleja una oferta y acceso oportuno a los programas de
promocion, prevencién y deteccién que permiten mejorar las probabilidades de recuperacion y expectativa de vida.

Se encuentra para el municipio de Fredonia que entre los dos grupos poblacionales hay mayor mortalidad masculina
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que femenina, en ambos grupos poblacionales las enfermedades asociadas al sistema circulatorio con la mayor causa,
mientras que los hombres estdn mas expuestos a fallecimiento por causas externas que las mujeres. En ambos grupos
poblacionales, aunque la tasa es baja en todos los afios, se manifiestan fallecimientos por causas y sintomas mal
definidos, lo que indica la necesidad de fortalecimiento de la cualificacién del personal de salud. En cuanto a mortalidad
por enfermedades transmisibles es la causa que presenta una menor incidencia, lo que indica una buena cobertura en
cuanto a inmunizacion, promocion y prevencion en enfermedades transmitidas por el agua y los alimentos y control de
vectores.

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Fredonia, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.2.2 Anos de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP

Los datos indicados en cuanto a Afios de vida Potencialmente perdidos indican como fuente principal las causas
externas, o que indica una afectacion mayor de poblacién joven por esta causa de fallecimiento. Este dato se relaciona
con las caracteristicas de afectacion del conflicto armado y conflicto social que caracterizan a la subregién y que
afectan al municipio, asi como una mayor incidencia de mortalidad en poblacion joven por accidentes de transito y
otros accidentes. El calculo de AVPP para 2021 de estas causa de mortalidad fue de 749, muy superior a la segunda
causa de AVPP que fueron las enfermedades del sistema circulatorio, con un dato de AVPP de 426 afios, y que las
demas causas, que en el 21021 presento6 un valor de 164 AVPP.

Fortalecer los programas de prevencion y resolucion pacifica de conflictos, autocuidado, seguridad vial y atencién en
salud mental en especial en jovenes y adultos entre 15y 60 afios de edad son los retos que surgen del analisis de este
indicador, dar continuidad a campafias de prevencion, controles en los espacios de transito, avanzar en procesos de
seguridad ciudadana, continuidad a los dispositivos comunitarios y la adopcidn de politicas publicas para su atencidn.
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Figura 26. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Fredonia, 2005

- 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Estos datos indican ademas que las causas por enfermedades del sistema circulatorio afectan a personas mayores,
por lo que se requiere fortalecer los programas de promocion, prevencién, deteccion y tratamiento eficaz de estas
afecciones en la poblacion mayor de 60 afios, con un énfasis en prevencion en la poblacion joven y adulta entre 22 y
59 afios, que permita disminuir estas tasas, aumento de los programas de promocion de la actividad fisica, la
alimentacién saludable, salud mental, envejecimiento activo, autocuidado, ocio, recreacidn, atencién primaria en salud,
que permitan a la poblacién tomar conciencia de la necesidad del autocuidado, la deteccion temprana, adherencia a
los tratamientos.

AVPP en Hombres

En el municipio de Fredonia referente a los AVPP en la poblacién masculina se encuentra que la causa de mayor
incidencia es relacionada con las causas externas, sumando para el afio 2021 729 horas, con un total del 87.6%
del total de AVPP del municipio y dicho valor tuvo una reduccidn en comparacion con el afio 2020. Este indicador
que se ha mantenido como el de mayor incidencia en los AVPP se relaciona con las tasas de mortalidad en
jévenes y adultos entre 15y 59 afios, a medida que aumentan las muertes en este rango de edad el calculo de

AVPP aumenta significativamente.

109



FORMATO
ASIS
cODIGO VERSION FECHA
F-AM-011 00 01/07/2021

La segunda causa en importancia se relaciona con AVPP derivado de mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio, dato variable con aumentos y disminuciones desde el 2005, siendo para el afio 2021 el total 426 AVPP
para la poblacion masculina, indicando un posible aumento de mortalidad en poblacién masculina mas joven a
través de los afios.

Figura 27. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del municipio

de Fredonia, 2005 — 2021

100%

Signos y sintomas mal definidos
90% anosy
[72)
o 0,
= 80% m Afecciones periodo perinatal
k=]
=
(5]
a 70%
[
= m Enfermedades transmisibles
[5) 0,
£ 60%
B
g 50% = Neoplasias
Z
&
= 40%
E ™ Enfermedades sistema circulatorio
0,
[«5]
T 30%
n
3 .
= 20% = Las demas causas
<C
10%
m Causas externas
0% T T T T T T T T T T T T T T T T 1
W O I~ 0 O O «—~ A M < IO O© M~ O o O —
O O O O O v ™ ™ v v v — — — — N N
o O O O O O O O O O 9O O 9O O 9O 9O O
[ N 2 I B o B N B o B oS B o IR o NN o BRI B B o B B o |
Afo de defuncién

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Referente a este indicador se debe seguir fomentando la prevencién, promocion y deteccidn temprana de
enfermedades del sistema circulatorio, con especial énfasis en poblacién joven adulta, los habitos de vida
saludable, deteccién temprana y adherencia a los tratamientos y referente a la primera causa el abordaje
multidisciplinario de las causas externas, que permitan disminuir la pérdida de afios de vida en el municipio,
especialmente en la poblacion joven, implementacién de politicas publicas en el tema de seguridad, atencién del
conflicto armado, controles de transito y seguridad vial, acercamiento de los programas de atencién en salud
mental como lo son dispositivos comunitarios, las redes protectoras, la telemedicina, procesos de referencia y
contra referencia en salud mental.

AVPP en Mujeres

En la poblacion femenina del municipio de Fredonia para el afio 2021 se evidencia un aumento en enfermedades
del sistema circulatorio como causa de mayor AVPP, con un acumulado de 290 AVPP, mientras que la segunda
fue las neoplasias con 197 AVPP, seguida por las demas causas de mortalidad, con un acumulado de 149 AVPP.
Estos datos indican un aumento en la mortalidad de la poblacion joven por estas causas. Los datos concuerdan
con los reportados por el departamento, donde se indica un aumento de la mortalidad en personas jovenes debido
a enfermedades del sistema circulatorio y de las neoplasias.

En comparacién con la poblacion masculina la poblacion femenina del municipio pareciera tener mejores habitos
en cuanto a relacionamiento interpersonal y autocuidado ante causas externas, mientras que en la deteccién
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temprana y habitos de vida saludable se encuentran aln barreras de acceso que pueden ser geograficas,
economicas, de atencion y culturales. Se identifica para el municipio en cuanto a gestién en salud referenciado a
AVPP la necesidad de fortalecer los programas de deteccion temprana y de promocion de habitos de vida
saludable, que son ofrecidos desde los servicios de salud habilitados.

Se hace necesario que se fortalezca programas como atencion primaria en salud en especial en el entorno hogar,
donde se pueda brindar informacién, educacién y comunicacién a las mujeres referente a la deteccién temprana
de las neoplasias, rutas integrales de atencion en salud, acceso a programas de atencién, que permitan captar
los casos de forma oportuna y acceder a los procesos de atencién requeridos y asi evitar las pérdida de afios de
vida.

Figura 28. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del municipio
de Fredonia, 2005 — 2021
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

De acuerdo a la grafica de los AVPP para el municipio de Fredonia entre 2005 y 2021 se encuentra que la mortalidad
por causas externas sobresale como una de las principales fuentes, con un aumento periddico y picos de incremento
mayores en los afios 2009, 2013, 2016, 2018 y 2020, posiblemente relacionados con las dindmicas de seguridad
ciudadana, conflicto social y accidentalidad del municipio y la subregion.

Como segunda causa general se encuentran las relacionadas con enfermedades del sistema circulatorio, con un
aumento significativo de 2020 a 2021, a casi el doble pasando de una tasa de 1331, 4 a 2136.7 por cada 100.000
habitantes, indicando un posible aumento de incidencia de esta causa de mortalidad en personas mas jovenes. Para
el mismo periodo destacan la tasa calculada para neoplasias, que para el afio 2021 se sobrepone a las demas causas,
con una tasa de 1058.2 AVPP por cada 100.000 habitantes, reforzando el indicador AVPP de incidencia femenina a
temprana edad de mortalidad por esta causa.
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Figura 29. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 del municipio de Fredonia, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

Las tasas de AVPP en hombres para el municipio de Fredonia muestran una predominancia de las causas extremas,
con un valor de 7062.1/100 habitantes, para el afio 2021, apuntando a una disminucion con respecto al afio 2020 que
tuvo un pico alto de aumento con 9297.7 AVPP/100.000 hombres. La segunda causa con mayor tasa hace referencia
a las enfermedades del sistema circulatorio con un aumento para el 2021 pasando de 1532.5 en el 2019 a 2613
AVP/100.00 hombres. Esta causa viene tomando relevancia en cuanto a un aumento en la presentacion de muerte a
mas temprana edad relacionada con estas afecciones.
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Figura 30. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en los hombres del municipio de Fredonia, 2005 - 2021

12000 -
—a—Causas externas
n
L
o 10000 -
£
_8 —+—Enfermedades sistema circulatorio
o
8
P 8000 -
(e}
- ——Las demas causas
o
7
S 6000 -
8
g *—Neoplasias
)
B 4000 - A
2 A
@ e Enfermedades fransmisibles
~ e
%) *\ A -
< 2000 . \
L L |
|c_U ¢ \/ ° \/ _‘\\/
Y . Signos y sintomas mal definidos
v
0 T T T T T T I T T T T T T T T T 1
Yo} (=) M~ [=] D [e=] ~ o~ o <t w0 (L=} M~ [2] [=2] o g
O O O O O - = = - = - - - - - & o~
o [an] o o o o o o o [aw] o o [aw] [aw] [aw] o [aw]
(9] N (9] (9] o~ o~ (9] o~ o~ ~N [aN] o~ ~N ~N [aN] [a] ~N

Afio de defuncién

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

En cuanto a poblacion femenina y para el 2021 se encuentra que las enfermedades del sistema circulatorio presentan
la tasa de AVPP mas alta con un valor de 1614.1/100.000 mujeres, desplazando a un cuarto lugar las demés causas
que lideraron el indicador en 2020. En segundo lugar aparecen las neoplasias con un valor de 1138.2, con un leve
aumento comparativo al dato del afio 2020 y en tercer lugar las causas externas, con 960.9 AVPP por cada 100.000
mujeres. Estos datos muestran un aumento de la incidencia de la mortalidad en las mujeres a mas temprana edad por
las tres causas identificadas, que ademas cambiaron en relevancia en comparacion con el afio 2020, siendo
significativa la incidencia de neoplasia en mujeres jovenes y una mayor afectacion comparativa a los afios anteriores
de incidencia de causas externas asociadas a fenémenos de violencia, seguridad ciudadana, accidentalidad y suicidio.

Estos datos respaldan la necesidad de fortalecer el enfoque de género en la atencién en salud en el municipio de

Fredonia, .que permitan a las mujeres acceder a la promocion, prevencidn y deteccién temprana, asi como a la
asistencia médica en cuanto a salud mental y promocion de habitos de vida saludables.
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Figura 31. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres municipio de Fredonia, 2005 — 2021
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3.22 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad
Enfermedades transmisibles en hombres

Para el afio 2021 se encuentra una mayor incidencia del resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
como principal causa de mortalidad en enfermedades transmisibles, con una tasa de 7.5 muertes por 100.000
hombres, indicando un aumento en enfermedades que puedes estar asociada a calidad del agua y transmitidas
por vectores. Le siguen las infecciones respiratorias agudas, con una tasa de 4.9 casos/100 hombres con una
disminucion significativa comparativa con el afio 2020, cuando la tasa fue de 14.4 casos/100.000 hombres. La
tercera enfermedad transmisible que causa mortalidad en el municipio de Fredonia en la poblacién masculina
son las enfermedades infecciosas intestinales, con una tasa de 4.8 casos/100.000 hombres. Estos datos
relacionados indican un aumento de mortalidad por enfermedades infecciosas relacionadas con el consumo de
agua, alimentos y el contacto con vectores, situacion a abordar en los planes de gestién en salud y de forma
interinstitucional con los programas de saneamiento basico.

Se observa una dinamica de aumento de incidencia de casos de mortalidad en hombres por enfermedades que
infecciosas intestinales, que venia con tasas en 0 desde 2015, lo cual sumado a la tasa de resto de ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias, que no presentaba casos en 2019 y 2020, sugiere cambios en el
comportamiento de vectores y dificultades en el acceso a saneamiento basico, agua potable y manejo adecuado
de alimentos.
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Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles de la poblacién masculina del
municipio de Fredonia, 2005 — 2021
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En relacion al consumo de agua se puede identificar en el municipio que el area urbana cuenta con una cobertura
amplia llegando a los hogares agua potable, apta para el consumo, sin embargo aun se identifica viviendas con
sistemas internos de acueducto que no favorecen para garantia de la potabilidad del agua.

El municipio a trabaja en la construccion de nuevos sistemas de acueducto urbanos y en la zona rural se viene
trabajando en el Plan Maestro de Acuerdo y Alcantarillado del corregimiento los Palomos, se tiene también una
Asociacion de Usuarios del Acueducto Multiveredal De Fredonia Rodrigo Arenas Betancourt, que acoge a una gran
parte de las veredas de nuestro municipio y la cual esta registrada en la Superintendencia de servicios Publicos
Domiciliarios, se viene acrecentando la cobertura del servicio publico gracias a que el nimero de usuarios del servicio
en los acueductos veredales y el municipal continua incrementando, sin embargo aun se encuentran sectores de la
zona rural donde no se cuenta con acceso a agua potable, ni una adecuada disposicién de residuos sélidos, de igual
forma la orientacion agricola del municipio en la produccién del café genera riesgos en salud en especial en el usos
de insecticidas y otros quimicos que tienden a contaminar las aguas, aun se encuentran familias que no cuentan con
pozos sépticos en especial en el area rural

Enfermedades transmisibles en mujeres

Para el periodo 2021 se encuentra que en mujeres las enfermedades transmisibles que causaron casos de mortalidad
fueron la septicemia, excepto neonatal, con 4.3 casos/100000 mujeres, mientras que la segunda causa fueron las
infecciones respiratorias agudas con una tasa de 3.1 muertes/100000 mujeres. Ambas enfermedades no tuvieron
casos presentados en el afio 2020, sin embargo han tenido incidencia en afios anteriores, siendo las infecciones
respiratorias las que tienen mayor incidencia con una mayor tasa en el 2008 con 39.4 casos /100.000 mujeres.
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Figura 33. .Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles de la poblacion femenina del
municipio de Fredonia, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Se observa una diferencia en entre hombres y mujeres en la tipologia de enfermedad transmisible que causa la
mortalidad, relacionado con la distribucién geogréfica mas rural para los hombres que para las mujeres, el acceso a
saneamiento bésico y calidad del agua, que para las zonas rurales del departamento es baja y las condiciones
agroecoldgicas que favorecen la multiplicacién y contacto con vectores transmisores de enfermedades, el uso de
fogones de lefia aun presente en el territorio. No obstante es necesario indicar que esta causa no es la de mayor
incidencia en mortalidad municipal.

Neoplasias en hombres

Los datos sistematizados sobre muertes por neoplasias en sexo masculino indican una prevalencia para el 2021 de
tumor maligno del estomago con una tasa de 23.0/100.000 hombres, presentando el valor mas alto comparativamente
desde el 2005. Le siguen el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén con una tasa de 13.1 casos/100.000
hombres, seguido por el tumor maligno de préstata y tumores malignos de otras localizaciones no especificadas con
tasas de 9.2 respectivamente. Para el periodo 2021 se presentan disminuciones de tasa para la mayoria de neoplasias,
exceptuando el tumor maligno de estémago.

Los habitos alimenticios asi como de consumo de sustancias como tabaco, alcohol y otros agentes contaminantes son
factores de riesgo que influyen en la presentacion de estas neoplasias, por lo que se sugiere seguir fortaleciendo los
programas de promocién y prevencion enfocados a la eliminacién de estos factores de riesgo en la poblacion
susceptible. Se destaca la disminucion en mortalidad asociada a tumor maligno en la préstata, indicando adopcion de
practicas de autocuidado y consulta temprana para la deteccién y tratamiento, que deben continuar fortaleciéndose en
jévenes, adultos y adultos mayores de sexo masculino.
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Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias de la poblacién masculina del municipio de
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Para la poblacidn femenina del municipio de Fredonia y en el periodo de 2021 se encuentra prevalencia de mortalidad
por tumor maligno de la traquea, los bronquios y los pulmones, con una tasa de 13.1 casos por cada 100.000 mujeres.
seguido de tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, con una tasa de 11y los tumores in situ, benignos
y los de comportamiento incierto o desconocido, cuyo valor es de 8.5 casos/100.000 mujeres. Se evidencia un aumento
progresivo de neoplasias asociadas al sistema respiratorio, con valores oscilantes siendo el mas alto el de la tasa del
afio 2005, con 32.3 casos por cada 100.000 mujeres. Este aumento supone una mayor exposicion de las mujeres a
elementos nocivos como el humo de material de desecho para cocinar, humo de cigarrillo y otros contaminantes que
favorecen la aparicion de estas neoplasias. Asi mismo se indica una exposicién a una alimentacién inadecuada, con
productos procesados y altos consumos de sal, que afectan el sistema digestivo y favorecen la aparicion de neoplasias

de este sistema.
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Figura 35. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias de la poblacién femenina del municipio de
Fredonia, 2005-2021
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Respecto a este grupo de condiciones que inciden en la mortalidad se recomienda la inclusion de programas de
prevencion promocion de la salud con enfoque de género, que aborde las principales condiciones de vulnerabilidad
de las mujeres, nifias y adolescentes mujeres del municipio, potenciando estilos de vida saludables, deteccion
temprana y tratamiento oportuno de estas neoplasias, maxime cuando ambos grupos poblacionales presentan
incidencia de neoplasias asociadas al sistema respiratorio. Avance en la implementacién de programas de
mejoramiento de viviendas tales como estufas eficientes y mejoramiento de condiciones locativas de las cocinas, que
permitan mayor asepsia en la preparacion y conservacion de los alimentos, mejoramiento de pisos, unidades
sanitarias, pozos sépticos, todo esto acompafiado de programas de informacién, educacion y comunicacion en salud
que fortalezca la cultura del autocuidado de la salud. Es de vital importancia para el abordaje de los determinantes
de la salud la articulacién intersectorial

Enfermedades del sistema circulatorio en hombres

Las enfermedades isquémicas del corazon son la principal causa de muerte asociada a enfermedades del sistema
circulatorio, con una tasa de 80.8 casos/100.000 hombres. El comportamiento de la mortalidad por esta enfermedad
ha tenido un comportamiento oscilante tendiente a la baja desde el afio 2005, con picos de aumento y disminucidn
bianuales entre 2018 y 2021. La segunda causa de muerte asociada a este grupo de enfermedades son las
enfermedades cerebrovasculares, con una tasa de 19.8 casos/100.000 hombres, presentando una curva variable
durante todo el periodo de estudio y para el 2021 con un aumento de 9 casos/100.000 hombres respecto al afio 2020,
siendo la tercera causa para 2021 las demas enfermedades del sistema circulatorio, desplazando a un cuarto lugar a
las enfermedades hipertensivas.
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Para el afio 2021 se encuentra que las enfermedades circulatorias siguen manteniéndose como causa principal de
mortalidad poblacional en el municipio de Fredonia, lo que implica un énfasis en la planificacion en salud municipal
para promover la prevencion de factores de riesgo desde la promocién de habitos de vida saludable, la identificacién
temprana de sintomas y la atencién oportuna.

Figura 36.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio de la poblacién
masculina del municipio de Fredonia, 2005-2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
Enfermedades del sistema circulatorio en mujeres

Para la poblacién femenina se mantiene en el primer lugar las enfermedades isquémicas del corazon como causa
principal de mortalidad asociada a enfermedades del sistema circulatorio, con una tasa de 58.7 casos/100.000 mujeres,
indicando un aumento en comparacion con el afio 2020 que fue de 50.6 casos/100.000 mujeres. En segundo lugar se
ubica las enfermedades cerebrovasculares, con una tasa de 15.9 casos/100.000 mujeres, presentando un aumento
comparativo al afio 2020 y en tercer lugar las enfermedades hipertensivas, con 11.6 casos/100.000 mujeres. Todas
las cifras tuvieron un aumento comparativo al afio 2020, indicando una mayor exposicion a factores de riesgo.

Se recomienda incluir en la planeacion en salud municipal acciones que permitan caracterizar los factores de riesgo
poblacional a este rango de enfermedades, como insumo para fortalecer los programas de prevencidn y promocion en
héabitos de vida saludable, deteccién temprana y acceso a tratamientos para la disminucion de eventos de mortalidad.
La atencion primaria en salud debera abordar los diferentes entornos donde transcurre la vida de la poblacién Fredonia,
realizar acciones intersectoriales y articular el sistema de salud en torno a la promocion de la salud, la deteccion y
atencion a los casos.
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Figura 37.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio de la poblacién
femenina del municipio de Fredonia, 2005-2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
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Para el afio 2021 no se presentaron por afecciones originadas en el periodo perinatal en los hombres; pero en todo el
periodo evaluado se observa que los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal son los que mas muertes
ocasionan en los nifios por 10 que se presentaron cinco casos, los Ultimos dos en el afio 2016, seguido de la sepsis

bacteriana del recién nacido con tres casos, el tltimo presentado en 2010.

También se observa que es mucho mayor la cantidad de casos que se dan en los hombres en comparacion con las
mujeres ya que en total se presentaron 12 casos en los hombres en el periodo comprendido entre 2005 y 2021, en
contraste con los 3 casos que se presentaron en las mujeres, durante este mismo lapso de tiempo.
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Figura 38. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal de la
poblacién masculina del municipio de Fredonia, 2005-2021
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 -2021
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres

En las mujeres sucedieron tres casos de muerte por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; dos por los
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y una por feto y recién nacido afectados por complicaciones
obstétricas y traumatismo del nacimiento. Afortunadamente desde el afio 2018 hasta el 2021 no se presentaron
muertes en nifias recién nacidas ni dentro del periodo perinatal.

Se deben seguir realizando las acciones pertinentes en salud como la vacunacion, controles prenatales, promocion y
prevencion, citas prioritarias, y todas las demas acciones desde el plan de intervenciones colectivas en salud publica
para preservar la vida de las madres gestantes y de los nifios y nifias alrededor del parto, el puerperio y todo el periodo
perinatal, la identificacion de riesgos y acceso oportuno al servicio de salud.
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Figura 39. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal de la
poblacién femenina del municipio de Fredonia, 2005-2021
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 -2021

Causas externas en hombres

Para el afo 2021 se mantiene como primera causa de mortalidad en hombres, por causas externas las agresiones
(homicidios) con una tasa de 51.3 muertes/100.000 hombres. Esta tasa presenta una disminucién significativa con
referencia al 2020 cuyo valor fue de 139.8 muertes/100.000 hombres, lo que indica un mejor relacionamiento
interpersonal en la resolucion de conflictos, una incidencia menor del conflicto social 0 mejoramiento de las condiciones
de seguridad ciudadana, no obstante sigue siendo una de las principales causas de mortalidad general de la poblacion
en el afio 2021.

En segundo lugar se encuentran los accidentes de transporte terrestre, con una tasa de 36.6 muertes/100.000 hombres
para el 2021, aumentando incidencia con respecto al afio 2020, situacién comprensible dadas las condiciones
referentes a confinamiento que se vivieron en ese afio. La tercera causa externa con mayor tasa son los demas
accidentes, con 17.8 muertes/100.000 hombres, para lo cual es necesario generar acciones articuladas de seguridad
ocupacional y seguridad en casa. Se destaca que la tasa por lesiones auto infligidas en hombres disminuy6 para el
periodo 2021, con relacion al afio 2020.

Los datos anteriores indican que se debe seguir fortaleciendo el abordaje intersectorial para abordar este conjunto
de causas de mortalidad, con el fin de impactar positivamente en los programas de seguridad y movilidad vial, salud
mental, sana convivencia y seguridad ciudadana, a través de campafias de informacién, educacién, comunicacion y
movilizacion social que permitan fortalecer el tema de la prevencién.
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Figura 40.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas de la poblacion masculina del municipio de
Fredonia, 2005-2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
Causas externas en mujeres

La mortalidad por causas externas en la poblaciéon femenina tiene su mayor tasa a 2021 debida a lesiones
autoinflingidas, con 10.8 casos/100.000 mujeres, presentando un aumento significativos dado que desde el 2015 no
se presentaban casos. La segunda causa tiene que ver con los deméas accidentes, con tasa de 8.2 para el mismo
periodo y en tercer lugar caidas y eventos de intencidn indeterminada con tasa de 3.9/100.000 mujeres.

Este comportamiento de mortalidad por causas externas en las mujeres refleja un aumento en la incidencia de
problematicas relacionadas a la salud mental, la violencia intrafamiliar y violencia de género, factores desencadenantes
que deben ser abordados desde lo interdisciplinario, articulando programas y acciones de los diferentes instrumentos
de planeacién municipal y las politicas publicas de género que se encuentren vigentes para el municipio de Fredonia.
Es importante seguir fortaleciendo los programas de salud mental y apoyo psicoldgico con enfoque de género, asi
como aquellos de fortalecimiento ocupacional, autocuidado, pautas de crianza y resolucién de conflictos, que permita
a las mujeres del municipio reducir su vulnerabilidad a estas causas de mortalidad asociadas.
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Figura 41. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas de la poblacién femenina del municipio de
Fredonia, 2005-2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Mortalidad causada por las demas enfermedades en hombres

Para el periodo de 2021 se encuentra una prevalencia de mortalidad por este grupo de enfermedades en enfermedades
del sistema respiratorio incluyendo enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores y el resto de
enfermedades del sistema respiratorio, con tasas de 10.9 y 4.3 por cada 100.000 hombres respectivamente. En
segundo lugar se encuentran el resto de enfermedades con 9.9 muertes/100.000 hombres y en tercer lugar las
enfermedades del sistema urinario con 9.3 muertes/100.000 hombre al afio, con 0.1 punto por encima de la diabetes
mellitus. . Las causas de mortalidad asociadas a este grupo de enfermedades difirieron del afio anterior en que la
causa principal fue la diabetes mellitus, indicando una mejor adherencia en los tratamientos y control de esta
enfermedad. En cuanto a enfermedades respiratorias siguen teniendo un comportamiento incidente como primera
causa de mortalidad en este grupo de enfermedades, en tanto la mortalidad por enfermedades del sistema urinario
presenta un aumento que debe revisarse, dado que no se presentaban casos de mortalidad asociada desde el afio
2017.

Se insiste en la importancia de fortalecer los programas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
liderados desde la Estrategia de Atencion Primaria en Salud APS, el Plan de Intervenciones Colectiva en salud publica,
y los programas de por su salud muévase pues; deben enfatizar en la adopcién por parte de la comunidad de habitos
y estilos de vida saludable, alimentacién balanceada, practica permanente de actividad fisica y deporte garantizando
la generacion de una cultura saludable desde los distintos grupos poblacionales y a temprana edad.
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Figura 42. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades de la poblacién masculina del
municipio de Fredonia. 2005-2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Mortalidad por las demés enfermedades en mujeres

Respecto a la mortalidad causada por las demas enfermedades en poblacion femenina del municipio de Fredonia se
encuentra que para el 2021 sigue predominando las enfermedades del sistema respiratorio con tasas para estas de
8.1y 8.8, seguidas de el resto de enfermedades con una tasa de 13.2 muertes/100.000 mujeres, dejando en tercer
lugar a la diabetes mellitus con 8.1 casos/100.000 mujeres.

No obstante ser una de las principales causas relacionadas a este grupo de enfermedades se encuentra una
disminucion significativa de la tasa de en muertes por enfermedades cronicas respiratorias que en el 2020 estuvo en
una tasa de 65.1, mientras que el valor para el 2021 disminuy6 a 8.1y en la tasa de diabetes mellitus que pasé de
56.4 a 8.1 casos/100.000 muijeres.

Pese a que las tasas presentan disminuciones significativas, es necesario seguir fortaleciendo los programas de APS,
PIC y acciones intersectoriales incluidas en los planes y politicas publicas municipales enfocados a la mujer,
permitiendo mantener la reduccién permanente de estas tasas de mortalidad, de igual forma fortalecer a las acciones
con enfoque diferencial que permitan brindar una atencion integral, avanzar en el complimiento de los derechos y
calidad de vida.
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Figura 43. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades de la poblacién femenina del
municipio de Fredonia. 2005-2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Semaforizacion PDSP

La tabla de semaforizacion de la mortalidad, comparativa con los datos priorizados en el Plan Decenal de Salud Publica
indica un mejor comportamiento de las tasas en comparacion con el afio 2020.

Se encuentra datos de disminucion de la tasa de mortalidad para 5 de las 10 tasas del semaforo que se encontraban
inclusive en altos indices para el 2020 y fueron reportados en rojo: Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno del cuello uterino, que pas6 de 9.7 a 4.3, Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la
préstata que paso de 23.2 a 9.2, Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus que disminuyé de 50.9 a
8.6, Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidio) de 11.7 a 9.8 y por
Ultimo la Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) que tuvo una notable disminucion de 78.8
a26.9, con mas de 50 puntos menos que en el afio 2020.

Exceptuando la Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles que aln se encuentra en verde,
las demas tasas se encuentran en color amarillo, indicando que deben mantenerse las acciones en salud que han
permitido disminuir la mortalidad asociada a esas causas. Algunas de las tasas subieron, como la de Tasa de
mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre que pasé de 11.3 a 18.5, y la Tasa de mortalidad
ajustada por edad por tumor maligno del estdmago que subi6 de 9.1 a 11.1.

La tabla indica una mejor gestion en salud a nivel municipal, que ha permitido disminuir las tasas de mortalidad,
teniendo algunas de ellas por debajo de la tasa departamental: Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno
del cuello uterino, Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la prostata, Tasa de mortalidad ajustada
por edad por diabetes mellitus, Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios).
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Tabla 51. Tabla de semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas del municipio de Fredonia,

2006 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Se reconoce el gran esfuerzo en la prevencion de las distintas enfermedades y la deteccion temprana de algunas de
ellas como las relacionadas a neoplasias de sistema reproductor masculino y femenino, que se reflejan en la mejora
de las tasas relacionadas en el semaforo. Se recomienda continuar el fortalecimiento de las estrategias de prevencion,
promocién y control, asociadas, que permitan seguir disminuyendo la mortalidad a nivel municipal. Se puede observar
en la semaforizaciéon el avance en los indicadores en disminucion lo que da cuenta de un gestion efectiva de las
acciones en la promocion y atencién en salud, estrategias como los son atencién primaria en salud y plan de
intervenciones colectivas ha permitido al municipio de Fredonia avanzar en la mejoria de los indicadores de salud

asociados a la mortalidad, de igual forma la articulacién intersectorial en el proceso de implementacion de politicas
publicas.

Fundamental fortalecer el proceso de implementacién de la Resolucién 3280 de 2018, como herramienta que ordena
la gestion intersectorial y sectorial como plataforma para la respuesta que da lugar a las atenciones en salud dirigidas
a todas las personas, familias y comunidades, a partir de acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a promover
el bienestar y el desarrollo de las comunidades

3.2.3  Mortalidad materno - infantil y la nifiez
Tasas especificas de mortalidad menores de 1 afio

Las tasas especificas de mortalidad materna infantil y en la nifiez para el municipio de Fredonia, indican una
disminucion de causas y eventos desde el 2005. El afio con mayor incidencia de causas fue el afio 2009, con cuatro
causas relacionadas, mientras que la mayor tasa registrada para un afio fue en el 2020 con 18.69, atribuida 100% a
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas. La causa con mayor incidencia a nivel
municipal son ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con presentacion de casos de mortalidad en 9 de
los 16 afios estudiados, siendo una causa de vigilancia especial por su incidencia repetitiva.
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Para el afio 2021 no se reportan casos de mortalidad materna infantil y en la nifiez, presentando tasa de cero para
todas las causas. Los datos indican un mejor manejo en prevencion y control de causas prevenibles en esta etapa de
la vida y a un mayor acceso y fortalecimiento de los programas materno infantiles, que permiten tanto a madres como
arecién nacidos y nifios prevenir enfermedades asociadas y de mayor riesgo en esta etapa.

Se recomienda seguir con vigilancia permanente de la causa incidente, ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, y fortaleciendo los programas de maternidad segura, control y desarrollo, nutricionales y de prevencion para
la poblacion en estas edades y estadios de vida, que permitan mantener las tasa en cero.

Para el afio 2021; una tasa de 0 y para el afio 2022 de 7,7 (datos tomados de la SSSA y municipales) , para el municipio
el indicador esta relacionado con muertes perinatales no evitables acorde a lo identificado en el ASIS 2022 y las unidades
de analisis realizadas por la secretaria de bienestar social y la ESE Hospital Santa Lucia.

En relacién al indicador el municipio de Fredonia ha priorizado las acciones de captacidn temprana de gestantes antes
de la semana 12; desde la ESE Hospital Santa Lucia, en articulacién con IPS privadas y desde el plan de
intervenciones colectivas y los equipos basicos de salud, estrategias como el fortalecimiento de los programa de
controles prenatales, curso profilactico, visitas de atencién primaria en salud al hogar, en la que se brinda educacién
continua en relacion a la identificacion de factores de riesgo, atencidn oportuna a madres gestantes y a los nifios y
nifias en el primer afio de vida.

Promocion constante de la consulta preconcepcional, actividades educativas y de promocién con los adolescentes y
jévenes, ingreso de los nifios y las nifias al programa de crecimiento y desarrollo de forma temprana.

En caso de las muertes presentadas el municipio ha dispuesto de un equipo profesional para el proceso de elaboracion
de unidades de analisis que permiten evaluar el comportamiento del evento y determinar si la muerte fue evitable, con
el resultado a la fecha de que ninguna de las muertes presentadas entre el 2020 y 2022 fueron evitables dadas la
naturaleza del evento, sin embargo se han elaborado planes de mejora y contingencia para impactar en el indicador.
En cuanto a los casos relacionados con nutricion el municipio ha fortalecido los programas de atencion a la primera
infancia donde se ha logrado gestién con los programas departamentales y nacionales publicos y privados para la
entrega de complementos alimentarios, permanencia de los nifios y nifias en los programas de educacion inicial,
vigilancia de peso y talla constante, activacion de rutas y seguimiento a los casos identificados con bajo peso.

La ESE cuenta con la adopcion de las guias de atencion de crecimiento y desarrollo, ruta materno perinatal, acorde a
la resolucion 3280. Se realiza constantemente fortalecimiento del vinculo para la lactancia materna, desde el enlace
de lactancia segura de la gobernacién de Antioquia y con el enlace municipal de infancia se realiz6 sensibilizacion en
empresas locales para fomentar espacios para la lactancia materna de sus empleadas, se ha priorizado la articulacién
y aumento de cobertura en los programas de primera infancia. Se recomienda avanzar en el proceso de
implementacion de la ruta materna perinatal, dar continuidad a los procesos de atencién integral.
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Tabla 52. Tasa de muertes en la infancia, en menores de 1 afio, municipio de Fredonia, 2005-2021
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8 - ENFERMEDADES DEL 0IDOY DELA APOFISIS | TOTAL goo| o0 om o000 0@
MASTOIDES

9 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORID | TOTAL go0| o0 om o000 o0
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO | TOTAL -- - 000 oM 0, 000 o0m
11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO TOTAL - 000/ om o, 000 o0m
12 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA TOTAL goo| o om o000 0@
GENITOURTNARIO

13 - (ERTAS AFECCOIONES ORIGINADAS ENEL TOTAL 0,00 0,00 0,00/ 0,00
PERIODO PERINATAL

14 - MALFORMACIONES CONGENTTAS, TOTAL -- - - - 00| 0,0 u.m- 0,00
DEFORMIDADES Y ANOMALEAS CROMOSOMICAS

15 - SIGN0S, S]']!TOI-MSY HALLAZGOS TOTAL 0,00/ 0,00 0,00 0,00/ 0,00
ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO
16 - TODAS LAS DEMAS BNFERMEDADES TOTAL 0,00/ 0,00 0,00 0,00/ 0,00

17 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y TOTAL 0,00/ 0,00 0,00 0,00/ 0,00
MORTALIDAD

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
Tasas de mortalidad en Nifios menores de un afio

Se encuentra una tasa de mayor incidencia en mortalidad de nifias menores de un afio asociada a ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal (entre 0 y 1 mes del nacimiento). La tasa més alta se presento en el afio 2018 con
18.1 muertes por cada 1000 nifios nacidos vivos. Se encuentra que desde el 2017 al 2021 no se presentaron casos
de mortalidad en nifios menores a 1 afio.

Este dato indica un mejoramiento de la atencion materna infantil y los programas dirigidos a la atencion en el primer
afio de vida, por parte de la institucionalidad municipal. Se recomienda seguir implementando acciones de promocién,
prevencion y control de la madre gestante y lactante y los nifios hasta el primer afio de edad para que la tasa se siga
manteniendo en cero.

En el anélisis general se destaca mortalidad por causas externas en los afios 2009 y 2011, lo que indica una mayor
incidencia de violencia en los entornos posiblemente familiares que afectan a los nifios, con ninglin caso para las nifias.
Se hace necesario ajustar los programas de atenciéon a madres gestantes, lactantes y de primera infancia para
sensibilizar a las familias sobre la sana convivencia, crianza respetuosa y a la vez fortalecer los programas de atencion
en salud mental para el entorno familiar, articular acciones en la promocién de los derechos de los nifios y las nifias,
la eliminacion del castigo fisico, la tortura y tratos denigrantes para nifios y nifias, promoviendo la crianza amorosa y
el involucramiento parental .
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Tabla 53. Tasa de muertes en la infancia, en menores de 1 afio en hombres, municipio de Fredonia, 2005-2021

01 - CQERTAS ENFERMEDADES
INFECOI 0O5AS Y PARASITARLAS
02- TUMORES (NEOPLASIAS)

02 - ENFERMEDADES DE LA
SANGRE Y DE LOS ORGANOS
HEMATOPOYETICOS

04- ENFERMEDADES
ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y
METABOLICAS

05- ENFERMEDADES DEL
SISTEMANERVIOSO

06- ENFERMEDADES DELOIDO ¥
DE LA APOFISIS MASTOIDES
07 - ENFERMEDADES DEL
SISTEMA CIROULATORIO

08- ENFERMEDADES DEL
SISTEMARESPIRATORIO

09- ENFERMEDADES DEL
SISTEMADIGESTIVD

10- ENFERMEDADES DEL
SISTEMAGENITOURINARIO

11 - CIERTAS AFECCIONES
CRIGINADAS EN EL PERIODO
PERINATAL

12 - MALFORMACIONES
CONGENITAS, DEFORMIDADES Y
ANOMALIAS CROMOSOMICAS
13- SIGNOS, SINTOMAS Y
HALLAZGOS ANORMALES
QLINICOS Y DE LABORATORIO
14 - TODAS LAS DEMAS
ENFERMEDADES

15- CAUSAS EXTERNAS DE
MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Tasas de mortalidad en nifias menores de 1 afio

2007

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |

Valnr \i’alur Valor \l’abr \l’alnr \rabr \l’alnr '\l’alnr \i’abr Valor | Valbr |Valor | Valor | Valor \l’abr Valnr
Tasa | Tasa | Tasa Tasa Tasa | Tasa Tasa LEE] Tasa Tasa | Tasa 'I'asa Tasa Tasa Tasa 'I'asa

MASCQULIND

MASCQULIND

MASCQULIND

MASCULING

MASCQULING

MASCQULING

MASCQULING

MASCQULING

MASCQULING

MASCQULING

MASCULING

MASCQULIND

MASCULING

MASCQULIND

MASCQULIND

5,10

6,85 610

8,20

10,64 12,55 12,50

14,45 12,50

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0, 00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

En el caso de la mortalidad perinatal en nifias se encuentra que presentan algunas tasas altas, comparativamente a
las tasa de nifios en mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, siendo la
tasa mas alta la reportada en el 2020 con 33.9 muertes/100.000 nifias nacidas vivas. Igualmente se encuentran
reportes de mortalidad asociados a enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, que no se han reportado
para los nifios en el mismo estadio de vida. En general se observa una menor incidencia de causas de mortalidad
perinatal en nifias que en los nifios.

Para el afio 2021 no se presentaron casos de mortalidad reportada para nifias en este estadio de vida. No obstante se
sugiere especial seguimiento desde los servicios de atencion en salud a la deteccion oportuna y abordaje para estas
dos causas de mortalidad.
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Tabla 54. Tasa de muertes en la infancia, en menores de 1 afio en mujeres, municipio de Fredonia, 2005-2021

Valor |Valor | Valor |Valor |Valor |Valor (Valor | Valor |Valor |Valor | Valor | Valor |Valor |Valor |Valor | Valor
Tasa | Tasa | Tasa |Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa

01- CIERTAS ENFERMEDADES INFEOCICS A5 Y | FEMENINO 0,00 000 000 000 o0
PARASITARIAS

02- TUMORES (NEOPLASIAS) FEMENIND 00 oW 000 o0 0w
03- ENFERMEDADES DELA SAVGREY DELOS | FEMENIND .0 oW 000 o0 0w
ORGANOS HEMATOPOYETICOS

04- ENFERMEDADES EIDOCRINAS, FEMENIND 5,00 oo owiEEE o ow
NUTRICIONALES Y METABOLICAS

05- ENFERMEDADES DELSISTEMANERVICSO | FEMENIND 0,00 000 000 000 000
06- ENFERMEDADES DELODO'Y DELA FEMENIND 00 oW 000 o0 0w
07- BNFERMEDADES DELSISTEMA FEMENIND 00 oW 000 o0 0w
CIRQULATORIO

08- ENFERMEDADES DELSISTEMA FEMENIND 680 8,00 000 000 000 000 000
RESPIRATORIO

09- BWFERMEDADES DELSISTEMADIGESTIVO | FEMENIND .0 o o000 o0 ow
10- EVFERMEDADES DELSISTEMA FEMENIND .0 oW 000 o0 0w
GENITOURINARIO

11- CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS B EL | FEMENIND 680 11,63 i3 o0 o000 000 000
PERIODO PERINAT AL

12- MALFORMACI ONES CONGENLTAS, FEMENIND 800 113 0.0 o000 ooofEEEE o
DEFORMIDADES Y AIOMALIAS

CROMOSOMICAS

13- SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS FEMENIND 000 000 o000 000 000
ANCRMALES QLINICOS ¥ DELABORATORIO

14- TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES FEMENIND 000 000 000 000 000
15- CALSAS EXTERNAS DEMORBILIDADY | FEMENIND o oW 000 o0 om0
MORTALIDAD

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
Tasas de mortalidad en Menores de 1 a 4 afios

Para los menores de 1 a 4 afios se encuentra una mayor mortalidad que para el grupo menor de un afio. Se encuentra
que para el afio 2022 no hubieron casos de muertes registrados para este rango de edad, sin embargo el analisis
desde el afio 2005 indica las causas externas de morbilidad y mortalidad como la de mayor incidencia, con una tasa
para 2021 de 91.58 muertes/1000 nifios nacidos vivos en este rango de edad, especificamente para el municipio se
presenté muerte relacionada con accidentes de transito en el entorno hogar, por lo que se requiere el aumento de
campafias de cuidado y proteccién de los nifios y nifias de la primera infancia . La segunda causa de mortalidad en
este rango de edades se encuentra por tumores (neoplasias) con casos en 2017 y 2018.

Se identifica como principal causa de mortalidad en la poblacién de 1 a 4 afios las causas externas, que incluyen
agresiones, accidentabilidad y otras causas no intencionales, indicando una mayor vulnerabilidad de este rango de
edad, por ciclo de vida, a sufrir violencia intrafamiliar y lesiones por accidentes. Al respecto es necesario incluir un
mayor ‘énfasis en los programas de control y desarrollo, asi como en otros interdisciplinarios, de pautas de crianza
respetuosa y responsable, generacion de entornos seguros y prevencion de accidentes en nifios.

Igualmente y referenciado a la incidencia de mortalidad por neoplasias se recomienda el fortalecimiento de los

programas de deteccion temprana de este tipo de enfermedades, que permitan a cuidadores y personal de salud
identificar los signos de alarma y acudir a tratamiento temprano y oportuno.
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Tabla 55. Tasa de muertes en la infancia y nifiez en menores de 1 a 4 afios, municipio de Fredonia, 2005-2022

| 2005|2007 | 2008 |2009 | 2010 | 2014|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |

01 - CIERTAS ENFERMEDADES TOTAL

INFECCIOSASY
PARASITARIAS

02 - TUMORES (NEOPLASIAS) TOTAL

03 - ENFERMEDADES DE LA

SANGRE Y DE LOS ORGANOS

HEMATOPOYETICOS

04 - ENFERMEDADES
ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y
METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL
SISTEMA NERVIOSO

06 - ENFERMEDADES DEL
0iDO Y DE LA APOFISIS
MASTOIDES

07 - ENFERMEDADES DEL
SISTEMA GIRCULATORIO
08 - ENFERMEDADES DEL
SISTEMA RESPIRATORIO
09 - ENFERMEDADES DEL
SISTEMA DIGESTIVO

10 - ENFERMEDADES DEL

SISTEMA GENITOURINARIO

11 - CIERTAS AFECCIONES

ORIGINADAS EN EL PERIODO

PERINATAL
12 - MALFORMACIONES
CONGEMITAS,
DEFORMIDADES Y

ANOMALIAS CROMOSOMICAS

13 - SIGNOS, SINTOMAS Y
HALLAZGOS ANORMALES

CLINICOS Y DE LABORATORIO

14 - TODAS LAS DEMAS
ENFERMEDADES
15 - CAUSAS EXTERNAS DE

MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Mortalidad en niflos menores de 1 a 4 afios

TOTAL

TOTAL

TOTAL

TOTAL

TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL

TOTAL

TOTAL

TOTAL

TOTAL

TOTAL 58,55

Valor |Valor |Valor |Valor | Valor |Valor|Valor | Valor
Tasa Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa
66,67 0,00

61,20

60,24

62,19

61,20

0,00

69,78 70,67
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

91,58

Valor | Valor |Valor | Valor | Valor
Tasa | Tasa | Tasa | Tasa Tasa

0,00

0,00
0,00

0,00

Para los nifios entre 1y 4 afios se encuentra una tasa mas alta de mortalidad que para las nifias de la misma edad.
Las causas principales se relacionan a causas externas de morbilidad y mortalidad, que presentd para 2021 una alta
incidencia con una tasa de 190.11 casos/1000 nacidos vivos. Este dato indica la exposicion de nifios entre 1y cuatro
afios a agresiones intencionales, en el entorno hogar, social y comunitario, y por su ciclo de vida a maltiples accidentes,
especialmente en el entorno familiar.

En segundo lugar se encuentran las neoplasias, una causa de mortalidad que cobra incidencia en este rango de
poblacidn en nifios, y no se reporta para nifias en el mismo periodo de estudio. Ambas causas requieren incluir en los
programas de control y desarrollo la formacién familiar para la generacion de entornos seguros y la prevencion de la
accidentalidad, especialmente en este rango de edad.
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Tabla 56. Tasa de muertes en la infancia y nifiez en menores de 1 a 4 afios en hombres del municipio de Fredonia,
2005-2022

2007 | 2008 | 2009 2010|2014 2016 2017 | 2018 | 2015 | 2020 | 2021 | 2022 |

Ualor Valor |Valor |Valor |Valor |Valor |Valor | Valor |Valor | Valor |Valor | Valor | Valor
Tasa Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa Tasa Tasa | Tasa Tasa
01 - CIERTAS ENFERMEDADES MASCULINO 131,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS

02 - TUMORES (NEOPLASIAS) MASCULINO 137,36 139,08 0,00 0,00 0,00 0,00

03 - ENFERMEDADES DELA  |MASCULINO 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,000 0,00
SANGRE Y DE LOS ORGANOS

HEMATOPOYETICDS

04 - ENFERMEDADES MASCULINO 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,000 0,00
ENDOCRINAS,

NUTRICIONALES Y

METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL MASCULINO 124,69 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,000 0,00
SISTEMA NERVIOSO

06 - ENFERMEDADES DEL MASCULINO 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,000 0,00
0iDO Y DE LA APOFISIS

MASTOIDES

07 - ENFERMEDADES DEL MASCULINO 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
SISTEMA CIRCULATORIO

08 - ENFERMEDADES DEL MASCULINO 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,000 0,00
SISTEMA RESPIRATORIO

09 - ENFERMEDADES DEL MASCULINO 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,000 0,00
SISTEMA DIGESTIVO

10 - ENFERMEDADES DEL MASCULINO 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,000 0,00
SISTEMA GENITOURINARIO

11 - CIERTAS AFECCIONES MASCULINO 8550 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,000 0,00
ORIGINADAS EN EL PERIODO

PERINATAL

12 - MALFORMACIONES MASCULINO 114,94 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,000 0,00
CONGEMITAS,

DEFORMIDADES Y

ANOMALIAS CROMOSOMICAS

12 - SIGNOS, SINTOMAS Y MASCULINO 120,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HALLAZGOS ANORMALES

CLINICOS Y DE LABORATORIO

14 - TODAS LAS DEMAS MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ENFERMEDADES

15 - CAUSAS EXTERNAS DE MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 190,11 0,00

MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
Mortalidad en Nifias de 1 a 4 afos

La mortalidad en nifias entre 1y 4 afios es menor a la reportada que para los nifios de la misma edad. Se identifica
para este rango de edad como primera causa las causas externas de morbilidad y mortalidad, con dos reportes en
2005 y 2008, desde este afio hasta el 2022 no se presenta mortalidad reportada para este rango de edad en nifias.

Es importante seguir fortaleciendo las acciones que han permitido disminuir a cero las tasas de mortalidad para este
rango de edad en nifias.
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Tabla 57. Tasa de muertes en la infancia y nifiez en menores de 1 a 4 afios en mujeres del municipio de Fredonia,
2005—2022

Valor Valor |Valor |Valor Valor Valor |Valor |Valor |Valor | Valor |Valor Veior Valor
Tasa Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
01 - CIERTAS ENFERMEDADES FEMENINO 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS

02 - TUMORES (NEOPLASIAS) FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

03 - ENFERMEDADES DE LA FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SANGRE Y DE LOS ORGANOS
HEMATOPOYETICDS

04 - ENFERMEDADES FEMENINO 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00, 0,00
ENDOCRINAS,

NUTRICIONALES ¥

METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SISTEMA NERVIOSO

06 - ENFERMEDADES DEL FEMENINO 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
0iDO Y DE LA APOFISIS

MASTOIDES

07 - ENFERMEDADES DEL FEMENINO 127,55 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
SISTEMA CIRCULATORIO

08 - ENFERMEDADES DEL FEMENINO 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00

SISTEMA RESPIRATORIO

09 - ENFERMEDADES DEL FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SISTEMA DIGESTIVO

10 - ENFERMEDADES DEL FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SISTEMA GENITOURINARIO

11 - CIERTAS AFECCIONES FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ORIGINADAS EN EL PERIODO
PERINATAL

12 - MALFORMACIONES FEMENINO 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00, 0,00
CONGENITAS,

DEFORMIDADES Y

ANOMALIAS CROMOSOMICAS

13 - SIGNOS, SINTOMAS Y FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HALLAZGOS ANORMALES
CLINICOS Y DE LABORATORIO

14 - TODAS LAS DEMAS FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ENFERMEDADES
15 - CAUSAS EXTERNAS DE FEMENINO 123,76 127,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
Mortalidad en menores de 5 afios

Para el grupo poblacional menor a 5 afios se encuentra que la principal causa de mortalidad desde el 2005 son ciertas
afecciones originadas en el periodo de vida, con datos reportados en 9 de los 16 periodos evaluados. No obstante esta
causa de mortalidad no ha tenido tasas reportadas desde el 2018. La segunda causa de mortalidad en el rango de
edad estudiado son las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, con la Ultima tasa
reportada para el afio 2020 con 145.45 muertes/1000 nifios menores de 5 afios. Entre el 2017 y el 2021 se encuentra
un aumento de mortalidad asociada a otras causas: tumores y neoplasias, con tasas para 2017 y 2018 de 55.8 y 56.66
muertes/1000 nifios menores de 5 afios., enfermedades endocrinas en el 2019 con una tasa de 72.31 muertes/1000
nifios menores de 5 afios, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con tasas de 145.45
en 2020 y finalmente la Unica causa reportada para 2021 que fue mortalidad por causas externas de morbilidad y
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mortalidad con una tasa de 73.37 muertes/1000 nifios menores de 5 afios.

En el analisis de los datos encontramos una disminucion de la tasa de la principal causa, ciertas afecciones originadas
en el periodo de vida, lo cual indica, sin casos entre 2018 y 2021, lo cual indica que los programas y acciones en salud
dirigido a la poblacién de esta edad, especialmente en prevencion estan generando los resultados esperados y
teniendo una buena cobertura.

No obstante se hace necesario reforzar los programas y acciones con enfoque a la generacion de entornos seguros
para la infancia y crianza respetuosa, que permitan disminuir la exposiciéon a factores de violencia intrafamiliar y
accidentabilidad, desde la gestion en salud articulada a los demas planes y programas municipales.

Tabla 58. Tasa de muertes en la infancia y nifiez en menores de 5 afios del municipio de Fredonia, 2005-2021

2007 2008 | 2005 2010 2011 2013|2014 2015 2016|2017 2018 2015 2020 021

S = R e P e = e P e e e
Tasa | Tasa Taﬂ Tasa | Tasa | Tasa| Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa Tasa Tasa | Tasa Taﬂ Tasa

01 - CIERTAS ENFERMEDADES TOTAL 107,41 000 000 000 000
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

02 - TUMORES (NEOPLASIAS) TOTAL B5)80 NEEEE o.00 000 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LASANGREY DE | TOTAL 000 o000 o000 000 000
LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, TOTAL 43,88 o00 oo0o 8l o000 o000
HUTRICIONALES Y METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA TOTAL 50,94 o o000 000 o000 000
HERVIOSO

06 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA TOTAL o0 o000 o000 000 000
APOFISIS MASTOIDES

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA TOTAL 48,71 000 000 000 0,00 000
COROULATORID

08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA TOTAL 48,71 47,26 43,68 000 000 000 o000 000
RES PIRATORIO

09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA TOTAL 47,83 000 000 000 o000 000
DIGES TIVO

10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA TOTAL 000 o000 o000 o000 o000
GENITOURINAR IO

11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN | TOTAL 140,12 94,52 47,85 48,71 101,88 S NGEEI RIS NEEE) o000 o000 o000 0,00
EL PERTODO PERTNATAL

12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, TOTAL 47,26 95,73 43,68 106,04 BER o000 o000 o0 EEE o.00

DEFORMIDADES ¥ ANOMALTAS

ROMOSOMICAS

13 - SIGNOS, SI'IN'I'OMPS ¥ HALLAZGOS TOTAL 46,71 43,68 0,00 0,00 0,00 000 000
ANORMALES O INICOS Y DE LABORATORIO

14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES TOTAL 0,00 0,00 0,00 000 000
15- CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y TOTAL 46,71 48,71 49,68 5171 0,00 0,00 0,00 0,00 SIS
MORTALTDAD

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
Mortalidad en nifios menores de 5 afios

La mortalidad en nifios menores de 5 afios para el municipio de Fredonia disminuyé entre 2019 y 2020, con cero
tasas, para aumentar en el 2021 con una tasa de 157.44, por causas externas de morbilidad y mortalidad.

Este dato genera preocupacion a nivel municipal, dado que afecta los indicadores de atencion a infancia de forma
negativa, y esta relacionado con una mayor exposicién de los nifios hombres a causas externas como violencia
intrafamiliar, violencia social y accidentalidad, especificamente para el municipio de Fredonia se encuentra relacionado
con accidentes de transito en el entorno hogar.

Se recomienda fortalecer los programas de promocién de sana convivencia familiar, entornos seguros, crianza

respetuosa y vigilancia en salud a estos eventos, que permitan llegar oportunamente a las familias y disminuir la
incidencia de estas causas, que vienen siendo representativas en el estudio.
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Se recomienda fortalecer acciones desde la Politica de Infancia, adolescencia y familia en el proceso de proteccién de
los derechos de los nifios y las nifias.

Tabla 59. Tasa de muertes en la infancia y nifiez en menores de 5 afios en hombres del municipio de Fredonia,
2005-2021

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011 2013 2014 | 2015 2016| 2017 | 2018 | 2019 20201 2021

Valor | Valor |Valor | Valor |Valor | Valor |Valor |Valor | Valor |Valor (Valor |Valor | Valor |Valor |Valor (Valor
Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa Tasa Tasa | Tasa Tasa Tasa | Tasa | Tasa | Tasa
01 - CIERTAS ENFERMEDADES ASCULINO 0,0 0,000 0,00 0,00/ 0,00

INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

02 - TUMORES (NEOPLASIAS) MASCULIND SEEIEINEd o000 o000 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE | MASCULINO 0,000 000 000 o000 0,00
LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, MASCULIND 0,00 000 o000 000 0,00
NUTRICTONALES Y METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA MASCULIND 100,40 0,00 000 000 o000 0,00
NERVIOSO

06 - ENFERMEDADES DEL 0TDO ¥ DE LA MASCULTNO 0,00 000 0,00 000 0,00
APOFISIS MASTOIDES

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA MASCULIND 0,00 000 000 o000 0,00
CIRCULATORTO

08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA MascuLIio PVEENEE 0,00 000 000 o000 0,00
RESPIRATORID

09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA MASCULINO 90,91 0,00 000 000 o000 0,00
DIGESTIVO

10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA MASCULTND 0,00 000 000 o000 0,00
GENITOURINARIO

11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN | MASCULTNO WEEH)5S WNEEIS7 Ea st esEE 200,80 iGEE8GFEEEEE o000 o000 o000 o000 000
EL PERIODO PERINATAL

12 - MALFORMACTONES CONGENITAS, MASCULIND 89,37 181,82 104,60 0846 o000 000 000 000 0,00
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS

CROMOSOMICAS

13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS MASCULINOD | 88,18 96,25 0,00 000 000 o000 0,00
ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO

14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES | MASCULINO 0,00 000 000 o000 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y | MASCULINO 9,25 101,94 0,000 000 0,00 o000 S

MORTALIDAD

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
Mortalidad en Nifias menores de 5 afios

Las nifias muestran una menor tasa de mortalidad general que los nifios en poblacion menor a 5 afios, siendo las tasas
mas recientes asignadas en el 2019 a enfermedades endocrinas, nutricionales y metaboélicas con una tasa de 138.70
muertes/1000 nifias menores de 5 afios y en el afio 2020 por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas, que lideraron las causas de muerte con una tasa de 279.72 muertes por cada 1000 nifias menores de
5 afios. Para el afio 2021 no se presentaron muertes en nifias menores de 5 afios, indicando un mejoramiento de los
indicadores de atencion para esta poblacion.

Se sugiere fortalecer las campafias que fomenten el ingreso oportuno a los controles prenatales, sensibilizar a las
gestantes en la importancia de llevar una alimentacion balanceada durante la gestacion, evitar el consumo de
sustancias psicoactivas, que afectan tanto a la madre como al menor, realizar brigadas de salud, que acerquen los
servicios de salud a la comunidad, especialmente en aquellas zonas rurales de mas dificil acceso por su ubicacion
geografica y por las condiciones socioecondmicas.
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Tabla 60. Tasa de muertes en la infancia y nifiez en menores de 5 afios en mujeres del municipio de Fredonia, 2005-

2021

2005 | 2006 | 2007 | 2008 |2009|2010] 2011|2013 2014 | 2015 |2016| 2017 | 2018 | 2019 |2020

o I R SRR R R
Ta Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa| Tasa | Tasa| Ta Tasa |Tasa | Tasa | Ta Tasa | Tasa | Tasa

01 - CIERTAS ENFERMEDADES
INFECOSAS Y PARASITARIAS

02 - TUMORES (NEOPLASIAS)

03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE

LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS

04 - ENFERMEDADES ENDO(RINAS,
HUTRICIONALES Y METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO

06 - ENFERMEDADES DEL 01DO'Y DE LA

APOFIS IS MASTOIDES

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CORQULATOR IO

08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
RESPIRATOR IO

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
DIGESTIVO

10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
GENITOURINARIO

11 - CIERTAS AFECOONES ORIGINADAS BN

EL PERIODO PERINATAL

12 - MALFORMACTONES ﬂ}‘!Gé‘III'AS,
DEFORMIDADES Y ANDMALLAS
ROMOSOMICAS

13- SIGNOS, SINTOMAS Y HALL A7GOS

FEMENINO

FEMENINO
FEMENINO

FEMENINO

FEMBNINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

ANORMALES QTHICDS Y DE LABORATORIO

14 - TODAS LAS DEMAS BFER MEDADES
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y | FEMENINO

MORTALIDAD

FEMENINO

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tendencia mortalidad materno infantil y nifiez

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

l:JJO:.J.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0.00

0.00
0.00

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

) l

0,00

0,00
0.00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0.00

0.00
0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00
0.00

En cuanto a mortalidad materno infantil se encuentra una disminucion de las tasas en todas las causas analizadas,
pasando varias de ellas de rojo a sin casos de 2020 a 2021. La siguiente tabla muestra un comparativo de datos

entre los dos periodos:
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Tabla 61. Comparativo semaforizacién mortalidad materno-infantil Municipio de Fredonia 2020-2021

Causa de muerte Afio 2020 Afio 2021

Razon de mortalidad materna

Tasa de mortalidad neonatal 9,35 0

Tasa de mortalidad infanil 0

Tasa de mortalidad en la nifiez 141
0

Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios

|

Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 0 0

Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios 0 0

Fuente: Construccion propia a partir de asis 2022 - Datos SISPRO-MSPS

En cuanto a mortalidad materno infantil para el afio 2021 se encuentra que solo la tasa de mortalidad en la nifiez
presenta valores, con una disminucion de 18.69 casos por cada 1000 nifios a 14.1 casos por cada mil nifios., sin
embargo este indicador sigue siendo mayor al indicador departamental, lo que refiere un reto para el municipio de
Fredonia en los programas de promociéon prevencidn y proteccién desde la politica publica de primera infancia, infancia,
adolescencia y familia.

La disminucién en estas tasas de mortalidad reflejan el resultado de fortalecer los programas de atencion materno-
infantil en el municipio, especialmente los promocionados por la Secretaria de Salud municipal en articulacion con el
Hospital local, asi como los programas dirigidos a primera infancia, que buscan una mejor atencion y cuidado de la
mujer gestantes, lactante y familias con nifios menores de 5 afios.

La sustancial disminucién de la mortalidad neonatal indica que las mujeres gestantes han acudido oportunamente a
los servicios de salud en su periodo de gestacion y parto, llevando los controles necesarios para garantizar un
nacimiento de sus bebés con menores riesgos.

Se mantienen en cero las tasas de incidencia en mortalidad para enfermedades de vigilancia epidemiolégica en nifios,
como IRA, Eda y desnutricion, indicando mayor cobertura de los diferentes programas de promocion y prevencién y
mejoramiento de la nutricion en nifios, nifias y madres gestantes.

Tabla 62. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Fredonia, 2005- 2021

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Fredonia & 5 8§ § 2 = © © F ©® © = @ © § 5
(=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=]
o~ o~ o™ ™ ™ o™ o™ o~ o™ ™ o™ o™ o™ o~ o™ ™

Razén de mortalidad matema 61,2 0,0 Y

Tasa de mortalidad neonatal 6,1 0,0 A e N T T ¥ PN

Tasa de mortalidad infantil 9,5 0,0 R T Y

Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 14,1 L N Y S T VI VR R

Tasa de mortalidad porIRA en menores 91 0.0 c o . a L

de cinco afios !
Tasa de mortalidad por EDA en

- - - - - - - - A i - - - - - -
menores de cinco afos 3.8 0,0
Tasa de mortalidad por desnuricion en 29 0.0 ) B B P ) _ ) B _ ) ) ) B B B

menores de cinco afios !
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
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Mortalidad Materna

La tasa de mortalidad materna para el municipio de Fredonia tuvo un aumento significativo en el afio 2020, con un
valor de 934.58, mucho mayor a la reportada para el departamento, indicando una mayor vulnerabilidad de las madres
gestantes en ese afio y dificultades en el acceso a los servicios de salud y a tratamientos oportunos que pudieran
disminuir la mortalidad.

Para el afio 2021 se encuentra una tasa de cero, con ningun caso reportado, lo que indica que a partir de las tasas
registradas en el 2020 se fortalecen los programas de atencion de madres gestantes y en periodo puerperal, incluyendo
los controles y seguimientos para un embarazo seguro, la deteccion de posibles riesgo maternos y la atencién oportuna
de la madre gestante-lactante.

Figura 44. Razén de mortalidad materna, municipio de Fredonia 2005 — 2021

1000,0
900,0
800,0
700,0
600,0
500,0
400,0
300,0

200,0

Razon por cien mil nacidos vivos

100,0

0,0 = - - = = - - = = = - - il - r &
2005|2006|2007| 2008|2009 |2010|2011|2012|2013 2014|2015|2016|2017 (2018 2019|2020|2021

—e— Antioquia | 64,5 | 69,0 | 40,0| 451|558 |51,1|56,3 (53,2428 28,8 42,1|52,0|27,3|37534,2|47,4|61,2
—#— Fredonia | 00 | 00 00| 00 |00 00|00 |00 |00 00|00|00| 00|00 00 9346 0,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Mortalidad Neonatal

En los afios 2005, 2009, 2010, 2015, 2016 y 2020 |a tasa de mortalidad neonatal en el municipio fue superior a la tasa
del departamento. Presenta un comportamiento fluctuante con picos altos y bajos, durante el periodo de estudio. En
el periodo de 2015 a 2019, esta tasa present6 una tendencia a la disminucion llegando a cero en los afios 2018 y 2019
pero para el 2020, tuvo un aumento por encima del departamento de forma notoria.

Para el afio 2021 se visualiza una disminucién a cero de las muertes neonatales, pasando de una tasa de 9.03 en el
afio 2020 a cero. Esta disminucién en la tasa corrobora lo encontrado para la tasa de mortalidad materna, que indica
fortalecimiento a los programas de atencién a madres gestantes, neonatas y lactantes, con mayor oportunidad y acceso
a los servicios de salud y deteccién oportuna de sintomas de alerta.

Se debe continuar fortaleciendo los programas de atencién materno infantil en el municipio, que permitan mantener en
cero este indicador, incluyendo el fortalecimiento de espacios de formacion en planificacién familiar, que permita a
jovenes y adolescentes la toma de decisiones asertiva que disminuyan la incidencia de embarazos, partos y neonatos
en edades tempranas.

139



FORMATO

ASIS
cODIGO VERSION FECHA
F-AM-011 00 01/07/2021

14,0

12,0

10,0

3,0

6,0

lasa por mil nacidos vivos

4,0

20

0,0

Figura 45. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Fredonia 2005 — 2021
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2019

2020

2021

‘ —4— Antioquia

9,2

83|84 84

71171

70165 64

6,4
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5,2

6,1
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Mortalidad infantil

10,3

6868 40

81|94

00|00 64

55

123168 | 5,6

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

0,0

0,0

9,3

0,0

La tasa de mortalidad infantil del departamento tiene una tendencia a la disminucion entre 2005 a 2020, a diferencia
de la tasa del municipio que presenta un comportamiento fluctuante, con picos altos y bajos, registrando las tasas méas
altas en los afios 2005, 2009, 2013 al 2016 y 2020, este ultimo con una tasa de 18.7 muertes por 1000 nacidos vivos.

Para el 2021 se encuentra que la tasa municipal disminuy6 ubicandose en cero, mientras que la tasa departamental
present6é un aumento a 9.5. A través de los programas de primera infancia e infancia, se ha fortalecido la promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad; con el fin de disminuir la mortalidad, principalmente en los menores de 5
afios sus familias, que son los méas vulnerables, lo cual se refleja en la disminucién de esta tasa.
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Figura 46. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Fredonia 2005 - 2021

20,0
18,0
16,0
14,0
12,0
10,0

8,0

6,0

Tasa por mil nacidos vivos

4,0

2,0

0,0
2005|2006 2007|2008 2009|2010 2011 2012|2013 | 2014 | 2015 2016|2017 2018 2019 2020 2021

——Antioquia| 13,7 1 13,2 1 133|133 |11,5/11,0(10799 | 99 |96 88 90| 91| 85|88 | 7,7 95
—&— Fredonia | 17,2 | 13,7 102 | 40 |162| 94 | 58 00 [127/109|123 136| 56| 00 7,6 [187| 0,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
Mortalidad en la nifiez

El comportamiento de la tasa de mortalidad en la nifiez para el municipio es fluctuante, a diferencia del
comportamiento de la tasa para el departamento, la cual presenta una tendencia a la disminucién.

El mayor nimero de casos para el municipio, se presentan en los afios 2005, 2009, 2014 al 2016 y 2020, siendo
estas tasas superiores a las del departamento, con su tasa mas alta de 18,7 en el afio 2020, con una clara
tendencia al aumento desde 2018.

Para el afio 2021 la tasa disminuy a nivel municipal, siendo aun mayor que la tasa departamental con un valor
de 14.1. Este dato indica la necesidad de seguir fortaleciendo los programas de prevencioén y promocion en salud
para este rango poblacional, con especial énfasis en las causas externas de morbilidad y mortalidad, relacionadas
con entornos inseguros, accidentalidad y violencia infantil-intrafamiliar. Igualmente la prevencion de
malformaciones congénitas desde la atencion de la mujer gestante y la atencion diferenciada para nifios y nifias
con discapacidades resultantes de estas condiciones médicas.
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Figura 47. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Fredonia 2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

En el 2021 se mantiene en cero la incidencia de mortalidad por EDA para el municipio, contrario al
comportamiento de mortalidad por esta misma afeccion en el departamento que presenta aumentos para el

mismo periodo de tiempo.

Se encuentra que estos datos indican fortalezas a nivel municipal en las acciones y programas para sensibilizar
y educar a las madres, con respecto al manejo de las Enfermedades Diarreicas Agudas, a través de la
implementacion de la Estrategia de Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia — AIEPI -
del componente comunitario, con el fin de que se identifiquen los signos y sintomas de alarma de manera
oportuna y se logre hacer un manejo adecuado de la enfermedad para evitar la mortalidad asociada. Es necesario
seguir fortaleciendo los entornos saludables para que permitan unas mejores condiciones sanitarias, y el acceso
al agua potable y saneamiento basico.
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Figura 48. Tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda, municipio de Fredonia 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA

Entre 2005 y 2020 el departamento tuvo una disminucion periodica en la mortalidad por IRA. Para el 2021 se presenta
un aumento significativo, indicando un repunte de la incidencia en mortalidad por esta afeccién. En el mismo periodo
en el municipio de Fredonia se observa el mantenimiento de una tasa en cero desde el 2009, lo que refiere fortalezas
en cuanto a la implementacidn de la estrategia AIEPI, con buena adhesién comunitaria a los programas de promocion
y prevencion, y la deteccion a tiempo de signo de alarma cuando se presenta la enfermedad.

Resalta la necesidad de seguir implementando acciones y estrategias de prevencién y promocion de estas
enfermedades, IRA y EDA, dado que las condiciones de afectacion por cambio climético, con condiciones extremas
de precipitacion, tienden a aumentar la exposicion a enfermedades vehiculizadas por el agua, deshidratacion,
enfermedades transmitidas por vectores y enfermedades respiratorias, que favorecen episodios de morbilidad que
pueden desencadenar mortalidad si no son atendidos oportunamente (PACCSA, 2022)
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Figura 49. Tasa de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda, municipio de Fredonia 2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
Mortalidad por desnutricién cronica

A nivel departamental la tasa de mortalidad por desnutricion presenta un comportamiento fluctuante aumentando
su tasa para el afio 2021. Con respecto al comportamiento de la tasa a nivel municipal esta se mantiene en cero
desde 2009 hasta este mismo periodo, indicando fortalecimiento significativo en los programas y acciones en
salud e interdisciplinarios que propenden por la disminucién de los factores que contribuyen a la desnutricién
infantil.

Con el fin de mantener el indicador en cero, en la ESE Hospital Santa Lucia, se ha venido mejorando la calidad
del registro de peso y talla en el programa de crecimiento y desarrollo, con el fin de lograr identificar los menores
con desnutricién y malnutricion, ademas se sensibiliza a las madres a través de los diferentes programas de la
Estrategia de Cero a Siempre, en la importancia de identificar los signos y sintomas de alarma para riesgo de
desnutricion o malnutricidn en los menores. Por parte de la Secretaria de Bienestar Social y la Comisaria de
Familia, se realiza un seguimiento a los menores que son reportados por la ESE.

No obstante mantenerse la tasa en cero es necesario seguir fortaleciendo y manteniendo la intensidad de
acciones para evitar la desnutricion y malnutricion, articuldindose a los programas y politicas publicas
departamentales y nacionales que se enfocan en la disminucion del hambre y la pobreza, asi como aquellos
encaminados a incentivar la seguridad y soberania alimentaria. Cobra especial importancia con referencia al
cambio climatico el acceso al agua potable, indispensable para la limpieza y preparacién de los alimentos.
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Figura 50. Tasa de mortalidad por desnutricion cronica, municipio de Fredonia 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Determinantes estructurales:

- Mortalidad neonatal por Etnia
No se reportan datos de mortalidad neonatal en poblacién étnica o afrodescendientes para el municipio de Fredonia
en el periodo evaluado de 2009 hasta 2021. Esta situacion puede deberse a que dichas poblacion tiene pocos
habitantes en el territorio, confluyendo posiblemente a otros servicios de salud mas cercanos a sus comunidades de

origen.

La mortalidad perinatal municipal se atribuye a otras etnias, que se referencian a la mayoria de poblacion que no se
identifica en ninguna de estas poblaciones diferenciales.
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5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE —

Figura 51. Tasa de mortalidad neonatal por etnia, Fredonia 2009 — 2021
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No se evidencia en los datos reportes de mortalidad materna en la poblacion afro descendiente y étnica del municipio.
La mortalidad materna registrada en el municipio es de poblacion de otras etnias, que se refiere a la mayoria de
poblacion que no se identifica con ningun grupo poblacional étnico o afro descendiente.

Figura 52. Tasa de mortalidad materna por etnia, municipio de Fredonia 2009 — 2021

1000

800

600

400

200+

Tasa de mortalidad materna por Etnia
W

| 934

1 - INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO, 6 - OTRAS ETNIAS

AFROCOLOMBIANO
0 AFRODESCENCI...

NO REPORTADO

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

. 2009
2010
. 2011
. 2012
2013
. 2014
2015
I 2016
. 2017
. 2018
2019
. 2020
2021

146



FORMATO
ASIS
cODIGO VERSION FECHA
F-AM-011 00 01/07/2021

Mortalidad neonatal por area de residencia

Segun el area de residencia, en el municipio se presentaron casos de muertes neonatales en la cabecera municipal
en el afio 2009 y 2016 con tasas de 10.5y 19.6, respectivamente, en los centros poblados s6lo ocurrié en el afio 2009
con una tasa de 20 muertes por 1000 nacidos vivos, y en el rural disperso es donde se han presentado mas casos, en
los afios 2010, 2013, 2014, 2015, 2017 y 2020, lo que indica que la poblacién rural dispersa es mas vulnerable y esta
mas expuesta a estos determinantes estructurales.

Estos datos concuerdan con la informacion indicada en el acceso a los servicios de salud, que para la zona rural
dispersa presenta mayor dificultad tanto en atencion como en acceso a los programas de prevencién y promocién en
general, y especialmente para las familias de los nifios menores de un afio. Cabe resaltar que para 2021 no se
presentaron muerte neonatal registrada.

Figura 53. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia del municipio de Fredonia, 2009- 2021
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales
Mortalidad materna por area de residencia

Segun el area de residencia, en el municipio de Fredonia entre 2009 y 2021 se presentaron casos de mortalidad
materna en el afio 2020, con un valor de 2325 muertes por cada 100.000 habitantes, los casos se ubican en el area
rural dispersa lo que indica un mayor riesgo de muerte para madres en periodo de puerperio que se ubican en las
zonas rurales y rurales dispersas, con mayores indices de NBI, y que presentan mayores dificultades para el acceso
a los servicios de salud y programas de control de la madre gestante y lactante.

Aunque no se presentaron casos de mortalidad materna para el afio 2021 es necesario generar estrategias de
acercamiento de los programas de salud en prevencion, promocion y control para la madre gestante y los menores de
1 mes de nacido en las zonas rural y rural dispersa, retomando algunas estrategias como los promotores rurales de
salud, el PIC y los programas de APS.
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Figura 54. Tasa de mortalidad materna por area de residencia, municipio de Fredonia 2009 —2021
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3.24 Mortalidad Relacionada con Salud Mental.

Para salud mental se visualizan tres grandes causas, todas ellas sin casos para el afio 2021
- Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento

Se visualizan sdlo dos reportes, uno en el afio 2009 y dos para el afio 2019 indicando que esta afeccion afecta mas a
los hombres que a las mujeres en el municipio de Fredonia.

Para el afio 2021 no se reportan casos, sin embargo se recomienda seguir fortaleciendo los programas de atencién
mental para toda la poblacion.

El resultado de este indicador se encuentra relacionado con el avance en la implementacion de la Politica Publica de
salud mental e integral para la prevencion y atencion del consumo de sustancias psicoactivas y ruta futuro la cual fue
adoptada mediante el acuerdo 07 del 10 de septiembre de 2021, y desde la cual se ha priorizado contar con atencion
psicosocial, disposicion de centros de escucha, zonas de orientacion escolar, dispositivos comunitarios, todo en
articulacion del programa de salud para el alma, lo que ha permitido impactar de forma positiva en las muertes
causadas especialmente por lesiones autoinflingidas, de igual forma la captacién de enfermedades mentales y
canalizacion a la oferta y rutas de atencion.
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Figura 55. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento 2021.
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- Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido a sustancias psicoactivas

Para el periodo 2021 no se presentaron casos de mortalidad en el municipio de Fredonia , manteniendo los indices
del municipio frente a esta causa de mortalidad en cero, el fortalecimiento de capacidades de atencién del personal
médico y asistencial se han convertido en una oportunidad de mejora del indicador, la ESE cuenta a la fecha con la
totalidad del personal médico y asistencial formado en MHGAP, de igual forma se ha fortalecido la gestion con las EPS
para la atencién en salud mental a nivel local especificamente con Nueva EPS y Savia Salud.

Se recomienda seguir implementando acciones desde la dimensidn de convivencia social y salud mental en el PIC, en
pro de la poblacién desde el autocuidado, la promocion y prevencion de consumo de sustancias psicoactivas y la salud
mental, en articulacién con la politica de salud mental. Fortalecer los mecanismos de atencién en salud mental con
telemedicina, ruta de atencion de consumo de SPA y procesos de referencia y contra referencia, redes protectoras y
zonas de orientacion escolar, dispositivos comunitarios, la actualizacion del personal médico y asistencial en MHGAP.

Figura 56. Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas en el municipio
de Fredonia 2005 - 2021
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- Mortalidad por epilepsia

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
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Para el municipio se reportan pocas muertes por esta causa, con solo dos casos en los 16 afios evaluados 2006 y
2016, y con afectacion igualitaria en hombres y mujeres. Para esta causa de mortalidad no se presentan casos desde
el 2017, indicando una adecuada adherencia a los tratamientos de los habitantes afectados y mayor sensibilidad al
autocuidado y en entornos familiares y laborales.

Se recomienda seguir fortaleciendo actividades en funcion a la promocion y prevencion de dicha enfermedad,
educando sobre sus sintomas, control y la importancia del autocuidado para evitar complicaciones y mortalidad
asociada.

E programa de atencién a la poblacion con discapacidad se ha convertido en el municipio en un factor protector para
las personas diagnosticadas con epilepsia dado que desde este programa se ha fortalecido intervenciones desde el
area psicosocial con las familias que permite que estas tomen mayor conciencia de la importancia de la adherencia a
los tratamientos, de igual forma mediante la estrategia de atencidn primaria se ha fortalecido las capacidades con las
familias tanto desde la discapacidad evitable como en los procesos de rehabilitacion basados en la comunidad, se
recomienda dar continuidad a estos programas con el fin de mantener el indicador en 0.

Figura 57. Muertes por epilepsia en el municipio de Fredonia 2005 - 2020

1,2 -
]
= 1 A
o
=]
g 0,8 |
[T
w
a
W 0,6
)
&
= 0,4 -
S
=

0,2 -

0 - —8—8—8—8—8—8— —— — 8
2005 | 2006|2007 | 2008 2009|2010 2011|2012 2013|2014 |2015|2016|2017|2018|2019|2020|2021

——HOMBRE| 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 ) ) )
—8— MUJER 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

3.2.5 Identificacion de prioridades en la mortalidad

Luego de realizar todos los analisis respectivos sobre mortalidad por grandes causas, subgrupos, especificas por
subgrupos, AVPP y materno infantil se hace la siguiente priorizacion por mortalidad, indicando el comportamiento del
indicador: aumento, disminucién o estabilidad. Se incluye igualmente un comparativo con la tasa departamental que
permita enfocar las acciones. Respecto a mortalidad materna se incluye en la priorizacion, con tendencia a la
disminucién con cero casos, sin embargo se considera un indicador de obligatoria priorizacion en especial por el
comportamiento de 2020 donde la tasa fue muy superior a la departamental. Se incluye igualmente la codificacion
RIAS, propuesta como rutas integrales para la atencion en salud que permitan abordar estas causas, y aportar a la
disminucion de su incidencia.
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Tabla 63. Identificacion de prioridades por mortalidad general, especifica y materno infantil, municipio de Fredonia

2005 - 2020
Valor del Valor del Grupos de
indicador indicador Tendencia 2005 -|riesgo
Mortalidad Prioridad Fredonia2021 |Antioquia |2021 (RIAS)

1. Enfermedades del siste ma dreul storio 1242 147,9)]Aumento 001
General para grandes causas 2. Causas exteras 80,7 B8[Disminuddn 012
3. Las demas causas 46,3 114,7|Disminudan 00

1. Enfermedades isquémicas del corazon 68,2 73,9|Disminudan
2. Causas extemas en hombre Agresiones (homiddios) 518 56,7|Disminuddn 012
3. Causas exte mas: Accdentes de transporte terrestre 36,6 14 5{Aumento 012
4. Enfermedades cerebrovasculares en hombres 15,6 29 3|Aumento 001
Especifica porsub causas o subgrupos|s_ | as Causas extemas: demds accidentes 17,8] 4 2|Aumento 012
6. Neoplasias: Tumor maligno de la traguea los bronguios y el 007

pulmdn 13,1 12,9| Disminucidn
7. Neoplasias: Tumor maligno de los drganos digestivos y del 007

peritoneo, exceplo estémago y colon 111 17 3|Aumento
1. Mortalidad nifios menores de 5 afios: Causas extemas - 012
Nifios 154,44 16,49/ Aumento
Mortalidad infantil y de la nifiez

2. Mortalidad menores de 1 afio: malformadones congénitas, 002

deformidades y anomalias cromosomicas 10,69 2,7|Disminucidn
Mortalidad Materno infantil yen la |1 Tasa de mortalidad en la nifiez 141 11,5 Disminucién 0038
nifiez, indicadores trazadores 2, Razon de mortalidad materna 0| £1,2|Disminucién 008

Fuente: Elaboracién propia Secretaria de Bienestar social Fredonia 2023

Conclusiones

Para el municipio de Fredonia se identifica para el afio 2021 que la poblacién presenta una baja en la tasa de
mortalidad, que se relaciona con el dato general de esperanza de vida para Antioquia mayor de 80 afios. EI municipio
pasa de tener una tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes a 6.1.

En el municipio de Fredonia durante el periodo 2005 a 2022, la primera causa en el riesgo de morir, fueron las
enfermedades del sistema circulatorio, con un aumento significativo en los Ultimos afios, muy relacionado con la crisis
sanitaria de la emergencia COVID 19, lo que gener6 en los pacientes baja adherencia a tratamientos, controles de
crénicos y sedentarismo, de igual forma altas cargas de estrés y afectaciones sociales y familiares, en el municipio de
Fredonia aun se identifica gran prevalencia de la poblacion con estilos de vida pocos saludables, sedentarismo,
consumo de cigarrillo y alcohol, las enfermedades isquémicas del corazon muy relacionadas con la primera causa de
muerte, el municipio de Fredonia cada vez cuenta con una poblacion mas tendiente al envejecimiento, pero también
mas tendiente al sedentarismo, al empleo virtual, al manejo de plataformas virtuales, videojuegos, televisiéon y demas
practicas que conlleva el descuido de la salud, cada vez se consumen alimentos mas procesados, alto consumo de
sustancias psicoactivas, presentandose con mayor incidencia en hombres que en mujeres. Como segunda causa de
mortalidad en el municipio puede identificarse las demas causas con una amplia relacién con el conflicto armado, el
autocuidado y la convivencia social, de igual forma los accidentes asociados a accidentes de transito o laborales y la
tercera las neoplasias contintan teniendo un valor significativo en la priorizacién de factores de riesgo de morir, que
han mantenido una fluctuacion permanente afio tras afio, lo que requiere el abordaje desde la prevencion y deteccion
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temprana que aporte a la disminucién de la mortalidad. Todas estas enfermedades con cifras muy fluctuantes en todo
el periodo evaluado, con una clara disminucién al 2021 de las enfermedades del sistema circulatorio pero las otras dos
con un aumento en comparacion al afio inmediatamente anterior.

Acorde a los datos de este indicador se puede concluir que el municipio de Fredonia viene disminuyendo desde 2005
sus tasas de mortalidad general, no obstante en el afio 2021 se nota un aumento considerable de los casos de muertes
asociadas a enfermedades del sistema circulatorio, lo que indica necesidades de fortalecimiento de los programas y
acciones de promocion y prevencion de habitos de vida saludable, deteccion temprana y atencién en salud de las
condiciones asociadas. En esta medida para los afios 2022 y 2023 se priorizo el aumento de la oferta en atencién a
la poblacion en programas de actividad fisica, ocio, recreacién, campafias de autocuidado, alimentacion saludable,
envejecimiento activo, alcanzando una cobertura del 80% de la poblacion de la zona urbana y rural con estos
programas incluyendo los cursos de vida desde la infancia hasta la adultez, se hace indispensable dar continuidad a
los procesos, a la oferta de la promocién de la salud y deteccion temprana de las enfermedades, el programa de
cronicos se encuentra establecido en el municipio en la ESE Hospital Santa Lucia, requiere de la implementacion de
estrategias de captacion de la poblacién y acciones de motivacion de la permanencia en el programa, a su vez con
articulacion intersectorial que permita ampliar la atencién integral en salud.

Acorde a la tabla de semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas del municipio se puede concluir
que para el afio 2021 se generaron cambios significativos logrando impactar con cambios positivos y de disminucion
de tasa de mortalidad en relacién a tumor maligno de cuello uterino que pas6 de 9.7 a 4.3, tumor maligno de la préstata
que paso de 23.2 a 9.2, diabetes mellitus que pasé de 50.9 a 8.6, lesiones autoinflingidas que pas6 de 11.7 a 9.8, tasa
de agresiones por homicidio de 76.8 aunque aun se observan por encima de las tasas del departamento es significativo
para el municipio y da muestra que las acciones de promocion de la salud generan impacto en los indicadores, que
aun esté por encima de los datos del departamento da cuenta que se deben seguir priorizando acciones para su
intervencion y disminucion teniendo un riesgo latente para la poblacion, en relacion a las enfermedades transmisibles
se denota un aumento para el periodo continuando adn por debajo de las tasas departamentales, aun asi el municipio
debe tomar acciones para impactar en este indicador dado que se encuentra relacionado con la potabilidad del agua,
inmunizacion.

Las causas externas continua las que mas afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) aportaron en el total de la
poblacién pero principalmente en los hombres, siendo éstas un indicador de los fenémenos de violencia que se han
vivido a nivel de pais y de los cuales no escapa el municipio de Fredonia, y en las mujeres priman las enfermedades
del sistema circulatorio y las demas causas.

Cabe destacar el indicador de mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento se encuentra en 0, siendo un
resultado producto de la intervencion constante , de las politicas de salud mental y las estrategias que se han llevado
a cabo en el municipio de forma intersectorial para su intervencién, la toma de la conciencia de la necesidad de atencion
especializada y el acercamiento de los servicios de salud a los hogares y espacios donde cominmente se desarrolla
la vida como el entorno escolar, comunitario, laboral.

Se evidencia la necesidad de fortalecer en el municipio la convivencia y seguridad ciudadana, al igual que sensibilizar
a la comunidad, especialmente a los conductores y motociclistas en temas de movilidad y seguridad vial y fortalecer a
nivel de la ESE Hospital Santa Lucia y la IPS del municipio programas de proteccién especifica y deteccidn temprana,
de forma que permitan fomentar mas el autocuidado en la alimentacion, el deporte y estilos de vida saludable.

Se hace necesario fortalecer y hacer seguimiento al impacto de los programas y estrategias que implementa el
municipio, con relacién a la movilidad y seguridad vial, salud mental, sana convivencia y seguridad ciudadana,
involucrando de forma activa a las organizaciones civiles y a la comunidad en general, de forma que se logren disminuir
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los indicadores tan altos y en aumento de las tasas de AVPP a causa de las agresiones (Homicidios) y los accidentes
de transporte terrestre. Al igual que implementar programas a nivel municipal, enfocados en el autocuidado, el respeto
y el fortalecimiento del proyecto de vida, por cuanto la violencia intrafamiliar es uno de los eventos que mas golpea a
la poblacién femenina y garantizar por parte de las IPS y las aseguradoras, una demanda inducida a los servicios de
salud, de forma adecuada y efectiva.

Es importante que el municipio continte fortaleciendo las campanas y acciones de deteccion temprana y proteccion
especifica, enfocadas a la poblacion masculina; sensibilizandolos en la importancia de la adopcion de una cultura del
autocuidado y de la realizacién temprana del tamizaje de prostata y en las mujeres el autocuidado con el autoexamen
de mamay la citologia. Es importante sensibilizar a la poblacion en la adopcién de adecuados héabitos y estilos de vida
saludable que permitan bajar las tasas de mortalidad, al menos a cifras por debajo de las tasas del departamento que
es el referente.

Con respecto a la mortalidad materno infantil, como se observé anteriormente, se presenté una tasa de mortalidad
infantil de 14.41 en el 2021 y para el 2020 18.69 muertes por 1000 nacidos vivo, con diferencias significativas con
respecto a la tasa del departamento de 2.6 cuando para el afio anterior era de 7.7, dando una clara muestra de
disminucién y cambio favorable para el municipio de Fredonia, de igual forma se puede observar que las muertes en
menores de 1 afio bajé su tasa de 18.6 a 10.69, dando cuenta de las acciones generadas para la proteccidn y garantia
de derechos de los nifios, la mejora en el indicador de captacién de maternas. Programas de atencién a las familias,
identificacion de factores de riesgo y acceso a la atencion oportuna, para el periodo se intensificd acciones desde los
equipo basicos de salud con la estrategia de atencién primaria en salud lo que permitio, captar las madres gestantes
y lactantes, realizar actividades de promocidn de la salud, acercar la oferta y generar conciencia a nivel familiar de los
cuidado durante la gestacion y el puerperio. Se recomienda continuar con acciones de implementacion de la estrategia
IAMI en la ESE Hospital lo que se convierte en una oportunidad para la mejora del indicador y la implementacion de la
ruta de atenciéon materno perinatal.

Para el periodo también se identifica factores de riesgo para los nifios y las nifias especificamente en mortalidad por
causas externas el cual presenta una tasa alta para el municipio, en analisis de la garantia de los derechos de los
nifios se identifica que el factor determinante esta relacionado con accidentes de trénsito, en este caso en el entorno
hogar, lo que refiere para el municipio un reto para implementar acciones de promulgacién de los derechos de los
nifios y las nifias, el cuidado en las vias, la prevencidn de accidentes y la violencia.

Se recomienda para el proximo periodo fortalecer acciones intersectoriales desde la mesa de infancia y adolescencia,
programa de seguridad vial, campafias de proteccion de la vida de los nifios y las nifias en las vias, en los
estacionamientos y en los hogares, el uso adecuado de elementos de seguridad en transporte.

En el municipio se presentaron en 2020 casos de mortalidad materna, con una tasa significativamente mayor a la del
departamento, con un valor de 934.58, por lo que se han venido fortaleciendo las campafias con el fin de promover el
ingreso al programa de control prenatal de manera oportuna y evitar el riesgo de muerte tanto de la madre como del
feto o recién nacido, ademas de disminuir la incidencia de enfermedades. Es importante fortalecer la realizacion de las
brigadas de salud, con acompafiamiento intersectorial, sobre todo en aquellos sectores donde la accesibilidad
geografica es mas precaria, ya sea por no contar con recursos economicos para el desplazamiento o porque las rutas
de transporte no son muy contintas. Si bien para el periodo no se presentd ningln caso, dando cuenta de las
implementacion de acciones de mejora, se hace necesario dar continuidad con el proceso, para el municipio en este
sentido genera un mayor riesgo la poblacién rural dispersa, la poblacion migrante dado que representa mayor dificultad
para el acceso a la salud, por ello se hace necesario continuar con acciones que permitan acercar los servicios a la
poblacién.

En los afios 2005, 2009, 2010, 2015, 2016 y 2020 |a tasa de mortalidad neonatal en el municipio fue superior a la tasa
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del departamento para el afio 2021 se visualiza una disminucién a cero de las muertes neonatales, pasando de una
tasa de 9.03 en el afio 2020 a cero. Esta disminucion en la tasa corrobora lo encontrado para la tasa de mortalidad
materna, que indica fortalecimiento a los programas de atencién a madres gestantes, neonatas y lactantes, con mayor
oportunidad y acceso a los servicios de salud y deteccién oportuna de sintomas de alerta.

Se debe continuar fortaleciendo los programas de atencion materno infantil en el municipio, que permitan mantener en
cero este indicador, incluyendo el fortalecimiento de espacios de formacion en planificacion familiar, que permita a
jévenes y adolescentes la toma de decisiones asertiva que disminuyan la incidencia de embarazos, partos y neonatos
en edades tempranas.

La tasa de mortalidad por EDA se mantenia en cero, hasta el afio 2014, que presentd una tasa de 53.7 muertes por
cada 100.000 menores de cinco afios. Con respecto a la tasa de mortalidad por IRA los afios donde se presentaron
muertes por esta causa fue en el 2006 y 2009, con unas tasas de 47.3 y 49.7 muertes por 100.000 menores de cinco
afos, respectivamente. A partir del afio 2010 al 2021, no se registraron muertes por dicha causa. Es preciso
sensibilizar y educar a las madres, con respecto al manejo de las Enfermedades Diarreicas Agudas, a través de la
implementacion de la Estrategia de Atencién Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia — AIEPI - del
componente comunitario, con el fin de que se identifiquen los signos y sintomas de alarma de manera oportuna y se
logre hacer un manejo adecuado de la enfermedad, evitando asi que el evento desencadene en la muerte, al mismo
tiempo que se trabaje en la adopcidn de adecuados habitos higiénico — sanitarios en el hogar, al mismos tiempo que
se sensibilice y eduque a las madres y cuidadores en la importancia de llevar en sus hijos un esquema completo de
vacunacion y el adecuado cuidado con los cambios climaticos. Se recomienda dar continuidad al programa de
intervencion de acciones de IRA'y EDA, realizando acciones intersectoriales desde todos los entornos (Comunitario,
educativo, familiar, laboral).

La tasa de mortalidad por desnutricion registraba valores de 0.0 hasta el afio 2009, en el cual se presentaron 49.7
muertes por cada 100.000 menores de cinco afios. Con el fin de mantener el indicador en cero, en la ESE Hospital
Santa Lucia, se ha venido mejorando la calidad del registro de peso y talla en el programa de crecimiento y desarrollo,
con el fin de lograr identificar los menores con desnutricion y malnutricion, ademas se sensibiliza a las madres a través
de los diferentes programas de la Estrategia de Cero a Siempre, en la importancia de identificar los signos y sintomas
de alarma para riesgo de desnutricién o malnutricion en los menores. El programa de SISMANA se convirtié en una
oportunidad para el municipio donde se ha involucrado actores de todas las areas de atencion a los nifios y las nifias
en el proceso de captacion de casos y remision a las diferentes rutas de atencion en salud, de igual forma los
programas de atencién a la poblacién en la primera infancia donde se ofrece aporte alimentario para los nifios y las
nifias, el programa de alimentacion escolar y el programa de curso de vida donde se prioriza las madres gestantes
que no se encuentran cubiertas por los demas programas.

También se ha trabajado con madres jévenes, y en algunos casos madres adolescentes con el fin de disminuir el
riesgo de enfermar y morir, tanto de las madres como de los recién nacidos, por lo que estos programas se han
fortalecido reduciendo el grado de riesgo con factores protectores como garantizar la buena prestacion de servicios de
salud, programas integrados con enfoques protectores, garantizar la educacion y emprendimiento, la lactancia materna
y los programas de planificacion familiar, entre otros.

En cuanto a los indicadores del PDSP se tuvo en el afio 2021 unas tasas con diferencias significativas respecto al
departamento sin embargo con mejoria en los indicadores y con tendencia a la disminucion, pasando de semaforo en
rojo a amarillo, lo que demuestra acciones efectivas pero que requieren de mayor inversion y fortalecimiento para
lograr resultados dptimos.
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4. CAPITULOIV ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL
TERRITORIO.

4.1 Mapa de actores y ejercicio participativo

En el marco de la versién ASIS participativo, propuesto por el Ministerio de Salud, se desarrollaron varios talleres
participativos, uno focalizado con actores estratégicos con fecha 23 de febrero, alas 10 a.m., en el auditorio de la Casa
de la Cultura, con asistencia de 44 actores estratégicos, que representan las siguientes organizaciones y entidades:
Copaco, tercera edad, Asomuf, Mesa Ambiental, Mesa de victimas, Casa de la cultura, Discapacidad, PFC, hospital
Santa Lucia, Cabildo Adulto mayor, Veeduria en salud, Savia salud, Acueducto veredal El Zancudo, Hogar Infantil
Cafetal, Policia Nacional, Instituciones educativas, Asocomunal, Comité de discapacidad, SIMAT, mesa LGTBIQ+ y
Administracién municipal.

Igualmente se desarrollan actividades focales con equipo de construccion de plan de desarrollo y administracion
municipal, que permiten validar, complementar y enriquecer la priorizacion requerida en este capitulo.

Respecto a los resultados obtenidos se encuentra una amplia gama de actores estratégicos identificados para cada
una de los problemas priorizados, tanto por método hanlon como en la metodologia participativa. Para cada problema
priorizado tanto locales, como departamentales y nacionales, sus resultados se consignan en la tabla siguiente.

La respuesta identificada para cada actor da cuenta de actores comprometidos con la solucion a las problematicas
encontradas acorde a las capacidades de gestidn, respuesta y responsabilidad en la toma de decisiones,

En cuanto las posiciones de los actores se encuentran una amplia identificacién de cooperantes y beneficiarios,
mientras que perjudicados y oponentes se identifican solo algunos actores, con enfoques muy precisos dados sus
funciones y/o razones sociales.

En la tabla 60 se encuentra sistematizado y ampliado el analisis de la respuesta de actores.
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Tabla 64.Matriz de actores y su respuesta en cuanto a determinantes de la salud, municipio de Fredonia

Problematica Actores Actores Respuesta Respuesta | Posicion o Rol del Intereses Contribucién /
(Problema Politicos e Socialesy | Institucionales, e Social Actor o Sector (Problema Gestion de
priorizado) | Institucionales | Comunitario |  Intersectoriales transformado) Conflictos

S

Calidad del Secretaria de | Veedurias, | El municipio en Se cuenta con | Cooperantes: Aumento de la | Apoyo desde el
agua en zona | Planeacion COVE articulacién las juntas de Administracion Calidad del componente de
periurbanas y | Municipal, municipal, | interinstitucional y | acueducto Municipal, aguaenzona |saludy
rurales: Las Empresas de | COVECOM, | sectorial ha rurales, secretaria de periurbanas y | vigilancia en
coberturas de | Servicios COPACO, |avanzadoenel compromiso en | Planeacion, rurales del salud a los
acueducto y Publicos, Juntas de | proceso de el cuidado del | empresas de municipio de | proyectos
alcantarillado | Secretaria de | accion ampliacion de aguay medio | servicios publicos, | Fredonia municipales de
son muy bajas | Agriculturay | comunal, cobertura en ambiente, Gobierno mediante al ampliacién de la
tantoenla desarrollo grupos acueducto rural, sistema de Nacional y ampliacién de | cobertura de
cabecera rural, asociativos, | calidad del agua, aguay areas Departamental, la cobertura de | acueductos y
municipal de | secretariade | comunidad | fortalecimiento de | protegidas. comités de acueductosy | sistemas de
Fredonia como | bienestar en general |las juntas Interés en la cafeteros, alcantarillado | alcantarillado
en el resto. social Técnico administradoras de | participacion de | Concejos ylo soluciones | y/o soluciones

de Salud, acueducto y proyectos de Municipales , individuales de | individuales de

Gobierno presentacion de inversion. secretaria de saneamiento | saneamiento

Nacional y proyectos con otras | Politicas bienestar social | basico basico tanto a

Departamental entidades para Publica del Beneficiarios: nivel periurbano

, comité de mejorar la calidad | agua Comunidad en como rural

cafeteros, del servicio y general, grupos

empresas aumento de asociativos,

prestadoras de cobertura, se tiene Juntas de accién

SErvicios priorizado dentro comunal,

publicos, de las acciones del desarrollo rural

Concejo programa de

Municipal Gobierno para la

vigencia.
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Problematica Actores Actores Respuesta Respuesta | Posicion o Rol del Intereses Contribucién /
(Problema Politicos e Socialesy | Institucionales, e Social Actor o Sector (Problema Gestion de
priorizado) | Institucionales | Comunitario |  Intersectoriales transformado) Conflictos

S
Incidencia de | Secretaria de |Veedurias, |A nivelinstitucional | En generalla | Cooperantes: Disminucién | Priorizacion en
mordeduras Agriculturay | COVE se ha realizado comunidad ha | Secretaria de dela los programas
por animales | desarrollo municipal, | gestién continua mostrado una | Agricultura y Incidencia de | de salud (APS,
potencialmente | rural, COVECOM, | para el desarrollo | respuesta desarrollo rural, | mordeduras PIC y Otros)
transmisores | secretariade | COPACO, |de campafias de positiva en secretaria de por animales | parala
de rabia 'y salud y Juntas de | vacunacion cuanto acceso | salud y proteccion | potencialmente | deteccion y
rabia con alta | proteccion accion antirrabica, a la vacunacion | social, Técnico de | transmisores | atencion
incidencia social, Técnico | comunal, articulando antirrabica, Salud, Gobierno | de rabia oportuna de
de Salud, grupos acciones desde los | participacion en | Nacional y factores de
Gobierno asociativos, | diferentes sectores | las diferentes Departamental o, riesgo
Nacional y comunidad | para lograr una jornadas, bienestar social. asociados
Departamental | en general, | cobertura Util en adquisicion de | Beneficiarios: mordeduras de
0, bienestar organizacio |vacunacion, se ha | responsabilidad | Veedurias, COVE animales
social nes realizado la gestion | con las municipal, potencialmente
protectoras | de insumos y las mascotas, sin | COVECOM, transmisores de
de animales | vigilancia embargo aun se | COPACO, Juntas rabia, y
epidemiolégica, la | hace necesario | de accion fortalecimiento
promocién del fortalecer la comunal, grupos de las
cuidado de las capacidad de | asociativos, campanas de
mascotas respuesta comunidad en vacunacién
general antirrabica de
Perjudicado: animales
Organizaciones domésticos.
protectoras de Implementacion
animales. de las RIAS.
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Tabla 64.Matriz de actores y su respuesta en cuanto a determinantes de la salud, municipio de Fredonia

Problematica Actores Actores Respuesta Respuesta | Posicion o Rol del Intereses Contribucién /
(Problema Politicos e Socialesy | Institucionales, e Social Actor o Sector (Problema Gestion de
priorizado) | Institucionales | Comunitario |  Intersectoriales transformado) Conflictos

S
Las Secretaria de | Nifios, A nivel institucional |La familiayla | Cooperantes: Disminucion | Priorizacion en
condiciones educacion, nifias, se cuenta con una | sociedad en Secretaria de dela los programas
transmisibles y | deporte, adolescente | Politica Publica de | general reciben | educacién, incidencia de | de salud (APS,
nutricionales | cultura e s, adultos y | Seguridad los programas y | deporte, cultura e | condiciones PIC y Otros)
aumentanla |inclusién adultos Alimentaria en optimizan al inclusién social, | transmisibles y | para la
consulta en social, EAPB, | mayores, implementacion, lo | méximo, aun se | EAPB, nutricionales | deteccion y
salud en la Instituciones | COPACO, |que da cuentadel |encuentra Instituciones en la primera | atencién
primera Educativas, comités compromiso resistencia en | Educativas, infancia oportuna de
infancia en Centro dia, deportivos, | institucional, en ella | especial al Centro dia, asociadas a factores de
Fredonia al Secretariade | clubes convergen los proceso de Secretaria de inseguridad riesgo
afo 2022 bienestar deportivos, | diferentes actores | vigilancia bienestar social, |alimentaria asociados a
(Inseguridad | social, grupos de | municipales enla | nutricional, secretaria de condiciones
alimentaria) secretaria de | caminantes, |lucha contra el acceso a planeacion, transmisibles y
planeacion, organizacio |hambrey la programas de | desarrollo rural, nutricionales en
desarrollo nes inequidad salud en centros de la primera
rural, centros | sociales, alimentaria, el promocion y desarrollo infantil infancia en el
de desarrollo | iglesias, municipio de prevencion. y programas de municipio de
infantil y mesa de Fredonia primera infancia, Fredonia,
programas de |seguridad | adicionalmente ESE Hospital implementacion
primera alimentaria | cuenta con la Santa Lucia. Red de las RIAS.
infancia, ESE |y presencia de Hospitalaria y de Apoyo a los
Hospital Santa | nutricional, | multiples empresas prestacion del programas de
Lucia. Otras  |empresas |y organizaciones servicio, Concejo seguridad
IPS Vigilancia | prestadoras | no Municipal, alimentaria
epidemiologica | de servicios. | gubernamentales secretaria de municipales.
.Red interesada en educacion,
Hospitalaria y generar impacto Comité de
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de prestacion
del servicio,
Concejo
Municipal.
Comité de
cafeteros,
Fundacion
EXITO, ONG

con la poblacion, el cafeteros,
compromiso de los Fundacion
productores de EXITO, ONG
café, finqueros en Beneficiarios:
apoyo a programas Nifios, nifias ,
como el de adolescentes,
alimentacion adultos y adultos
escolar, no mayores,
obstante a pesar COPACO,

de que se cuenta comités

con buena oferta deportivos, clubes
estd aln no es deportivos,
suficiente, es grupos de
necesario fortalecer caminantes,

la organizaciones
corresponsabilidad sociales

en especial en el
sector educativo en

Perjudicados:
No se identifican

relacién ala Oponentes:
optimizacion de los Directivas y
programas de docentes de las
alimentacién Instituciones
escolar, vigilancia educativas

comunitaria. El
municipio en
general cuenta con
una cobertura
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optima de nifios y
nifias de la primera
infancia en los

programas que
reciben
complemento
alimentario

Debilidades en | ESE Hospital | Asociacione | La ESE Hospital y |La comunidad | Cooperantes: Debilidades en | Apoyo a la

laatenciona | Santa Lucia, |sde la Secretaria de ha conformado | ESE Hospital la atenciona | gestion de la

los usuarios de | EAPB, usuarios, Bienestar social grupos de Santa Lucia, los usuarios de | atencion

la ESE Administracion | COPACO, |hanimplementado |interéscomo | Secretaria de la ESE permanente,

Hospital Santa | Municipal, veedurias, | una Politica de los COPACO, |Bienestar Social, |Hospital Santa | cualificada,

Lucia Secretariade | COMPOS | Participacion asociacion de | EAPB, Personeria | Lucia humanizada y
Bienestar municipal, | Ciudadana la cual |usuarios, el Municipal, Junta eficaz de los
Social, Junta | juntas de pretende articular | SIAU cada vez | Directiva servicios de
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Tabla 64.Matriz de actores y su respuesta en cuanto a determinantes de la salud, municipio de Fredonia

Directiva de la
ESE Hospital,
Personeria
Municipal,
CMSS,
SISBEN,
aseguramiento
en salud,
Concejo
Municipal

accioén
comunal,
SIAU,
trabajadores
informales

las acciones
entorno a la
atencion en salud,
la percepcion de
satisfaccion y el
mejoramiento de la
calidad del servicio,
se debe dar
continuidad a las
acciones de
formacion a la
comunidad, la
gestién oportuna
de los servicios de
salud, la dinamica
del sector salud en
la actualidad en
relacion a recursos
limitan la atencion
en especial en los
servicios de primer
nivel. Existe el
compromiso de
mejora continua en
relacién a la
atencion en salud.

toma mas
fuerza.

Beneficiarios:
Usuarios y
comunidad en
general
Perjudicados: No
aplican
Oponentes;
Veedurias,
COPACO.

salud locales y
subregionales
con los que
cuenta el
municipio de
Fredonia en el
cuatrienio 2024-
2027
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Tabla 64.Matriz de actores y su respuesta en cuanto a determinantes de la salud, municipio de Fredonia

Problematica Actores Actores Respuesta Respuesta | Posicion o Rol del Intereses Contribucién /
(Problema Politicos e Socialesy | Institucionales, e Social Actor o Sector (Problema Gestion de
priorizado) | Institucionales | Comunitario |  Intersectoriales transformado) Conflictos

S
Afiliacién al ESE Hospital | Asociacione | La administracion | En generalla | Cooperantes: Afiliacion al Programacién
SGSSS Santa Lucia, |sde municipal ha poblacién tiene | Entidades SGSSS de jornadas

EAPB, usuarios, implementado necesidad del | Departamentales, periddicas de
Administracién | COPACO, | acciones de proceso de nacionales, afiliacion al
Municipal, veedurias, | fortalecimiento y afiliacion y municipales, SGSSS, y
Secretariade | COMPOS | aumento de la conciencia de | secretaria de revision de
Bienestar municipal, | cobertura de la ello, algunas bienestar social, datos de
Social, Junta | juntas de seguridad social, | personas si ESE Hospital afiliacion que
Directiva de la | acci6n cuenta con la bien sus Santa Lucia permitan
ESE Hospital, |comunal, oficina de atencién | puntajes del Beneficiarios: clarificar la
Personeria SIAU, al ciudadano desde | SISBEN son Comunidad en informacién de
Municipal, trabajadores | la secretaria de altos no cuenta | general porcentajes de
CMSS, informales | bienestar social, la | con capacidad | Perjudicados: afiliacion total
SISBEN, implementacion del | de pago de la | Empleadores de la poblacion
aseguramiento SIAU y SAT. seguridad Oponentes: del municipio.
en salud, Realiza campafias | social, dadala | Trabajadores
Concejo constantemente situacion de informales,
Municipal, para promover la | oferta de personeria
EAPB afiliacion, el Servicios o municipal

desarrollo de lugares de

lecturas publicas | empleabilidad la

en la zona urbana y | comunidad

rural.

prefiere afiliarse
en otro
municipio lo que
disminuye la
cobertura a
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Tabla 64.Matriz de actores y su respuesta en cuanto a determinantes de la salud, municipio de Fredonia

Problematica Actores Actores Respuesta Respuesta | Posicion o Rol del Intereses Contribucién /
(Problema Politicos e Socialesy | Institucionales, e Social Actor o Sector (Problema Gestion de
priorizado) | Institucionales | Comunitario |  Intersectoriales transformado) Conflictos

S
nivel municipal.
Los
trabajadores
informales
tienen baja
conciencia de la
importancia de
la afiliacién a la
seguridad
social.
Atencion y Ministerio de | Organizacio |La administracion | Interés Cooperantes: Aumentoen | Gestion
certificacién a | salud y nes de municipal cuenta | constante ante | Ministerio de los niveles de | permanente de
discapacitados | proteccion personas | con una Politica el servicio para | salud y proteccion | atencion y cupos de
social, con publica de la certificacion | social, certificacion a | certificacion
Gobernaciéon | discapacida | discapacidad, dela Gobernaciéon de | discapacitados | para
de Antioquia, |d, sol conformacion del | discapacidad, | Antioquia, discapacidad -
Administracién | naciente, comité de de igual forma | Administracién fortalecimiento d
Municipal, comunidad | discapacidad, el interés y Municipal €S0 programas
Comité de en general | establecimiento de | compromiso en | Beneficiarios: con enfoque
discapacidad, dispositivos la asistenciaa | Personas con diferencial
ESE Hospital comunitarios para | los diferentes | discapacidad y
Santa Lucia la poblacion con grupos. sus familias.

discapacidad,
compromiso en la
identificacion y
caracterizacion de
la poblacién con

Perjudicados: No
aplican
Oponentes: No
aplican
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discapacidad,
interés en el
aumento del
proceso de
certificacion de
discapacidad por lo
que ha dispuesto
de la conformacién
de un equipo para
la atencion de la
poblacién, se
encuentra limites
en los recursos
para el pago del
proceso de
certificacion, aln
no cuenta con
entidad certificada
a nivel municipal
para realizar el
proceso, esto dado
a la alta rotacion de
personal del
servicio asistencial
y médico de la
ESE.
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Problematica Actores Actores Respuesta Respuesta | Posicion o Rol del Intereses Contribucién /
(Problema Politicos e Socialesy | Institucionales, e Social Actor o Sector (Problema Gestion de
priorizado) | Institucionales | Comunitario |  Intersectoriales transformado) Conflictos

S
Aumento de | Secretariade | Nifios, nifias | Desde el sector Las Cooperantes: Disminucién | Priorizacion en
las Bienestar , Institucional se comunidades EAPB, de los programas
enfermedades | social, EAPB, |adolescente | cuenta con en general Administracién morbimortalida |de salud (APS,
del sistema Instituciones | s, adultos y | respuesta de avanzan en su | Municipal, d por las PIC y Otros)
circulatorio: Educativas, adultos intervencién con la | compromiso Programa de enfermedades |parala
Mortalidady | Centro dia, mayores, priorizaciéon de con la salud, se | Centro dia, del sistema deteccidn y
morbilidad, secretariade | COPACO, |acciones desde los |cuenta con Departamento, circulatorio: atencion
especialmente | desarrollo comités programas de ocio, | personas que | Nacién, Clubes | especialmente | oportuna de
enfermedades | territorial y deportivos, | cultura, deporte, se adhierena | deportivos, Sector | enfermedades | factores de
cardiovascular | desarrollo clubes recreacion, sus educativo cardiovascular | riesgo
es y mortalidad | rural, centros | deportivos, | envejecimiento tratamientos, Beneficiarios: es y mortalidad | asociados a
por de desarrollo | grupos de | activo, estrategias | amplia Nifios, nifias , por enfermedades
enfermedades | infantil y caminantes, |de promocién de la | participacion en | adolescentes, enfermedades | del sistema
isquémicas del | programas de |organizacio |salud, la vigilancia |los escenarios |adultos y adultos |isquémicas del | circulatorio,
corazon primera nes de los casos, deportivos, mayores, corazon especialmente
infancia, ESE | sociales, intervencion cultura, COPACO, enfermedades
Hospital Santa | iglesias, médica, recreacion, ain | comités cardiovasculare
Lucia. comité de | conformacion de | se hace deportivos, clubes s y mortalidad
Vigilancia salud equipos basicos de | necesario crear | deportivos, por
epidemioldgica | mental y salud que prueban | conciencia de | grupos de enfermedades
, comité de prevencion | estilos de vida los estilos de caminantes, isquémicas del
ética. Red del saludable, a nivel | vida saludable | organizaciones corazon, en
Hospitalariay |consumo, | politico e desde la sociales, iglesias, municipio de
de prestacion | veedurias | institucional se infancia hasta la | comité de salud Fredonia,
del servicio, en salud, cuenta con adultez, mental y implementacion
Concejo SIAU, articulacién y oferta | entrenadores | prevencidn del de las RIAS.
Municipal, gimnasios y | de servicios para la | particulares consumo,
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Problematica Actores Actores Respuesta Respuesta | Posicion o Rol del Intereses Contribucién /
(Problema Politicos e Socialesy | Institucionales, e Social Actor o Sector (Problema Gestion de
priorizado) | Institucionales | Comunitario |  Intersectoriales transformado) Conflictos

S
casa de la entrenadore | comunidad, desde veedurias en
cultura. S el sector salud y salud, SIAU
particulares | prestacion de Perjudicados:
servicios de salud Actores del
se avanza en el sistema con
proceso de intereses
implementacién del particulares como
RIAS. Se hace comerciantes de
necesario ampliar ciertos alimentos,
la oferta, expendedores de
sustancia
psicoactivas.
Oponentes.
Farmacias
El Céncerde | Secretariade |Mujeres, Desde el sector Las Cooperantes: Deteccién Priorizacion en
mama y cérvix |Bienestar COPACO, |Institucional se comunidades | Secretaria de temprana y los programas
tuvo alta social, EAPB, | organizacio |cuenta con en general Bienestar social, | tratamiento del | de salud (APS,
incidenciaen | Instituciones | nes respuesta de avanzanensu | EAPB, Cancer de PIC y Otros)
morbilidad Educativas, sociales, intervencidn con la | compromiso Instituciones mamay cérvix |parala
para la Centro dia, iglesias, priorizacién de con la salud, se | Educativas, deteccidn y
vigencia secretaria de | asociacione | acciones desde los | cuenta con Centro dia, atencion
desarrollo sde programas y personas que | secretaria de oportuna de
territorial y mujeres. estrategias de se adhierena | desarrollo factores de
desarrollo Empresas y | promocion de la sus territorial y riesgo
rural, centros | sector salud, la vigilancia | tratamientos, desarrollo rural, asociados a
de desarrollo | laboral de los casos, aun se hace centros de deteccion
infantil y intervencion necesario crear | desarrollo infantil temprana y
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programas de
primera
infancia, ESE
Hospital Santa
Lucia.
Vigilancia
epidemiologica
, comité de
ética. Red
Hospitalaria y
de prestacion
del servicio,
Concejo
Municipal,
casa de la
cultura.

médica,
conformacion de
equipos basicos de
salud que prueban
estilos de vida
saludable, a nivel
politico e
institucional se
cuenta con

articulacion y oferta
de servicios para la

comunidad, desde
el sector salud y
prestacion de
servicios de salud
se avanzaen el
proceso de
implementacion del
RIAS. Se hace
necesario ampliar
la oferta,

conciencia de
los estilos de
vida saludable
desde la
infancia hasta la
adultez, mayor
conciencia de
los derechos de
las mujeres,
acceso a los
servicios de
salud en
jornadas de
salud en
programas de
promocion de la
salud.

y programas de
primera infancia,
ESE Hospital
Santa Lucia.
Vigilancia
epidemioldgica,
comité de ética.
Red Hospitalaria y
de prestacion del
servicio,
Beneficiarios:
Mujeres,
COPACO,
organizaciones
sociales, iglesias,
asociaciones de
mujeres.
Perjudicados:
no aplica
Oponentes: No
se identifican

tratamiento de
cancer de
mama y cérvix
en la poblacién
femenina del
municipio de
Fredonia,
implementacion
de las RIAS.
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S
Las Secretaria de | Mujeres, Desde el sector Las Cooperantes: Disminucion Priorizacion en
condiciones Bienestar COPACO, |Institucional se comunidades | Secretaria de de morbilidad |los programas
materno social, EAPB, | organizacio |cuentacon en general Bienestar social, | por de salud (APS,
perinatales, Instituciones | nes respuesta de avanzanensu | EAPB, condiciones PIC y Otros)
maternas y Educativas, sociales, intervencién con la | compromiso Instituciones materno para la
maternas Centro dia, iglesias, priorizaciéon de con la salud, se | Educativas, perinatales, deteccidn y
extremas secretaria de | asociacione | acciones desde los | cuenta con Centro dia, maternas y atencion
aumentaron en | desarrollo sde programas y personas que | secretaria de maternas oportuna de
morbilidad territorial y mujeres. estrategias de se adhierena | desarrollo extremas factores de
para la desarrollo Empresas y | promocion de la sus territorial y riesgo
vigencia rural, centros | sector salud, la vigilancia | tratamientos, desarrollo rural, asociados a
de desarrollo | laboral de los casos, articulacion de | centros de morbilidad
infantil y intervencion acciones para | desarrollo infantil materno
programas de médica, la atencion de |y programas de perinatal,
primera conformacion de las madres primera infancia, perinatal,
infancia, ESE equipos basicos de | gestantes y en | ESE Hospital maternas y
Hospital Santa salud que prueban |edad Santa Lucia. maternas
Lucia. estilos de vida reproductiva Vigilancia extremas enel
Vigilancia saludable, a nivel epidemioldgica, municipio de
epidemioldgica politico e comité de ética. Fredonia,
, comité de institucional se Red Hospitalaria y
gtica. Red cuenta con de prestacion del

Hospitalaria y
de prestacion

articulacion y oferta
de servicios para la

servicio,
Beneficiarios:

del servicio, comunidad, desde Muijeres,
Concejo el sector salud y COPACO,
Municipal, prestacion de organizaciones
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casa dela
cultura.

servicios de salud
se avanzaen el

sociales, iglesias,
asociaciones de

proceso de mujeres.
implementacion del Perjudicados:
RIAS. Se hace no aplica

necesario ampliar
la oferta,
Articulacion de la
oferta para la
atencion a las
madres gestantes

Oponentes: No
se identifican
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s

Las Secretaria de | Nifios, nifias | Desde el sector Las Cooperantes: EAPB, | Disminucion | Priorizacion en
enfermedades | Bienestar , Institucional se comunidades Qdm.'”.'s"lagon de la los programas
no social, EAPB, |adolescente | cuenta con en general deu g'gﬁfo’di:grama incidencia de | de salud (APS,
transmisibles | Instituciones |s, adultosy | respuesta de avanzan ensu | Departamento, enfermedades | PIC y Otros)
en jovenes Educativas, adultos intervencion con la | compromiso Nacion, Clubes no para la
aumentaron su | Centro dia, mayores, priorizacion de con la salud, se | deportivos, Sector transmisibles | detecciony
incidenciaen | secretariade | COPACO, |acciones desde los | cuenta con g‘l‘:“z:'c"i‘;rios_ Nifios, | €N POblacion | atencion
la poblacion | desarrollo comités programas de 0Cio, | personas queé | pisas . adolescentes, | JOVEN oportuna de
para la territorial y deportivos, | cultura, deporte, se adhierena | adultos y adultos factores de
vigencia desarrollo clubes recreacion, sus mayores, COPACO, riesgo

rural, centros | deportivos, | envejecimiento tratamientos, Cf“g'tesddepﬁm"os’ asociados a

de desarrollo | grupos de | activo, estrategias | amplia ;rtpiss dzpo oS, enfermedades

infantil y caminantes, | de promocion de la | participacion en | caminantes, no transmisibles

programas de | organizacio |salud, la vigilancia |los escenarios | organizaciones en la poblacion

primera nes de los casos, deportivos, sociales, iglesias, joven enel

infancia, ESE | sociales, | intervencion cultura, ‘rf:;'ttael de f:\l/léicion municipio de

Hospital Santa | iglesias, médica, recreacion, aun | ye| Conzu’?m Fredonia,

Lucia. comité de | conformacioén de se hace veedurias en salud, implementacion

Vigilancia salud equipos basicos de | necesario crear | SIAU de las RIAS.

epidemioldgica | mental y salud que prueban | conciencia de | Periudicados:

o ', . . . Actores del sistema

, gomlte de prevencion | estilos de V|da' Iqs estilosde | .o intereses

ética. Red del saludable, a nivel | vida saludable | particulares como

Hospitalariay |consumo, | politico e desde la comerciantes de

de prestacion | veedurias | institucional se infancia hasta la | ciertos alimentos,

del servicio, |ensalud, |cuentacon adultez, expendedores de

. . . sustancia
Concejo SIAU, articulacion y oferta | entrenadores | picoactivas.
Municipal, gimnasios y | de servicios para la | particulares
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casa de la entrenadore | comunidad, desde Oponentes.
cultura. s el sector salud y Famacias
particulares | prestacion de
servicios de salud
se avanza en el
proceso de
implementacion del
RIAS. Se hace
necesario ampliar
la oferta,
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s
Aumentd la Secretaria de | Nifios, nifias | Desde el sector Las Cooperantes: EAPB, | Disminucion | Priorizacion en
prevalencia de | Bienestar , Institucional se comunidades Qdm.'”.'s"lagon de la los programas
Diabetes social, EAPB, |adolescente | cuenta con en general deu g'gﬁfo’di:grama prevalencia de |de salud (APS,
Mellitus enla | Instituciones | s, adultos y | respuesta de avanzan ensu | Departamento, Diabetes PIC y Otros)
poblacién, con | Educativas, adultos intervencion con la | compromiso Nacion, Clubes Mellitusenla |parala
mayor Centro dia, mayores, priorizaciéon de con la salud, se | deportivos, Sector poblacidn, con | detecciony
afectacionen | secretariade | COPACO, |acciones desde los | cuenta con g‘l‘:“z:'c"i‘;rios_ Nifios, | MaYor atencion
la poblacion | desarrollo comités programas de 0Cio, | personas que | pniras . adolescentes, | alectacion en | oportuna de
femenina. territorial y deportivos, | cultura, deporte, se adhierena | adultos y adultos la poblacion factores de
desarrollo clubes recreacion, sus mayores, COPACO, | femenina. riesgo
rural, centros | deportivos, | envejecimiento tratamientos, Cf“g'tesddepﬁm"os’ asociados a
de desarrollo | grupos de | activo, estrategias | amplia ;rtpiss dzpo oS, diabetes
infantil y caminantes, | de promocion de la | participacion en | caminantes, mellitus, con
programas de | organizacio |salud, la vigilancia |los escenarios | organizaciones enfoque
primera nes de los casos, deportivos, sociales, iglesias, diferencial hacia
infancia, ESE | sociales, | intervencion cultura, ‘rf:;'ttael de f:\l/léicion la poblacion
Hospital Santa | iglesias, médica, recreacion, aun | ye| Conzu’?m femenina enel
Lucia. comité de | conformacioén de se hace veedurias en salud, municipio de
Vigilancia salud equipos basicos de | necesario crear | SIAU Fredonia,
epidemiologica | mentaly | salud que prueban | conciencia de zggt‘:s'cdae’i'zztema implementacion
, comité de prevencion | estilos de vida los estilos de | .o, intereses de las RIAS.
ética. Red del saludable, a nivel | vida saludable | particulares como
Hospitalariay |consumo, | politico e desde la comerciantes de
de prestacion | veedurias | institucional se infancia hasta la | ciertos alimentos,
del servicio, |ensalud, |cuentacon adultez, ;’jgfar;dc?:ores de
Concejo SIAU, articulacion y oferta | entrenadores | picoactivas.
Municipal, gimnasios y | de servicios para la | particulares
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casa de la entrenadore | comunidad, desde Oponentes.
cultura. s el sector salud y Famacias
particulares | prestacion de
servicios de salud
se avanza en el
proceso de
implementacion del
RIAS. Se hace
necesario ampliar
la oferta,
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Las Secretaria de | Nifios, nifias | Desde el sector Las Cooperantes: EAPB, | Disminucion | Priorizacion en
Enfermedades | Bienestar , Institucional se comunidades Qdm.'”.'s"lagon enla los programas
cardiovascular | social, EAPB, |adolescente | cuenta con en general deu g'gﬁfo’di:grama prevalencia de | de salud (APS,
es (100-199) Instituciones | s, adultos y | respuesta de avanzan ensu | Departamento, Enfermedades | PIC y Otros)
aumentaron la | Educativas, adultos intervencion con la | compromiso Nacion, Clubes cardiovascular | parala
consulta en Centro dia, mayores, priorizacion de con la salud, se | deportivos, Sector es (100-199), deteccidn y
salud parala |secretariade |COPACO, |acciones desde los |cuenta con g‘l‘:“z:'c"i‘;rios_ Nifios, | €SPeCialmente | atencion
vigencia, desarrollo comités programas de 0Cio, | Personas qué | pias . adolescentes, | €N MUjeres. oportuna de
especialmente | territorial y deportivos, | cultura, deporte, se adhierena | adultos y adultos factores de
en mujeres. | desarrollo clubes recreacion, sus mayores, COPACO, riesgo

rural, centros | deportivos, | envejecimiento tratamientos, Cf“g'tesddepﬁm"os’ asociados a

de desarrollo | grupos de | activo, estrategias | amplia ;rtpiss dzpo oS, enfermedades

infantil y caminantes, | de promocion de la | participacion en | caminantes, cardiovasculare

programas de | organizacio |salud, la vigilancia |los escenarios | organizaciones s, con enfoque

primera nes de los casos, deportivos, sociales, iglesias, diferencial hacia

infancia, ESE | sociales, | intervencion cultura, ‘rf:;'ttael de f:\l/léicion la poblacion

Hospital Santa | iglesias, médica, recreacion, aun | ye| Conzu%oy femenina enel

Lucia. comité de | conformacioén de se hace veedurias en salud, municipio de

Vigilancia salud equipos basicos de | necesario crear | SIAU Fredonia,

epidemioldgica | mental y salud que prueban | conciencia de | Periudicados: implementacion

o ', . . . Actores del sistema

, comité de prevencion | estilos de vida los estilos de | .o, intereses de las RIAS.

ética. Red del saludable, a nivel | vida saludable | particulares como

Hospitalariay |consumo, | politico e desde la comerciantes de

de prestacion | veedurias | institucional se infancia hasta la | ciertos alimentos,

del servicio, |ensalud, |cuentacon adultez, expendedores de

. . . sustancia
Concejo SIAU, articulacion y oferta | entrenadores | picoactivas.
Municipal, gimnasios y | de servicios para la | particulares
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casa de la entrenadore | comunidad, desde Oponentes.
cultura. s el sector salud y Famacias
particulares | prestacion de
servicios de salud
se avanza en el
proceso de
implementacion del
RIAS. Se hace
necesario ampliar
la oferta,
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Laincidencia | Secretaria de | Nifios, nifias | Desde el sector Desde el sector | Cooperantes: EAPB, | | 3 incidencia | Priorizacion en
de mortalidad | Bienestar , Institucional se social cada vez Qdm.'”.'s"lagon de mortalidad | los programas
y morbilidad | social, EAPB, |adolescente |cuenta con se toma mas deu g'gﬁfo’di:grama y morbilidad | de salud (APS,
por epilepsia | Instituciones | s, adultos y | respuesta de conciencia en la | pepartamento, por epilepsia | PIC y Otros)
aumentaron en | Educativas, adultos intervencion con la | identificacién de | Nacion, Clubes aumentaron en | para la
la poblacién secretaria de | mayores, priorizaciéon de factores de deportivos, Sector la poblacion deteccidn y
menor de 5 desarrollo COPACO, | estrategias de riego, g‘l‘:“z:'c"i‘;rios_ Nifios, | Menor de 5 atencion
afos territorial y comités promocion de la diagnéstico nifias , adolescentes, | ANOS oportuna de
desarrollo deportivos, | salud, la vigilancia |oportunoy adultos y adultos factores de
rural, centros | clubes de los casos, adherencia a mayores, COPACO, riesgo
de desarrollo | deportivos, | intervencion los tratamientos gmgzzgggﬁwggs asociados a
infantil y grupos de | médica, . de la epilepsia. grupos de ' pre;sent_acién de
programas de | caminantes, | conformacién de caminantes, epilepsia en
primera organizacio | equipos basicos de organizaciones poblacion menor
infancia, ESE | nes salud que prueban sociales, iglesias, de 5 afios enel
Hospital Santa | sociales, | estilos de vida ‘rf:;'ttael de f:\l/léicion municipio de
Lucia. iglesias, saludable, a nivel del Conzu’?m Fredonia,
Vigilancia comité de | politico e veedurias en salud, implementacién
epidemioldgica | salud institucional se SIAU de las RIAS.
, comité de mental y cuenta con Perjudicados:
o ', . . Actores del sistema
ética. Red prevencion | articulacion y oferta con intereses
Hospitalariay | del de servicios para la particulares como
de prestacion | consumo, | comunidad, desde comerciantes de
del servicio, | veedurias | el sector salud y ciertos alimentos,
Concejo ensalud, |prestacion de ;’jgfar;dc?:ores de
Municipal, SIAU, servicios de salud psicoactivas.
casadela comité de |se avanzaenel
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cultura, discapacida | proceso de Oponentes.

programas d implementacion del Farmacias

deportivos y RIAS. Se hace

recreativos necesario ampliar

la oferta,

Neoplasias: | Secretaria de | Nifios, nifias | Desde el sector Las Cooperantes: EAPB, | Neoplasias: | Priorizacion en
Tumor maligno | Bienestar , Institucional se comunidades Qdm.'”.'s"lag"” Disminucion | los programas
de los 6rganos | social, EAPB, |adolescente | cuenta con en general deu g'g'rﬁfo’di;o,grama dela de salud (APS,
digestivos y Instituciones | s, adultos y | respuesta de avanzan en su | Departamento, incidenciade | PIC y Otros)
del peritoneo, | Educativas, adultos intervencién con la | compromiso Nacion, Clubes tumor maligno | para la
excepto Centro dia, mayores, priorizacion de con la salud, se | deportivos, Sector de los 6rganos | deteccion y
estbmagoy |secretariade |COPACO, |acciones desde los |cuenta con gﬁ‘ﬁ:’c"i(;rios, Nifios, | digestivos y | atencion
colon desarrollo comités programas de 0Cio, | personas que | piras . adolescentes, | 4€l peritoneo, | oportuna de
aumentaron territorial y deportivos, | cultura, deporte, se adhierena | adultos y adultos excepto factores de
para el periodo | desarrollo clubes recreacion, sus mayores, COPACO, | estbmago y riesgo
2022 rural, centros | deportivos, | envejecimiento tratamientos, | comités deportivos, | oo asociados a de
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de desarrollo | grupos de | activo, estrategias | amplia clubes deportivos, aumentaron | tumor maligno
infantil y caminantes, | de promocion de la | participacion en | 9rUPoS dte para el periodo | de los drganos
programas de | organizacio |salud, la vigilancia |los escenarios g?grg':izggz’nes 2022 digestivos y del
primera nes de los casos, deportivos, sociales, iglesias, peritoneo,
infancia, ESE | sociales, intervencion cultura, comité de salud excepto
Hospital Santa | iglesias, médica, recreacion, ain | mental y prevencion estdmago y
Lucia. comité de | conformacion de | se hace del consumo, colon, con
. . . . L. . veedurias en salud,
Vigilancia salud equipos bésicos de | necesario crear | giau enfoque
epidemiolégica | mental y salud que prueban | conciencia de | Perjudicados: diferencial hacia
, comité de prevencion | estilos de vida los estilos de | Actores del sistema la poblacion
ética. Red del saludable, a nivel | vida saludable gg?nmgf::zomo femenina en el
Hospltalan_a y | consumo, Ipoliltlco_e Idesdel la comerciantes de municipio de
de prestacion | veedurias | institucional se infancia hasta la | iertos alimentos, Fredonia,
del servicio, en salud, cuenta con adultez, expendedores de implementacion
Concejo SIAU, articulacion y oferta | entrenadores | sustancia de las RIAS.
Municipal, gimnasios y | de servicios para la | particulares gﬂ‘;‘:]a:;'t\’::
casadela entrenadore | comunidad, desde Farmacias
cultura. S el sector salud y
particulares | prestacion de

servicios de salud
se avanzaen el
proceso de
implementacion del
RIAS. Se hace
necesario ampliar
la oferta,
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Las causas Secretariade | Comités de | Desde el nivel La comunidad | Cooperantes: Menor pérdida | Articulacion
externas g'e”es‘.tar Social, | convivencia, | institucional se juega un papel | Sector justicia, de AVPP por | interinstitucional
(homicidios) M?Jrr:(i:;J:al, redes de viene llevando a importante en la | secretaria de agresiones para el abordaje
sonlacausa | Secretaria de apoyo, cabo la cultura de | construccion de | gobierno, desde los
numero uno de | Desarrollo comités de | seguridad ciudadana, de | Departamento, programas de
pérdida de Territorial y Rural, | sglud ciudadana, red de apoyo, la | Nacion. salud y
AVPP el afio (Saecr.eta”a de mental, articulacion de los | motivacion cada | Beneficiarios: prevencion de la
obierno, sector L, . R . ;

2022 en educativo formal e | @sociacione | diferentes sectores | vez més a Comunidad en mortalidad y
Fredonia. informal, equipos | S de padres, | para la atenciény | organizarse en | general de la morbilidad por

basicos de salud, | grupos prevencion de los | grupos de zona urbanay causas externas

ggi:fjsi';a' organizados | conflictos sociales, | interés que rural (agresiones,

comisaria de , resolucion de permitan Perjudicados: accidentes,

familia, inspeccién | @sociacione | conflictos, avanzarenel | Grupos al margen envenenamiento

municipal, s, lideres vigilancia y goce de de la ley s, entre otras)

iglesias, EAPB, | comunitario | seguridad, derechos, Oponentes:

S%T;rf;:e sGrupos | fortalecimiento de | participacion | Grupos al margen

epidemiologica,  |Juveniles, |la fuerza publica, | social y de laley

sector justicia, plataforma | promocion de una | solucion

centro de juvenil, cultura de pacifica de

desarrollo infantil | trapaiadores | autocuidado, conflictos, la

y programas de . y , .

orimera infancia, | INformales, | resolucion pacifica | comunidad

mesa de grupos de conflictos. requiere

erradicacion de la | organizados | Acciones mejorar su

violencia contra la | intersectoriales capacidad de

g‘gmgg’\/gé . |@asociacione reporte de

de infancia, mesa | S» Sociedad situaciones

de juventud civil'y conflictivas,
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s
transportad articulacion con
ores, el sistema.
iglesias,
empresas,
sector
comercio
Los Trastornos | Secretariade | Comités de | A nivel institucional | Comunidad Cooperantes: Fortalecimient | Acompafiamient
mentales y del gf:::fr Social, | convivencia, | la adopcion e activa las rutas | EAPB, odelasrutas |odesde el
comportamient MunicinaI, redes de implementacion de |con los casos | Administracion de atencién componente de
0 aumentaron | Secretaria de apoyo, politicas publicas | encontrados, Municipal, de los salud al
en la mayoria | Agricultura y comités de |ensalud mentaly |realiza Programa de Trastornos abordaje
de los grupos | Desarrollo Rural, | gajq prevencion el intervencion Centro dia, mentales y del | intersectorial de
poblaciones, f:rﬁ‘;rl 2‘1*:::;’; mental, Cconsumo que desde la Departamento, | comportamient | la salud mental
afectando mas | equipos basicos | @S0Ciacione | entienda la articulacion con | Nacion, Sector oyabordaje |y convivencia
anifias y de salud, ESE s de padres, | problemética de el sistemade | Educativo. de la salud social del
mujeres en el | Hospital Santa | grupos forma integral, con | salud, realiza el | Beneficiarios: mental en municipio de
2022 b:cf':r’nﬁ?am'sa”a organizados | capacidad de proceso de Nifios, nifias , todos los Fredonia.
inspeccion : respuesta nivel inclusion social, | adolescentes, grupos
municipal, asociacione | locas, las redes de apoyo | adultos y adultos | poblacionales
iglesias, EAPB, | s, lideres instituciones deben | social parasu | mayores,
comités de comunitario | articulares para atencion, COPACO,
Viglancia s dinamizar acciones | promocion del | comités
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epidemioldgica,
sector justicia,
centro de
desarrollo infantil
y programas de
primera infancia,
mesa de
erradicacion de la
violencia contra la
mujer, COVE,
COMPOS, mesa
de infancia, mesa
de juventud

que impacten todo | respeto por el | deportivos, clubes
el territorio. otro. deportivos,
grupos de
caminantes,
organizaciones
sociales, iglesias,
comité de salud
mental y
prevencion del
consumo,
veedurias en
salud, SIAU
Perjudicados: No
se identificaron
Oponentes. No
se identificaron
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(Problema Politicos e Socialesy | Institucionales, e Social Actor o Sector (Problema Gestion de
priorizado) | Institucionales | Comunitario |  Intersectoriales transformado) Conflictos

s

La mortalidad | Secretariade | Comités de | Desde el nivel La comunidad | Cooperantes: Disminucion | Articulacion
por causas gf:f;?r Social, | convivencia, institucional se juega un papel |EAPB, dela interinstitucional
externas Municipal, redes de viene llevando a importante en la | Administracion mortalidad por | para el abordaje
debida Secretaria de apoyo, cabo la cultura de | construccion de | Municipal, sector | causas desde los
accidentes Desarrollo comités de | seguridad ciudadana, de |transporte, externas programas de
aumentaron | Teritorial y Rural, | 55jyqd ciudadana, red de apoyo, la | Departamento, | debida salud y
para toda la giglztriga::mr mental, articulacién de los | motivacién cada | Nacién, Sector | accidentes en | prevencion de la
poblacion, con | equcativo formal e | @sociacione | diferentes sectores | vez més a Educativo. los hombres | mortalidad por
mayor informal, equipos | S de padres, | para la atenciény | organizarse en | Beneficiarios: causas externas
incidencia en | basicos de salud, | grupos prevencion de los | grupos de Nifios, nifias , (agresiones,
los hombres ESEt HESp.'ta' organizados | conflictos sociales, |interés que adolescentes, accidentes,
en 2022 C:nr;izarécﬁé : resolucién de permitan adultos y adultos envenenamiento

familia, inspeccién | @sociacione | conflictos, avanzarenel | mayores, s, entre otras)

municipal, s, lideres vigilancia y goce de COPACO,

iglesias, EAPB, | comunitario | seguridad, derechos, comités

S%T;r?;:e s Grupos |fortalecimiento de | participacion | deportivos, clubes

epidemiologica,  |Juveniles, |la fuerza publica, | social y deportivos,

sector justicia, plataforma | promocion de una | solucion grupos de

centode | juvenil, cultura de pacifica de caminantes,

desrz”g'rz;r;fzgt" trabajadores | autocuidado, conflictos, la | organizaciones

gr?mfra infancia, | Informales, | resolucion pacifica | comunidad sociales, iglesias,

mesa de grupos de conflictos. requiere comité de salud

erradicacion dela | organizados | Acciones mejorar su mental y

violencia contrala | | intersectoriales capacidad de | prevencion del

g‘gmggva asociacione reporte de consumo,

,mesa . : , ,
de infancia, mesa | S» Sociedad situaciones veedurias en
de juventud civil'y conflictivas, salud, SIAU
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S

transportad articulacién con | Perjudicados: No

ores, el sistema. se identificaron

iglesias, Oponentes. No

empresas, se identificaron

sector

comercio
Aument6 la ESE Hospital | Organizacio | A nivel institucional | A nivel Cooperantes: Disminucién Priorizacién en
tasa de Santa Lucia, |nesde se cuenta con comunitario se | EAPB, delatasade |los programas
morbilidad EAPB, productores, | programas de cuenta con Administracién morbilidad de salud (APS,
materna Administracién | campesinos | promocion y familias que Municipal, materna PIC y Otros)
extrema en Municipal, , comercio, | atencién salud, apoyanasus | Departamento, extrema en para la
mujeres entre | Junta Directiva | grupos articulacion del hijos en la Nacion, Sector mujeres entre | deteccidn y
11y 18 afios |dela ESE asociativos | sistema para la conformacion | Educativo. 11y 18 afios | atencion
de edad, lo Hospital, de promocion y de un proyecto | Beneficiarios: de edad, oportuna de
que indica Personeria productores, | proteccion de los | de vida, ingreso | Nifios, nifias , factores de
aumento en el | Municipal, mujeres, derechos de los al sistema adolescentes, riesgo de
embarazo CMSS, jévenes, nifios, nifias y educativo, adultos y adultos embarazo
adolescente y | SISBEN, adultos adolescentes, rutas | necesidad de | mayores, adolescente con
entemprana | aseguramiento | mayores. | de atencion en fortalecer COPACO, enfoque
edad. en salud, COPACO, |alud, programas estrategias de | comités diferencial en

Concejo veedurias, | como joven sano, deportivos, clubes el municipio de
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Municipal, juntasde | asesorias, acompafiamient | deportivos, Fredonia,
Instituciones | accion educacion y o efectivo. grupos de implementacion
Educativas, comunal. comunicacion para caminantes, de las RIAS.
sector la salud. organizaciones

proteccion Articulacion del sociales, iglesias,

comisaria de sistema para la comité de salud

familia, atencion y mental y

personeria campafas de prevencion del

municipal, prevencion. consumo,

sector veedurias en

educacion, salud, SIAU

secretaria Perjudicados: No

desde se identificaron

bienestar, Oponentes. No

cultura deporte se identificaron

e inclusion

social, comités

de vigilancia

epidemioldgica
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s
Las ESE Hospital Lideres A nivel institucional | A nivel socialy | Cooperantes: Disminucién | Priorizacion en
Enfermedades |Santa Lucia, comunitario | adopcion de la comunitario el | EAPB, dela los programas
infecciosas y E‘ﬁn'::%istracién s, grupos | guias de atencion, |autocuidado, la | Administracién incidencia de | de salud (APS,
parasitarias Municipal, organizados | vigilancia en salud, | participacién Municipal, las PIC y Otros)
aumentaron la | secretaria de ,Juntas de | acompafiamiento a | activa en los Departamento, Enfermedades | para la
consulta al afio | Bienestar Social, |accion los casos procesos de Nacion, Sector infecciosasy | detecciony
2021 Junta Directiva | comunal, reportados y informaciény | Educativo. parasitarias atencion
dela ESE comerciante | atencion oportuna | educacion en | Beneficiarios: oportuna de
Egrssp(;tr?;'ﬂa s, en !os mismos con saluq. Qambio Nifios, nifias , fgctores de
Municipal, transportad | el fin de Iggrar en _habltos y adolescentes, riesgo
CMSS, SISBEN, | Ores. adherencia, estilos de vida, |adultos y adultos asociados a de
aseguramiento campafias de uso adecuado | mayores, tumor maligno
en salud, promocion de la de los recursos, | COPACO, de los érganos
Concejo salud, autocuidado. | autocuidado. | comités digestivos y del
Municipal, Estudio e deportivos, clubes peritoneo,
E‘;Séﬁ:\?g:s instalacion de deportivos, excepto
sector proteccion mecanismos que grupos de estomago y
comisaria de permitan incidir a caminantes, colon, con
familia, nivel ambiental, organizaciones enfoque
personeria familiar e individual sociales, iglesias, diferencial hacia
municipal, sector la incidencia de comité de salud la poblacion
educacion, casos. mental y femenina en el
comités de s L
vigilancia prevencion del municipio de
epidemiolégica, consumo, Fredonia,
secretaria de veedurias en implementacion
planeacion salud, SIAU de las RIAS.
municipal, Perjudicados: No Acompafiamient
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comunidad en
general, juntas de
accién comunal.
Perjudicados:

gestion del se identificaron o desde el
riesgo. Oponentes. No componente de
se identificaron salud a los
programas de
seguimiento de
la calidad del
agua para
consumo
humano
Alto riesgo de | Secretariade | COVECOM, | Conformacién de | Participacion en | Cooperantes: Preparacion | Articulacion
deslizamientos | Salud y comunidad | los equipos de la vigilancia Comité del para la interinstitucional
proteccion en general, |respuesta comunitaria, gestion del riesgo, | mitigacion y en el comité de
Social, ESE lideres inmediata y su sistema de DAGRAN, atencion de gestion del
Hospital Santa | comunitario | activacion continua | alerta temprana | Administracion alto riesgo de | riesgo, para el
Lucia, COVE |s con articulacion Municipal, deslizamientos | abordaje y
municipal, interinstitucional Departamento. atencion de los
Técnico de la Beneficiarios: riesgos en salud
Salud, gestion Nifios, nifias, asociados a
del riesgo adolescentes, eventos de
adultos y adultos deslizamientos
mayores,
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S
Habitantes de
zona de riego
Oponentes.
Habitantes de
zona de riego
El municipio | Aseguramient | Comités de | El municipio realiza | Verificacion del | Cooperantes: Fortalecimient | Articulacién
cuenta con 0, EAPB, aseguramie |la depuracion estado de Aseguramiento, |ode interinstitucional
pocos recursos | Secretaria de | ntos, constante de las afiliacion y EAPB, Secretaria |estrategiasy |y con empresas
para realizar | Salud y comerciante | bases de datos, encuesta de de Salud y actividades de | asentadas en el
actividades de | Proteccién S, administracion y SISBEN, Proteccion Social, | prevencion territorio para el
prevencion Social, empresarios | pago oportuno del | afiliarse cuando | ESE Hospital para los abordaje y
para los personeria , COPACO |sistemade salud, |se tiene Santa Lucia, riesgos atencion de los
riesgos municipal, promocién del capacidad de | sector educacion, |laborales. riesgos en salud
laborales. ESE Hospital aseguramientoy | pago al régimen | Comerciantes. asociados a
Santa Lucia, busqueda continua, | contributivo. Beneficiarios: riesgos
sector articulacién Trabajadores laborales
educacion, intersectorial la informales
CMSS, busqueda de Perjudicados:
secretaria de susceptibles. Trabajadores
gobierno. informales.
Oponentes.
Trabajadores
informales.
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Problematica Actores Actores Respuesta Respuesta | Posicion o Rol del Intereses Contribucién /
(Problema Politicos e Socialesy | Institucionales, e Social Actor o Sector (Problema Gestion de
priorizado) | Institucionales | Comunitario |  Intersectoriales transformado) Conflictos

S
Falta un Secretaria Grupos El municipio en A nivel de Cooperantes: Diagnéstico Articulacién
diagnoéstico general de organizados | articulacion respuesta social | Aseguramiento, |actualizado de | interinstitucional
que evidencie | Gobierno, de intersectorial cada vez se EAPB, Secretaria | los riesgos y con empresas
los riesgos Secretaria de | productores, | avanzan en el observa mayor |de Saludy laborales en | asentadas en el
laborales en Planeacion comerciante | proceso de apertura ala Proteccion Social, |los territorio para el
los Municipal, s, establecimiento de | conformacién | ESE Hospital comerciantes | abordaje y
comerciantes | inspeccion de | empresarios | mecanismos y de Santa Lucia, informales del | atencién de los
informales. policia ,juntas de | emprendimientos, | emprendimiento | sector educacion, | municipio riesgos en salud
accion presencia de S, Comerciantes. asociados a
comunal, empresas que fortalecimiento | Beneficiarios: riesgos
asociacione |puedan mejorarla |de la capacidad | Trabajadores laborales
S, condicion de de gestion informales
cooperativa | empleabilidad y personal y Perjudicados:
sy capacidad de familiar de los | Trabajadores
entidades | adquiri6 de los recursos, informales.
bancarias | habitantes, se hace | acceso a la Oponentes.
necesario fortalecer | educacion Trabajadores
los sistemas superior, se informales.
productivos rurales, | hace necesario
los trabajadores avanzar en
informales. estos procesos,
dinamizar la

economia local.
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S

El sistema ESE Hospital |Juntasde | A nivel institucional | A nivel social se | Cooperantes: Abordaje de la | Acompafiamient
nervioso con los accion se ha generado logra una ESE Hospital con |atencién de | o desde los
representala |programas de |comunal, cultura de inclusion | cultura de los programas de | habitantes programas de
causa numero | vacunacion, grupos y proteccidn social | respeto e vacunacion, PyP, | afectados por |salud con
uno de PyP, atencion | organizados | a las personas con |inclusién para | atencion en salud, | discapacidade | discapacidad,
situacion de ensalud, red |, empresas, |discapacidad, cada |las personas red prestadora de | s del sistema | procesos de
discapacidad | prestadora de |cajas de vez con mayor con servicios, comité | nervioso certificacion.
en Fredonia. | servicios, compensaci | compromiso y discapacidad, |de discapacidad, Promover

comité de on familiar, |aperturaenla reconocimiento | secretaria de acciones para

discapacidad, |comités de |eliminacion de de valor a nivel | planeacién e evitar las

secretaria de | convivencia |barreras de acceso | social, inclusion | infraestructura, condiciones de

planeacién e | ciudadana, |fisicas, en los secretaria de discapacidad.

infraestructura, | COPACO. |estructurales entre | diferentes bienestar social,

secretariade | Comité de | ofras, se cuenta espacios. secretaria general

bienestar discapacida | con politica de y de gobierno,

social, d. publica adoptada y personeria,

secretaria en implementacion. CPSAM.

general y de Beneficiarios:

gobierno, Juntas de accion

personeria, comunal, grupos

CPSAM, organizados,

centro dia, empresas, cajas

iglesias, de compensacion

SISBEN, familiar, comités

COMPOS, de convivencia

COVE ciudadana,

COPACO.
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Perjudicados: No
se identificaron
Oponentes:
Comité de
discapacidad.
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S
Se requiere | ESE Hospital Asociacione | Desde el nivel A nivel social se | Cooperantes: ESE | Fortalecimient | Articulacion
fortalecerla | Santa Lucia, sde institucional se han | logra identificar | Hospital Santa Lucia, 1 4 4g |55 interinstitucional
tencidn con EAPB, mujeres adoptado politicas | cada vez méas EAPB, Administracion oliticas e intersectorial
ate Administracion J ) - p p X e Municipal, Secretaria p' X ; -
enfoque de Municipal, COPACO, |publicas de mujery |conciencia en la | de Bienestar Social, | publicas, para la inclusién
géneroy Secretaria de grupos familia, articulacion | comunidad, la | Junta Directivadela | planes y del enfoque
diferencial Bienestar Social, | organizados | del sistema de generacion de | ESE Hospital, | programas diferencial y de
Junta Directiva de P " Personeria Municipal, . .
acorde a las ) , Juntas de | proteccion, justicia | organizaciones . municipales género en las
. la ESE Hospital, ., aseguramiento en .
necesidades | personeria accion y salulq para la como salud, Concejo con gnfoque neces_lfiades de
en salud, Municipal, CMSS, | comunal, atencion de los asociaciones, | Municipal, de géneroy atencion en
especialmente | SISBEN, red de casos de violencia, | circulo de Instituciones diferencial salud,
en poblacion | 3seguramientoen | 45y instalacion y mujeres, Educativas, sector | go0rde alas | priorizando la
femenina salud, Concejo mesas de | creacion de mesas | colectivos que proteccion comisaria necesidades oblacion
: Municipal, o ) q de familia, personeria p ’
Instituciones victimas, de dialogo han logrado ser | municipal, sector en salud, femenina del
Educativas, sector | comunidad | vigilancia de la espacios de justicia. especialmente | municipio de
PFOt‘?CC'P”d en general, |violencia de proteccion para Ee“e,f'c,'a”“é en poblacién | Fredonia, que
comisaria de . : soclaciones ae : .
familia, mesa de | género, Igs rutas  |las mujeres, mujeres, COPACO, femenina. viene
personeria erragllcacpn de atencion. para grupos organizados, presentando
municipal, de violencia socializacion de | Juntas de accion aumentos en la
comités de la ruta de comunal, red de morbi
vigilancia atencion y apoyo, mesas de mortalidad de
epidemioldgica, oo victimas, comunidad dif t
sector justicia, conciencia en general, mesa de lierentes
comité de colectiva, de erradicacion de eventos en
erradicacion de la igual forma violencia salud.
violencia contra la cada vez se Perjudicados: No se
mujer, comité identifica
articulador de las logra may or Oponentes. No se
violencias de acercamiento a | igenifica
género.
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COMPQS, COVE,
COVECOM.

las entidades e
instituciones.

Fuente: Construccion propia, Secretaria de Salud Municipio de Fredonia
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5. CAPITULO V PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN
EL TERRITORIO.

5.1 Priorizacion de problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio

Para la priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio se retoman las tablas de
priorizacion de la matriz Hanlon y la matriz de priorizacion participativa, identificando las problematicas, situaciones y
necesidades en salud e ambos herramientas de priorizacién. Se desarrolla un encuentro del equipo de salud publica
y equipo formulador del ASIS municipal, con fecha 27 de febrero, posterior al taller participativo, y se asignas las
calificaciones acorde a la metodologia planteada:

e Magnitud

o Pertinencia social e intercultural

o Trascendencia

o Capacidad de intervencion: Viabilidad y factibilidad

Para cada una de estas variables se asigné puntaje de 1 a 4, siendo 1 bajo, 2 medios, 3 alto y 4 muy alto.

Acorde a los resultados se encuentra que la primera problematica priorizada y que debera ser tenida en cuenta en los
planes de Desarrollo PTS son las ddebilidades en la atencién a los usuarios de la ESE Hospital Santa Lucia,
caracterizados por los participantes como insuficiente capacidad del servicio, pocas especialidades, atencion
inadecuada a los usuarios y dificultades para la accesibilidad geografica a los servicios. Le siguen Calidad del agua en
zona periurbanas y rurales: Las coberturas de acueducto y alcantarillado son muy bajas tanto en la cabecera municipal
de Fredonia como en el resto, condiciones transmisibles e inseguridad alimentaria, afiliacion al SGSSS, la salud mental
y la tasa de morbilidad extrema en maternas adolescentes. Si bien se nombra las probleméticas més urgentes de
solucionar todas deben ser abordadas en los programas, proyectos y estrategias en el ambito de la salud.

En la siguiente tabla se amplia el andlisis de todas las problematicas:

Tabla 65. Matriz de priorizacién método hanlon — taller participativo, Municipio de Fredonia

Pertinencia Transcendencia Factibilidad de la Viabilidad
Criterios Magnitud Social e (Severidad) Intervencion dela > Total
Intercultural Intervencion
Debilidades en la
atencion a los
usuarios de la ESE 4 3 4 3 2 16
Hospital Santa Lucia
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Criterios

Magnitud

Pertinencia
Social e
Intercultural

Transcendencia
(Severidad)

Factibilidad de la
Intervencion

Viabilidad
dela
Intervencion

Calidad del agua en
zona periurbanas y
rurales: Las
coberturas de
acueducto y
alcantarillado son muy
bajas tanto en la
cabecera municipal de
Fredonia como en el
resto.

Total

15

Las condiciones
transmisibles y
nutricionales
aumentan la consulta
en salud en la primera
infancia en Fredonia
al afio 2022
(Inseguridad
alimentaria)

15

Afiliacion al SGSSS

15

Los Trastornos
mentales y del
comportamiento
aumentaron en la
mayoria de los grupos
poblaciones,
afectando mas a nifias
y mujeres en el 2022

15

Aumento la tasa de
morbilidad materna
extrema en mujeres
entre 11y 18 afios de
edad, lo que indica
aumento en el
embarazo
adolescente y en
temprana edad.

15

Aumento de las
enfermedades del
sistema circulatorio:
Mortalidad y
morbilidad,
especialmente
enfermedades
cardiovasculares y

14
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mortalidad por
enfermedades
isquémicas del
corazon

Las condiciones
materno perinatales,
maternas y maternas
extremas aumentaron
en morbilidad para la
vigencia

14

Las enfermedades no
transmisibles en
jovenes aumentaron
su incidencia en la
poblacién para la
vigencia

14

Aumento la
prevalencia de
Diabetes Mellitus en la
poblacién, con mayor
afectacionen la
poblacién femenina.

14

Las Enfermedades
cardiovasculares (100-
199) aumentaron la
consulta en salud para
la vigencia,
especialmente en
mujeres.

14

la mortalidad y
morbilidad en nifios y
nifias menores de 5
afios por causas
externas aumenté
para el afio 2022

14
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Las Enfermedades
infecciosas y
parasitarias
aumentaron la
consulta al afio 2021

14

Condiciones
transmisibles y
enfermedades
nutricionales en la
infancia aumentd la
incidencia en 2022

14

Se requiere fortalecer
la atencion con
enfoque de géneroy
diferencial acorde a
las necesidades en
salud, especialmente
en poblacion
femenina.

14

El Cancer de mama y
cérvix tuvo alta
incidencia en
morbilidad para la
vigencia

13

La incidencia de
mortalidad y
morbilidad por
epilepsia aumentaron
en la poblaciéon menor
de 5 afios

13

Aumento en las
incidencia de
mortalidad por
enfermedades
cerebrovasculares en
hombres

13

Neoplasias: Tumor
maligno de los
érganos digestivos y
del peritoneo, excepto
estémago y colon

13
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aumentaron para el
periodo 2022

Las causas externas
(homicidios) son la
causa numero uno de
pérdida de AVPP el
afo 2022 en Fredonia.

13

La mortalidad por
causas externas
debida accidentes
aumentaron para toda
la poblacién, con
mayor incidencia en
los hombres en 2022

13

Aumento la mortalidad
por malformaciones
congénitas y
deformidades en el
afno 2022 en menores
de 1 afio

13

Alto riesgo de
deslizamientos.

13

Incidencia de
mordeduras por
animales
potencialmente
transmisores de rabia
y rabia con alta
incidencia

12

Los traumatismos,
envenenamientos u
algunas otras
consecuencias de
causas externas
aumentaron la
consulta al afio 2022
en Fredonia.

12
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Atencion y
certificacién a 1 3 2 3 2 1
discapacitados

El sistema nervioso
representa la causa
nymerc,) uno de 1 9 2 2 11
situacion de
discapacidad en
Fredonia.

El municipio cuenta
CON POCOS recursos
para realizar
actividades de
prevencion para los
riesgos laborales.

Falta un diagnéstico
que evidencie los
riesgos laborales en 1 1 2 2 2 8
los comerciantes
informales.

5.2 Nucleos de inequidad socio-sanitaria territorial

Para cada una de las problematicas se identifican los nucleos de inequidad, encontrandose para el municipio de
Fredonia predominancia en injusticias socio econdmicas, Conflicto socio ambiental y cambio climéatico y en mucha
menor proporcion conflicto armado, concordante con el analisis indicado en la Ficha TerriData, de una incidencia
media-baja.
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Tabla 66. Construccion de nucleos de inequidad socio sanitaria
Determinantes I::gu::;?ade
Problema Causas Directas Sociales dela Nucleos de Problema Recomzn dacignes
Priorizado Salud Inequidad Transformado El tos PDM-
Afectados ( emt:]rgs
)
Calidad del agua | Falta de Gobierno y Injusticias Aumento de la Apoyo desde el
en zona conciencia - Falta | tradicidn politica | socio Calidad del agua en | componente de salud
periurbanas y de gestion en - actores econdmicas- zona periurbanas y |y vigilancia en salud a

domésticos de
calle

rurales: Las proyectos - econdmicos y Conflicto socio |rurales del los proyectos
coberturas de Infraestructura de | sociales - ambientalesy | municipio de municipales de
acueducto y acueductos politicas de cambio Fredonia mediante al | ampliacién de la
alcantarillado son | obsoletos - estado y climatico ampliacién de la cobertura de
muy bajas tanto | Carencia de bienestar - cobertura de acueductos y sistemas
en la cabecera recursos servicios de acueductos y de alcantarillado y/o
municipal de - Poca salud - vivienda alcantarillado y/o soluciones individuales
Fredonia como en | responsabilidad de | digna - territorio soluciones de saneamiento basico
el resto. las juntas (ruralidad) - individuales de tanto a nivel

administradoras - | Edad - Género - saneamiento basico | periurbano como rural

falta de formacién | Entorno

para el tratamiento | ambiental

del agua - Falta de

apoyo institucional

- Planta de

tratamiento -

oficina de

acueductos

veredales ausente
Incidencia de Contacto con Entorno Conflicto socio | Disminucion de la Priorizacion en los
mordeduras por | animales silvestres | residencial - ambientalesy | Incidencia de programas de salud
animales - poco acceso de | Entorno cambio mordeduras por (APS, PIC y Otros)
potencialmente las comunidades a | ambiental - climatico animales para la deteccion y
transmisores de | la aplicacion de territorio - potencialmente atencion oportuna de
rabia y rabia con | vacunacion Cultura y valores transmisores de factores de riesgo
alta incidencia antirrabica para - servicios de rabia asociados mordeduras

animales salud de animales

domésticos potencialmente

susceptibles - transmisores de rabia,

animales y fortalecimiento de las

campafias de
vacunacion antirrabica
de animales
domésticos.
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Problema c . Sociales de la Nucleos de Problema espuestay
Priorizado A ITCET Salud Inequidad Transformado AR T
Elementos PDM-
Afectados ( PTS
)
Las condiciones | Negligencia Mercado de Injusticias Disminucion de la Priorizacion en los
transmisibles y paterna - Factor | trabajo - entorno | socio incidencia de programas de salud
nutricionales economico - residencial - econdmicas- condiciones (APS, PIC y Otros)
aumentan la Inseguridad condiciones de | Conflicto socio | transmisibles y para la deteccion y
consulta en salud | alimentaria - empleo y trabajo | ambientalesy | nutricionales enla | atencion oportuna de
en la primera Malnutricion - - territorio - edad | cambio primera infancia factores de riesgo
infancia en desnutricion - - factores climatico asociadas a asociados a
Fredonia al afio | Violencia conductuales y inseguridad condiciones
2022 intrafamiliar - salud | bioldgicos - alimentaria transmisibles y
(Inseguridad mental - servicios de nutricionales en la
alimentaria) Negligencia salud - politicas primera infancia en el
materna - de bienestar municipio de Fredonia,
enfermedades implementacion de las
respiratorias RIAS. Apoyo a los
programas de
seguridad alimentaria
municipales.
Debilidades en la | Hospital nivel Género - Injusticias Debilidades en la Apoyo a la gestion de
atencion a los bésico - no hay condicién social | socio atencién a los la atencién
usuarios de la area pediatrica - | - edad - territorio | econdmicas- usuarios de la ESE | permanente,
ESE Hospital Institucion de - politicas de Conflicto socio | Hospital Santa Lucia | cualificada,
Santa Lucia salud requiere estado de ambientales y humanizada y eficaz
personal con bienestar - cambio de los servicios de
calidad humana, | servicios de climatico salud locales y
profesionalismoy | salud - subregionales con los
ética profesional.- | condiciones de que cuenta el
Barreras de empleo y trabajo municipio de Fredonia
acceso geografico | - ingresos y en el cuatrienio 2024-
- poca atencién situacién socio- 2027
especializada - econdmica
acceso a personal
en puestos de
salud -
Insuficiente
personal médico
para atencion de la
poblacién - poco
acceso rural a los
servicios de salud
Afiliacion al Poblacion total Mercado de Injusticias Afiliacion al SGSSS | Programacion de
SGSSS DANE es mayor a | trabajo - socio jornadas periddicas de
la poblacién real | condiciones de | econdmicas- afiliacion al SGSSS, y
municipal - se empleo y trabajo | Conflicto socio revision de datos de
presenta migracion | - territorio - ambientales y afiliacién que permitan
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Problema c . Sociales de la Nucleos de Problema espuestay
Priorizado A DIEHEE Salud Inequidad Transformado AR T
Elementos PDM-
Afectados (
PTS)
de afiliacionesa | servicios de cambio clarificar la informacién
otros municipios | salud - politicas | climatico de porcentajes de
cercanos al area | de bienestar afiliacion total de la
metropolitana - poblacién del
desconocimiento municipio.
de los
procedimientos de
afiliacion en salud
y régimen es de
afiliacion.
Atencion y Poco acceso a las | Politicas de Injusticias Aumento en los Gestion permanente
certificacion a rutas de estado de socio niveles de atencién y | de cupos de
discapacitados certificacion en bienestar - econdmicas certificacion a certificacion para
discapacidad por | territorio discapacitados discapacidad -
cupos fortalecimiento d eso
departamentales programas con
asignados al enfoque diferencial
municipio
Aumento delas | Tabaquismo - Politicas del Injusticias Disminucién de Priorizacion en los
enfermedades del | Estrés - Consumo | estado de socio morbimortalidad por | programas de salud
sistema de sustancias bienestar - econdmicas- las enfermedades | (APS, PIC y Otros)
circulatorio: psicoactivas - cultura y valores | cambio del sistema para la deteccién y
Mortalidad y Falta de ejercicio - | - factores climatico circulatorio: atencion oportuna de
morbilidad, predisposicién conductuales y especialmente factores de riesgo
especialmente genética - mala bioldgicos - enfermedades asociados a
enfermedades alimentacién- condiciones de cardiovasculares y | enfermedades del
cardiovasculares | Obesidad - empleo y trabajo mortalidad por sistema circulatorio,
y mortalidad por | Sedentarismo - - entorno enfermedades especialmente
enfermedades inadecuados residencial - isquémicas del enfermedades
isquémicas del habitos de vida - | territorio - corazon cardiovasculares y
corazon malnutricion ingresos y mortalidad por
situacion enfermedades
economica - isquémicas del
mercado del corazon, en municipio
trabajo - de Fredonia,
ingresos y implementacion de las
situacion RIAS.
economica -
edad - servicios
de salud
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Problema c . Sociales de la Nucleos de Problema espuestay
s ausas Directas . Recomendaciones
Priorizado Salud Inequidad Transformado El tos PDM-
Afectados (HEEnEE
PTS)
El Cancer de Pocos habitos Politicas del Injusticias Deteccion temprana | Priorizacion en los
mama y Cérvix saludables - poca | estado de socio y tratamiento del programas de salud
tuvo alta deteccion bienestar - econdmicas- Cancerde mamay | (APS, PIC y Otros)
incidencia en temprana - Malos | cultura y valores | Conflicto socio | cérvix para la deteccion y
morbilidad para la | habitos de vida - | - factores ambientales y atenciéon oportuna de
vigencia Demora en conductualesy | cambio factores de riesgo
atencién en salud - | biolégicos - climatico asociados a deteccion
Factores condiciones de temprana y tratamiento
ambientales - empleo y trabajo de cancer de mamay
Factores - entorno cérvix en la poblacion
econémicos residencial - femenina del municipio
territorio - de Fredonia,
ingresos y implementacion de las
situacion RIAS.
economica -
mercado del
trabajo -
ingresos y
situacion
economica -
edad - servicios
de salud
Las condiciones | Embarazo Politicas del Injusticias Disminucidn de Priorizacion en los
materno adolescente 0 estado de socio morbilidad por programas de salud
perinatales, gerontolégico, bienestar - econdmicas- condiciones materno | (APS, PIC y Otros)
maternas y dificultad de cultura y valores | Conflicto socio | perinatales, para la deteccion y
maternas acceso a controles | - factores ambientalesy | maternas y maternas | atencidn oportuna de
extremas prenatales - conductualesy | cambio extremas factores de riesgo
aumentaron en malnutricion - bioldgicos - climatico asociados a morbilidad
morbilidad para la | barreras condiciones de materno perinatal,
vigencia geograficas para el | empleo y trabajo perinatal, maternas y
acceso a los - entorno maternas extremas en
servicios de salud | residencial - el municipio de
territorio - Fredonia,
ingresos y
situacion
economica -
mercado del
trabajo -
ingresos y
situacion
economica -
edad - servicios
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Problema c . Sociales de la Nucleos de Problema espuestay
s ausas Directas . Recomendaciones
Priorizado Salud Inequidad Transformado Elementos PDM-
Afectados EE PTS
)
de salud -
género
Las Mala alimentacion, | Politicas del Injusticias Disminucion de la Priorizacion en los
enfermedades no | alcohol, estado de socio incidencia de programas de salud
transmisibles en | tabaquismo, falta | bienestar - econdmicas- enfermedades no (APS, PIC y Otros)
j6venes de educacion, cultura y valores | Conflicto socio |transmisibles en para la deteccion y
aumentaron su habitos de vida - | - factores ambientalesy | poblacion joven atencién oportuna de
incidenciaenla | enfermedades del |conductualesy |cambio factores de riesgo
poblacién parala | corazén biolégicos - climatico asociados a
vigencia condiciones de enfermedades no
empleo y trabajo transmisibles en la
- entorno poblacion joven en el
residencial - municipio de Fredonia,
territorio - implementacion de las
ingresos y RIAS.
situacion
economica -
mercado del
trabajo -
ingresos y
situacion
economica -
edad - servicios
de salud
Aumentd la Mala alimentacion, | Politicas del Injusticias Disminucion de la Priorizacion en los
prevalencia de alcohol, estado de socio prevalencia de programas de salud
Diabetes Mellitus | tabaquismo, falta | bienestar - econdmicas Diabetes Mellitus en | (APS, PIC y Otros)
en la poblacién, de educacion, cultura y valores la poblacién, con para la deteccion y
con mayor habitos de vida - | - factores mayor afectacion en | atencién oportuna de
afectaciénen la conductuales 'y la poblacion factores de riesgo
poblacion biologicos - femenina. asociados a diabetes
femenina. condiciones de mellitus, con enfoque
empleo y trabajo diferencial hacia la
- entorno poblacion femenina
residencial - en el municipio de
territorio - Fredonia,
ingresos y implementacién de las
situacion RIAS.
econdmica -
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Problema c . Sociales de la Nucleos de Problema espuestay
s ausas Directas . Recomendaciones
Priorizado Salud Inequidad Transformado El tos PDM-
Afectados ( emeF:\Tgs
)
mercado del
trabajo -
ingresos y
situacion
economica -
edad - servicios
de salud -
Genero
Las Habitos poco Politicas del Injusticias Disminucién en la Priorizacién en los
Enfermedades saludables estado de socio prevalencia de programas de salud
cardiovasculares | Falta de deteccion | bienestar - economicas- Enfermedades (APS, PIC y Otros)
(100-199) temprana - cultura y valores | Conflicto socio | cardiovasculares para la deteccién y
aumentaron la Genética - Estilos | - factores ambientalesy | (100-199), atencion oportuna de
consulta en salud | de vida - conductualesy | cambio especialmente en factores de riesgo
para la vigencia, | Sedentarismo por | bioldgicos - climatico mujeres. asociados a
especialmente en | la tecnologia - condiciones de enfermedades
mujeres. Malos habitos empleo y trabajo cardiovasculares, con
alimenticios - - entorno enfoque diferencial
sedentarismo - residencial - hacia la poblacién
falta de recursos | territorio - femenina en el
para sostenimiento | ingresos y municipio de Fredonia,
- Hipertension situacion implementacion de las
econdmica - RIAS.
mercado del
trabajo -
ingresos y
situacion
economica -
edad - servicios
de salud -
Genero
La incidencia de | Malnutricion Politicas del Injusticias La incidencia de Priorizacion en los
mortalidad y gestacional y en la | estado de socio mortalidad y programas de salud
morbilidad por nifiez - bienestar - econdmicas- morbilidad por (APS, PIC y Otros)
epilepsia contaminacion factores Conflicto socio | epilepsia para la deteccién y
aumentaron en la | ambiental - conductualesy |ambientalesy |aumentaronenla atencion oportuna de
poblacién menor | lesiones en nifios | bioldgicos - cambio poblacién menor de | factores de riesgo
de 5 afios menores de 5 condiciones de | climatico 5 afos asociados a
afos - incidencia | empleo y trabajo presentacion de
de enfermedades | - entorno epilepsia en poblacién
transmisibles en | residencial - menor de 5 afios en el
menores de 5 territorio - municipio de Fredonia,
anos ingresos y implementacion de las
situacion RIAS.
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Problema c . Sociales de la Nucleos de Problema espuestay
Priorizado A ITCET Salud Inequidad Transformado AR T
Elementos PDM-
Afectados ( PTS
)
econdmica -
mercado del
trabajo -
ingresos y
situacion
economica -
edad - servicios
de salud
Aumento enlas | Tabaquismo - Politicas del Injusticias Disminucién en las | Priorizacién en los
incidencia de Estrés - Consumo | estado de socio incidencia de programas de salud
mortalidad por de sustancias bienestar - economicas- mortalidad por (APS, PIC y Otros)
enfermedades psicoactivas - cultura y valores | Conflicto socio | enfermedades para la deteccién y
cerebrovasculares | Falta de ejercicio - | - factores ambientalesy | cerebrovasculares | atencion oportuna de
en hombres predisposicién conductualesy | cambio en hombres factores de riesgo
genética - mala bioldgicos - climatico asociados a
alimentacion- condiciones de enfermedades
Obesidad - empleo y trabajo cerebrovasculares en
Sedentarismo - - entorno hombres en el
inadecuados residencial - municipio de Fredonia,
habitos de vida - | territorio - implementacion de las
malnutricién ingresos y RIAS.
situacion
economica -
mercado del
trabajo -
ingresos y
situacion
economica -
edad - servicios
de salud
Neoplasias: Pocos habitos Politicas del Injusticias Neoplasias: Priorizacion en los
Tumor maligno de | saludables - poca | estado de socio Disminucion de la programas de salud
los 6rganos deteccion bienestar - economicas- incidencia de tumor | (APS, PIC y Otros)
digestivos y del | temprana - Malos | cultura y valores | Conflicto socio | maligno de los para la deteccién y
peritoneo, excepto | habitos de vida - | - factores ambientalesy | 6rganos digestivos y | atencidn oportuna de
estdmago y colon | Demora en conductualesy | cambio del peritoneo, factores de riesgo
aumentaron para | atencién en salud - | biolégicos - climatico excepto estomago y |asociados a de tumor
el periodo 2022 | Factores condiciones de colon aumentaron maligno de los
ambientales - empleo y trabajo para el periodo 2022 | érganos digestivos y
Contaminacion de | - entorno del peritoneo, excepto
agua o alimentos | residencial - estdbmago y colon, con
por sustancias territorio - enfoque diferencial
precursoras de ingresos y hacia la poblacién
cancer (Asbesto) | situacion femenina en el
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Problema c . Sociales de la Nucleos de Problema espuestay
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Priorizado Salud Inequidad Transformado El tos PDM-
Afectados ( emeF?Tgs
)
Factores econdmica - municipio de Fredonia,
economicos mercado del implementacion de las
trabajo - edad - RIAS.
servicios de
salud
Las causas Factores Politicas del Injusticias Menor pérdidade | Articulacién
externas asociados a estado de socio AVPP por interinstitucional para
(homicidios) son | transito - bienestar - econdmicas- agresiones el abordaje desde los
la causa nimero | Accidentes cultura y valores | Conflicto socio programas de salud y
uno de pérdida de | laborales - - factores ambientales y prevencion de la
AVPP el afio 2022 | Imprudencia - conductualesy | cambio mortalidad y
en Fredonia. Intolerancia - biolégicos - climatico - morbilidad por causas
negligencias Salud | condiciones de | conflicto externas (agresiones,
mental - Estrés - | empleo y trabajo | armado accidentes,
Violencias- acceso | - entorno envenenamientos,
a armas - conflicto | residencial - entre otras)
social y armado - | territorio -
intolerancia ingresos y
situacion
economica -
mercado del
trabajo - edad -
servicios de
salud - Factores
psicosociales
la mortalidad y Negligencia de los | Politicas del Injusticias Disminucion de la Priorizacion en los
morbilidad en padres - Factor estado de socio mortalidad y programas de salud
nifios y nifias economico - bienestar - econdmicas- morbilidad en nifios | (APS, PIC y Otros)
menores de 5 Inseguridad cultura y valores | Conflicto socio |y nifias menores de | para la deteccion y
afios por causas | alimentaria - - factores ambientalesy |5 afios por causas | atencidn oportuna de
externas aumenté | Malnutricion - conductualesy | cambio externas factores de riesgo
para el afio 2022 | desnutricion - biologicos - climatico asociados ala
Violencia condiciones de mortalidad y
intrafamiliar - salud | empleo y trabajo morbilidad infantil en
mental - - entorno el municipio de
Negligencia residencial - Fredonia,
materna territorio - implementacion de las
ingresos y RIAS.
situacion
economica -
mercado del
trabajo - edad -
servicios de
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Problema c . Sociales de la Nucleos de Problema espuestay
o ausas Directas . Recomendaciones
Priorizado Salud Inequidad Transformado El tos PDM-
Afectados ( emeF:\Tgs
)
salud - Factores
psicosociales
Los traumatismos, | Habitos laborales - | Mercado del Injusticias Disminucion de la | Articulacion
envenenamientos | desconocimiento - | trabajo - socio incidencia de interinstitucional para
u algunas otras poca cultura del Condiciones de | econdmicas- traumatismos, el abordaje desde los
consecuencias de | autocuidado - empleo y trabajo | Conflicto socio | envenenamientos u | programas de salud y
causas externas | labores culturales | - entorno ambientalesy | algunas otras prevencion de la
aumentaron la en cultivos - residencial - cambio consecuencias de mortalidad por causas
consulta al afio accidentes factores climatico - causas externas externas (agresiones,
2022 en Fredonia. |laborales y de conductualesy | conflicto accidentes,
transito biolégicos - armado envenenamientos,
servicios de entre otras)
salud - territorio
Los Trastornos Estrés, Bulling, Politicas del Injusticias Fortalecimiento de | Acompafiamiento
mentales y del Drogadiccion, estado de socio las rutas de atencion | desde el componente
comportamiento | Alcoholismo bienestar - economicas- de los Trastornos de salud al abordaje
aumentaron en la | predisposicién cultura y valores | Conflicto socio | mentales y del intersectorial de la
mayoria de los genética entorno | - factores ambientalesy | comportamiento y salud mental y
grupos familiar - Ansiedad | conductualesy | cambio abordaje de la salud | convivencia social del
poblaciones, - Depresién - bioldgicos - climatico mental en todos los | municipio de Fredonia,
afectando masa | Suicidios - condiciones de grupos poblaciones, | con enfoque de género
nifias y mujeres | Violencia empleo y trabajo con énfasis en
en el 2022 intrafamiliar - - entorno género
factores residencial -
hereditarios - territorio -
Daiio fisico - ingresos y
Conflicto social - | situacion
conflicto armado- | econémica -
descomposicion | mercado del
familiar, trabajo - edad -
descomposicion | servicios de
social sociedad de | salud - Factores
consumo, falta de | psicosociales
atencién
psicoldgica
La mortalidad por | Factores Mercado del Injusticias Disminucion de la Articulacion
causas externas | asociados a trabajo - socio mortalidad por interinstitucional para
debida accidentes | transito - Condiciones de | econémicas- causas externas el abordaje desde los
aumentaron para | Accidentes empleo y trabajo | Conflicto socio programas de salud y
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)
toda la poblacion, |laborales - - entorno ambientalesy |debida accidentes | prevencion de la
con mayor Imprudencia - residencial - cambio en los hombres mortalidad por causas
incidencia en los | Intolerancia - factores climatico externas (agresiones,
hombres en 2022 | negligencia conductuales y accidentes,
bioldgicos - envenenamientos,
servicios de entre otras)
salud - territorio
Aumenté la Malnutricién Politicas del Injusticias Disminucién de la | Priorizacién en los
mortalidad por gestacional - estado de socio mortalidad por programas de salud
malformaciones | factores bienestar - econdmicas- malformaciones (APS, PIC y Otros)
congénitas y ambientales - cultura y valores | Conflicto socio | congénitasy para la deteccion y
deformidades en | factores - factores ambientalesy | deformidades en atenciéon oportuna de
el afio 2022 en hereditarios - conductualesy | cambio menores de 1 afio | factores de riesgo
menores de 1 afio | enfermedades bioldgicos - climatico asociados a mortalidad
infecciosas condiciones de por malformaciones
durante la empleo y trabajo congénitas y
gestacion - - entorno deformidades en
contaminacion residencial - menores de un afio en
ambiental territorio - el municipio de
ingresos y Fredonia,
situacion implementacion de las
economica -- RIAS.
edad - servicios
de salud -
Factores
psicosociales -
factores
ambientales
Aumenté latasa | Aumento de Politicas del Injusticias Disminucion de la Priorizacion en los
de morbilidad embarazo estado de socio tasa de morbilidad | programas de salud
materna extrema | adolescente - poco | bienestar - economicas- materna extrema en | (APS, PIC y Otros)
en mujeres entre | acceso a métodos | cultura y valores mujeres entre 11y | para la deteccion y
11y 18afiosde |de planificacion - factores 18 afios de edad, atencion oportuna de
edad, lo que familiar acordes a | conductuales y factores de riesgo de
indica aumento en | la edad - biologicos - embarazo adolescente
el embarazo dificultades de entorno con enfoque
adolescente y en | abordaje de la residencial - diferencial en el
temprana edad. | sexualidad territorio - municipio de Fredonia,
responsable en ingresos y implementacion de las
nifias, situacion RIAS.
adolescentes y economica -
jévenes. - poco Género -edad -
acompafamiento | servicios de
familiar - uso de
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sustancias salud - Factores
psicoactivas psicosociales
Las deficiente calidad | Gobiemo y Injusticias Disminucion de la Priorizacion en los
Enfermedades del agua - poco tradicion politica | socio incidencia de las programas de salud
infecciosas y acceso a agua - actores econdmicas- Enfermedades (APS, PIC y Otros)
parasitarias potable - poco econdmicos y Conflicto socio |infecciosas y para la deteccion y
aumentaron la cubrimiento de sociales - ambientalesy | parasitarias atencion oportuna de
consulta al afio sistemas de politicas de cambio factores de riesgo
2021 alcantarillado y estadoy climatico asociados a de tumor
unisafas - bienestar - maligno de los
deficiencias enla | servicios de organos digestivos y
preparacion de salud - vivienda del peritoneo, excepto
alimentos - digna - territorio estomago y colon, con
condiciones (ruralidad) - enfoque diferencial
sanitarias del Edad - Género - hacia la poblacién
entorno - factores | Entorno femenina en el
ambientales ambiental municipio de Fredonia,
implementacion de las
RIAS.
Acompafiamiento
desde el componente
de salud a los
programas de
seguimiento de la
calidad del agua para
consumo humano
Condiciones Negligencia de los | Politicas del Injusticias Disminucion de la Priorizacion en los
transmisibles y padres - Factor estado de socio incidencia de programas de salud
enfermedades econdmico - bienestar - economicas- condiciones (APS, PIC y Otros)
nutricionales en la | Inseguridad cultura y valores | Conflicto socio |transmisiblesy para la deteccion y
infancia aumenté | alimentaria - - factores ambientalesy | enfermedades atencion oportuna de
la incidenciaen | Malnutricion - conductualesy | cambio nutricionales enla | factores de riesgo de
2022 desnutricion - bioldgicos - climatico infancia condiciones
Violencia condiciones de transmisibles y
intrafamiliar - salud | empleo y trabajo enfermedades
mental - - entorno nutricionales en la
desempleo - residencial - infancia en el
inseguridad territorio - municipio de Fredonia,
alimentaria ingresos y implementacion de las
situacion RIAS. -
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Problema . Sociales de la Nucleos de Problema espuestay
Priorizado CENEED LIEHEE Salud Inequidad Transformado AR T
Afectados (Elementos PDM-
PTS)
economica -- Implementacion de
edad - servicios PAl'y programas de
de salud - seguridad alimentaria
Factores
psicosociales -
factores
ambientales
Alto riesgo de relieve - incidencia | Territorio- Injusticias Preparacion parala | Articulacion
deslizamientos. | del cambio entorno socio mitigacion y atencion | interinstitucional en el
climatico y los residencial - econdmicas- de alto riesgo de comité de gestion del
factores factores Conflicto socio | deslizamientos. riesgo, para el
ambientales - falla | ambientales ambientales y abordaje y atencion de
sinifana - cambio los riesgos en salud
asentamientos climatico asociados a eventos
humanos cercanos de deslizamientos
a zonas de alto
riesgo - cerro
combia
El municipio No se priorizan los | Politicas de Injusticias Fortalecimiento de | Articulacién
cuenta con pocos | riesgos laborales | estado de socio estrategias y interinstitucional y con
recursos para en salud bienestar - econdmicas actividades de empresas asentadas
realizar territorio - prevencion para los | en el territorio para el
actividades de Servicios de riesgos laborales. abordaje y atencién de
prevencion para salud - los riesgos en salud
los riesgos condiciones de asociados a riesgos
laborales. empleo y trabajo laborales
Falta un desconocimiento | Politicas de Injusticias Diagndstico Articulacion
diagnostico que | de los entornos estado de socio actualizado de los interinstitucional y con
evidencie los laborales bienestar - econdmicas riesgos laborales en | empresas asentadas
riesgos laborales | municipales - territorio - los comerciantes en el territorio para el
en los municipio rural Servicios de informales del abordaje y atencion de
comerciantes disperso salud - municipio los riesgos en salud
informales. condiciones de asociados a riesgos
empleo y trabajo laborales
El sistema Incidencia de Politicas del Injusticias Abordaje de la Acompafiamiento
nervioso defectos estado de socio atencion de desde los programas
representa la congénitosenla | bienestar - econdmica habitantes afectados |de salud con
causa numero poblacién - cultura y valores por discapacidades | discapacidad,
uno de situacién | secuelas de - factores del sistema nervioso | procesos de
de discapacidad | enfermedades conductuales 'y certificacién.
en Fredonia. degenerativas y bioldgicos - Promover acciones
del sistema condiciones de para evitar las
cerebro vascular - | empleo y trabajo condiciones de
secuelas de - entorno discapacidad.
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Problema c . Sociales de la Nucleos de Problema espuestay
Priorizado A DIEHEE Salud Inequidad Transformado AR T
Elementos PDM-
Afectados ( PTS
)
accidentes de residencial -
transito y lesiones | territorio -
ingresos y
situacion
economica --
edad - servicios
de salud -
Factores
psicosociales -
Se requiere Aun no se Politicas del Injusticias Fortalecimiento de | Articulacién
fortalecer la implementan en su | estado de socio las politicas interinstitucional e
atencién con totalidad las bienestar - econdmicas- publicas, planes y intersectorial para la
enfoque de politicas publicas - | cultura y valores | Conflicto socio | programas inclusion del enfoque
géneroy aun no se - factores ambientalesy | municipales con diferencial y de género
diferencial acorde | formulan todas las | conductualesy | cambio enfoque de género y | en las necesidades de
a las necesidades | politicas publicas | biol6gicos - climatico diferencial acorde a | atencién en salud,
en salud, para poblaciones | condiciones de las necesidades en | priorizando la
especialmente en | diferenciales. empleo y trabajo salud, especialmente | poblacion femenina del
poblacion - entorno en poblacion municipio de Fredonia,
femenina. residencial - femenina. que viene presentando
territorio - aumentos en la morbi
ingresos y mortalidad de
situacion diferentes eventos en
economica -- salud.
edad - servicios
de salud -
Factores
psicosociales -
factores
ambientales -
Género

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

6.1 Resultados esperados por ejes

Complementando el | ASIS municipal, y de acuerdo al marco del Plan Decenal de salud publica 2022-2031, con la
aplicacion el modelo de salud Preventivo y Predictivo, fundamentado en la atencion primaria en salud APS se
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identifican resultados esperados por cada uno de los 7 ejes del Plan Decenal de Salud publica PDSP. Se plantean
ademas las propuestas de respuesta que deberan ser tenidas en cuenta en el PMD y PTS para la vigencia 2024-2027.
Como resultado se tienen, por eje:

o FEje 1. Gobernabilidad y gobernanza de la Salud Publica: 3 resultados esperados, 2 propuestas de respuesta
o Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones por
condicion y/o situacion: 4 resultados esperados , 1 propuesta de respuesta

o Eje 3. Determinantes sociales de la salud: 4 resultados esperados, 4 propuestas de respuesta
o Eje 4. Atencion Primaria en Salud: 6 resultados esperados, 4 propuestas de respuesta

o FEje 5. Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias: 3 resultados esperados, 3 propuestas de

respuesta

o FEje 6. Conocimiento en Salud Publica y soberania sanitaria: 3 resultados esperados, 3 propuestas de

respuesta

e Eje 7. Personal de salud: 3 resultados esperados, 1 propuesta de respuesta

Enla tabla siguiente se describen cada uno de los resultados esperados y cada una de las propuestas de respuesta
planteados para cada eje y se amplia la informacién:
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Tabla 67. 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

publico de
informacion en
salud.

organizativas de
los pueblos

y comunidades,
organizaciones

ejercicio de la Rectoria
en Salud.

gobernabilidad en
la salud publica la
gestioén de las
acciones

como propuesta
de respuesta el
fortalecimiento
de la capacidad

PILAR DEL
COMPONENTE RESULTADOS
MODELO DE EJE PDSP 2022- | OBIJETIVO POR PROBLEMA PROPUESTA DE
SALUD DEL I\::L?JE;O DE 2031 EJE ESTRATEGICO ES:;::Z;)SZP;;;?E PRIORIZADO RESPUESTA sl fisler, 153
RELACIONADO
Desarrollar Linea estratégica El plan de Desde la Inspeccion,
Calidad e capacidades 'y 1: Bienestary desarrollo en su | Vigilancia y Control en
ir?sr‘oecci'on, Ilderazg,o para la Entidades Territoriales cohesidn social, IlnealLl.nea salud, la ges.tlon dela
vigilancia y cogestion, Programa: Salud estratégica 1: salud publica en el
. . ., Departamentales, e . .
control. Eje 1. coadministracién Distritales Publica, toma Bienestary municipio, desde el
. Gobernabilidad |y . y gran importancia | cohesion social, modelo predictivo y
Integridad del . Municipales con L . ., . .
y gobernanza | cogobierno en un . en el municipio de inspeccion resolutivo bajo la
Sector Salud 5 .. mecanismos . . . . .
de la Salud didlogo arménico . Fredonia vigilancia y estrategia de atencién
. . s fortalecidos para el . L
Sistema Unico Plblica con las formas fortalecer Ia control refiere primaria en salud,

requiere de la
articulacién con el
sistema de salud a
nivel Municipal,
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PILAR DEL
COMPONENTE RESULTADOS
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RELACIONADO

Territorializacion
social,
Gobernanzay
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorialidad.

Vigilancia en
Salud Publica

ciudadanas,
sociales y
comunitarias, a
través del
liderazgoy la
generacion de
alianzas, acciones
conjuntas,
articuladas e
integradas para el
logro de
resultados en
salud, segulin la
naturaleza de los
problemasy las
circunstancias
sociales del
territorio.

Entidades Territoriales

Departamentales,
Distritales y
Municipales
fortalecidas como

autoridad sanitaria local
para la Gobernanza en

Salud Publica.

relacionada en
vigilancia en salud
publica que
permitan la toma
de decisiones
acertada en salud,
la gestion de la
enfermedad el
municipio
presenta
Aumento de las
enfermedades del
sistema
circulatorio:
Mortalidad y
morbilidad,
especialmente
enfermedades
cardiovasculares y
mortalidad por
enfermedades

de gestidn, la
vigilancia
epidemiologica,
comunitaria, de
igual forma la
implementacion
de acciones desde
el enfoque
diferencial, la
estrategia de
atencién primaria
en salud que
permita llegar a
las comunidades
mas alejadas,
Articulacion
interinstitucional
e intersectorial
para la inclusién
del enfoque
diferencial y de

Departamental,
Nacional, inclusion de
las prioridades en el
plan de desarrollo
municipal, priorizar la
gestién en salud y el
fortalecimiento de la
capacidad de agestion
de los recursos la
gobernabilidad,
rectoria en salud, de
igual forma la
articulacién
intersectorial que
permita movilizar los
indicadores en salud
municipal
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SALUD REL “2231%0 ek 2031 EJE ESTRATEGICO ES:;:: Zg:;g:gim PRIORIZADO RESPUESTA a3l I/ dIe 2
RELACIONADO

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitariay
transectorialidad.

Pueblos y comunidades

étnicas y campesinas,
mujeres, sectores
LGBTIQ+ y otras
poblaciones por

condicién y/o situacién
que participan e inciden
de manera efectiva en

la formulacion,
implementacién,

monitoreo y evaluacién

de politicas, planes,

programas y estrategias

para la garantia del

derecho fundamental a

la salud.

isquémicas del
corazén, cada vez
mas relacionado
con la poblaciéon
joven del
municipio, siendo
las enfermedades
no transmisibles
de vital
importancia para
el municipio. De
igual forma
Aumento la tasa
de morbilidad
materna extrema
en mujeres entre
11y 18 afios de
edad, lo que
indica aumento
en el embarazo
adolescente y en
temprana edad, lo
que sugiere la
necesidad de
articulacién
intersectorial y la

género en las
necesidades de
atencion en salud,
priorizando la
poblacién
femenina del
municipio de
Fredonia, que
viene
presentando
aumentos en la
morbi mortalidad
de diferentes
eventos en salud.
Priorizacién en los
programas de
salud (APS, PICy
Otros) para la
deteccion y
atencion
oportuna de
factores de riesgo
de embarazo
adolescente con
enfoque
diferencial en el

215




FORMATO
ASIS
cODIGO VERSION FECHA
F-AM-011 00 01/07/2021
PILAR DEL
COMPONENTE RESULTADOS
MODELO DE EJE PDSP 2022- OBIJETIVO POR PROBLEMA PROPUESTA DE
SALUD REL “2231%0 ek 2031 EJE ESTRATEGICO ES:;:: Zg:;(z):gim PRIORIZADO RESPUESTA a3l I/ dIe 2
RELACIONADO

atencidn integral
e integrada con
enfoque
diferencial , baja
capacidad de
respuesta en el
sector salud desde
la vigilancia
epidemioldgica, la
gestioén de las
acciones de
cuidado temprano
de la salud, la
vigilancia
comunitaria, la
atencion integral y
el acceso a salud
donde aln
persisten barreras

municipio de
Fredonia,
implementacion
de las RIAS.
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PILAR DEL
COMPONENTE RESULTADOS
MODELO DE EJE PDSP 2022- | OBIJETIVO POR PROBLEMA PROPUESTA DE
DEL MODELO DE . ESPERADOS POR EJE RECOMENDACIONES
SALUD SALUD 2031 EJE ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 PRIORIZADO RESPUESTA
RELACIONADO
Contar con Politicas, planes, Linea estratégica | Linea estratégica -
. . . El municipio de
elementos para la | programas y estrategias 1: Bienestary 1: Bienestary .
. - . L . Fredonia cuenta con
. accion que le en salud con cohesidn social, cohesion social, - Ly
Eje 2. Pueblos 'y . o politicas publicas que
. permita transversalizacion de Programa: Programa:
comunidades : . . deben ser
. aproximarse a las | los Aseguramientoy | Aseguramientoy
étnicas y . ., ., transversales a los
L ) condiciones de enfoques de pueblosy prestacion de prestacion de
Territorializacidn campesinas, ) . ] . . procesos de
. L, , vida y salud de las | comunidades, géneroy | servicios en salud, | servicios en salud; L,
social, Participacion mujeres, . ) . L . . planeacidn, La
. diferentes diferencial e integracién aun persisten se pretende . g
Gobernanzay social en salud sectores . . . . implementacion del
. poblaciones de de los inequidades en mejorar la .
Gobernabilidad LGBTIQ+ y otras . . Modelo Preventivo,
. acuerdo con sus | sistemas de salud que limitan cobertura de .. .
poblaciones por . . . . e Predictivo y Resolutivo
o particularidades y | conocimiento propioy el acceso alos afiliacién en . .
condicion y/o . . bajo la estrategia de
. ., necesidades, saberes de los pueblos | servicios de salud salud, con la L, ) .
situacion. . . . L Atencion Primaria en
mediante el y comunidades étnicas tales como la promocién Salud. Ia
respeto ala y cobertura efectiva | constante de la . .
. . . . e g implementacion de
integridad y la campesinas. al sistema de afiliacion, la
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participacion Gobiernos seguridad social, gestion de politicas publicas de
social, y como departamentales, contar con acciones para forma transversal
garante enla distritales y municipales poblacién identificar la

Territorializacion
social,
Gobernanzay
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorialidad

construccién
conjunta de
intervenciones
desde el dialogo
horizontal y
respetuoso de sus
saberes, practicas
y creencias

que lideran el
desarrollo de
estrategias para el
reconocimiento de

contextos de inequidad

social, étnicay de

géneroy la generacion

de respuestas
Intersectoriales v -
transectori ales.

Espacios e instancias
intersectoriales que

incluyen en sus planes

de accion la

transversal izaci 6n de

los .enfoques de

pueblos y comunidades,

géneroy
diferencial e integran
los sistemas de

conocimiento propio de

los pueblos y

dispersa que por
su localizacion
cuenta con
barreras de
acceso oportuno a
la atencion en
salud desde
identificacion
temprana
anomalias en
salud, el cuidado
de lavida, la
atencion integral,
siendo un
municipio de alta
rotacién de
poblacién,
hospital nivel
basico - no hay
area pediatrica -
Institucion de
salud requiere
personal con

poblacién mas
vulnerable del
municipio, realizar
procesos de
articulacién
intersectorial,
participacion
social y
comunitaria que
permita
transversal izar
los enfoques
diferenciales en
cada uno de los
programasy
proyectos del
municipio, la
implementacion
de las Politicas
Publicas
existentes en el
municipio y la
generacion de
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RELACIONADO
comunidades étnicas y | calidad humana, | oportunidades en
campesinas. profesionalismo y especial para
ética profesional.- aquellos
Barreras de contextos de
acceso geografico | mayor inequidad
- poca atencion en el municipio.
especializada -
acceso a personal
en puestos de
salud -
Insuficiente
personal médico
para atencién de
la poblacion -
. Practicas, saberesy poco acceso rural
Gestion

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

territorial para la
conformacién y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

conocimientos para la
salud publica
reconocidos y
fortalecidos para
Pueblos y comunidades
étnicas, mujeres,
poblacién campesina,
LBGTIQ+

y otras poblaciones por

condicidn y/o situacion.

a los servicios de
salud, Poblacidn
total DANE es
mayor a la
poblacién real
municipal - se
presenta
migracion de
afiliaciones a
otros municipios
cercanos al area
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00

VERSION

FECHA
01/07/2021

PILAR DEL
MODELO DE
SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE
DEL MODELO DE
SALUD

EJE PDSP 2022-
2031

OBJETIVO POR
EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS

ESPERADOS POR EJE

PDSP 2022-2031

PROBLEMA
PRIORIZADO

metropolitana -
desconocimiento
de los
procedimientos
de afiliacién en
salud y regimenes
de afiliacién. Los
Trastornos
mentales y del
comportamiento
aumentaron en la
mayoria de los
grupos
poblaciones,
afectando mas a
nifias y mujeres
en el 2022.

PROPUESTA DE
RESPUESTA

RECOMENDACIONES

Territorializacion
social,
Gobernanzay
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorialidad

Eje 3.
Determinantes
sociales de la
salud

Transformar las
circunstancias
injustas
relacionadas con
peores resultados
de salud de la
poblacidn,

Entorno econémico
favorable para la salud

Linea estratégica
1: Bienestary
cohesion social,
Programa: Salud
Publica se han
identificado
determinantes

Linea estratégica
1: Bienestary
cohesion social
desde lo
programa de
fortalecimiento
de la gestidony

El municipio de
Fredonia cuenta con
politicas publicas que

deben ser
transversales a los
procesos de
planeacién, La
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RELACIONADO
mediante la sociales que direccion de la implementacion del
definicidn de influyen en el drea | gestién del sector | Modelo Preventivo,
acciones de de la salud tales saludyla Predictivo y Resolutivo
caracter intery Transformacion como Calidad del prestacion bajo la estrategia de
Territorializacion transectorial en cultural, movilizacién y agua en zona integral de Atencidn Primaria en

social,
Gobernanzay
Gobernabilidad

Participacion
social en salud

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestidn
territorial para la
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

los planes de
desarrollo
territorial, con el
fin de avanzar en
la reduccion de
brechas
sociosanitarias.

organizacidn social y
popular por la vida,
saludy la

equidad en salud.

Territorios saludables
articulados y trabajando
por la paz, la
convivencia pacificay la
resiliencia.

periurbanasy
rurales: Las
coberturas de
acueductoy
alcantarillado son
muy bajas tanto
en la cabecera
municipal de
Fredonia como en
el resto, Las
condiciones
transmisibles y
nutricionales
aumentan la
consulta en salud
en la primera
infancia en

servicios de salud,
se pretende
impactar en el
proceso de
conformacion de
territorios
saludables,
articulados,
trabajando por la
pazy la
convivencia
pacifica,
proyectando
movilizacién de
las comunidades
mediante
organizacion

Salud, la
implementacién de
politicas publicas de

forma transversal
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Fredonia al afio social y equidad
2022 (Inseguridad en salud.
alimentaria). Las Priorizacién en
causas externas | los programas de
(homicidios) son | salud (APS, PICy
la causa numero Otros) para la
uno de pérdida de detecciony
AVPP el afio 2022 atencion
Gestidn en Fredonia. Las oportuna de

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

territorial para la
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Saludy el
cuidado de la
salud.

Integracién del cuidado
del ambiente y la salud

en el marco de la
adaptacion al cambio
climatico.

condiciones
socioecondmicas
de la poblacidn, el
acceso a
condiciones
laborales
favorables que
protejan de los
riesgos en salud
aumenta la
posibilidad de
enfermedad, de
discapacidad, de
afos perdidos, de
la capacidad
adquisitiva y
resolutiva de la

factores de riesgo
, salud mental,
acceso a agua
potable o a
mecanismos de
proteccion y
transformacién de
la misma para el
consumo,
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RELACIONADO
poblacién.
Programa:
fortalecimiento de

la gestiény

direccidn de la
gestion del sector
salud, El
municipio cuenta
con pocos
recursos para
realizar
actividades de
prevencion para
los riesgos
laborales, en
especial con un
alto indice de
trabajadores
informales que no
cuentan con los
ingresos
suficientes para
contar con
cobertura
completa en
riesgos laborales.
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RELACIONADO

Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de Salud

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las

RIISS.

Eje 4. Atencidén
Primaria en
Salud

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales y
Municipales que
conforman

territorios de salud de
acuerdo con las
particularidades
geograficas,
socioculturales,
politico administrativas
y ambientales donde se
produce el proceso de
salud.

Linea estratégica
1: Bienestary
cohesidn social,
Programa: Salud
Publica se han
identificado
determinantes
sociales que
influyen en el area
de la salud tales
como Calidad del
agua en zona
periurbanasy
rurales: Las

Linea estratégica
1: Bienestary
cohesion social
desde lo
programa de
fortalecimiento
de la gestidon y
direccion de la
gestioén del sector
saludyla
prestacion
integral de
servicios de salud,
se pretende

El municipio de
Fredonia cuenta con
politicas publicas que

deben ser
transversales a los
procesos de
planeacidn, La
implementacion del
Modelo Preventivo,
Predictivo y Resolutivo
bajo la estrategia de
Atencién Primaria en
Salud, la
implementacién de
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RELACIONADO

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las

RIISS.

Gestidn
territorial para la
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de

Servicios de
Salud y el

Desarrollar
acciones
sectoriales e
intersectoriales
dirigidas a
promover la
salud, prevenir la
enfermedady
recuperar la salud
de la poblacion,
en escenarios
como ciudades,
espacios
periurbanos,
rurales, territorios
indigenas y otros
entornos donde
las personas y
colectivos
desarrollan la vida
cotidiana,
aportando a la
garantia del
derecho
fundamental a la
salud.

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales que
organizan la prestacion
de

servicios de salud en
redes integrales e
integradas territoriales
bajo un modelo de
salud predictivo,
preventivo y resolutivo
fundamentado en la
Atencion Primaria en
Salud —

APS con criterios de
subsidiaridad y
complementariedad,

Agentes del sistema de
salud que garantizan el
acceso de la poblacién
con criterios de
longitudinalidad,
continuidad, puerta de
entrada, enfoques
familiar y comunitario
con

coberturas de
acueducto y
alcantarillado son
muy bajas tanto
en la cabecera
municipal de
Fredonia como en
el resto, Las
condiciones
transmisibles y
nutricionales
aumentan la
consulta en salud
en la primera
infancia en
Fredonia al afio
2022 (Inseguridad
alimentaria). Las
causas externas
(homicidios) son
la causa numero
uno de pérdida de
AVPP el afio 2022
en Fredonia. Las
condiciones
socioecondémicas

impactar en el
proceso de
conformacién de
territorios
saludables,
articulados,
trabajando por la
pazy la
convivencia
pacifica,
proyectando
movilizacién de
las comunidades
mediante
organizacion
social y equidad
en salud.
Priorizacién en
los programas de
salud (APS, PICy
Otros) para la
deteccion y
atencién
oportuna de
factores de riesgo
, salud mental,

politicas publicas de
forma transversal
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RELACIONADO

cuidado de la
salud.

Fortalecimiento
del nivel primario
con Equipos
Basicos de Salud
y Centros de
Atencion
Primaria en Salud

acciones, universales,
sistematicas,
permanentes y
participativas bajo un
enfoque

familiar y comunitario
fundamentado en la
Atencion Primaria en
Salud - APS.

Nivel primario de
atencidén con equipos
de salud territoriales y
centros de atencién
primaria en

salud fortalecidos en su
infraestructura,
insumos, dotacién y
personal de salud como
puerta de entrada y
primer contacto con el
Sistema de Salud, para
dar respuesta a las
necesidades en salud de
la poblacion de su
territorio,

de la poblacion, el
acceso a
condiciones
laborales
favorables que
protejan de los
riesgos en salud
aumenta la
posibilidad de
enfermedad, de
discapacidad, de
afos perdidos, de
la capacidad
adquisitiva y
resolutiva de la
poblacién.
Programa:
fortalecimiento de
la gestiény
direccion de la
gestion del sector
salud, El
municipio cuenta
con pocos
recursos para

acceso a agua
potable o a
mecanismos de
proteccion y
transformacion de
la misma para el
consumo.
Estrategias como
el fortalecimiento
de la red donde se
propone la
dotacion de
equipos
biomédicos, el
fortalecimiento
del primer nivel
de atencion en
infraestructura, el
acercamiento de
los programas de
salud al area
rural, el
fortalecimiento
de la telemedicina
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RELACIONADO
realizar

IPS de medianay
alta complejidad
fortalecidas para
el trabajo en
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Salud - RIISS

Instituciones de salud
publicas de medianay

alta complejidad
fortalecidas en
infraestructura,
insumos, dotacion,

equipos y personal de
salud para resolver de
manera efectiva y con
calidad las necesidades
en salud que requieren
atencidén especializada a
través de un trabajo

coordinado

en redes integrales e
integradas territoriales

de salud.

actividades de
prevencion para
los riesgos
laborales, en
especial con un
alto indice de
trabajadores
informales que no
cuentan con los
ingresos
suficientes para
contar con
cobertura
completa en
riesgos laborales.
Programa:
Prestacion
integral de
servicios de salud:
Deficiencias en la
calidad de la
prestacion de los
Servicios de Salud.
Baja capacidad
resolutiva en la
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SALUD DEL “223,%0 DE 2031 EJE ESTRATEGICO ESPPDE::l;g:;;):inJE PRIORIZADO RESPUESTA iadeliildoitdleTa
RELACIONADO
gestidn
administrativa,
financieray
técnica de la Red
Publica del
Departamento.
Inadecuada

prestacion de
servicios de salud
Baja accesibilidad
y oportunidad a
los servicios de
mediana y alta
complejidad en
especial dadas las
condiciones de
prestacion de
servicio de salud
del municipio
donde se cuenta
con un hospital de
primer nivel
Implementacién
insuficiente de
Telemedicina
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Fortalecimiento Beducw los Linea estratégica | Linea estratégica El municipio de
de la autoridad impactos (.je las 1: Bienestary 1: Bienestary Fredonia cuenta con
o, sanitaria y emergencias, Politicas en salud cohesidn social, cohesion social | politicas publicas que
Terrltonéllzauon transectorialidad. desas_tres.y e,I ) publica para contribuir Programa: Salud | Preparacion para deben ser
social, cambio climatico a la mitigacién y Publica; El la mitigaciony transversales a los
Gobernanzay en la salud g . A ‘g
. adaptacion al cambio municipio de atencién de alto procesos de
Gobernabilidad Participacién huména y climatico. Fredonia cuenta riesgo de planeacion, La
social en salud Eje 5. Cambio amb!ental, a con Alto riesgo de | deslizamientos. implementacion del
climatico, trav?§ d? la deslizamientos, de Articulacién Modelo Preventivo,
emergencias, gestl_on integral relieve - interinstitucional | Predictivo y Resolutivo
. desastres y Sil ”rf)scgezcgco:;o Nivgl Nécional y entes incidencia del en el comité de | bajo la estrategia de
Integridad del tecnologi; o pandemias P p q I territoriales preparados | cambio climatico y | gestidn del riesgo, | Atencidn Primaria en
Sector Salud . . prope.n eporia 1y fortalecidos para la los factores para el abordaje y Salud, la
innovacion. seguridad gestion del ambientales - atencién delos | implementacién de
s:?m|tar|a, el conocimiento, falla sinifana - riesgos en salud politicas publicas de
Territorializacién bienestary la prevencion, y atencion asentamientos asociados a forma transversal,
social, Vigilancia en calidad de vida de | soctorial e intersectorial humanos eventos de realizar articulacién
Gobernanzay Salud Publica las p.ersonas), PO | de emergencias, cercanos a zonas | deslizamientos, efectiva con otros
Gobernabilidad medio de la desastres y pandemias. | de alto riesgo - procesos de sectores, equipos de
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formulacion, cerro combia, educacion, respuesta inmediata.
ejecucion, identificando comunicacién que | Fortalecer las ESE en
seguimiento y situaciones permita a la cuanto a su gestion
evaluacidn de ambientales, poblacién asistencial,
politicas, planes, estructurales, prepararse y administrativa,
programasy geograficas, de | mitigar los efectos | operativa y financiera.
proyectos; y relieve pero de los desastres Fortalecer la

Gestion fortaleciendo la también de que no logren infraestructura fisica,

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

territorial para la
conformacién y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Saludy el
cuidado de la
salud.

deteccidn,
atencion y los
mecanismos de
disponibilidad y
acceso de las
tecnologias, y
servicios en salud
necesarias para
dar respuesta
efectiva aun
nuevo evento
pandémico.

Conocimiento
producido y difundido y
capacidades
fortalecidas para
prevenir y atender el
impacto del cambio
climatico en la salud
publica,

gestidn que han
generado mayor
riesgo en la
poblacidn, esto
sumado al cambio
climatico genera
para el municipio
la necesidad de
llevar a cabo
acciones de
mitigacion del
cambio climatico,
el estudio de
necesidades en
reisgos y la
preparacion de la
comunidad

contenerse. de
igual forma
trabajar sobre la
capacidad de
respuesta ante los
riesgos en salud,
los brotes, de
enfermedades,
pandemias o
epidemias por
medio del
fortalecimiento
de los equipos de
respuesta
inmediata.

tecnolégica y de
dotacién de la Red
Prestadora de
Servicios de Salud.
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Establec’er la Linea estratégica | Linea estratégica El municipio de
soberania Decisiones en salud 1: Bienestar y 1: Bienestary | Fredonia cuenta con
sanitaria Y,la publica basadas en cohesién social, | cohesién social | politicas publicas que
construccion informacion, Programa: Preparacion para deben ser
colect.iva. de investigacion y el Vigilancia la mitigacién y transversales a los
conocimiento en | mayimo desarrollo del Epidemioldgica; | atencidn de alto procesos de
Eje 6. sa!ud. comouna | conocimiento cientifico | El municipio de riesgo de planeacién, La
R Conocimiento prlor:jdad i:‘l_la lo que incluye Fredonia aln deslizamientos. | implementacién del
Integridad del tecnologl’; o en Salud agenda pg Ica reconocer la presenta Articulacidn Modelo Preventivo,
Sector Salud . Publicay que permita cosmovisién y los deficiencias en la | interinstitucional | Predictivo y Resolutivo
: soberania | avanzar er'mlla saberes propios los capacidad para en el comité de | bajo la estrategia de
sanitaria Investigacion, pueblos y comunidades, | realizar el proceso | gestion del riesgo, | Atencién Primaria en
.desarroI.IfJ, efectivode la | para el abordaje y Salud, la
L’nrr;?jziccli%rrl]\llocal Capacidades 'vigilanclia. a?tencic')n de los imE)I‘emenFac.ic')n de
) fortalecidas para la epidemioldgica, riesgos en salud politicas publicas de
de Tecnologias ., la atencion asociados a forma transversal,
estratégicas en gestion del . : y
conocimiento en salud oportunay eventos de realizar articulacidn
saludy el publica resolutiva de los deslizamientos, efectiva con otros
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fortalecimiento determinantes de procesos de sectores, equipos de
de las la salud educacién, respuesta inmediata.
capacidades en encontrando comunicacion que | Fortalecer las ESE en
salud a nivel prioridadesy permita a la cuanto a su gestion
nacional y problematicas que poblacién asistencial,
territorial. afectan al prepararse y administrativa,
condicion de salud | mitigar los efectos | operativa y financiera.
y calidad de vida | de los desastres Fortalecer la
de la poblacién que no logren infraestructura fisica,
tales como las contenerse. de tecnolégica y de
, o enfermedades igual forma dotaciéon de la Red
Soberania sanitaria .. .
fortalecidacon transmisibles, no | trabajar sobre la Prestadora de
Soberania , transmisibles, de capacidad de Servicios de Salud.
. tecnologias
Sanitaria L salud mental en | respuesta ante los
estratégicas en salud- .
TES todos los cursos | riesgos en salud,

de vida siendo.
programa:
Inspeccion,
vigilanciay
control; Fredonia
aun persiste la
baja capacidad de
ejercer de forma
efectiva las
funciones
asignadas en

los brotes, de
enfermedades,
pandemias o
epidemias por
medio del
fortalecimiento
de los equipos de
respuesta
inmediata. Con la
dotacién de
tecnologias que
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relacién ala permita
inspecciény desempeniar las
vigilancia, funciones,
viéndose limitado promover la

en la toma de las
decisiones y en
acciones efectivas
para mejorar la
prestacion del
servicio, Mejorar
la capacidad de
atencion y gestion
de su ESE
Municipal.
programa:
Fortalecimiento
de la gestidon y
direccion de la
gestion del sector
salud

adquicision de
desarrollo de
capacidades en la
gestion de la
salud publica. El
aumento de las
coberturas de
vacunacion.
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Trabajo digno,
decentey
condiciones de
equidad para los
trabajadores de la
salud

Distribucion del
talento humano
en salud,
redistribucion de
competencias y
trabajo dignoy
decente.

Eje 7. Personal
de salud

Creary
desarrollar
mecanismos para
mejorar la
distribucion,
disponibilidad,
formacion,
educacién
continua, asi
como, las
condiciones de
empleo y trabajo
digno y decente
del personal de
salud.

Capacidades
consolidadas para la
gestion territorial de la
salud publica

Linea estratégica
1: Bienestary
cohesion social,
Programa: Salud
Publica Las
condiciones
transmisibles y
nutricionales
aumentan la
consulta en salud
en la primera
infancia en
Fredonia al afio
2022 (Inseguridad
alimentaria)
donde Negligencia
paterna - Factor
econdémico -
Inseguridad
alimentaria -
Malnutricién -

Linea estratégica
1: Bienestary
cohesion social
Salud publicay el
fortalecimiento
de la gestiény
direccion del
sector salud
establecen como
propuesta el
fortalecimiento
de los actores en
salud el desarrollo
de capacidades en
adherencia a
protocolos,
implementacion
de los protocolos
a nivel municipal,
la vigilancia
epidemioldgica,

El municipio de
Fredonia cuenta con
politicas publicas que

deben ser
transversales a los
procesos de
planeacidn, La
implementacidn del
Modelo Preventivo,

Predictivo y Resolutivo

bajo la estrategia de
Atencidn Primaria en
Salud, la
implementacién de
politicas publicas de
forma transversal,
realizar articulacion
efectiva con otros
sectores, equipos de
respuesta inmediata.
Fortalecer las ESE en
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desnutricidn - las acciones cuanto a su gestion

Talento Humano en

Salud formado para la

gestion integral de la
salud publica

Violencia
intrafamiliar -
salud mental -

Negligencia
materna -
enfermedades
respiratorias,
Mercado de
trabajo - entorno
residencial -

intersectoriales
enrazéndela
atencién ala
primera infancia, ,
gestantes,
lactantes, avanzar
en el proceso de
certificacion de la
estrategia IAMI,
fomento de los

asistencial,
administrativa,

operativa y financiera.

Fortalecer la
infraestructura fisica,
tecnolégica y de
dotacion de la Red
Prestadora de
Servicios de Salud.
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Sabedores ancestrales y

personal de salud

propio, reconocidos y

articulados a los

procesos de la gestion

de la salud publica en
los territorios,

condiciones de
empleo y trabajo -
territorio - edad -
factores
conductuales 'y
bioldgicos -
servicios de salud
- politicas de
bienestar, Las
condiciones
materno
perinatales,
maternas y
maternas
extremas
aumentaron en
morbilidad para la

estilos de vida
saludable, la
atencién primaria
ensalud, la
implementacion
de las RIAS,
Gestionar
campafas para la
modificacién del
riesgo, para
prevenir,
controlar
enfermedades
emergentes y
reemergentes, en
salud mental el
fortalecimiento

vigencia, del talento
Embarazo humano
adolescente o establecimiento
gerontoldgico, de rutas de
dificultad de atencion,
acceso a controles | implementacidn
prenatales - de estrategias de
malnutricion - dispositivos
barreras comunitarios
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geograficas para
el acceso a los
servicios de salud
, El Cancer de
mama y cérvix
tuvo alta
incidencia en
morbilidad para la
vigencia, Los
Trastornos
mentales y del
comportamiento
aumentaron en la
mayoria de los
grupos
poblaciones,
afectando mas a
nifias y mujeres
en el 2022, todo
ello sumado a la
deficiencia de
personal o talento
humano en salud
preparado la para
la atencion en el
primer nivel que
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posibilidades de
mejorar el
indicador vy la
calidad de vida de
la poblacion.
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RECOMENDACIONES FINALES

Una vez desarrollado todo el analisis de la situacién en salud correspondiente al periodo se indican las siguientes
recomendaciones finales:

1.

Se requiere mantener actualizada de forma efectiva la informacion en salud municipal, se encontraron algunos
datos con incongruencias frente a los registros municipales y los reportados a nivel departamental y nacional.

Para el abordaje de los indicadores en salud, tanto en morbilidad como en mortalidad es necesario articular
los diferentes planes, programas y proyectos municipales, dado que los determinantes sociales de la salud
influyen directamente en el aumento o disminucion de los efectos en salud de las principales causas.

Se evidencia indicadores con mejores resultados en comparacién con el afio 2020 en varias causas de
morbilidad y mortalidad, estos indicadores requieren seguir fortaleciendo los programas, acciones y proyectos
que se vienen implementando para mantener la disminucion de afectacion.

Es necesario identificar, proponer e implementar estrategias de descentralizacién del programa de APS, PIC
y demés que se desarrollan en el municipio, en cuanto a atencion en salud, a las zonas rurales, dado que
indicadores criticos como morbilidad materna, mortalidad infantil y morbilidades por diferentes causas afectan
mucho mas a esta poblacidn. Se deben proponer y ejecutar acciones que posibiliten el acceso a los servicios
de salud en las zonas rural y rural dispersa.

Las cifras de incidencia de mortalidad por malformaciones congénitas y anomalias cromosomicas en menores
de 1 afios, aunque disminuyeron para el afio de estudio, sugieren aumento de factores de riesgo como
embarazo a temprana o tardia edad, inseguridad alimentaria, dificultades para el acceso a controles
prenatales, deficiencias nutricionales y efectos adversos de contaminacién ambiental, entre otros. Por tanto,
es necesario abordar estos factores de riesgo y plantear acciones para su prevencién y control.

El aumento en la mortalidad y morbilidad por condiciones externas, en especial agresiones y accidentes,
sugiere la necesidad del abordaje interinstitucional de los factores de riesgo: conflicto armado, seguridad y
convivencia, autocuidado y crianza respetuosa, que deberan ser incluidos como priorizacion en los planes de
intervenciones colectivas, APS y plan territorial de salud.

Es prioritario implementar acciones para la reduccion de la incidencia de enfermedades del sistema
circulatorio, principal causa de mortalidad y morbilidad en la poblacién para el municipio de Fredonia.

Se identifican necesidades de caracterizacion de poblaciones diferenciales como LGTBIQ+ y poblacién
campesina

Quedan definidos las necesidades, problematicas y situacion de salud que debe ser tenidos en cuenta en la

planificacion territorial, se recomienda el abordaje acorde a las validaciones de priorizacion desarrolladas en
los capitulos de mortalidad, morbilidad y capitulo V.
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