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ACUERDO N" O3
MAYO 31 DE 2024

“POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA Y SE ADOPTA EL PLAN DE DESARROLLO POR AMOR A
FREDONIA 2024-2027"

El Honorable Concejo Municipal de Fredonia - Antioquia, en uso de sus atribuciones constitucionales
conferidas en los articulos 313, 342, 339, 340 y 345 y legales, otorgadas por el articulo 74 de la Ley
136 de 1994, articulos 38, 39 y 40 de la ley 152 de 1994, resolucién 100 del 17 de enero de 2024 y
demas normas concordantes.

ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el Plan de Desarrollo Municipal “Por Amor a Fredonia® para la
vigencia 2024-2027 “contenido en el anexo que hace parte integral del presente acuerdo.

ARTICULO SEGUNDO: Adoptese el Plan de Desarrollo Municipal “Por Amor a Fredonia” para la
vigencia 2024-2027 como instrumento para lograr los objetivos sefialados en el Programa de Gobierno
en procura del mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes del Municipio de Fredonia.

ARTICULO TERCERO: CONTENIDO DEL PLAN DE DESARROLLO. El Plan de desarrollo Municipal
“Por Amor a Fredonia 2024-2027" contiene las siguientes secciones: A) Marco General y Diagnostico,
B) Componente Estratégico C) Capitulo de inversiones con cargo al SGR, D) Plan Financiero, E)

Instrumento de Seguimiento al Plan de Desarrollo, E) Plan Territorial de Salud, F) Capitulo especial de
paz G) Anexos.

Paragrafo: El componente estratégico se define en cuatro (4) lineas denominadas asi:

Desarrollo Humano y Social

Cuidado del Medio Ambiente
Crecimiento Econémico y Competitividad
Seguridad y Convivencia Ciudadana
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De las cuales se desprenden los objetivos y programas, contiene tambien, el capitulo
financiero y la metodologia de seguimiento al Plan de Desarrollo.

ARTICULO CUARTO: Apruébese y adoptese el Plan Territorial de Salud como parte integral del Plan
de Desarrollo Municipal “Por Amor a Fredonia 2024-2027".

ARTICULO QUINTO: EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO. Para el cumplimiento de los
objetivos, metas, y programas, contenidos en los ejes y lineas estratégicas del Plan de Desarrollo
Municipal dara estricto cumplimiento al plan financiero; en el evento que la entidad observe déficit en
el ingreso de recursos financieros, debera proceder conforme a lo ordenado por la ley para propender
a la ejecucion de los proyectos.

ARTICULO SEXTO: El Plan Operativo Anual de inversiones POAI guardara estricta concordancia con
el Plan plurianual de Inversiones 2024 — 2027 y para cualquier propésito debera concurrir con las
disposiciones del Estatuto Organico de Presupuesto.

ARTICULO SEPTIMO: AUTORIZACIONES. Autorizar al Alcalde Municipal para celebrar los contratos
y convenios interadministrativos o de cooperacion, con las diferentes entidades del orden municipal,
departamental y nacional, publicas, privadas, mixtas, oficiales, personas naturales o juridicas, con o
sin animo de lucro, a que haya lugar conforme a los procedimientos previstos en las leyes 80 de 1993,
modificada por la ley 1150 del 2007, ley 1474 de 2011 y ley 1882 de 2018 y decretos reglamentarios
para garantizar la ejecucién de los programas y proyectos del plan de desarrollo municipal “por Amor
a Fredonia” y sus anexos para el periodo 2024-2027.

ARTICULO OCTAVO: ARMONIZACION AL PLAN DE DESARROLLO. En los presupuestos anuales
se deben reflejar los planes de inversion y la inclusion de las apropiaciones presupuestales necesarias
para garantizar la ejecucién del Plan de Desarrollo.

ARTICULO NOVENO: Las actividades de seguimiento y evaluacion del Plan de Desarrollo Municipal
permiten a la Administracién Municipal y la ciudadania en general, verificar el grado de cumplimiento
dando asi, cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 131 de 1994.

ARTICULO DECIMO: Hacen parte integral del presente acuerdo los anexos No. 1. Documento y
secciones del Plan de Desarrollo Municipal 2024-2027, No. 2. Plan Plurianual de Inversiéon 2024-2027,
No. 3. Indicadores de Infancia, Adolescencia y Juventud, No. 4. Capitulo de inversiones con cargo al
SGR. No. 5. Plan Territorial de Salud 2024-2027.

ARTICULO DECIMO PRIMERO: Informes al concejo municipal: La Administracion Municipal
presentara informe anual de la ejecucién del plan de desarrollo ante el Honorable Concejo Municipal.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: El presente acuerdo rige a partir de la fecha de su sancion,
publicacién y deroga todas las disposiciones de caracter Municipal que le sean contrarias.
Tel: 840-2194 Calle 50 # 50-58 Y.
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COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en el Honorable Concejo Municipal de Fredonia Antioquia, a los 31 dias del mes de mayo de
2024.

(G?“}n QM d{zw\ﬁfﬂ

ADRIANA MARIA HERNANDEZ MONSALVE ERIKA MAKCELA ARDILA PEREZ
Presidente Secretaria General
Tel: 840-2194 Calle 50 # 50-58 /
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CERTIFICACION SECRETARIAL

La suscrita secretaria General del Concejo Municipal de Fredonia Antioquia, certifica bajo
la gravedad de Juramento, que el presente acuerdo N- 03 “*POR MEDIO DEL CUAL SE
APRUEBA Y SE ADOPTA EL PLAN DE DESARROLLO POR AMOR A FREDONIA
2024-2027", fue debatido en dos momentos; en sesion de comisién segunda de planeacion
eldia 27 de mayo y sesion ordinaria de plenaria el dia 21 de mayo de 2024 respectivamente

W ‘\j‘:
ERIKA MARCELATARDILA PEREZ
Secretarid General
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Consejo Territorial de Planeacién (CTP)
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Bases Fundamentales

El actual Plan de Desarrollo es una promesa de entrega y amor por la comunidad fredonita. Este
se ha desarrollado con un enorme esfuerzo por complementar nuestras opiniones con las voces
de las comunidades desde todos los rincones del municipio y por eso este documento se forja
como “una guia de todos y todas”.

Mision

Generar oportunidades para mejorar la calidad de vida y bienestar social para todas y todos los
fredonitas, promoviendo el desarrollo econdmico, cultural, deportivo, ambiental y educativo,
con una especial inversién para los jévenes, mujeres, adultos mayores, nifios y nifas, personas
con discapacidad, comunidad LGTBIQ+ y demds poblaciones vulnerables.

Vision

Fredonia serd un referente nacional e internacional por la diversidad cafetera, con compromiso
por el desarrollo de sus comunidades, que construye a diario tejidos sociales, que respeta la
diversidad y acepta la inclusiéon, donde la pasidon por el café se une al compromiso con la
sostenibilidad y el respeto por el medio ambiente.

Nuestros Principios

Coordinacidon: La autoridad municipal al momento de ejercer sus competencias y
responsabilidades, conciliara su actuacion con la de otras entidades estatales de diferentes
niveles.

Concurrencia: El municipio y otras entidades estatales de diferentes niveles tienen
competencias comunes sobre un mismo asunto, las cuales deben converger en aras de
conseguir el fin para el cual surgieron. Las competencias de los diferentes érganos del municipio
y del orden departamental y nacional no son excluyentes, sino que coexisten y son
independientes entre si para alcanzar el fin estatal.

Valores Institucionales

Complementariedad: Para complementar o perfeccionar la prestacion de servicios y el
desarrollo de proyectos locales, el municipio hard uso de mecanismos de asociacioén,
cofinanciacidén y/o convenios.

Participacion: La autoridad municipal garantizard el acceso de los ciudadanos a lo publico a
través de la concertacion y cooperacion para que tomen parte activa en las decisiones que
inciden en el ejercicio de sus derechos y libertades politicas, con arreglo a los postulados de la
democracia participativa, vinculando activamente en estos procesos a particulares,
organizaciones civiles, asociaciones residentes del sector y juntas de accidon comunal.
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Pluralismo: La diversidad de concepciones del mundo, fines personales y proyectos ciudadanos
son una fuente de riqueza, creatividad y realizacion que deben convivir en medio de la
diferencia y permitir la realizacién de compromisos y acuerdos. Por esto, Fredonia es un
municipio abierto e incluyente de las diversidades de pensamiento, etnia, género, edad, nivel
socioecondmico, orientacion sexual, entre otras.

Transparencia: La transparencia de la accion politica y administrativa se entiende como el
esfuerzo por actuar siempre de cara a la ciudadania y abiertos a toda veeduria.

Bien Comun: El bien comun y el interés publico surgen de los acuerdos y metas que los
miembros de la sociedad definen a partir de sus tradiciones y de los procesos democraticos. La
accién politica debe buscar la prevalencia del interés general, entendido como el interés de
todas las personas y no de algunas, y ni siquiera como el de la mayoria, pues agentes politicos y
gobernantes deben mantener igual consideracién por cada ciudadano y ciudadana. Somos un
municipio que privilegia el bien comun sobre cualquier interés particular.

Equilibrio Ambiental: Para fortalecer la vida se requiere un equilibrio ambiental a través del
respeto por la naturaleza y el uso sostenible de los recursos que proporciona.

El Respeto: En la administracién municipal se tendra el mayor respeto y consideracidn por las
personas del pueblo, las instituciones legalmente constituidas y las leyes o normas que nos
rigen.

Vocacidn de Servicio: El servicio dirigido a las personas menos favorecidas, muy especialmente a
las familias campesinas y comunidad en general, sera el faro que ilumine el camino de todas y
todos, en bien del futuro de las nuevas generaciones.

Honestidad: Honestidad significa actuar de acuerdo con lo que se piensa y lo que se dice. Este
valor se inculcara en todos los funcionarios de la Administracién Municipal para que sirvan a la
comunidad con honradez y decencia.

Tolerancia: La Tolerancia es el respeto y la consideracidn hacia las formas de pensar, de hacer y
de sentir de los demas. Tolerar es dejar que cada uno practique sus creencias. Este principio se
complementa con el ejercicio de la autoridad firme, respetuosa y garante de los derechos
humanos vy las libertades fundamentales de todos, capaz de generar actitudes de consenso para
la solucién de los conflictos. Este es el mejor camino para alcanzar la paz y el bienestar.

Objetivo General:
Posibilitar el progreso equitativo del municipio de Fredonia a través de la

implementacion de estrategias destinadas a mejorar el desarrollo humano, enfocado en
el bienestar y la calidad de vida.



Objetivos Especificos:

1. Fortalecer la posicion del Municipio de Fredonia como el epicentro econdmico de
la subregién, promoviendo tanto las actividades econdmicas existentes como la creaciéon
y permanencia de nuevas empresas.

2. Fomentar la participacion activa de los ciudadanos en los procesos de
planificacion territorial.

3. Salvaguardar la Estructura Ecolégica Principal como un elemento fundamental del
territorio que sustenta la vida.

4. Impulsar el desarrollo rural en armonia con la proteccién del medio ambiente,
con el fin de mejorar la calidad de vida de la poblacién rural.

5. Potenciar el sistema publico y colectivo mediante la ejecucion de proyectos clave

de alto impacto en dreas como el espacio publico, equipamientos, patrimonio cultural,
servicios publicos, movilidad y vivienda.

Metodologia:

Etapa 1: -Programa de Gobierno: El proceso comienza con la presentacién del Programa de
Gobierno por parte del alcalde electo Aldubar de Jesus Vanegas Marin, que sirve como base
para la planificacion territorial.

Etapa 2 - Proceso de Empalme: Durante este periodo se recopila informacién sobre la gestidén
previa de la Administracién Municipal para comprender la situacion actual del municipio. En
audiencias publicas se manifestaron las deficiencias y fortalezas de este proceso, tanto a la
comunidad como al concejo municipal.

Etapa 3 - Alistamiento de la Entidad: Cada Secretaria conforma equipos multidisciplinarios para
elaborar diagndsticos sectoriales y formular proyectos de inversion.

Etapa 4 - Construccion Participativa y Democratica del Anteproyecto: Se involucra a la
comunidad en la construccion del Plan de Desarrollo a través de encuentros participativos en los
territorios. Se realizaron 73 encuentros en total con una participacion de 1332 personas.

Etapa 5 - Este proceso se coordind directamente desde la Secretaria de Desarrollo Territorial,
con el trabajo y la direccién de un equipo técnico de apoyo conformado por Profesionales
Universitarios adscritos a la alcaldia en calidad de contratistas, en un trabajo enlazado con las
diferentes dependencias, que permitio elaborar el Anteproyecto que seria entregado al Consejo
Territorial de Planeacion — CTP, a la Corporacion Auténoma Regional de Antioquia -
CORANTIOQUIA vy al Concejo Municipal.

Etapa 6 - Entrega del Anteproyecto al CTP y Autoridades Ambientales: Se realizd convocatoria
para la conformacion y modificacién del CTP en el mes de febrero de 2024, a través de oficios,
redes sociales y llamadas telefénicas. En sesion ordinaria del CTP liderada por la secretaria de
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Desarrollo Territorial se hace la entrega por medio fisico y de manera digital el Anteproyecto.
Asi mismo, mediante radicacién digital, se hace entrega a la Autoridad Ambiental, asi como al
Concejo Municipal.

Etapa 7 - Andlisis del Anteproyecto por parte del CTP y la Autoridad Ambiental: Se lleva a cabo el
analisis del Anteproyecto por parte del CTP y la Autoridad Ambiental, emitiendo sus respectivos
conceptos dentro de los términos de ley.

Etapa 8 - A partir del concepto emitido por el CTP y CORANTIOQUIA y los insumos del proceso
de participacion ciudadana, se atienden las recomendaciones realizadas y se procede a realizar
los ajustes al Anteproyecto para presentar el Proyecto de Acuerdo al Concejo Municipal el 30 de
abril de 2024.

Etapa 9 - Retroalimentacién del Proceso de Construccion Colectiva del Plan: Para culminar el
proceso de formulacién del Plan de Desarrollo, se presentd a la ciudadania el Plan definitivo en
audiencia publica, en cumplimiento de la Ley 1909 en su articulo 22, asi mismo, se dard uso de
los diferentes medios y canales de comunicacién para retroalimentar con los ciudadanos el
documento final que guiard el desarrollo del Municipio en los préximos afios.

Etapa 10 — Radicacién ante El Concejo, Debate y Aprobacién: Se procede con el proceso de
debate y aprobacién del Proyecto de Acuerdo por parte del Concejo Municipal en sesiones
ordinarias del mes de mayo de 2024.

Etapa 11 — Adopcion: Una vez aprobado el PDM, serd adoptado mediante decreto municipal,
socializado con la comunidad y organizaciones sociales para su posterior ejecucidon, seguimiento
y evaluacién.

Tabla 1. Insumos usados para la creacion del PDM

Objetivos de Desarrollo Sostenible Agenda 2030 para el desarrollo sostenible

Plan Nacional de Desarrollo 2023 - 2026 “Colombia Potencia Mundial Kit territorial — Sistema de Planeacidn Territorial — SisPT- DNP.
de la Vida".

Manual para la formulacion de planes de desarrollo de las entidades Politica de nifiez, infancia, adolescencia y familia

territoriales — DNP.
Directrices de la Procuraduria General de la Nacién frente a los planes Plan de Accidn de Corantioquia 2024-2027.
de desarrollo de las entidades territoriales.

Programa de Gobierno "Por Amor a Fredonia". Informacion recolectada en el proceso de empalme.
Actas de informe de gestidn del Alcalde y gabinete municipal. Esquema de Ordenamiento Territorial

Planes de ordenamiento y manejo de las cuencas hidricas. Plan de Gestion Ambiental (PGA).

Plan de gestion integral de residuos sélidos — PGIRS. Plan decenal de Salud.

Plan decenal de nifiez. Plan decenal de educacién. Plan Educativo Municipal

Acuerdos Municipales vigentes del Concejo del municipio de Fredonia Encuesta de Calidad de Vida 2015

Agenda ciudadana de mujeres “Mujeres fredonitas, unidas tejemos y construimos territorios de paz”
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Articulacion Con Las Metas Del PGAR 2020-2031 de Corantioquia

El Decreto 1076 de 2015 constituye un hito crucial en la gestion ambiental regional al instituir el
Plan de Gestion Ambiental Regional (PGAR) como un instrumento estratégico de largo alcance
para las Corporaciones Auténomas Regionales (CAR) en sus respectivas jurisdicciones. Este plan,
disefiado para orientar la gestion ambiental y promover la integracién de todas las partes
interesadas, es fundamental para dirigir el desarrollo hacia la sostenibilidad en las regiones.

Adicionalmente, este decreto establece que las entidades territoriales deben considerar las
lineas estratégicas delineadas en el PGAR al formular o ajustar sus Planes de Ordenamiento
Territorial (POT), conforme a lo dispuesto en la Ley 388 de 1997, asi como en sus Planes de
Desarrollo. Esta sinergia entre los diferentes niveles de gobierno es esencial para garantizar una
planificacion integral y coherente que promueva el desarrollo sostenible y la proteccién
ambiental.

En concordancia con estas disposiciones legales, y tomando como referencia los lineamientos
proporcionados por Corantioquia, se ha elaborado el componente ambiental del presente Plan
de Desarrollo. Este proceso de formulacidon ha sido enriquecido con las recomendaciones de la
gobernacién y las aportaciones de los diversos actores sociales que participaron en las instancias
de socializacion. De esta manera, se ha buscado asegurar que el plan refleje las necesidades y
aspiraciones de la comunidad, asi como los principios de conservacién ambiental y desarrollo
sostenible.

La articulacidn entre este Plan de Desarrollo, el PGAR, los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) vy el Plan Nacional de Desarrollo se llevara a cabo a través de la definicién de indicadores
de productos, en linea con el catdlogo de productos de inversidn del Departamento Nacional de
Planeacién (DNP). Asimismo, las politicas publicas seran alineadas con los trazadores
presupuestales definidos en la Plataforma Integrada de Inversiones Publicas (PIIP), con el fin de
garantizar la asignacién adecuada de recursos financieros para la ejecucidon de las acciones
previstas en el plan. Esta coordinacién entre diferentes niveles de planificacion y gestion es
fundamental para asegurar la eficacia y la eficiencia en el uso de los recursos publicos en pro de
un desarrollo sostenible y equitativo en la regién.
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Objetivos de Desarrollo Sostenible

Persiste en el mundo la necesidad de crear condiciones de vida dignas, que conlleven a
garantizar el goce de paz y prosperidad a todas las personas, debido a que, por distintas razones,
se vulneran sus derechos universales. En atencién a esta situacion, en el afio 2015, las Naciones
Unidas adoptan los Objetivos de Desarrollo Sostenible, haciendo un llamado universal para
poner fin a la pobreza. Entre sus objetivos se trazé el compromiso de construir un futuro
sostenible para la humanidad, atendiendo temas como la desigualdad, el clima, la degradacidn
ambiental, la prosperidad, la paz y la justicia.

En los didlogos abiertos con la comunidad y en la evidencia estadistica, se confirma que Fredonia
no es ajena a la crisis global y que es una obligacién disminuir los indices de pobreza, proteger el
planeta y garantizar que todas las personas disfruten de paz y prosperidad. Es por esta razén que
la integracién de los 17 objetivos de desarrollo sostenible complementa nuestro Plan de
Desarrollo POR AMOR A FREDONIA, en dénde se evidenciara a través de los objetivos, enfoques,
valores, metas, politicas y las acciones, el enfoque multisectorial y el seguimiento a su
cumplimiento del mismo.
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Componente |. Generalidades del Plan de Desarrollo 2024-2027

Marco normativo

Nombre

Descripcion

Constitucion Politica de 1991

Articulos 1-2-20-40-80-103 - 259 - 339-340-341-342-343

Ley 131 de 1994

Por la cual se reglamenta el voto programatico y se dictan otras disposiciones.

Ley 134 de 1994

Por la cual se dictan normas sobre mecanismos de participacién ciudadana. ARTICULO 6.

Ley 741 de 2002

Por la cual se reforman las Leyes 131y 134 de 1994, Reglamentarias del voto programatico

Ley 152 de 1994

Ley Organica para la construccion de Planes de Desarrollo Locales. ARTICULOS 33, NUMERAL 1-39
NUMERAL 1-41

Ley 715 de 2001

Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias.

Ley 1176 de 2007

Por la cual se desarrollan los articulos 356 y 357 de la Constitucidn Politica y se dictan otras
disposiciones. Sistema general de participaciones.

Ley 99 de 1993

Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Publico encargado de la
gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se organiza el Sistema
Nacional Ambiental, SINA.

Ley 115 de 1994

Ley general de educacion y su decreto reglamentario 1860.

Ley 1098 de 2006

Cadigo de infancia y adolescencia.

Por la cual se dictan normas de sensibilizacidn, prevencion y sancién de formas de violencia y

Ley 1257 de 2008 discriminacion contra las mujeres, se reforman los Cédigos Penal, de Procedimiento Penal, la Ley 294 de
1996 y se dictan otras disposiciones.

Ley 1448 de 2011 Por la cual se dictan medidas de atencion, a5|stenc.|a y reparacion integral a las victimas del conflicto

armado interno.
P | itica Naci L . D .
Ley 1523 de 2014 or la cual se adopta la Politica \ acional de G.e:stlon dgl Riesgo de Desastres y se establece el Sistema
Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres.
Ley 1751 de 2015 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.
Ley 172 de 2015 Ley Animalista.

Decreto — Ley 4923 de 2011

Por el cual se garantiza la operacién del Sistema General de Regalias.

Decreto 1077 del 2015

Por medio del cual se expide el Decreto Unico reglamentario de vivienda, ciudad y territorio.

Consejo Nacional de Politica
Econémica y Social. CONPES. 3700

Estrategia Institucional para la Articulacidn de Politicas y Acciones en Materia de Cambio Climatico en

de 2011 Colombia.
Ley 1757 de 2015 Promocidn y proteccion del Derecho a la participacion democratica.
Ley 617 de 2000 Ajuste fiscal y limite responsable de los gastos.

Ley 1871 de 1995

Fomento del deporte, la recreacion, el aprovechamiento del tiempo libre.

Ley 397 de 1997

Ley General de Cultura.




Generalidades del municipio

Tabla 2. Generalidades del municipio

Aldubar de Jests Vanegas Marin

Ao de fundacion Ao de ereccién como municipio Categoria
1790 1830 6
Extension Corregimientos Veredas
250km2 3 34
Ingresos 2023 Gastos de funcionamiento 2023 Deuda actual
45.740.161.900 5,156,012,885 6.959.419.321
Tasa efectiva de recaudo IDF Fiscal 2022 IDI Mipg 2022
81% 40.0 55.1
Poblacién Poblacién Urbana Poblacion rural
25764 9623 16141
Poblacion con discapacidad Poblacion joven Total victimas (Ubi)
291 4905 961
Promedio de regalias Tasa de Cobertura Educacion Cobertura Salud
65.30% 58.57%
Cobertura Acueducto Cobertura Alcantarillado IRCA Rural
84.5% 78.2% 0.0
IRCA urbano Déficit de vivienda urbana (cua)  Déficit de vivienda Rural (cua)
0.1 15,44% 54,24%
Vias rurales (Km's) IPM rural IPM urbano
139 37,90% 22,60%

Creacion propia
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Division politica del municipio
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Metodologia de diagndstico y recoleccion de informacidn en el territorio

Diagndstico Rapido Participativo (DRP) “Tejedores de suefios”

El nombre elegido para la metodologia diagndstica participativa “tejedores de suefios”
obedece al esfuerzo que se realizé por visitar cada uno de los corregimientos, veredas, barrios y
sectores del municipio. Con ello se abrid la posibilidad de un dialogo abierto y sincero con
distintos grupos poblacionales, con los cuales la interaccion se centrd no solo en la posibilidad
de escuchar sus perspectivas a partir de las necesidades comunitarias e individuales mas
sentidas, sino también la de pensar en las posibilidades de cambio de un horizonte futuro mas
promisorio. El objetivo final de este diagndstico fue promover la intervencidon estatal y la
colaboracion de la comunidad como una forma de construir confianza, solidaridad y ser parte
del gran hilo que se tejera en este Plan de Desarrollo a partir de sus suefios.

Plan de Desarrollo RUTA DEL DIAGNOSTICO DEL
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El diagndstico Tejedores de suefios inicié con una convocatoria municipal realizada a través de
los lideres sociales y medios de comunicacién. En los encuentros se desarrollé una matriz de
cada programa propuesto en el Plan de Desarrollo y las principales tematicas previamente
identificadas por medio de la discusion y seleccién de las dependencias administrativas del
municipio, con la cual se buscaba generar didlogo, reconocimiento del territorio y la
identificacion y priorizacidén de sus problematicas particulares.

La matriz utilizada contenia 4 lineas con sus respectivos sectores y programas, a saber, Bienestar
y cohesion social, Desarrollo econémico, Habitat sostenible y sustentable y Seguridad, paz y
eficiencia administrativa. Cada una de las anteriores estaba acompafiada de una serie de
variables que permitian estructurar las respuestas en categorias que facilitaran Ia
sistematizacion. Los y las participantes fueron divididos en 4 grupos correspondientes a las
lineas por medio de una doble estrategia, enumeracién al azar o eleccién voluntaria. En el
interior de los grupos se exponia en qué consistia cada linea de manera particular, frente a lo
cual la comunidad expresaba sus necesidades correspondientes. Posteriormente, se socializaba
la informacidn recopilada de cada grupo con todos los participantes con la finalidad de evaluary
sumar la informacién que se estimara necesaria.

La sistematizacion de la informacidn arrojé los siguientes datos:

e Se realizaron 73 encuentros entre barrios, veredas y organizaciones sociales con distintos
grupos poblacionales en los que participaron 1332 personas, entre ellos 546 nifos, nifias,
adolescentes y jovenes menores de 18 anos.

e Lainformacion recolectada se sistematizo en las siguientes tablas, cada una acompafiada
de los principales problemas expresados por la comunidad:



Bienestar y cohesién social

Educacion

Principales problemas
identificados por la
comunidad:

- Transporte escolar
-Programa de alimentacion
escolar

Situacion negativa que se presenta en Educacion (Selecciona como maximo 4 opciones de

respuesta)
BY respuestas

1-Programa de Alimentacian €, 37 (53,8 %)
Z-Infrasstructura Educativa.

3-Transporle escolar

28 (40,5 %)

40 (S8 %)

4-Formacicn superior 30 (43,5 %)

5-Menaje (Restaurantes escola. ., 13 (18,8 %}

G-Ootaclén mobiliario escolar 16 (23,2 %)
7- Tecrwologias de la informacis. . 13 {18.8 %)
B-Mobifiaric v TIC's
1-PAE 2(2,9%)
5-Dotacion menale -2 (2,9 %)
Revislan, actualizacion v ejecu... l—1 (1.4 %)
o 10 20 ao 40

Inclusion social

Principales problemas
identificados por la comunidad:

- Adulto mayor
- Discapacidad

Situacion negativa gue =e presenta =0 Inclusion social (Selecciona como maximo 4 opclones cle

respusstal
BE raspUGETan

18 BT T M

S0 {154 )
o gence

24 (an@ )

A i)

11 rEm e

Fobiacmn migre

o EL=l zo 3o

Deporte y recreacion

Principales problemas
identificados por la comunidad:

- Escenarios deportivos
- Formacién deportiva

SLacidn Nnegatve gua s

AF LT ey

F6 (AT )

Cultura

Principales problemas
identificados por la comunidad:

-Disciplinas culturales
-Escenarios culturales

SHuacion Negativa que 96 Presanta en Cultura (Selecolons come Maxime 4 opciones de respuastal
% rocpuDstae

C mtrosaTrUStERS S 19 a5 6 g

JE (0 el

—i0 (20,2 8l
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Salud y proteccidn social

Principales problemas

identificados por la comunidad:

- Hospital
-Salud rural

Sitackon negethia oues se pressnts en Salod y proteccidn socksl (Selecoions comno mdximmo 4
opchones de respuesTal

A7 (552 )

FEFET T

Empleo y emprendimiento

Turismo

Principales problemas

identificados por la comunidad:

- Identificacién de sitios
turisticos
-Capacitacion en turismo

SO AT

—e 12 )
e R

Emprendimiento

Principales problemas = —— e
. . . A T arTi Ul'll.u lllu- = 17 (25,8 34y
identificados por la comunidad: | . ronu s bt
- Formacion en wiitrglo e —
emprendimiento
- Potenciar emprendimientos -
Desarrollo del campo S

Principales problemas
identificados por la comunidad:

- Proyectos productivos
-ldentificacion de cultivos

P AT T

)]




Vias

Principales problemas
identificados por la comunidad:

- Vias urbanas rurales
-Placa huella

Situacion negativa gue e presenta en Yias (Selecciona como maximo 4 opciones de respuesta)

SE raspusatas

1= Fimcs huella
P Marimrimiantn ¥ mdecmc .
4= Wias urbanas ¥ rorales
G- Seguiicad vl
5 -Sefallzacian visl
B - £0N3IrUCcian 6 coiRctares
2 Convites comunales
5 Sefialeusin
3 Mine urbonas

4- Sequridad via

Las vias urbanas se sncueent
[

L wias Son miy malss con

winm en mal estacn,
CALLES RMaLA

WVIAD EN AL ESTADO

22 (92,4 S

A2 1 %

(1] %]
— s (11,5 )
P 1 (5.0

— Bl ]
P44 )

e}
-1
-1
-

1

i
i
0
0
(

(111 ]
saahh

11 (6 )

A5 (5.5 )

Tics e innovacion

Principales problemas
identificados por la comunidad:

- Acceso a tics
-Infraestructura en tics

Situaclon negativa gue se presenta en THEs e Innovacidn (Selecciona como maximo 4 opclones de

respuesta)

LR rmapisntan

1- Dependencla de promoc. ..

Z- Infrassructura e TICs pa
3 Inframstructura TiCs en or,

—— ]

173 %)

-7 (13,0 8}
. [ 104 )

265 (28,1 %

B CTera 46 servioies an i
5 Emprendimiento aigital
1= IntErner pars Juntas e A

3 Al T

- Ferim oe olenols

Falta que en los coleglos se.

no hay computadaress |
no se realizan feras tecnolo.
MALO EL INTERMET. MNO b
FALTA | ECNOLOEIA B
Tl e Hiemamisnlas taomo,

Dotacldn TiC'e para colod. ..

—8 {173 %)

Minas y energia

Principales problemas
identificados por la comunidad:

- Modernizacién y expansién
del alumbrado publico
-Paneles solares para oxigeno
dependientes

Situscion negativa aue oe oresenta en binas y enemia (Seleccions como Ao 4 opolones de
43

respues

=ogsa e

203 (257 )

Farlban clas |erry it e a3 praseies
Bl A LR e

Habitat sostenible y sustentable

Vivienda

Principales problemas
identificados por la
comunidad:

-Mejoramiento de vivienda
-Vivienda nueva

Suacicn negativa gue =& presenta en Viviendas v habitat {(Selecciona comae maxime 4 opclonses de

raspueEsta)
T itiss

= nmnos Hon

=3 (3E.1 2%)

55 (V7.5 %)
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Legalizacien da pr
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Ambiente sostenible y
sustentable

Principales problemas
identificados por la
comunidad:

- Plan integral de residuos
solidos
- Educacién ambiental

SHEACION Negaive Que De Dreserio en Aambiente sooteniohe (Seleooions CoOrmes MEaKmmo § Cpoiores

2o peo

Gestidn integral de residuos
solidos

Principales problemas
identificados por la
comunidad:

-Formacidn comunitaria para
la gestidn del riesgo
-Movimientos en masa

1D 43T )

Agua potable y saneamiento
basico

Principales problemas
identificados por la
comunidad:

- Acueductos
-Red de acueductos y
alcantarillados

]

1 AT )
RS-
0 SIS T

P CEE sy

Urbanismo y ordenamiento
territorial

Principales problemas
identificados por la
comunidad:

- Espacio publico
-Esquema de ordenamiento
territorial actualizado

R e R

8 (46,3 e

Toaalizacisn doe pro

I3323335333
B

=
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Seguridad, paz y eficiencia administrativa

Seguridad y orden
publico

Principales problemas
identificados por la
comunidad:
-Venta y tréfico de
estupefacientes
-Control de trafico

Juntas de accion
comunal

Principales problemas
identificados por la
comunidad:

- Organizacion y
participacién -
Mejoramiento de
casetas

—— 2 )
1 (20,5 ]
 — A ]
& — 5
fis B (Fianen e desarrn. 5 (5.2 %)
4 Jusgos Comundles 20,3 %)
- %
Mo hay Buenn orasnen por... [l 1018 )
-
p— L
LA COMUNIDAD RO P,
MO HAY JUNTA
FALTA DE MCOMPATRARMIE. .
P COMOIEE R GO F R
Ausencla de e Comunidad v
o 10 =0 a0

Situacisn negative que se presenta an (Juntas de accidn Comunal) {Selacciona comao maximo 4
opainnes de respuests)
£ remp Ut

ERNELR R

Promocidn de la justicia

Principales problemas
identificados por la
comunidad:

- Acceso efectiva a la
justicia
-Centros de reclusion

cpciones de respuesta)
B2 rag puaatas

1- Besmn steciive @ B fusikla
2- Contro de rech;
3 CETRA ICentro trarettar

falta da peaonal e 1o carcel i
N hay busns seguidad en fa .
ot o pEdUEna Tt bieen e
GRAN PARTE DE LA GOMUNI..,
FALTA FEREONAL DE LA FOL

AUSENDLA TOTAL

[ (210

15 {468 %

Srtuacian negativa que s presenta an (Fromocion de |a justicia) (Selecciona como maximo 3

1 (6,5 Sl

Participacidon ciudadana
y control social

maxime 4 opoiones de respuesta)
S RN ETES

Situaacltn negative que se presenta en [Participacian ciudadana v contral sacial) {(Salecclona came

Principales problemas Sraz “JZ%
identificados por la mRE
comunidad:
-Veedurias ciudadanas
-Organizaciones sociales
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.__
Talento humano Situacion negativa que se presenta en (Talento humaneo) (Selecciona como maximo 4 opciones de
respuesta)
Principales problemas e
idenﬁﬁcados por Ia 1- Pusesto de |r|rurrnu2L:'|<_||:::!| ; e B8 (38,1 W)
. S. Extimulos y mativacicn ko | | Y
comunidad: e £ pa iy i endie
4= Fondo de vivienda
MNada
Cambiar el nombre al sector
- Puesto de informacién Activar huzan de sugerencias
na;
alcaldia it oot ol —— i e
HYH POCO DRDEN AL TRANSITO... 1048 %)
-Fondo de vivienda para - % - &
empleados
DereChos humanos y Situacidn negativa que se presenta en (Derechos humanos y paz total) (Selecciona como maximo
paz tOta| 3 opeiones de respuesta)
25 respuesian
- Wisslanela de gt 5 (20 %)
Z- Restriccién a la bertad d... 4 (16 Yy
. . a- = ign politica 1 (4 Yh
Principales problemas _,_{;;;;;:g:'ﬁ: R — G185 S
identificados por la e O f— " %) Rl
. Amphiar los entaa de control, . I 1 {4 '?c.)
sociedad: e — (4 1}
Poco conooimiento sobre te . 1 (< YG)
o5 jevenes na tenen en oue. . (I T {3 o)
taltan mas eventos que defc. . N 1 (2 )
. . 7 wvulnaracion al daracho de o, IEEEEE——— 1 {4 9G)
—Vlolencla de genero daconcear o que ?:Zrl1lf:3:|:::|a_ ‘ E: ""{,3;
-Jueces de paz EN LA COMUNIDAD MO Fin . — (4 1)
¢Qué dijeron los ninos, nifias y adolescentes?
Se realizé una actividad con nifos, nifias y adolescentes denominado “La Casa en el aire”, la cual
consistia en reflexionar acerca de Fredonia como una casa de los suefios, flotando en el aire. Con
ella se logro sistematizar los suefios que los menores expresaban por medio de dibujos sobre el
municipio. Los principales hallazgos se estructuraron en la siguiente tabla.
" s l
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Tabla 3. Principales sueiios expresados por los nifios

Parques infantiles Colegios con infraestructura adecuada (bafios, cocina, salones)

Familias amorosas Vida escolar sin bullying

La misma actividad con la poblacién adolescente entregd no solo suefios, sino que se
identificaron una mezcla de problemas y suefios. Algunos de ellos expresan su inconformismo
con aspectos de su comunidad, de la situacién familiar, de su Institucién educativa o de
diferentes dimensiones de la cotidianidad municipal. Sus inconformismos y suefios fueron
plasmados en la siguiente tabla:

Tabla 4. Problematicas y sueiios de nuestros adolescentes

Violencia intrafamiliar Diversificacion de la oferta cultural
acompafnamiento psicosocial Se necesitan implementos deportivos
Participaciéon ciudadana Implementar el transporte escolar
Consumo de sustancias P. Dar mas valor y reconocimiento a la historia de Fredonia
Exceso de velocidad motos Mejorar el servicio de salud
Participacion alcalde consejos escolares Construir senderos turisticos
Mejoramiento de vias Bajo cultivo de frutas
Recreacion para nifios No se realizan ferias tecnoldgicas
Acceso a tics Mejorar el alumbrado publico
Manejo de residuos solidos Dificultad en la conformacién de grupos minoritarios
Fortalecer el componente de turismo Servicios de salud lejanos de la comunidad
Fiestas del café incluyentes Incremento de la delincuencia
Mapa turistico Perdida de nacimiento de agua vereda el calvario
Guias turisticos No hay personal de transito
Mantenimiento de lugares turisticos Casas en mal estado
Mayor acceso a pcy Tableten I. E Mal uso del espacio publico
Falta de gastronomia propia Fortalecer espacios publicos para la socializacion
Mejorar la atencién de funcionarios publicos Mejoramiento de escenarios deportivo
Mejorar el PAE Diversificacion de la oferta deportiva
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Enfoques
Proteccion del medio ambiente

Los esfuerzos institucionales por la protecciéon del medio ambiente velaran de manera especial
por el cuidado del agua, garantizando con ello la custodia de los acueductos por medio del
acompainamiento a las comunidades y la sostenibilidad y conservacion de los ecosistemas
estratégicos municipales. De la misma manera, se buscard adelantar toda accién que sea
necesaria para defender el medio ambiente de posibles riesgos, todo ello de acuerdo con la
normatividad vigente. Definiremos entonces estrategias de proteccion del medio ambiente que
nos permita conservar, preservar y restaurar, para alcanzar un equilibrio ecoldgico.

Fortalecimiento administrativo para el ordenamiento del territorio

El enfoque estard orientado al fortalecimiento administrativo con el propdsito de que el
resultado se refleje en el ordenamiento del territorio, en la construccién de planes, programasy
proyectos que contemplan estrategias para mejorar la gestiéon publica, el bienestar de sus
colaboradores y la de la comunidad, y lo mds importante, que impacte la eficiencia en la
planificacién territorial para que garantice el desarrollo sostenible.

Construccion del tejido social

Las politicas publicas tendrdn el propdsito de impactar positivamente en las necesidades
apremiantes de las poblaciones vulnerables (nifios, nifias, adolescentes y jovenes, mujeres,
adultos mayores, victimas del conflicto armado, personas en situaciéon de discapacidad y
poblacion migrante) en los diferentes lineamientos estructurales del desarrollo municipal; las
acciones institucionales visibilizaran y atenderdan los diagndsticos locales con enfoque de género,
asi fortaleceremos los lazos comunitarios, aportaremos la conexion social y mejorar la calidad de
vida de los fredonitas.

Gestidn integral del riesgo

El cuidado de las comunidades y la proteccion del territorio constituyen un pilar fundamental de
la gestion administrativa, por ello se sumaran esfuerzos institucionales para generar ambientes
seguros y confiables que permitan mejorar la calidad de vida de nuestros pobladores, la
estrategia implica la implementacién de acciones que mitiguen, controles o transfieran no solo
los riesgos naturales, sino los sociales, administrativos y econdmicos.

Economia sustentable y sostenible
La gestién administrativa buscara promover un crecimiento econémico equitativo y responsable

con el establecimiento de acciones que nos permitan la transicién a practicas mas sostenibles y
eficientes, que no comprometan los recursos y las capacidades de las futuras generaciones.
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Serd entonces un trabajo decidido desde el rescate de diferentes lineas turisticas, la

modernizacién de nuestra agricultura, la gestion de residuos desde la promociéon de la
reduccién, la reutilizacién y reciclaje, el impulso de la economia circular, la promocién de la
eficiencia energética, la creacion y mantenimiento de espacios verdes, parques, areas
protegidas, el apoyo a la innovacién y la investigacidon de tecnologias limpias que contribuyan a
reducir la huella ambiental. Nos concentraremos en generar alianzas estratégicas que
promuevan el desarrollo econdmico, fomenten la inversion, la creacién de empresas, y
fortalezcan la fuerza laboral del municipio.

Enfoque de género

En el Plan de Desarrollo del Municipio de Fredonia, se adoptara un enfoque de género integral y
transversal que garantice la igualdad de oportunidades, la equidad y el respeto a la diversidad de
género en todas las areas de intervencion. Este enfoque se basara en los siguientes principios:

Visibilizacion de las desigualdades de género: Se identificaran y analizaran las brechas de género
presentes en el municipio en areas como educacién, salud, empleo, participacion politica,
acceso a la justicia y distribucién de recursos, entre otras.

Empoderamiento de las mujeres: Se promoveran acciones para fortalecer el liderazgo y la
participacién activa de las mujeres en la toma de decisiones y en la vida comunitaria, asi como el
acceso igualitario a oportunidades de desarrollo personal, social y econémico.

Prevencidn y atencidon de la violencia de género: Se implementaran estrategias integrales para
prevenir y erradicar todas las formas de violencia basada en el género, asi como para garantizar
una atencién integral y efectiva a las victimas de dicha violencia, incluyendo la implementacién
de protocolos de atencién y el fortalecimiento de la red de servicios para mujeres en situacion
de riesgo.

Inclusion de la diversidad de género: Se reconocerd y respetara la diversidad de identidades y
expresiones de género, promoviendo la inclusion y el respeto a los derechos humanos de todas
las personas, independientemente de su identidad de género u orientacién sexual.

Transversalidad del enfoque de género: Se integrara el enfoque de género en todas las politicas,
programas, proyectos y acciones del Plan de Desarrollo, asegurando que se considere de manera
sistematica y coherente en todas las etapas de disefio, implementacién, monitoreo y evaluacion
de las politicas publicas municipales.
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Componente 2

Componente estratégico del Plan de
Desarrollo 2024-2027
Por amor a Fredonia
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Componente Il. Componente estratégico del Plan de Desarrollo 2024-2027
Linea 1. Bienestar y cohesion social

Sector 1.1 Educacion

Diagndstico contrastado

El municipio de Fredonia, Antioquia, es una entidad territorial no certificada en
educacion, tiene un total de 2.473 alumnos matriculados oficialmente en el afio 2024. Esto
refleja un aumento de la poblacién respecto del afio inmediatamente anterior, el cual
correspondia con 2219. Si bien el nimero de alumnos aumentd, los indices de desercién son
preocupantes, dado que para el 2022 fue 247 y para el 2023 fue de 359. Este aspecto termina
afectando las metas de cobertura educativa en todos los niveles y las transferencias de recursos
por parte de la nacién.

Tabla 5. Principales variables en materia de educacion

Entidad territorial certificada NO NO NO NO MEN
Matricula oficial 2566 2298 | 2423 | 2219 SIMAT
Tasa de desercion interanual 4,14 5,90 3,88 N/D | LEA-LUPA
Desercidn escolar 676 391 247 359 SIMAT

Fuente: SIMAT, municipio de Fredonia, Antioquia

El total de la poblacién en edad preescolar que comprende edades de los 0 a los 4 afos
incluyendo maternas en el afio 2023, ademads, corresponde con un total de 575 personas. En
contraste, la tasa de cobertura para el grado de transicién en el mismo afo fue de 184 personas,
lo cual quiere decir que se deberia garantizar cobertura educativa como minimo a un total de
379 nuevos estudiantes en el periodo de este Plan de Desarrollo, agregando a ello los indices
futuros correspondientes con las proximas tasas de natalidad.

éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

Arbol de problemas

Problema
Baja cobertura en educacién y alta tasa de desercion.
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. - L ) 4-Ed ion d N
Linea estratégica Cohesién desde lo social Ca"dl.;zamon € Territorio Educado

Linea estratégica Seguridad Humana y Justicia
Social

Cobertura neta en educacién total Porcentaje 65,30 70
Puntaje’p.romedm prueba Saber 11 — PUNtos 47,05 48
Matematicas

Puntaje promedio prueba Saber 11 — Lenguaje | Puntos 50,34 51
Desercion Escolar Porcentaje 4,14 4

Objetivo:

Fortalecer los procesos educativos municipales, integrando a la comunidad, a través de
programas sociales, para aumentar la cobertura educativa y disminuir los indices de
desercién escolar. Al mismo tiempo, acompanar las instituciones educativas para mejorar
la calidad educativa, los resultados de las pruebas Saber 11 y el acceso de los jévenes a la
educacion superior.

Programa 1.1.1 Calidad y cobertura

Objetivo del programa

Aumentar la cobertura educativa y los niveles de calidad en la educacién, por medio del
mejoramiento de la infraestructura de las instituciones educativas, las garantias de
transporte para el acceso de los estudiantes a la institucién, el seguimiento de las
matriculas y del PEM, el acompafiamiento de las familias, la formacién formal e informal
para los estudiantes y la comunidad y la oferta de programas sociales.

©)|




formacidn informal

L Documentos de planeacién para la educacion Numero de
Documentos de planeacion o ‘- . s 1 1
inicial, preescolar, basica y media emitidos documentos
Servicio de fomento para el acceso a Personas beneficiadas con estrategias de
la educacidn inicial, preescolar, basica fomento para el acceso a la educacién inicial, NuUmero de personas 2372 9876
y media. preescolar, basica y media.
Numero de
Servicio educativo Establecimientos educativos en operacién establecimientos 34 34
educativos
Servicios de informacién en materia . . L Numero de sistemas
R Sistemas de informacién implementados R . 1 1
educativa de informacion
Servicio de apoyo a la permanencia . , .
. poy L, P Raciones contratadas Numero de raciones 603.012 972.600
con alimentacién escolar
Servicio de apoyo a la permanencia . Numero de
poy p Beneficiarios de transporte escolar - 125 500
con transporte escolar beneficiarios
Servicio de apoyo para el ,
s poyop Escuelas de padres apoyadas Numero de escuelas 6 6
fortalecimiento de escuelas de padres
Servicio de fomento a las instancias de . . Numero de
L, -, Estrategias de fomento implementadas . 4 4
participacion del sector educacion estrategias
Servicio educativos de promocion del Estudiantes beneficiados con estrategias de Numero de 220 510
bilingliismo promocion del bilingliismo estudiantes
. Sedes dotadas con herramientas y equipos de ,
Infraestructura educativa dotada . X yequip Numero de sedes 22 34
manejo de residuos
Infraestructura educativa mejorada Areas exteriores mejoradas intervenidas Numero de sedes 6 12
Foros educativos
Servicio de educacion informal Foros educativos territoriales realizados territoriales 4 8
realizados
- L Personas beneficiadas con procesos de ,
Servicio de educacién informal P Numero de personas 150 800

Programa 1.1.2 Educacion superior

Objetivo del programa

Incrementar el nimero de apoyos realizados a jévenes graduados con el fin de que
accedan y permanezcan en programas de educacién superior.

Servicio de fomento para el acceso a
la educacién superior

Beneficiarios de estrategias o programas de
fomento para el acceso a la educacién superior

Numero de
beneficiarios

252

600
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Sector 1.2 Inclusion social y reconciliacion

Diagndstico contrastado

Los programas adscritos a este sector corresponden con una poblacidn que es o ha sido
de interés para la construcciéon de politicas publicas. De hecho, se presentardn los principales
problemas identificados en las politicas publicas o los que se consideran de importancia para los
programas que aun no cuentan con politica publica. De manera especifica, el problema central
que se identifica en este sector es que las politicas publicas se encuentran formuladas y
aceptadas, en etapa de formulacion y/o en construccién de diagndsticos y viabilidad, pero aun
asi no se han realizados todos los planes de accién y la destinacidn especifica de inversién que
garanticen su cumplimiento.

Juventud
El municipio de Fredonia, Antioquia, tiene una poblaciéon de 4905 personas jévenes (14 y 28

afios), segun la proyeccion del DANE (2024). Especificamente, 2.345 son mujeres y 2.560 son
hombres. Esto representa el 9.10% del total de la poblacién.

Tabla 6. Poblacion joven de Fredonia, Antioquia

753 841
1594

Creacidn propia

Las principales problematicas de los jévenes de Fredonia son el alto consumo de sustancias
psicoactivas, baja oferta universitaria con programas de interés para los jovenes, la
centralizacién de una mirada adulta para los temas que tiene que ver con juventud y el
desconocimiento y falta de apoyo a las juventudes sexualmente diversas, todo ello segun el
diagndstico de la Politica Publica de Juventud del municipio de Fredonia, Antioquia. Estas
problematicas giran en torno a tres elementos: 1) Bajo apoyo institucional enmarcado en una
perspectiva mas administrativa que social del tema joven, 2) problemas familiares y 3) baja

%)




cobertura de los programas sociales en el area rural, especialmente con poblacion joven
gue no pertenece a las instituciones educativas.

Fredonia logré conformar la Plataforma Municipal Juvenil (PMJ) en el afio 2021 con un total de
19 lideres jovenes, cada uno de los cuales representaba un grupo de interés juvenil no
conformado oficialmente. También, se realizaron elecciones para elegir los dignatarios del
Consejo Municipal de Juventud (CMJ) que dieron como resultado la integracion de 14 jévenes a
las curules propias que establecia la ley a través de voto popular. Sin embargo, la carencia de
una red de organizaciones juveniles en el municipio ha permitido que estos procesos sean cortos
y de baja cobertura, debido a que los jovenes manifiestan que la politizacidon de los espacios de
participacién y el interés nulo de las personas de su grupo etario por participar de los mismos
determina que los esfuerzos por transformar la situacion joven de Fredonia sean dificiles de
llevar a feliz término.

La participacion juvenil de los jovenes en Fredonia por tanto es muy baja. En el documento
oficial de la Politica publica de juventud del municipio de Fredonia, Antioquia, se encontré a
través del mecanismo de encuestas a la poblacidn, que de los 4905 jévenes de Fredonia,
aproximadamente 4218 (86%), no conoce ni participa de algun grupo juvenil o desconoce su
existencia.

Problema identificado: Bajo interés por el cumplimiento de la politica publica de juventud del
municipio de Fredonia, Antioquia.

éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

Mujeres

El municipio de Fredonia, Antioquia para el 2023 tuvo una poblacién proyectada de
12.844 mujeres que representan el 49,9% de la poblacién total (Proyeccion DANE - 2023). En la
zona rural, viven 7.829 mujeres, lo que representa un 60.9% del total de mujeres del municipio.
En la cabecera municipal en contraste residen 5015, las cuales representan el 39.04%. Las
mujeres en situacion de discapacidad estdn caracterizadas de la siguiente manera:

Tabla 7. Mujeres con Discapacidad de Fredonia, Antioquia

Urbano 44
Rurales 78
Total 122

Creacidn propia

PLAN DE DESARROLLO POR AMOR A FREDONIA
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Las problematicas que se deben revisar en el area de mujeres corresponden con las siguientes
categorias, las cuales estan identificadas en el diagndstico de la Politica Publica de mujeres del
municipio de Fredonia, Antioquia:

1) Construccion de paz, se trata de una mesa que tiene por objetivo apoyar y adelantar
proyectos que tenga que ver con la proliferacién de una cultura de paz, la cual estd conformada
desde el afio 2012 y funciona en la Mesa de victimas “Pedro Pablo Atehortua”. Esta se conforma
por 18 personas, entre las cuales 10 son de sexo femenino. 2) Transformacion cultural, categoria
gue enfatiza la gestion administrativa en el area de mujeres hacia el Comité de transversalidad
del enfoque de género. El propdsito del comité es garantizar que la planeacién, ejecucién de
programas, actividades y estrategias de la administracion municipal tengan en cuenta un
enfoque transversal de género. Si bien el comité cuenta con la participacién de algunas
instituciones que forman a la poblacion en tematicas relacionadas con el enfoque transversal de
género, se debe resaltar que solo el 11,4% de las personas que participaron en el diagndstico de
la Politica publica de mujeres manifiestan haber participado en un proceso liderado, ejecutado
y/o programado por mujeres. Al mismo tiempo, la poblacidon expresa que no conocia que los
programas tenian la intencién de fortalecer la formacion en la perspectiva mencionada. 3) En los
términos de la Autonomia econémica y acceso a activos, se encuentra que la tasa de empleo
para mujeres es de 14, 02% de cada 100 mujeres, mientras que para los hombres de 4.8% de
cada 100 (Observatorio de asuntos de mujer y genero de Antioquia, 2021). Estos numeros
demuestran una brecha ingente de desigualdad cercana al 10%. 4) Respecto de La
representacion femenina en el Concejo Municipal de Fredonia, Antioquia, para el periodo 2020-
2023 fue del 39 %, es decir, cinco de trece curules disponibles. En el periodo 2024-2027, en
cambio, las mujeres alcanzaron una curul, que corresponde con el 7.7%. Esto acompafado de
que tres de las cuatro secretarias que administrativamente ostenta la alcaldia municipal son
ocupadas por mujeres. 5) En lo que concierne a los derechos sexuales y reproductivos, la E.S.E.
Hospital Santa Lucia de Fredonia reporta que en agosto de 2021, hay 71 mujeres en estado de
gestacion activas en el programa de control prenatal, 47 de ellas habitantes de la zona rural y 24
de la zona urbana, usuarias entre los 15 y 38 afos afiliadas a diferentes E.P.S. La tasa de
fecundidad en mujeres de 15 a 19 anos para las mismas fechas corresponde con 33.1%, segln
el ASIS actualizado (marzo 2024). Ademas, se identificd en el mismo documento que la mayor
cantidad de problemas de salud de las mujeres del municipio refieren a problemas de salud
mental. 6) Finalmente, en la categoria de Vida libre de violencia para las mujeres, y de acuerdo
con la ficha municipal sobre la situacidon actual de las mujeres de Fredonia, aportada por la
Secretaria de las Mujeres de Antioquia (Observatorio de Asuntos de Mujer y Género de
Antioquia, 2021), se evidencia que durante el afio 2020 sucedieron 7 presuntos delitos sexuales
en Fredonia, de los cuales en el 100% de los casos las victimas fueron mujeres. En los cuatro
primeros meses del afio 2021 se reportaron 2 casos de ésta indole, nuevamente con victimas
femeninas.

Problema identificado: Bajos esfuerzos por crear un ambiente propicio para la defensa de la
Politica publica de mujeres y un enfoque transversal de género.



¢éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

Adulto Mayor

Para el afio 2023, Fredonia cuenta con una poblacién de adultos mayores de 60 afos de
5.858, segln la secretaria de bienestar social. Este numero representa el 22,7% del total de la
poblacién. En la zona rural habitan 3.609 adultos mayores y la zona urbana 2.249. Los adultos
con discapacidad registrados suman 91. El acceso de los adultos mayores a los programas de la
nacién y del municipio corresponde con la siguiente tabla:

Tabla 8. Acceso a programas de la poblacion adulta mayor

Colombia mayor 1146 5.858 19,6%
CPSAM 24 5.858 0,4%
Paquetes nutricionales 255 5.858 4,4%
Viajes 1600 5.858 27,3%
Deporte y recreacion 600 5.858 10,2%

Creacion propia

La politica publica de envejecimiento y vejez para el municipio de Fredonia, Antioquia, fue
adoptada el 16 de febrero de 2015, a través del acuerdo municipal N° 01 del mismo afio. De esta
manera, la politica publica del adulto mayor requiere actualizarse para febrero de 2025.

Problema identificado: La politica publica requiere actualizacion, en la cual se incluya un
diagnéstico participativo liderado por la administracion municipal y el cabildo del adulto mayor.

éFrente a este problema qué dijo la comunidad?
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Niios, nifnas y adolescentes

La poblacion de nifos, nifias y adolescentes es 4454, la cual representa el 17,28% de la
poblacién total, segin el DANE 2023 (Secretaria seccional de salud y proteccion social). La
distribucion etaria es la siguiente:

Tabla 9. Poblacion distinguida por género de nifios, nifias y adolescentes

769 822 2264

612 742 836 2190
Creacion propia a partir de los datos del DANE 2023

El nimero de nifas, nifios y adolescentes indica un porcentaje muy elevado de la poblacién del
municipio, al mismo tiempo que son las generaciones futuras y por tanto requieren de un
cuidado y atencidn especifico. Se debe resaltar que, si bien los indicadores de las realizaciones
propias de la Rendicién publica de cuentas sobre las garantias de las nifias, nifios, adolescentes y
jovenes 2020-2023 de la Procuraduria de la Nacidn reflejan resultados positivos para el
municipio, los esfuerzos por garantizar la defensa de los derechos de los nifios, nifas vy
adolescentes deben ampararse en el estadio municipal en una politica publica a partir de un
diagndstico en el que se escuchen las voces de sus principales actores. Actualmente se carece de
una politica publica municipal.

A. Primera infancia

Tabla 10. Primera infancia - Realizacidn 1: Vive y disfruta del nivel mas alto posible de salud

Razén de mortalidad materna por 100.000
nacidos vivos

Tasa de mortalidad por IRA (Infeccion
respiratoria aguda) en nifios y nifias

~ 0,00 0,00 0,00 0,00
menores de 5 afios por cada 100.000
menores de 5 afios
Tasa de mortalidad por EDA (Enfermedad
dlarrelfa aguda) en nifios y nifias menores 0,00 0,00 0,00 0,00
de 5 afios por cada 100.000 menores de 5
afios
Cobertura de vacunacién con BCG en 446,7% 17,5% 27.6% 20,5%

nacidos vivos

Cobertura de vacunacion con pentavalente
(DPT y Hepatitis) tres dosis en nifios y nifias 633,9% 67,9% 80,0% 8,9%
menores de 1 afio

Tasa de mortalidad por desnutriciéon en

N 0,00 0,00 0,00 0,00
menores de 5 afios.
C‘obertura de |n~mun|zaC|on contra el triple 391,5% 72,9% 69,2% 87,2%
viral (tv)de un afio
Porcentaje de nifios y nifias entre 0 a 5 afios 44,5% 41,9% 40,7% 40,99%

A

afiliados al SGSSS
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Tabla 11. Primera infancia - Realizacion 2: Participa de formacion y educacion integral

Cobertura escolar bruta en transicion 61,2% 67,2% 60,0% 40,1%

Dereho ala educacién

Tabla 12. Primera infancia - Realizacidn 3: Realiza practicas de autoproteccién y crece en entornos protectores

Tasa de homicidios en nifios y nifias de0 a5
afios
Tasa de muertes por eventos de transporte

" = - 0,00 0,00 0,00 S.D
ennifios y nifias de 0 a 5 afios
Tasa de examenes médico legales por
presunto delito sexual contra nifios y nifias 0,00 71,94 0,00 186,34

deOab5afios

Tabla 13. Primera infancia - Realizacion 4: Crece en entornos que promocionan sus derechos

Tasa qe m(?rtalld'ad en menores de 1 afio 16,21 13,78 0,00 7,70 ‘\/.
(por mil nacidos vivos)

Tasa qe mo'rtalld.ad en menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 75,60

(por mil nacidos vivos) —ad

Tabla 14. Primera infancia - Realizacion 5: Disfruta del nivel mas alto posible de salud y cuenta con éptimas condiciones de
alimentacion

Calidad de agua Pendiente

Municipios y distritos con certificacion
sanitaria municipal con concepto favorable 39% 43% 43%

P taje d bert del icio d
orcentaje de cobertura del servicio de 39,0% 42,6% 42,6%

acueducto

Tabla 15. Primera infancia - Realizacidn 7: Crece en ambientes que favorecen su desarrollo

Numero de nifios, nifias y mujeres gestantes
con educacién inicial en el marco de la 581 588 678 751
atencion integral a la primera infancia.

Porcentaje de nifios y nifias en servicios de
educacidninicial en el marco de la atencion
integral que cuentan con seis o mas
atenciones.

97,4% 70,2% 85,4% 87,2%
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Tabla 16. Primera infancia - Realizacién 8: Participa y expresa libremente sentimientos, ideas y opiniones y decide sobre
todos los asuntos que le atafien

Numero de mesas de participacion de
nifios, nifias y adolescentes conformadas y
en operacion

B. Infancia

Tabla 17. Infancia - Realizacidn 1: Vive y disfruta del nivel mas alto posible de salud

Porcentaje de nifios y
nifias entre 6a 11 afios

afiliados al SGSSS

Tabla 18. Infancia - Realizacidn 2: Participa de formacion y educacion integral

Tasa de Cobertura

escolar bruta en . 5o 72,2% 68,4% 66,4%
educacién basica

primaria

Tasa de desercion en

educacién basica 3,3% 3,9% 4,69% 2,5%
primaria

Tasa de repitencia en

educacién basica 0,8% 2,2% 6,2% 1,5%
primaria

Tabla 19. Infancia - Realizacidn 3: Realiza practicas de autoproteccion y crece en entornos protectores

Tasa de homicidios en
nifios y nifias de 6 a 11 0,00 0,00 0,00 0,00
afios

Tasa de muertes por
eventos de transporte
en nifios y nifias de 6a
11 afios

Tasa de fecundidad
especifica en nifios y 3,51 0,00 1,20 0,00
nifias de 10 a 14 afios
Tasa de suicidios en
nifios y nifias de 6 a 11 0,00 0,00 0,00
afios

Tasa de violencia
contra nifias y nifios de 416,45 156,25 0,00
6allafios

0,00 0,00 0,00 pendiente

0,00 —

pendiente

o)




Tabla 20. Infancia - Realizacidon 5: Disfruta del nivel mas alto de salud y cuenta con 6ptimas condiciones de
alimentacion

Calidad de agua Pendiente

Municipios y distritos
con certificacién

sanitaria municipal
|
con concepto favorable 39% 43% 43%
Porcentaje de
cobertura del servicio 39,0% 42,6% 42,6%

de acueducto

Tabla 21. Infancia - Realizacidn 8: Participa y expresa libremente sentimientos, ideas y opiniones y decide

Pendiente

C. Adolescencia

Tabla 22. Adolescencia - Realizacion 1: Vive y disfruta del nivel mas alto posible de salud

Porcentaje de nifios y nifias
entre 12 a 17 afios afiliados al 66,0% 60,6% 57,1% 58,0%

SGSSS

Tabla 23. Adolescencia - Realizacion 2: Participa de formacién y educacion integral

T |

asa de Cober.t’ura es.co ar 84,4% 80,8% 71,6% 56,0%
bruta en educaciéon media
C t | t

SR G ) Gl 96,6% 91,7% 85,6% 77,4%
educacion basica secundaria
Tasa .(’ie d.esercién en 2,2% 11% 8,5% 3,3%
educacion media
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Tabla 24. Adolescencia - Realizacion 3: Realiza practica s de autoproteccion y crece en entornos protectores

Tasa de homicidios en

N 0,00 46,93 0,00 0,00
adolescentes (12 a 17 afios)
Tasa de homicidios (18 - 28 27,36 55,01 27,52 pendiente
afios)
Tasa de muertes por eventos
de transporte en 0,00 46,93 0,00 pendiente

adolescentes (12 a 17 afios)

Tasa de muertes por
accidentes de trdnsito en 0,00 27,50 0,00 pendiente
jovenes (18 a 28 afios)

Y

Tabla 25. Adolescencia - Realizacion 5: Disfruta del nivel mas alto posible de salud con 6ptimas condiciones de alimentacion

Pendiente

Calidad de agua

Municipios y distritos con
certificacién sanitaria
municipal con concepto
favorable

Porcentaje de cobertura del
servicio de acueducto

39% 43% 43%

B

39,0% 42,6% 42,6%

Tabla 26. Adolescencia - Realizacion 8: Participa y expresa libremente sentimientos, ideas y opiniones

Nimero de mesas de

participacién de nifios, nifias
y adolescentes conformadas
y en operacion

Problema identificado: La poblacién de nifios, nifias y adolescentes carece de una politica
publica que garantice la defensa de sus derechos.

éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

Personas con Discapacidad y habitante de calle

El municipio de Fredonia, Antioquia, tiene 281 personas caracterizadas con discapacidad (PcD),
lo que equivale a un 1.09% de la poblacidn total. Se encuentran ubicadas en la zona urbana 106
personas y 175 en ruralidad.
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Tabla 27. Personas con Discapacidad

Hombres 62 97 159
Mujeres 44 78 122
Total 106 175 281

Fuente. Secretaria de Bienestar Social, contrastado con la actualizacidn del Survey123 del 27 de
noviembre de 2023

La poblacién con discapacidad es primordialmente de bajos recursos econdmicos. Este aspecto
se muestra en la siguiente tabla, en la cual se debe revisar que las personas caracterizadas,
incluyendo algunos cuidadores pertenecen a estratos socioecondmicos 1y 2:

Tabla 28. Personas con Discapacidad - Estratos socieconémicos

Urbanos Rurales Urbanos Rurales
Estrato 1 8 34 5 18 65
Estrato 2 28 63 25 59 175
Estrato 3 26 19 14 1 60

Fuente. Secretaria de Bienestar Social, contrastado con la actualizacion del Survey123 del 27 de
noviembre de 2023

De igual manera, el acceso a la salud muestra una situaciéon significativa en los términos del
hallazgo de una atencién especializada para los diferentes tipos de discapacidad, debido a que
227 personas con discapacidad, entre 278 que registraron ese dato especifico en el Survey123
del 27 de noviembre de 2023, son del régimen subsidiado, aspecto que hace dificil garantizar la
posibilidad de conseguir una atencién especializada. Al mismo tiempo puede observarse que
solamente una persona con discapacidad se encuentra laboralmente vinculado, lo cual refleja

una variable econdmica a revisar.

Tabla 29. Personas con Discapacidad - Afiliacion a la salud

Urbanos Rurales Urbanos Rurales
Ninguna /sin dato 1 1 2
Vinculada 1 1
Régimen contributivo 18 19 2 9 48
Régimen subsidiado 42 77 41 67 227
Total 61 96 44 77 278
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Fuente. Secretaria de Bienestar Social, contrastado con la actualizacién del Survey123 del 27 de
noviembre de 2023

La E.S.E Hospital Santa Lucia de Fredonia también cuenta con una problematica marcada en los
términos de la atencidn no especializada para la poblacion con discapacidad. Si bien se
invirtieron 24’998.313S COP en 2023 para la adecuacién de una sala de atencion para personas
con discapacidad de tipo intelectual, el problema se ve reflejado en la carencia de personal
capacitado para la atencidn de los diferentes tipos de discapacidad. En el municipio de Fredonia,
Antioquia, se registraron los siguientes tipos de discapacidad:

Tabla 30. Tipos de discapacidad

Urbanos | Rurales | Urbanos | Rurales
Auditiva 2 6 5 4 17
Fisica 25 33 12 17 87
Intelectual 10 11 8 18 47
Multiple 7 2 6 4 19
Psicosocial 14 39 11 28 92
Visual 4 6 2 7 19
Total 62 97 44 78 281

Fuente. Secretaria de Bienestar Social, contrastado con la actualizacion del Survey123 del 27 de
noviembre de 2023

La cantidad de personas atendidas en programas culturales, deportivos y de salud mental del
municipio de Fredonia, Antioquia, finalmente, han demostrado una focalizacién marcada en el
area urbana. Si bien algunos de los integrantes de “Sol Naciente” (36 PcD) son del area rural (4
PcD), unico grupo conformado y activo en el sector de manera independiente, su numero carece
de significatividad para la cobertura de los programas sociales en el municipio para esta
poblacién especifica en el area rural.

Por otro lado, en lo relativo a la poblacién habitante de calle, desde el segundo semestre del afio
2021 y el primer trimestre del afio 2023, se realizd una caracterizacion exclusivamente a
habitantes de calle. Los resultados arrojados fueron: 11 habitantes de calle en el municipio de
Fredonia, Antioquia, de los cuales 2 son mujeres y 9 son hombres; sus edades oscilan entre los
36 afos y los 78 afios; 9 de la zona urbana y 2 de la zona rural (Combia grande y Hoyo frio).
Ademas, 3 personas reconocen que tienen una condicién de discapacidad.

La problematica central de los habitantes en calle en el municipio esta asociada con situaciones
socio-familiares y de convivencia. Sin embargo, se puede asociar también el consumo de SPA.
Una de las situaciones de mayor dificultad en las personas caracterizadas es la falta de
tratamiento para la salud, pues se ha identificado que suelen acudir al hospital cuando se
sienten enfermos, pero el tratamiento es en casa y costoso. Para estas personas se identifica una



mayor barrera para acudir al servicio en salud, dado que carecen de red de apoyo y no
pueden recibir tratamiento en institucidon de estancia permanente o temporal.

Se evidencian ademads practicas asistencialistas de la comunidad que pueden estar generando un
mantenimiento de la poblacion habitante de calle, dado que su mayor fuente de ingresos es la
mendicidad y dedican gran parte del tiempo a esto.

Problema identificado: Inexactitud de la caracterizacidon de personas con discapacidad y baja
inversion, debido al incumplimiento de la Politica publica de discapacidad.

¢éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

Victimas del conflicto y poblacién vulnerable

El municipio de Fredonia, Antioquia, tiene 961 victimas registradas en la Unidad para la atencién
y reparacion integral a las victimas (UARIV) que representan el 3.8% de la poblacion.

La mesa de participacion de victimas ha contado con capacitaciones, jornadas de integracion y
acompafiamiento a la elaboracién del plan de trabajo con asignacién de presupuesto para las
vigencias 2020, 2021, 2022 y 2023. La inversién que acompafia este proceso se resume en la
siguiente tabla:

Tabla 31. Asignacion de presupuesto de victimas para el plan de trabajo

2020 1492260
2021 3861210
2022 4750000
2023 6776000

Fuente: personeria municipal Fredonia, Antioquia

La inversidn, si bien se nota que aumentd para cada vigencia, no representa un numero
significativo al lado del numero de personas registradas como victimas en Fredonia.

Problema identificado: Falta mejorar la atencidn integral a las necesidades de la poblacion
victima del conflicto armado, en cumplimiento al Plan de Accién territorial de victimas del
municipio de Fredonia, Antioquia.
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¢éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

Diversidad sexual y equidad de género

Las personas que se auto identifican como pertenecientes al grupo poblacién LGTBIQ+ son 366,
lo cual corresponde con el 1,42% de la poblacidn total.

Tabla 32. Poblacién LGTBIQ+

Vale la pena resaltar que los datos de la poblacion caracterizada se toman del diagndstico de la
proyeccion de la Politica publica de diversidad sexual y de género. Sin embargo, el documento
no pudo ser revisado por el concejo municipal, debido a que las sesiones dispuestas para el final
de 2023 ya contaban con una destinacién para la revisiéon de las inversiones del 2024. Asi las
cosas, el municipio carece de la politica publica en cuestién, la cual serd revisada, actualizada y
nuevamente puesta a disposicién del concejo municipal.

Problema identificado: El municipio carece de una politica publica de diversidad sexual y de
género.

éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

Arbol de problemas

Problema
Articulacién en la transversalidad para el Incumplimiento de las politicas publicas y falta de politicas publicas para algunos programas.

8)




Linea estratégica Seguridad Humana y Justicia
Social

Porcentaje de cumplimiento de la politica

Linea estratégica Cohesion desde lo social

5-lgualdad de género
10-Reduccion de las
desigualdades
16-Paz, justicia e
instituciones sélidas
17-Alianzas para
lograr los objetivos

Territorio en Paz
Territorio
Competitivo
Territorio
Multicultural

territorial para las victimas incrementado

publica de juventud realizada % 0 80
Porcentaje de cumplimiento de la politica % 0 30
publica de la mujer realizada

Porcentaje de cumplimiento de la politica % 0 0
publica de discapacidad realizada

Porcentaje de cumplimiento del Plan de accién % 92 0

Objetivo:

Garantizar el cumplimiento de las politicas publicas del municipio en el drea de inclusién
social y reconciliacién, por medio de la centralizacién de esfuerzos administrativos en la

creacion de Planes de Accidn integrados por personal administrativo y actores de la

comunidad.

Programa 1.2.1 Juventud

Objetivo del programa

Garantizar el cumplimiento de la Politica publica de juventud del municipio de Fredonia,

Antioquia, a través de la creacidn y seguimiento de un Plan de accidon municipal,
integrado por actores oficiales e independientes.

PLAN DE DESARROLLO POR AMOR A FREDONIA

2)|



PLAN DE DESARROLLO POR AMOR A FREDONIA

- Documentos de planeacién | Numero de
Documentos de planeacién 1 4
elaborados documentos
Servicios de educacion informal a nifios, nifias, adolescentes Jovenes atendidos para la Numero de 200 1200
y jovenes para el reconocimiento de sus derechos Construccion de Paz personas
Servicio de asistencia técnica a comunidades en temas de ,
L - ’ - ) . - NuUmero de
fortalecimiento del tejido social y construccidn de escenarios | Comunidades participantes acciones 6 37
comunitarios protectores de derechos
Servicios de educacién informal a nifios, nifias, adolescentes . . NuUmero de
i _ . ! Y| 16venes atendidos 80 200
jévenes para el reconocimiento de sus derechos personas
- . . . Grupos de jévenes NuUmero de
Servicio de apoyo financiero para proyectos productivos P L. J 4 20
beneficiados proyectos
Jovenes beneficiarios de la
Servicio de apoyo para el fortalecimiento de la politica de estrategia de transicion de | Niumero de ) 3
formacidn para el trabajo los espacios de aprendizaje | estrategias
al mercado laboral

Programa 1.2.2 Mujeres

Objetivo del programa

Garantizar el cumplimiento de la Politica publica de mujeres del municipio de Fredonia,
Antioquia, a través de la creacion y seguimiento de un Plan de Accién municipal,

integrado por actores oficiales e independientes.

Servicio de apoyo para la implementacién de

. Casas de Igualdad de oportunidades para la | Numero de
medidas en derechos humanos y derecho ) g P P R 1
. ; L mujery el joven medidas
internacional humanitario
Estrategias de asistencia técnica para la ,
- . o s Numero de
Servicio de asistencia técnica transversalizacion de los enfoques de instancias 4
género e interseccionalidad implementadas
Servicio de orientacidn a casos de violencia de . . Numero de
. Mujeres atendidas 20
género casos
Estrategias para el fomento de a la
- L. By e o5 articipacion de las mujeres en los espacios | Numero de
Servicio de promocion a la participacién ciudadana " p L o ! i L 16
de participacion politica y de toma de iniciativas
decision implementadas
Servicio de apoyo financiero para proyectos . - Numero de
. poy para proy Mujeres beneficiadas 10
productivos proyectos
Servicio de asesoria para el fortalecimiento de la - . . Numero de
L Asociaciones de mujeres fortalecidas . 4
asociatividad asociaciones
- L . Personas atendidas con campafias de ,
Servicio de gestion del riesgo en temas de salud - R P Ndmero de
. gestion del riesgo en temas de salud sexual o 4
sexual y reproductiva . campaiias
y reproductiva
- . e . Numero de
Servicio de asistencia técnica para la equidad laboral . e X . .
. X Asistencias técnicas realizadas asistencias 8
en materia de género e
técnicas
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Programa 1.2.3 Adulto mayor

Objetivo del programa

Garantizar el cumplimiento de la Politica publica del adulto mayor del municipio de
Fredonia, Antioquia, a través de la creaciéon y seguimiento de un Plan de accién
municipal, integrado por actores oficiales e independientes. Al mismo tiempo, iniciar un
proceso de actualizacién de la politica publica con el fin de mejorar la calidad de vida de
los pobladores mayores del municipio.

Servicio de atencidn y proteccion integral | Adultos mayores atendidos con servicios | Nimero de adultos 24 2
al adulto mayor integrales mayores
Servicio de atencidn y proteccion integral | Adultos mayores atendidos con servicios | Nimero de adultos
. 2.800 2.800
al adulto mayor integrales mayores
—~ al - I - | I

Centros de proteccion social de dia para el | Centros de dia para el adulto mayor Nimero de centros 0 1
adulto mayor dotados dotados
Servicio de educacion informal a los . oo , .

X Cuidadores cualificados NuUmero de cuidadores 20 60
cuidadores del adulto mayor

Programa 1.2.4 Nifios, nifias y adolescentes

Objetivo:

Formular la Politica publica de nifios, nifias y adolescentes del municipio de Fredonia,
Antioquia y garantizar su cumplimiento, a través de la creacién y seguimiento de un Plan
de Accién municipal, integrado por actores oficiales e independientes.

Servicio de promocion de temas de - - . , -
. p R , Nifios, nifias y adolescentes atendidos Numero de familias 10 100
dindmica relacional y desarrollo auténomo
Servicio de atencidn integral a la primera Nifios y nifias atendidos con servicio , Lo Lo
X . : o . i NUmero de nifios y nifias | 571 641
infancia integrales en salud
Documentos de planeacion Documentos de planeacién elaborados NuUmero de documentos | 0 1
Servicio de asistencia técnica en el ciclo de L . i , Lo
" L . Instituciones y entidades asistidas Numero de instituciones
politicas publicas de familia y otras . . 0 3
) técnicamente y organizaciones
relacionadas
Servicio de proteccidn integral a nifios, Nifios, nifias, adolescentes y jovenes Numero de nifios, nifias,
nifias, adolescentes y jévenes beneficiados adolescentes y jovenes 4454 4454
Servicios de promocion de los derechos o - . , o
o Lo - Campafias de promocion realizadas NUmero de campafias
de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes 4 4
Edificaciones de atencion a la primera Edificaciones de atencidn a la primera Numero de edificaciones
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| infancia adecuadas | infancia adecuadas | |

Programa 1.2.5 Poblacién con discapacidad y habitante de calle
Objetivo:
Garantizar el cumplimiento de la Politica publica de discapacidad del municipio de

Fredonia, Antioquia a través de la creacidon y seguimiento de un Plan de Accién
municipal, integrado por actores oficiales e independientes.

Servicio de atencidn integral a poblacién en | Personas con discapacidad atendidas con

L. . . L NuU 2 4
condicidn de discapacidad servicios integrales Umero de personas 320 340
Servicio de certificacion de discapacidad Personas con servicio de certificacion de ,

. . . . Numero de personas 30 200
para las personas con discapacidad discapacidad

Servicio de articulacidn de oferta social para la Personas atendidas con Numero de
poblacién habitante de calle oferta institucional personas

10 10

Programa 1.2.6 Victimas del conflicto y poblacién vulnerable

Objetivo:

Formular el Plan de accién territorial de victimas del municipio de Fredonia, Antioquia y
garantizar su cumplimiento, a través de la creacidon del documento por parte de los entes
encargados y el apoyo de la comunidad y el seguimiento constante por actores oficiales e
independientes.

Generacién y formalizacion del empleo Eventos realizados NuUmero de eventos 0 30
Generacion y formalizacion del empleo Personas capacitadas Numero de personas 0 40
Atencidn, asistencia y reparacion integral | Victimas con plan asistencia o reparacion , .

) yrep g P P Numero de victimas 40 60
a las victimas formulado
Atencion, asistencia y reparacion integral - _ o

L yrep & Puntos de atencion a victimas dotados NuUmero de centros 0 1
a las victimas
Atencidn, asistencia y reparacion integral . . o ,

! yrep g Personas con asistencia humanitaria Numero de personas 16 24

a las victimas

%)




Atencidn, asistencia

y reparacion integral

Hogares subsidiados en asistencia

Porcentaje de procesos

poblacion en situacién de vulnerabilidad

forzado

o . de entrega de cuerposo | 2 8
a las victimas funeraria ,
restos dseos
L . . S Victimas con acompafiamiento diferencial
Atencidn, asistencia y reparacion integral L | -
e en el marco del proceso de reparacion Numero de victimas 3 10
a las victimas . L
integral individual
Atencion, asistencia y reparacion integral L, . . P
L et : Mesas de participacion en funcionamiento | NUumero de eventos 4 4
a las victimas
Atencidn, asistencia y reparacion integral | Hogares apoyados para seguridad ,
o . ) Numero de hogares 10 20
a las victimas alimentaria
Atencidn, asistencia y reparacion integral ., . NuUmero de planes de
L yrep g Planes de accién articulados ) . o 1 1
a las victimas accion articulados
Atencidn, asistencia y reparacion integral - e R ) , -
P yrep g Victimas con rehabilitacién psicosocial Numero de victimas 4 16
a las victimas
.. . . . Victimas que acceden a medidas de
Atencidn, asistencia y reparacion integral . ) , ’ s
e satisfaccion y de garantias de no Numero de victimas 5 20
a las victimas S, A
repeticion a nivel individual
Atencidn, asistencia y reparacion integral . o , ;
L yrep g Medidas de reparacién simbdlica apoyadas | Numero de medidas 2 8
a las victimas
Atencidn, asistencia y reparacion integral | Hogares victimas con atencién ,
L e & gares vic Numero de hogares 5 20
a las victimas humanitaria
., . . Proyectos productivos formulados para
Inclusion social y productiva para la . . ,
poblacién victimas del desplazamiento Numero de proyectos 2 8

Programa 1.2.7 Diversidad sexual y equidad de género

Objetivo:

Formular la Politica publica de diversidad sexual del municipio de Fredonia, Antioquia y
garantizar su cumplimiento, a través de la creacién y seguimiento de un Plan de accién

municipal, integrado por actores oficiales e independientes.

Servicio de promocion de la garantia de
derechos

Estrategias de promocion de la garantia de
derechos implementadas

Numero de estrategias

Documentos de planeacién

Documentos de planeacion realizados

Numero de documentos

Sector 1.3 Deporte y recreacion

Diagnodstico contrastado

El municipio de Fredonia, Antioquia, ha venido realizando esfuerzos por la preservacion,
mantenimiento y adecuacién de escenarios deportivos. Nueve escenarios deportivos fueron
intervenidos en el pasado periodo. La totalidad de los escenarios deportivos puede verse
reflejada en la siguiente tabla:
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Tabla 33. Escenarios deportivos

Cancha de futbol 2 9 11
Placa 6 32 38
polideportiva
Coliseo 1 - 1
Placa cubierta 1 1
Parque infantil 2 1 3
Gimnasio 2 1 3

Fuente: Secretaria de Bienestar Social

Los escenarios deportivos en términos generales requieren mantenimiento. Se determind a
través de visitas a los escenarios que 26 se encuentran en buen estado, 5 estdn en regular
estado, 8 estdn en mal estado y 9 se estan en predios privados.

La oferta deportiva en diferentes grupos poblacionales, no obstante, requiere de un mayor
impacto, debido a que las comunidades expresan que se deben generar espacios recreativos
para el aprovechamiento del tiempo libre y habitos de vida saludable, especialmente en la zona
rural. Ademads, es urgente formular un plan de deportes que permita generar acciones
estratégicas de acuerdo con las condiciones municipales, el cual permita ampliar la oferta
deportiva y recreativa en las zonas rurales, construccion de parques infantiles y gimnasios al aire
libre, mantenimiento de los escenarios deportivos vy, agregado, lograr la articulacién de
prestadores de servicios privados para el fortalecimiento deportivo.

éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

Arbol de problemas

Problema
Inexistencia de un plan de deportes y recreacion que sirva de guia para un trabajo municipal mancomunado.

%)




3-Saludy
bienestar

Territorio
Multicultural

Linea estratégica Seguridad Humana y Justicia Social | Linea estratégica Cohesion desde lo social

Inversion en promocion del deporte y la recreacion

Millones de pesos M/L 1,266 4565
aumentada

Objetivo:
Crear el Plan decenal de deportes y recreacién de Fredonia, el cual garantice los
lineamientos tedricos y pedagdgicos de los programas de formacidn deportiva y la ruta

estratégica del Instituto de deportes de Fredonia, integrando los programas y actores
deportivos independientes.

Programa 1.3.1 El deporte como motor de transformacion social

Objetivo del programa

Mejorar las condiciones fisicas y pedagdgicas de los escenarios y programas de formacién
deportiva y recreativa, promoviendo la aprehension del deporte y la recreacién como un

pilar fundamental de la calidad de vida de la comunidad.

Cancha construida Cancha construida Numero de canchas 1 2
- . L Personas que acceden a servicios
Servicio de promocion de la actividad X K L P
o ., deportivos, recreativos y de actividad Numero de personas 500 1000
fisica, la recreacion y el deporte .
fisica

Parques recreativos construidos Parques construidos Numero de parques 0 2
Servicio de administracion de la Eventos realizados en la infraestructura | Numero de infraestructuras 10 20
infraestructura deportiva deportiva deportivas
Servicio de administracion de la ) L Numero de infraestructuras
K . Infraestructura deportiva en operacion . 10 15
infraestructura deportiva deportivas
Servicio de apoyo a la actividad fisica, la - .

- . Personas beneficiadas NuUmero de personas 400 1200
recreacion y el deporte
Servicio de educacion informal en . ,

L. Personas capacitadas Numero de personas 600 700
recreacion
Servicio de mantenimiento a la Intervenciones realizadas a Numero de infraestructuras 0 7
infraestructura deportiva infraestructura deportiva deportivas
Servicio de organizacion de eventos Eventos recreativos comunitarios ,

. 8 - . Numero de personas 800 1000
recreativos comunitarios realizados

- X Nifios, nifias, adolescentes y jovenes Numero de nifios, nifias,
Servicio de Escuelas Deportivas L y.J < 250 600
inscritos en Escuelas Deportivas adolescentes y jovenes

Documentos de planeacion Documentos de planeacién realizados Numero de documentos 0 1
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Sector 1.4 Cultura y patrimonio

Diagndstico contrastado

El municipio de Fredonia, Antioquia en el pasado cuatrienio realiz6 mantenimiento y
adecuacién a la planta fisica de la casa de la cultura, especificamente de las areas comunes, por
valor de ciento ochenta millones de pesos (180.000.000$) y amplié la oferta cultural en las areas
artisticas y en su programacién cultural. Sin embargo, los implementos necesarios para el
desarrollo efectivo de las areas de formacién cultural y la intervencién de los espacios
adecuados especificos para llevar a cabo las actividades formativas requieren aun de inversién.
Los programas de formacién cultural, ademads, expandieron su cobertura a la zona rural del
municipio, pero su impacto sigue siendo corto, debido a que no se alcanza a llevar todas las
areas formativas a todas las veredas, sino que se adecuan zonas especificas por drea artistica.
Agregado, el plan de cultura 2018-2028 esta vigente. Pero se debe proyectar la conformacion de
los consejos municipales de cultura.

En términos de Patrimonio, el municipio de Fredonia, Antioquia requiere de la formalizacién y
estructuracion profesional de sus bienes patrimoniales. Actualmente, los posibles elementos de
interés arqueoldgico no han sido debidamente geo-localizados ni protegidos. Ademas, las zonas
comunes y de interés patrimonial requieren de mayor inversién, debido a su deterioro, posible
desaparicion o abandono. Por esto es necesario el fortalecimiento del patrimonio municipal a
través de un museo que ayude a direccionar la mirada de los pobladores vy visitantes hacia sus
riquezas histdricas, artisticas y patrimoniales.

éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

Arbol de problemas

Problema
Espacios e insumos inadecuados para la programacién y formacion cultural e informalidad en los procesos patrimoniales del municipio.

5




Lin ratégi ri Human ici , . L . . Territori
e.a estratégica Seguridad Humana y Justicia Linea estratégica Cohesién desde lo social 3-Salud y bienestar € Fo °
Social Multicultural

Inversidn en promocidn de la cultura 'y

proteccion del patrimonio cultural aumentada Millones de pesos M/L 4,603 >.000

Objetivo:

Incrementar la inversion de la infraestructura y programas formativos de cultura vy
patrimonio, promoviendo la ampliacion de la cobertura en la zona rural, el
fortalecimiento de los procesos formativos y el mantenimiento y creacidon de espacios
adecuados para la formacién, muestras culturales e identificacién de la comunidad con
su patrimonio material e inmaterial.

Programa 1.4.1 Fortalecimiento de la cultura y el patrimonio
Objetivo
Fortalecer los escenarios y programas formativos culturales y patrimoniales,

promoviendo la cultura y el patrimonio como un pilar fundamental de la calidad de vida
de las comunidades.

Documentos de lineamientos . . .. . Numero de
. Documentos de lineamientos técnicos realizados 1 2
técnicos documentos
i L . Numero de
Documentos de planeaciéon Documentos de planeacion realizados 0 1
documentos
Servicio de apoyo al proceso de L . Numero de
L p’ y P Procesos de formacion atendidos 10 50
formacidn artistica y cultural procesos de
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formacion
- L - - . Numero de
Servicio de promocion de actividades | Actividades culturales para la promocidn de la
. eventos de 56 140
culturales cultura realizadas L
promocion
Servicio de fomento para el acceso - Ndmero de
P Personas beneficiadas 100000 10000
de la oferta cultural personas
Numero de
Infraestructuras culturales dotadas Infraestructuras culturales dotadas . 1 4
infraestructuras
Servicio de apoyo para la
organizacion y la participacion del . Ndmero de
8 . viap P Consejos apoyados 1 4
sector artistico, cultural y la encuentros
ciudadania
Museos adecuados Museos adecuados Numero de museos 0 1
Ndmero de casas
Casas de la cultura adecuadas Casas de la cultura adecuadas 1 2
de la cultura
. - Numero de
Bibliotecas adecuadas Bibliotecas adecuadas L 1 3
bibliotecas
Servicio de educacion informal a . . Ndmero de
. X . Capacitaciones realizadas . 2 8
Vigias del Patrimonio capacitaciones

Sector 1.5 Salud y Proteccion Social

En el municipio se viene presentando un aumento de las enfermedades del sistema circulatorio:
Mortalidad y morbilidad, especialmente enfermedades cardiovasculares y mortalidad por
enfermedades isquémicas del corazén. El Cdncer de mama y cérvix tuvo alta incidencia en
morbilidad para el aino 2022. En el mismo afo, las condiciones maternas perinatales, maternas y
maternas extremas aumentaron en morbilidad. También, la incidencia de mortalidad y
morbilidad por epilepsia aumentaron en la poblacién menor de 5 afos y en nifos y nifias
menores de 5 afios por causas externas; agregado, la tasa de morbilidad materna extrema en
mujeres entre 11 y 18 afios de edad, lo que indica aumento en el embarazo adolescente y en
temprana edad.

Las enfermedades no transmisibles son la principal causa de uso de servicios de salud, con un
77% de las consultas, siendo mas frecuentes en el ciclo de persona mayor y en la adultez, lo que
se vincula con el indicador de enfermedades relacionadas con el sistema circulatorio presente
en el municipio.

En cuanto a las enfermedades con mayor aumento porcentual fueron las de condiciones
transmisibles y enfermedades nutricionales en la nifiez, con una tasa de 34.88, relacionado con
la captacion continua de casos desde la aplicacidn de vigilancia de control de peso y talla con
SISMANA. Las enfermedades no transmisibles en la juventud se posicionaron en una tasa de
52.58, seguidas de condiciones transmisibles y nutricionales en la infancia, con una tasa de
12.63.

En el municipio de Fredonia, Antioquia 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 anos, muy relacionado con la crisis sanitaria de la emergencia COVID 19, lo que
generd en los pacientes baja adherencia a tratamientos, controles de crdnicos y sedentarismo,




de igual forma altas cargas de estrés y afectaciones sociales y familiares, se identifica
gran prevalencia de la poblacién con estilos de vida pocos saludables, sedentarismo, consumo
de cigarrillo y alcohol. Las enfermedades isquémicas del corazén estdn relacionadas con la
primera causa de muerte, el municipio cuenta con una poblacion mds tendiente al
envejecimiento.

La segunda causa de mortalidad esta asociada con el conflicto armado, el autocuidado y la
convivencia social, accidentes de transito o laborales y la tercera son las neoplasias que
contindan teniendo un valor significativo en la priorizacion de factores de riesgo de morir, que
han mantenido una fluctuacidn permanente ano tras ano, lo que requiere el abordaje desde la
prevencion y deteccidon temprana que aporte a la disminucién de la mortalidad.

El municipio de Fredonia, Antioquia cuenta con politicas publicas que deben ser transversales a
los procesos de planeacién, desde el sector salud se tendrd en cuenta la implementacion del
Modelo Preventivo, Predictivo y Resolutivo bajo la estrategia de Atencion Primaria en Salud.

Al 2027, Disminuir
Bienestar a 9.0 la tasa por Tasax 100
1 L. y o p Suicidio mil 9.8 2021 DANE 9.0
cohesidn social suicidio en el .
- habitantes
territorio.
Al 2027, Mantener
. en 0 la tasa de Tasa x 100
2 Bler?(?star\{ mortalidad en Mortalidad EDA mil 0 2021 ASIS 2023 0
cohesidn social o X - DANE
menores de 5 afios habitantes
por EDA.
A 2027, Aumentar
Bienestary la coberturzj\ en Vacunacion Tasa x 100 ASIS 2023
3 ) . vacunacion e mil
cohesidn social L antirrabica . - DANE
antirrabica en habitantes
perros y gatos
A 2027, Mantener
Bienestary en0 Ia'tasa de Mortalidad Tasa X 100 ASIS 2023
4 - . mortalidad por L, mil 0 2021 0
cohesidn social " Desnutricion X - DANE
desnutricion en habitantes
menores de 5 afios
A 2027, Aumentar a
5 B|ene§tlar y . 70 eI.p.or(':fentaJe de | Afiliacién s.egurldad Porcentaje 59.6 2021 ASIS 2023 70
cohesidn social afiliacién a la social - DANE
seguridad social
A 2027, Aumentar
el 100%porcentaje
Bienestary de poblacién con Afiliacion seguridad . BASES DE
6 cohesién social discapacidad en el social Porcentaje 9 2023 DATOS 100
sistema de
seguridad social
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A 2027, Disminuir A

Bienestary 123.3 I? tasa de Enfermedades del Tasa X 100 ASIS 2023
7 L ) mortalidad por : ) ! mil 124.2 2021 123.3
cohesion social sistema circulatorio . - DANE
enfermedades del habitantes
sistema circulatorio
A 2027, Disminuir a
Bienestary 4.1 Ifa tasa Céncer de cuello Tasa X 100 ASIS 2023
8 L . mortalidad por . mil 4.3 2021 4.1
cohesién social . uterino X - DANE
cancer de cuello habitantes
uterino
A 2027, Disminuir a
. ’ Tasa x 100
9 Bienestar y 8.9 a tasa de Diabetes millitus mil 9.2 2001 | ASIS 2023 8.9
cohesidn social mortalidad de X - DANE
) . habitantes
diabetes millitus
A 2027, Disminuir a
Bienestary 8.83 la prevalencia . L . ASIS 2023
10 cohesién social sk faarieren Hipertension arterial 8.84 2021 - DANE 8.83
arterial
A 2027, Mantener
) / Tasa x 100
11 Blen.erzstary. en0 Ia.tasa de Mortalidad epilepsia mil 0 2021 ASIS 2023 0
cohesidn social mortalidad por X - DANE
. . habitantes
epilepsia
A 2027, Disminuir a Tasa x 100
Bienestary 53.4 la tasa de Mortalidad por X ASIS 2023
12 L. . . . mil 53.8 2021 53.4
cohesidn social mortalidad por neoplasias X - DANE
. habitantes
neoplasias
A 2027, Mantener
Bienestary en0 'Easa de Mortalidad Tasa X 100 ASIS 2023
13 L ) mortalidad por mil 0 2021 0
cohesidn social trastornos mentales X - DANE
trastornos habitantes
mentales
A 2027, Disminuir a
. 131 la tasa de Mortalidad por Tasa x 100
14 Bler?(?star\{ mortalidad por causas externas en mil 131.9 2021 ASIS 2023 131
cohesidn social X - DANE
causas externas en los hombres habitantes
los hombres
A 2027, Mantener
) / Tasa x 100
15 Blen.e’stary. en0la tésa de Mortalidad materna mil 0 2023 ASIS 2023 0
cohesidn social mortalidad X - DANE
habitantes
materna
. A 2027, Disminuir a Tasa x 100
16 Bienestary 306latasade | Violencia de genero mil 3063 | 2023 [AS52023 306
cohesién social . X . - DANE
violencia de genero habitantes

Arbol de problemas

éFrente a este problema qué dijo la comunidad?
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Problema

Aumento de los indicadores de morbilidad y mortalidad por enfermedades no trasmisibles, en especial las asociadas al sistema circulatorio y las

causas externas

Li L ) Li - hesié ‘ o o
inea estrategl.ca_i Segu_rldad inea estratgglca Cohesioén 3-salud y bienestar Territorio Equitativo
Humana y Justicia Social desde lo social

en menores de 5 afios

Coberturas en salud % 59,6 70
Coberturas de Vacunacién BCG % 27,6 30
Coberturas de Vacunacién DPT 3 o

DOSIS MENORES DE UN ANO % 80 82
Coberturas de Vacunacién TRIPLE

VIRAL MENORES DE UN ANO & 69,2 80
Coberturas de Vacunacién POLIO 3 o

DOSIS MENORES DE UN ANO % 80 82
Tasa de Mortalidad en nifios y nifias

menores de 5 afios POR IRA Tasa 2 g
Porcentaje de ejecucion del Plan % 95.45 100
decenal en Salud

Tasa de mortalidad en nifios Tasa 0 0
menores de 5 afios por EDA

Tasa de mortalidad por desnutricién Tasa 0 0

Objetivo:

Avanzar en la garantia del derecho fundamental a la salud y la mejora del bienestar y
calidad de vida de los habitantes del municipio de Fredonia, Antioquia, mediante el
reconocimiento de sus necesidades y particularidades contextuales, culturales y sociales,

PLAN DE DESARROLLO POR AMOR A FREDONIA

2)|



®

o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

PLAN DE DESARROLLO POR AMOR A FREDONIA

la gestidon y operacién de los determinantes sociales de la salud a partir de la accién
territorial, institucional, intersectorial y social de forma articulada, diferencial vy

sostenible.

Programa 1.5.1 Inspeccion vigilancia y control, fortalecimiento de la rectoria en salud

Objetivo:

Desarrollar capacidades y liderazgo para la cogestidn, y coadministraciéon y cogobierno en
un didlogo armdnico con las formas organizativas de los pueblos y comunidades,
organizaciones ciudadanas, sociales y comunitarias, a través del liderazgo y la generacion
de alianzas, acciones conjuntas, articuladas e integradas para el logro de resultados en
salud, segun la naturaleza de los problemas y las circunstancias sociales del territorio.

Articulaciéon PND

2.Seguridad humana vy justicia social - 2.B Superacion de privaciones como fundamento de la
dignidad humana y condiciones basicas para el bienestar 2.B.1 Hacia un sistema de salud
garantista, universal, basado en un modelo de salud preventivo y predictivo - 2.B.1.c Mas
gobernanza y gobernabilidad, mejores sistemas de informacion en salud — 2.C Expansion de
capacidades: mas y mejores oportunidades de la poblacién para lograr sus proyectos de vida —
2.C.1 Bienestar fisico y mental y social de la poblaciéon — 2.C.1.a Promocidn, prevencion y
atencion integral de la salud mental — 2.C.1.b Salud, ambiente y cambio climatico

Articulaciéon PDD

2. COHESION DESDE LO SOCIAL - Componente 2.1. Bien-Estar: salud integral para Antioquia -
Programa 2.1.1. Cuidado integral: Gestion de la salud publica y la proteccién social en el
territorio - Programa 2.1.2. Salud mental: Ambientes saludables y protectores - Programa 2.1.5.
Gobernabilidad y rectoria del sistema de salud - Programa 2.1.6. Gestion y vigilancia de los
riesgos sanitarios y ambientales

Articulacion ODS

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades -
3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencién y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar -
3.5 Fortalecer la prevencién y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso
indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol - 3.7 Para 2030, garantizar el
acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la
familia, informacidén y educacién, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales - 3.c Aumentar sustancialmente la financiaciéon de la salud y la
contratacion, el desarrollo, la capacitacion y la retencidn del personal sanitario en los paises en
desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequefios Estados insulares en
desarrollo - 3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo,
en materia de alerta temprana, reduccién de riesgos y gestion de los riesgos para la salud
nacional y mundial

Articulacion E2050

Incrementar la capacidad de la poblacién y del sistema de salud - Sistema integrado de vigilancia
y control en salud publica (SIVCSP) y sistemas de alerta temprana (SAT) locales y regionales que
incluyan factores climaticos y no climaticos para la optimizacion de la respuesta intersectorial y
sectorial - Programas de salud publica e infraestructura del sistema de salud adaptado al cambio
climatico y con bajas emisiones.

Articulacion Antioquia 2040

1. Territorio Equitativo - 1.2. Salud integral e integrada - 1.2.1. Gobierno y gobernanza de la
salud - 1.2.4. Gestion integral del riesgo y atencidn en salud - 1.2.5. Salud mental, creando un
estado de bienestar para el futuro

Articulacion sectorial

Plan Decenal de Salud Publica: Eje 1. Gobernabilidad y Gobernanza de la Salud Publica - Plan
Territorial de Salud.

Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras
poblaciones por condicion y/o situacion.

Eje 6. Conocimiento en Salud Publica y soberania sanitaria

Otras Articulaciones

ESE Hospital Santa Lucia - Politica Pdblica Municipal de salud mental - Plan Departamental de
Salud




Instancias Consejo Municipal de Politica Social COMPOS - Consejo Territorial de Planeaciéon CTP —
COPACOS — Asociacion de Usuarios en Salud — Comité de Vigilancia Epidemiolégica, COVECOM,
Consejo Municipal de Seguridad Social

Documentos de Documentos de Numero de 4 17
planeacién planeacién integral en documentos
salud realizados
Documentos de Documentos de Numero de 4 4
lineamientos técnicos lineamientos técnicos documentos
realizados
Documentos de Documentos de Numero de 25 25
evaluacion evaluacion realizados documentos
Servicio de promocion de Estrategias de Numero de 4 4
la participacion social en promocion de la estrategias
salud participacion social en
salud implementadas
Servicio de informacién de Informes de evento Ndmero de informes 224 224
vigilancia epidemioldgica | generados en la vigencia
Servicio de suministro de Entidades territoriales | Numero de entidades 1 1
insumos para el manejo de con servicio de territoriales
eventos de interés en suministro de insumos
salud publica para el manejo de
eventos de interés en
salud publica
Servicio de auditoria y Auditorias y visitas Numero de 48 56
visitas inspectivas inspectivas realizadas auditorias
Servicio de disefio de Metodologias Numero de 6 8
metodologias, instrumentos y politicas metodologias
instrumentos y estrategias | de Inspeccion Vigilancia instrumentos y
de inspeccidn, vigilancia y y Control disefiadas politicas
control
Servicio de gestion Estrategias de gestion Numero de 4 4
territorial para atencién en | territorial para atencion estrategias
salud -pandemias- a en salud -pandemias- a
poblacién afectada por poblacién afectada por
emergencias o desastres emergencias o
desastres
implementadas

Programa 1.5.2 Salud publica y la gestion del riesgo en salud
Objetivo
Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales dirigidas a promover la salud, prevenir

la enfermedad en la zona urbana y rural y otros entornos donde las personas y colectivos
desarrolla la vida cotidiana, aportando a la garantia del derecho fundamental a la salud.

2.Seguridad humana y justicia social - 2.B Superacion de privaciones como fundamento de la
dignidad humana y condiciones basicas para el bienestar 2.B.1 Hacia un sistema de salud

Articulacion PND

PLAN DE DESARROLLO POR AMOR A FREDONIA
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garantista, universal, basado en un modelo de salud preventivo y predictivo - 2.B.1.b
Determinantes sociales en el marco del modelo preventivo y predictivo - 2.B.1.c Mas
gobernanza y gobernabilidad, mejores sistemas de informacién en salud

Articulacion PDD

2. COHESION DESDE LO SOCIAL - Componente 2.1. Bien-Estar: salud integral para Antioquia -
Programa 2.1.4. Aseguramiento y prestacion de servicios de salud

Articulacion ODS

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades
- 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccién contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y
vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos

Articulacion E2050

Incrementar la capacidad de la poblacion y del sistema de salud - Promocién de la salud a
través de la gobernanza para potencializar los co beneficios en salud y la prevencién de la
mala adaptacion.

Articulacion Antioquia 2040

1. Territorio Equitativo - 1.2. Salud integral e integrada - 1.2.1. Gobierno y gobernanza de la
salud - 1.2.3. Gestidn de los determinantes sociales de la salud

Articulacion sectorial

Plan Territorial de Salud — Plan Decenal de Salud Publica Eje 3. Determinantes sociales de la
salud

Eje 4. . Atencion Primaria en Salud

Eje 5. Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias

Otras Articulaciones

Plan Departamental de Salud

Instancias

Consejo Municipal de Politica Social COMPOS — Consejo Territorial de Planeacion CTP —
COPACOS — Asociacién de Usuarios en Salud — Comité de Vigilancia Epidemioldgica — Comité
de salud mental y prevencion de consumo de sustancias psicoactivas, Consejo Municipal de
Seguridad Social

Servicio de gestion del riesgo en temas de Estrategias de gestion del riesgo en temas de Numero de 4 4
trastornos mentales trastornos mentales implementadas campafias
Morgues dotadas Morgues dotadas Numero de 1 1
Morgues
Servicio de promocidn de la salud Estrategias de promocién de la salud Numero de 36 36
implementadas estrategias

Programa 1.5.3 Aseguramiento y prestacion de servicios en salud

Objetivo

Transformar las circunstancias injustas relacionadas con peores resultados de salud de la
poblacién, mediante la definicion de acciones de caracter inter y transectorial, con el fin de
avanzar en la reduccién de brechas sociosanitarias.

Articulacion PND

2. Seguridad humana vy justicia social - 2.B Superacién de privaciones como fundamento de la
dignidad humana y condiciones basicas para el bienestar 2.B.1 Hacia un sistema de salud
garantista, universal, basado en un modelo de salud preventivo y predictivo - 2.B.1.a Colombia
como territorio saludable con APS a partir de un modelo preventivo y predictivo. - 2.B.1.e Acceso
equitativo a medicamentos dispositivos médicos y otras tecnologias

Articulacién PDD

2. COHESION DESDE LO SOCIAL - 2.1. Bien-Estar: salud integral para Antioquia - 2.1.3. Acceso con
calidad a la red prestadora de servicios de salud en Antioquia Programa 2.1.4. Aseguramiento y
prestacion de servicios de salud

Articulacion ODS

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades -
3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000
nacidos vivos - 3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios
menores de 5 afos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al
menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afios al
menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos

2)




Articulacién E2050

Incrementar la capacidad de la poblacidon y del sistema de salud - Promocién de la salud a través
de la gobernanza para potencializar los co beneficios en salud y la prevencion de la mala
adaptacion

Articulacion Antioquia 2040

1. Territorio Equitativo - 1.2. Salud integral e integrada - 1.2.2. Atencién primaria en salud
oportuna, digna y de calidad - 1.2.4. Gestion integral del riesgo y atencién en salud

Articulacién sectorial

Plan Territorial de Salud — Plan Departamental de Salud — Plan Decenal de Salud Publica
Eje 4. . Atencion Primaria en Salud

Eje 5. Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias

Eje 7. Personal de salud

Otras Articulaciones

Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en la Atencion en Salud PAMEC

Instancias

Consejo Municipal de Politica Social COMPOS — Consejo Territorial de Planeacion CTP —
COPACOS — Asociacién de Usuarios en Salud — Comité de Vigilancia Epidemioldgica

Servicio de afiliaciones al régimen Personas afiliadas al NUmero de personas 8070 8200
subsidiado del Sistema General de régimen subsidiado
Seguridad Social
Servicios de informacion actualizados Sistemas de informacion Numero de sistemas de 1 1
actualizados informacion
Servicio de auditoria y visitas Auditorias y visitas Numero de auditorias 12 24
inspectivas inspectivas realizadas
Servicio de informacién para las Reportes de informacion Numero de sistemas de 2 4
instituciones publicas prestadoras de entregados informacion
salud y la direccién de la entidad
territorial implementado
Hospitales de primer nivel de atencién | Hospitales de primer nivel Numero de hospitales 1 1
adecuados de atencién adecuados
Servicio de apoyo para la dotacion Equipos biomédicos NuUmero de elementos de 3 2
hospitalaria adquiridos dotacion hospitalaria
Servicio de apoyo para la dotacion Equipos TIC adquiridos Equipos TIC adquiridos 1 1
hospitalaria
Servicio de apoyo financiero para la Proyectos apoyados Numero de entidades 4 4
prestacion de servicios de salud financieramente
Servicio de apoyo financiero para la Empresas sociales del Numero 1 1
reorganizacion de redes de prestacion estado con apoyo
de servicios de salud financiero
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Linea 2. Desarrollo econémico

Sector 2.1 Trabajo

Diagndstico contrastado

La tasa de desempleo del municipio ha venido decreciendo. En el afio 2019 se ubicé en
8.47%, mientras que en el 2020 y 2021 fueron 12.28% y 8.32%, respectivamente. Las zonas
rurales reflejan el mayor indice de empleabilidad. La ocupacién rural fue de 7.152 y la urbana de
3. 586. La ocupacién en el afo 2021 de acuerdo con las estadisticas de género fue de 6.804
hombres y 4.041 mujeres, ampliando las brechas entre géneros.

Grafico 2. Tasa de desempleo estimada para municipios del Suroeste [2021)

Fuente: ECV do ¥ GEIH,

Los 4 principales renglones econdmicos y focos de empleabilidad del municipio son: 1)
agricultura, silvicultura y pesca; 2) servicios sociales, comunales y personales; 3) construccién; y
4) comercio, hoteles, restaurantes, bares y similares. En cuanto a la tasa de informalidad
(construida como la proporcién de ocupados que no cotizan a salud y pensién como
contribuyentes) se observa que pasoé del 79.28% en 2019 al 81.38% en 2021. Lo anterior indica
gue una buena parte de los empleos que se han recuperado en el municipio son informales.

Grafico 4. Evalucion de la Tasa de Informalidad en Fredonia.

FREDONIA

BL28%

Fuente: ECV de Antioquia y GEMH, ealculos proplos.

El principal problema en términos generales que se identificd en el area de emprendimiento es
la falta caracterizacion oficial de los emprendedores del municipio, dado que el registro de los



emprendimientos depende de la participacién en los mercados campesinos, lo cual solo
garantiza la inclusién de quienes deciden participar. De esta manera, se requiere de la
identificacion de los emprendimientos a una escala mayor, para analizar las condiciones de
trabajo de una forma mas precisa. En este sentido, falta de visibilidad de los emprendimientos
locales y al mismo tiempo hay poca claridad de las necesidades de los emprendedores para
generar programas de corte administrativa que garantice un apoyo financiero. Ademas, se
denota la ausencia de formacion en temas relacionados con emprendimiento para la poblacion
y el interés por acceder o crear beneficios tributarios. En una variable social, los emprendedores
finalmente trabajan de manera solitaria y no se han generado mecanismos para crear una red de
mercadeo mancomunado.

¢éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

Arbol de problemas

Problema
El municipio carece de una caracterizacion de los emprendimientos municipales. Cuenta ademds con altos niveles de desempleo y altos indices
de empleo informal.

8-Trabajo y desarrollo
Linea estratégica Inversion desde la econdémico 12- Territorio
confianza Producciéon y consumo Competitivo
responsables

Linea estratégica Derecho humano a la
alimentacién
Seguridad humana y justicia social

-
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Nudmero de alianzas estratégicas para el
empleo, la formacién y el emprendimiento
creadas y ejecutadas

NuUmero de alianzas

Objetivo:

Disminuir los indices de desempleo del municipio de Fredonia, Antioquia, a través del
fortalecimiento y apoyo de los emprendimientos municipales y la formalizacién del

empleo.

Programa 2.1.1 Empleo, emprendimiento y oportunidades

Objetivo:

Fortalecer los emprendimientos del municipio de Fredonia, Antioquia e incentivar la
formalizacidn de sus proyectos a través de propuestas formativas formales e informales.

. . .. Documentos de lineamientos técnicos ,
Documentos de lineamientos técnicos ) Numero de documentos 0 2
realizados
Servicios de gestion para generacion . 5
L ’g para g ¥ Eventos realizados Numero de eventos 2 16
formalizacion del empleo
Servicio de gestion para el capacitaciones técnicas laborales a la Numero de 5 3
emprendimiento solidario medida realizadas emprendimientos solidarios
Servicio de registro laboral Vacantes registradas NUmero de personas 0 50
Servicio de educacioén para el trabajo en . .
- s ) Personas capacitadas Numero de personas 20 200
emprendimiento
Servicio de gestion para el Proyectos productivos con Numero de planes de 4 16
emprendimiento acompafiamiento atendidos negocio
Servicio de asistencia técnica para la . ,
. s Emprendedores Orientados Numero de planes 3 10
generacion y formalizacidon de empresa
Servicio de formacidn para el trabajo en ,
. .p - ! Personas formadas NUmero de personas 0 30
competencias para la insercion laboral
Servicio de educacion informal Capacitaciones realizadas Numero de personas 4 10
Servicio de formacién informal para el . , .
. o Personas del sector rural capacitadas Numero de unidades 4 16
emprendimiento rural

Sector 2.2 Comercio, industria y turismo

El turismo en el municipio se encuentra desorganizado y carece de indices de ingresos
significativos que logren impactar el PIB municipal. Es asi como se identificd la necesidad de

g




formular un Plan local de turismo que involucrara a todos los actores del sector turistico
y a la comunidad, ahora la pertinencia es generar las acciones estratégicas contenidas en el plan.

Asi entonces, el municipio cuenta con un Plan local de turismo actualizado. En este documento
se puede encontrar que la vocacién turistica del municipio se centra en el turismo de naturaleza
y turismo cultural. Gracias a su diversidad de montaiias, se pueden realizar actividades como
senderismo, excursionismo y aventura en general. Gracias a su enfoque tradicional en las artes,
se pueden disfrutar de manifestaciones artisticas de alta calidad. De esta manera, Fredonia tiene
mucho que ofrecer en turismo con su patrimonio natural, lugares donde se puede experimentar
la calma, buenos paisajes, la alegria de los pobladores y diversidad de flora y fauna. El plan busca
finalmente implementar guias de turismo que ofrezcan planes para “enamorar” al visitante, ello
con el objetivo de que se quede mas tiempo en el territorio, ya que la mayoria hacen visitas solo
de un dia.

éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

Arbol de problemas

Problema
Inoperancia del Plan local de turismo

8-Trabajo y desarrollo

econémico Territorio
12-Produccién y consumo Competitivo
responsables

Linea estratégica Derecho humano a la
alimentacion Linea estratégica Inversién desde la confianza
Seguridad humana y justicia social
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Porcentaje del Plan local de Turismo
implementado

Porcentaje 0 60

Objetivo:

Generar acciones que garanticen la puesta en marcha del Plan local de turismo, lo cual
requiere al mismo tiempo de la revisién de sus diagndsticos y la evaluacién de sus
principales apuestas.

Programa 2.2.1 Turismo sostenible

Objetivo:

Promover el turismo sostenible en el municipio de Fredonia, Antioquia, a través de la
formacion a la poblacidn, la gestidn de alianzas estratégicas, mantenimiento de los sitios
de interés turistico y la promocién de la oferta turistica del municipio.

Servicio de apoyo para la Documentos de estrategias de
AN negocios para el ecosistema de .
modernizacién y fomento de la neg S P S Numero de proyectos 2 8
. S : innovacion y emprendimiento en
innovacion empresarial .
Colombia elaborados
- . Ay (YR Empresas asistidas técnicamente
Servicio de asistencia técnica para la parg la identificacién de medidas de
mitigacion y adaptacién al cambio A - - Numero de proyectos 0 4
cIim%tico dz las gm resas mitigacion y adaptacion al cambio proy
P ) climatico
Servicio para la formalizacion I -
empresarial y de productos y/o Empresas a5|s_t|das tecnicamente en Numero de empresas 0 20
e temas de legalidad y/o formalizacion.

Servicio
Servicio de asistencia técnica a los . . - , .
entes territoriales para el desarrollo Convenios, alianzas estratégicas y Numero de entidades 0 8

g p suscripciones realizadas territoriales
turistico

s e . g . Numero de

fializacion turisti nstrui fializacion realiz PN
Sefializacion turistica construida Sefializacion realizada sefializaciones 0 6

. L Documentos sobre medicion y
Documentos de investigacién sobre P . L P ,
turismo 9 analisis de informacién turistica Numero de documentos 0 1
realizados

Sector 2.3 Agricultura y desarrollo rural

Diagndstico contrastado

En el municipio existe una enorme diversidad de cadenas productivas, destacandose
entre ellos la naranja valencia, el platano y el café, debido a su numero de produccién en
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toneladas. Sin embargo, no existen programas de divulgacion y mercadeo que
garanticen el fortalecimiento de los sectores productivos y el mejoramiento de su rentabilidad.

Tabla 34. Generalidades productivas de Fredonia, Antioquia — Agricola y pecuaria

AGUACATE 261 59 320 6.0 354
CAFE 1737.4 1692.4 3.429.8 1.4 2319
CANA PANELERA 110 110 220 6.0 660
LIMON TAHITI 102 85 187 20 1700
MANDARINA 117 97 214 20 1940
ONECO

TANGELO 36 21 57 20 420
MINEOLA

TANGELO 60 50 110 20 1000
ORLANDO

NARANJA 116 930 1046 20 18600
VALENCIA

PINA 10 10 10 145 1450
PLATANO 1329 1007 2.336 4 2876

Tabla 35. Produccion por especies 2023

Tabla 36. Principales sectores productivos municipales

Hembras 14.942 Machos 9.620

32.980

25.000

27.440

5.749

800

468

130

Buenos Aires 75% * Combia Grande 10% *Combia Chiquita 10% * El Calvario 5%

Combia Grande 30% * Combia Chiquita 20% * Murrapal 20% * Garrucha 20% * La Quiebra 10%

Hoyo frio 80% *Cadenas 10% * Marsella 10%

Puente Iglesias 100%

Puente Iglesias 100%

Puente Iglesias 80%* La Garrucha 20%

Puente Iglesias 80% * La Garrucha 20%

Puente Iglesias 80% * La Garrucha 20%

Travesias 100%
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- Combia grande 60% * Combia chiquita 20% *Alto de los Fernandez 10% *Travesias 5% * Toscana 5%

éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

Arbol de problemas

Problema
Baja rentabilidad, competitividad y mercadeo de los sectores productivos del municipio.

2-Hambre cero 8-Trabajo

y desarrollo econémico Territorio
12-produccién y consumo Competitivo
responsables

Linea estratégica Derecho humano a la
alimentacién Linea estratégica Inversion desde la confianza
Seguridad humana y justicia social

Inversion en el sector agricultura y desarrollo

rural aumentada Millones de pesos M/L 495 6280

Objetivo:

Aumentar la rentabilidad, productividad y competitividad de los sectores productivos del
municipio, a través de un incremento de la inversion especifica del sector, fortaleciendo
las cadenas de comercializacion.

)]




Programa 2.3.1 Desarrollo del campo y seguridad alimentaria

Objetivo:

Fortalecer las cadenas productivas,

partiendo del

mantenimiento de

las zonas

productivas, cuidado y apoyo de los principales proyectos y actores con la creacién de
campanas de mercadeo que busquen el incremento de la rentabilidad y produccién.

. . . . Numero de centros de
Centros de acopio construidos Centros de acopio construidos acopio 0 1
Servicio de apoyo a la comercializacidn de las ,
p X . Numero de cadenas
cadenas agricolas, forestales, pecuarias, Cadenas productivas apoyadas roductivas 4 8
pesqueras y acuicolas P
Servicio de anélisis y diagndstico sanitario - . - . Numero de analisis
} o y & ’ Andlisis y diagndsticos realizados R P v 0 2
fitosanitario e inocuidad diagndsticos
Servicio de apoyo para el fomento de la - , o
. poyop Asociaciones apoyadas Numero de asociaciones 1 4
asociatividad
Servicio de asistencia técnica agropecuaria Pequefios productores rurales asistidos Numero de pequefios 4 16
dirigida a pequefios productores técnicamente productores rurales
. o s Productores apoyados para la participaciéon | Nimero de
Servicio de apoyo a la comercializacion POy . P s g L 12 20
en mercados campesinos organizaciones
Servicio de apoyo financiero para el acceso a | Productores apoyados con activos ,
. P y P s . poy A Numero de productores 4 16
activos productivos y de comercializacién productivos y de comercializacion
Servicio de asesoria para el fortalecimiento . . . P L
s Asociaciones de mujeres fortalecidas Numero de asociaciones 2 4
de la asociatividad
Servicio de apoyo para el fomento .
L poyop X . . Numero de productores
organizativo de la Agricultura Campesina, Productores agropecuarios apoyados . 2 8
- o agropecuarios
Familiar y Comunitaria
. . .. Documentos de lineamientos técnicos :
Documentos de lineamientos técnicos Numero de documentos 1 2
elaborados
L Planes de Desarrollo Agropecuario y Rural ,
Documentos de planeacién grop ¥ Numero de documentos 1 1
elaborados
Servicios de acompafiamiento en la .
) ) Planes de Desarrollo Agropecuario y Rural :
implementacion de Planes de desarrollo o Numero de planes 0 1
. acompafiados
agropecuario y rural
Servicio de apoyo financiero a la , .
L poy Hectareas reforestadas apoyadas Hectéreas reforestadas 10 20
reforestacion
Servicio de divulgacion Jornadas de divulgacion realizadas Numero de jornadas 4 16
Especies animales y vegetales mejoradas Animales mejorados genéticamente Numero de especies 2 3
- Iy . Productores atendidos con servicio de ,
Servicio de extension agropecuaria ) . Numero de productores 8 16
extension agropecuaria
) ) Numero de plazas de
Plaza de Ferias adecuada Plaza de Ferias adecuada . P 0 1
ferias
Documentos de lineamientos técnicos para Documentos de lineamientos técnicos para
mejorar la calidad ambiental de las areas para mejorar la calidad ambiental de las Numero de documentos 0 1
urbanas dreas urbanas elaborados
Servicio de restauracion de ecosistemas Arboles nativos sembrados Hectdreas de areas 10 40
Servicio de identificacion de suelo de Nuevas areas identificadas como suelo de . .
< - Hectareas de dreas 0 20
proteccion proteccion
Servicio de control y vigilancia al tréfico ilegal . L . .
de especies yvig & Operativos de control y vigilancia Numero de operativos 0 4
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Estufa ecoeficiente movil Estufas ecoeficientes moviles instaladas NUmero de estufas 0 50

Documentos de lineamientos técnicos para la | Documentos de lineamientos técnicos

I S X NuUmero de documentos | 0 4
gestidn integral del recurso hidrico realizados

. - . . - . Numero de estaciones
Estaciones meteoroldgicas construidas Estaciones meteoroldgicas construidas . 0 2
meteoroldgicas

Servicio de divulgacion y socializacién
ambiental en el marco del ordenamiento Campaiias realizadas Numero de campafias 0 4
ambiental territorial

Servicio de divulgacion de la informacion de
la politica nacional de educacién ambiental y
participacion

Campafias de educacion ambiental y

N NUmero de campafias 4 16
participacién implementadas Y p

Sector 2.4 Vias y transporte

El transporte, considerado una actividad del sector terciario, desempefiia un papel crucial
en el crecimiento econdmico y el desarrollo social de una comunidad. La infraestructura vial, por
otro lado, comprende todos los elementos necesarios para facilitar el desplazamiento de
vehiculos de manera comoda y segura de un lugar a otro. El municipio de Fredonia, Antioquia
cuenta con 144,6 kilémetros de vias terciarias registradas, de las cuales 99,8 km se registran en
mal estado, 33,9 km en regular estado y 10,9 km en buen estado. Durante el periodo 2020 —
2023 se le realizd6 mantenimiento a toda la malla vial terciaria mediante la aplicaciéon de
afirmado vibro compactado, pero debido a la temporada de lluvias de final de 2023 y a la
colmatacion de la mayoria de las obras transversales, los mejoramientos viales no perduraron
muchos meses y hoy se encuentran nuevamente deteriorados.

Red vial en los municipios de Antioguia w20z

L anaitnd da la RUT e o Py « 156 o
1 44,6 NG . i A Atributos de la via
2ot 4 . T seleccionada
Estado de la RVT

JUURGr VT Y

Superficie d S~ B8 A Simbologia
uperficie de ) 2 4 (\ g

Secudar 10 - fod via

v

9044954079f674/paqe/Visor-red-
vial/

Fuente: https://experience.arcgis.com/experience/97a5affflcfc4542

Por otra parte, se encuentran registrados 113,07 km de vias secundarias en el territorio
Fredonita, de los cuales 73,27 km estdn sin pavimentar y los restantes 39,8 estan pavimentados
y se encuentran en gran medida en condicion regular-buena (Recuperado de
https://wiki.openstreetmap.org/wiki/ES:Colombia/Listado red vial secundaria_en Antioquia).

En el contexto del diagndstico realizado con campesinos y residentes locales, surge una clara
demanda de inversién significativa en la mejora de las vias rurales, los caminos ancestrales y las
carreteras urbanas. Este llamado resalta la importancia critica de contar con una infraestructura
vial adecuada para garantizar la conectividad y el acceso a servicios basicos, asi como para
estimular el desarrollo econdmico y mejorar la calidad de vida de la poblacién.



https://experience.arcgis.com/experience/97a5afff1cfc45429c4495403b79f674/page/Visor-red-vial/
https://experience.arcgis.com/experience/97a5afff1cfc45429c4495403b79f674/page/Visor-red-vial/
https://wiki.openstreetmap.org/wiki/ES:Colombia/Listado_red_vial_secundaria_en_Antioquia

¢éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

Arbol de problemas

Problema
Bajo porcentaje de red vial terciaria en buen estado y alta tasa de accidentes de transito.

8-Trabajo y desarrollo
Linea estratégica econdémico 9- Territorio

Linea estratégica Inversion desde la confianza

Convergencia regional industria, innovacién e Competitivo

infraestructura

Inversion en el sector vias y transporte

Millones de pesos M/L 9,683 11.162
aumentado

Objetivo:

Mejorar el sistema de transporte y la infraestructura vial del municipio como una
estrategia fundamental para fomentar la interaccion comunitaria, la dinamizacion
econdmica y facilitar la movilidad de los ciudadanos dentro del territorio.

Programa 2.4.1 Vias urbanas y rurales

Objetivo:

-
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Desarrollar e implementar medidas integrales de control, educaciéon y mejora de la red
vial con el propdsito de asegurar la movilidad segura de los residentes del municipio. Este
enfoque no solo se centra en mantener y mejorar la infraestructura vial, sino también en
fortalecer las estrategias destinadas a proteger la vida y la integridad de los ciudadanos.
Esto implica la promocion de practicas de conduccidn segura, la sensibilizacién sobre
normas de transito y la implementacion de medidas de seguridad vial, como la
instalacion de senalizacion adecuada y la mejora de la iluminacién en areas criticas.
Asimismo, se busca fomentar una cultura de respeto y responsabilidad en las vias, con el
fin de reducir los accidentes de trafico y garantizar un entorno seguro para todos los
usuarios de la via publica.

. ) ) . Kildémetros de caminos
Caminos ancestrales mejorados Caminos ancestrales mejorados 4 10
ancestrales
Puente de la red vial terciaria con Puentes de la red terciaria con 0 )
mantenimiento mantenimiento rutinario Numero de puentes
Via terciaria con mantenimiento periddico . - . Kilémetros de vias
L Via terciaria con mantenimiento . 20 50
o rutinario terciaria
Via urbana con mantenimiento periédicoo | . . Kilémetros de vias
L Via urbana con mantenimiento 2 5
rutinario urbanas
Via terciaria mejorada Via terciaria mejorada Kilémetros de vias 6 6
terciaria
’ L . ’ - . Kilémetros de vias
Via terciaria mejorada Via terciaria mejorada urbanas 1 1

Sector 2.5 Tecnologias de la informacién y la comunicacion

El municipio de Fredonia, Antioquia enfrenta un desafio significativo en cuanto a su
penetracidon de banda ancha, registrando un modesto 6,81% en comparacion con el 22,27% a
nivel departamental, segin datos del MinTIC para el afio 2021. Esta disparidad de conectividad
tiene repercusiones directas en diversos ambitos, desde el sistema educativo hasta la
competitividad empresarial y el progreso en general de las comunicaciones e informaciones en
la localidad.

En términos de cobertura de internet, el municipio apenas alcanza un 16,15%, segun el CENSO
del DANE de 2018, lo cual estd considerablemente lejos de los estdndares nacionales e

internacionales establecidos por el CONPES 3918.

éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

Arbol de problemas

3)




-

Problema
Escasa inversion en el mantenimiento y promocion de la penetracion de la banda ancha en el municipio.

7- Energias asequible y
no contaminante 8-

. - Trabajo y desarrollo
#Lgi;gf:;?;gﬁzm ductiva Linea estratégica econémico 11- Territorio
internacionalizacion y accion climética Habitat regenerativo Ciudades y comunidades | Competitivo

sostenibles 12-
Produccién y consumo
responsables

Inversion total en proyectos TIC en el

S Millones de pesos M/L 74 624
municipio aumentada

Objetivo:

Mejorar el acceso y uso de las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones en el

municipio, buscando cerrar la brecha digital y promover el desarrollo integral de la
comunidad.

Programa 2.5.1 TICS

- - . . L Numero de zonas
Servicio de acceso zonas digitales Usuarios asistidos por zona digital L 1 3
digitales
Servicio de acceso y uso de Tecnologias de | Soluciones de conectividad en .
- L R P Numero de centros 4 8

la Informacion y las Comunicaciones instituciones publicas instaladas
Servicio de educacion informal en Soluciones de Conectividad en Centros de ,

, . - o Numero de personas 0 4
tecnologias de la informacién y las Acceso Comunitario Instaladas
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comunicaciones.
Servicio de educacién informal en . .,
. . . Personas capacitadas en tecnologias de la ’
tecnologias de la informacion y las . < . Nudmero de personas 0 100
o informacion y las comunicaciones
comunicaciones.
Servicio de educacion informal en uso
basico de tecnologias de la informacién y Entidades territoriales capacitadas NUmero de personas 0 200
las comunicaciones
. L Disponibilidad del servicio de
Servicio de telecomunicaciones para el . . p .
. ., telecomunicaciones para el envio de Numero de mensajes 0 500
envio de alertas tempranas a la poblacion. )
alertas tempranas a la poblacién.
- . Estudiantes de sedes educativas oficiales
Servicio de apoyo en tecnologias de la . .
. - L beneficiados con el servicio de apoyo en , .
informacién y las comunicaciones para la , . - Numero de estudiantes 0 200
Sl L . tecnologias de la informacién y las
educacidn basica, primaria y secundaria S ..
comunicaciones para la educacion
Servicio de educacion informal para la Personas de la comunidad capacitadas en
adecuada disposicion de residuos de la correcta disposicion de residuos de Numero de personas 10 41
aparatos eléctricos y electrénicos aparatos eléctricos y electrénicos
Servicio de apoyo financiero para la
recoleccidn y gestidn de residuos Proyectos financiados Ndmero de proyectos 0 4
electrénicos
Contenidos digitales con enfoque
. . diferencial para la socializacion de las Numero de contenidos
Contenidos digitales a s . 0 4
Tecnologias de la Informacidn y las digitales
Comunicaciones publicados
Servicio de apoyo financiero para el
desarrollo de proyectos e Investigacion, Proyectos apoyados Ndmero de proyectos 0 1
desarrollo e innovacién en temas TIC
Servicio de asistencia técnica para el . o . Numero de asistencias
) Asistencias técnicas realizadas A 0 4
fomento de contenidos técnicas
Servicio de accesibilidad a contenidos web | Establecimientos educativos conectados a , .
. - . Numero de estudiantes 500 1000
para fines pedagdgicos internet

Sector 2.6 Minas y energia

Diagndstico contrastado

En el municipio se tiene hasta el momento una cantidad total de 17 titulos mineros
vigentes, de los cuales 12 son de pequefia mineria, 2 titulos de mediana mineria y 2 titulos sin
una escala de mineria definida. Hay un total de 44 solicitudes vigentes clasificadas por
modalidades. Dentro de las limitaciones se observa que 1 solicitud de legalizacidn corresponde a
los municipios de Fredonia- Amagd. En contratos de concesidon se tiene un total de 78
distribuidos dentro de los limites del municipio con los municipios de Caldas, Santa Barbara,
Venecia, Amaga, Tamesis, La Pintada, Tarso y Jericd. Por otro lado, respecto a las dreas de
reserva especial se muestran 5 que corresponden a los municipios de Fredonia con limites en:
Venecia, Tamesis, Jericd y Tarso. El municipio no propendera por estimular la mega-mineria
metalica en su territorio.

Tabla 37. Titulos mineros vigentes con respecto al mineral

Carbdn térmico, antracita 5
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Arenas, gravas

Arcillas

Anhidrita

Minerales de manganeso

Minerales de cobre y sus concentrados

R INININ |

Fuente: GIPLAMI y Anna Mineria

Diagnéstico Minero Municipio de Fredonia
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Mapa de Fredonia con titulos y solicitudes. Fuente Anna Minero

En términos del alumbrado publico y la produccién de energia, se denota que la modernizacién
del alumbrado publico y la expansién a zonas rurales ha sido una problematica constante en el
municipio. La necesidad de aumentar la cobertura y de producir energia a través de procesos
sustentables y renovables es una urgencia ambiental mundial.

éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

Arbol de problemas

PLAN DE DESARROLLO POR AMOR A FREDONIA
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Problema
Bajo control de los proyectos mineros del municipio y redes de alumbrado publico muy antiguas que requieren modernizacién.

Linea estrate_glca . Linea estratégica 7-Energia asequible y no | Territorio
Transformacion productiva, Habitat regenerativo contaminante Sostenible
internacionalizacion y accién climatica 9

Inversion total en proyectos en el sector
minero-energético en el municipio Millones de pesos M/L 0 4923
aumentada

Objetivo:

Generar un ambiente de responsabilidad y legalidad de los proyectos mineros, por medio
del seguimiento, control y formacion de sus principales actores. Al mismo tiempo,
incentivar la modernizacién, mejoras y ampliacién de la red de alumbrado publico,
incluyendo la integracion de unidades de generacién de energia fotovoltaica.

Programa 2.6.1 Mineria y energia
Objetivo:

Mejorar las condiciones y cobertura del alumbrado publico y al mismo tiempo incentivar
el uso de energias renovables. También hacer seguimiento y control a los procesos
mineros, a través de la formacidn a sus principales actores y la focalizacion en el
cumplimiento del reglamento de seguridad minera.

g)




Redes de alumbrado publico

Redes de alumbrado publico

Metros de redes de

mejoradas mejoradas alumbrado publico 5000 6000
Redes de alumbrado publico Redes de alumbrado publico Metros de redes de 2000 3000
ampliadas ampliadas alumbrado publico

Unldades, de generacion fotovoltaica Unldade§ de generacion fotovoltaica NGmero de unidades 0 50
de energia eléctrica instaladas de energia eléctrica instaladas

Servicio de inspeccion y control de la | Unidades de produccién minera NUmero de unidades 0 20
actividad minera caracterizadas de produccion minera

Servicio de inspeccion y control de la | Avance del cumplimiento del NUmero de unidades 0 10
actividad minera reglamento de seguridad minera de produccion minera

SEED £E UG 2 @ bl Personas certificadas Ndmero de personas 10 20

en actividades mineras
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Linea 3. Habitat sostenible y sustentable

Sector 3.1 Vivienda

El municipio de Fredonia, Antioquia, tiene en total 8.977 viviendas, con una equivalencia
de 2.5 personas por hogar. Su déficit cuantitativo en la zona rural es del 85,2%, que equivale a
855 viviendas y 14,8% en la zona urbana, que corresponden a 148 viviendas, por lo tanto, el
municipio presenta un total de hogares en déficit cuantitativo del 40,7%. El déficit cualitativo en
la zona rural es de 62,6%, correspondientes a 1.115 viviendas y en la zona urbana es de 37,4%,
que corresponden a 666 viviendas. El total de hogares con déficit cualitativo en el municipio es
de 50%. Sumado a ello, entre los principales retos que enfrenta el municipio son la legalizacién
y/o titulacion de predios y la afectacion de viviendas por fendmenos naturales.

éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

Arbol de problemas

Problema
Baja inversion institucional para el mejoramiento de vivienda y vivienda nueva

Linea estratégica Linea estratégica 1-Fin de la pobreza} 11- Territorio
: . e . Ciudades y comunidades o
Convergencia regional Habitat regenerativo sostenibles Equitativo

Déficit Cuantitativo de Vivienda reducido | Porcentaje 2,37 2

Déficit Cualitativo de Vivienda reducido Porcentaje 38,46 30

Programa 3.1.1 Acceso a soluciones de vivienda

®)




Objetivo

Generar las capacidades técnicas y juridicas orientadas a la accesibilidad financiera para
el mejoramiento y adquisicion de vivienda.

Servicio de apoyo financiero para
adquisicion de vivienda

Hogares beneficiados con adquisicidn de

L Numero de hogares 0 10
vivienda

Servicio de saneamiento y titulacion de

) ) Numero de bienes fiscales | 0 20
bienes fiscales

Bienes fiscales saneados y titulados

Servicios de asistencia técnica y juridica en | Entidades territoriales asistidas técnicay | Numero de entidades

L. . . . . o o 0 1
cesion a titulo gratuito de bienes fiscales juridicamente territoriales
Servicio de apoyo financiero para Hogares beneficiados con construccién ,
., oy L p X g_ . L . NuUmero de hogares 0 50
construccion de vivienda en sitio propio de vivienda en sitio propio
Servicio de apoyo financiero para Hogares beneficiados con mejoramiento ,
poy p s ) Numero de hogares 40 200

mejoramiento de vivienda de una vivienda

Sector 3.2 Ambiental y desarrollo territorial

La poblacién del municipio estd creciendo rapidamente; segun la informaciéon publicada
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE, en los ultimos 35 afios la
poblacién del municipio ha aumentado en un 25% y adicionalmente se proyecta que a futuro
ese crecimiento va a estar acompafiado de un importante proceso de urbanizacién en la zona
rural y urbana, generando grandes retos para manejar los aumentos en la demanda de agua
para consumo humano y agricultura en el municipio. Por lo anterior, se hace necesario aunar
esfuerzos concertados entre todos los sectores e instituciones para encontrar una manera de
proporcionar de manera sostenible agua a toda la poblacién y a todos los usos.

En ese sentido, desde las competencias asignadas al Municipio de Fredonia, Antioquia, se
pretende crear una propuesta estratégica para enfrentar estos desafios complejos, y proponer
lineamientos para armonizar la gestién intersectorial del agua con miras a generar
modificaciones asociadas a la adaptacién y mitigacién del cambio climatico, el manejo sostenible
de las aguas y la gestion de las aguas residuales.

La implementacién y fortalecimiento de la gestion integrada de los recursos hidricos en el
Municipio se abordara desde un enfoque que permitira comprender de una mejor manera la
interaccién entre los diferentes sectores que hacen uso del mismo, asi como las soluciones
requeridas para mejorar la planificacion y garantizar el suministro del liquido para todos en el
largo plazo, poblacion, el medio ambiente y los sectores productivos.

PLAN DE DESARROLLO POR AMOR A FREDONIA
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El sector de agua potable y saneamiento basico en el Municipio adolece de una visién
estratégica, y por tal razén, con el presente documento se provee una propuesta que recoge las
prioridades sectoriales. Para cumplir con los retos mencionados anteriormente se proponen en
este documento estrategias y acciones concretas como: 1. Promover sistemas de informacién
intersectoriales para la toma de decisiones con base en evidencia; 2. fortalecimiento
institucional del sector desde una perspectiva amplia que comprende la adecuacion normativa
para los retos actuales y futuros, un analisis critico del arreglo organizacional del sector y la
construccion de las capacidades empresariales de los prestadores; 3. articular las politicas
publicas y la planificacién del sector de agua potable y saneamiento bdsico entre diferentes
niveles de gobierno y con otros sectores; 4. concientizar de una manera holistica a los usuarios
del agua para que reconozcan y valoren ambiental, social y econédmicamente, la disponibilidad
de este recurso, y le den un uso eficiente y racional, y 5. impulsar el uso de infraestructura
sostenible, adaptada a las necesidades diferenciales de los territorios e implementacion de
tecnologias innovadoras y eficientes.

Zonas protegidas

Las condiciones geomorfolédgicas y edafoclimaticas de Fredonia muestran que el municipio
cuenta con zonas de vida que presentan condiciones particulares y que forman ecosistemas que
se convierten en bastiones estratégicos para las comunidades rurales y urbanas (clasificacién de
zona Holdrige); todo ello a la luz de su desarrollo, atencién a sus necesidades basicas de
suministro de agua, aire puro y aseguramiento de polinizacidn para sus cultivos, debido a la gran
biodiversidad de fauna y flora que estos representan. Por esto, merece prioridad la conservacion
de nuestros ecosistemas estratégicos, blindando su permanencia en el tiempo a partir de que
estos puedan ser incluidos dentro del Sistema Nacional de Areas Protegidas (SINAP). Fredonia
cuenta con bosques y zonas de alto valor ambiental como Cerro Combia y Cerro Bravo, donde
habita fauna y flora de gran importancia ecoldgica. Aunque Cerro Bravo es una reserva forestal,
carece de un sistema local de dareas protegidas, en el cual se incluyan ademds otras areas
ambientales que se deben proteger y conservar. Por ello, se requiere determinar la estructura
ambiental de algunas zonas del municipio para la proteccidon de bosques y cuencas hidricas.

Aumentar la superficie de areas protegidas y otras Hectareas de areas
estrategias de conservacion en la protegidas (ha) declaradas
jurisdiccion en la vigencia del PGAR

Produccién

Por otro lado, los productores del municipio emplean biofertilizantes, abonos organicos vy
técnicas amigables con el ambiente, lo que hace que el producto final se pueda considerar libre
de guimicos o con bajos niveles de estos. El caso de la miel, por ejemplo, se produce en nuestro
municipio libre de quimicos y pesticidas. De forma especifica el Plan de Desarrollo 2024-2027 ha
integrado en lo ancho de sus indicadores objetivos que tienen en cuenta las orientaciones del
PGAR 2020-2031, tales como el turismo de naturaleza y el enfoque por fuentes alternativas de



energia. En los términos de produccidon con un caracter de sostenibilidad y proteccién
ambiental, este sector se circunscribe de manera especial con la Linea 2. Corresponsabilidad del
sistema econémico hacia territorios sostenibles, enfocados en los retos “aumentar los ingresos
asociados a los negocios verdes y a la bioeconomia” y “priorizar e intervenir los socioecosistemas
en paisajes productivo con sostenibilidad ambiental”.

Ingreso anual de las empresas asociado a

Aumentar los ingresos negocios verdes y bioeconomia, incluye entre

asociados a los otros: aprovechamiento de residuos sélidos +

negocios verdes y a la turismo (ecoturismo - turismo de naturaleza) +

bioeconomia. Ingreso bioeconomia (forestal + bioproducto +
biofarmacia

Priorizar e intervenir
los socioecosistemas

en paisajes Sostenibilidad de
productivos con socioecosistemas
sostenibilidad
ambiental.

Educacion ambiental

La educacién ambiental en el municipio también adolece de tener una estructura o programa
especial de formacidén. En contraste, se han venido desarrollando capacitaciones informales por
parte de personas o grupos ambientales que tiene pasién por el cuidado al medio ambiente y
por la oficina de desarrollo rural. Sin embargo, con el cambio climatico y los fendmenos que
conlleva, es necesario educar a nifos, jévenes y adultos en la cultura del cuidado del medio
ambiente de manera urgente y oficial.

Practicas ambientales sostenibles
Apropiar a los actores implementadas desde el
de su territorio desde la reconocimiento de sus derechos,
comunicacion, el deberes y el fortalecimiento de lo
reconocimiento y cultural (nimero) Incluye: acuerdos,
fortalecimiento en lo arreglos, agenda compartida,
cultura. injerencia en las decisiones que
intervienen el territorio

éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

Arbol de problemas

PLAN DE DESARROLLO POR AMOR A FREDONIA
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Problema
Inexistencia de un sistema local de areas protegidas. Ademas, bajo interés por construir programas de productividad con un enfoque ambiental,
lo cual requiere al mismo tiempo programas de educaciéon ambiental en el municipio.

6-Agua limpia y saneamiento
11-Ciudades y comunidades

. - sostenibles 12-
Linea estratégica . - ) .
. - Linea estratégica Produccién y consumo Territorio
Ordenamiento del territorio alrededor del s . L .
L . Habitat regenerativo responsables 13-Accién | Sostenible
aguay justicia ambiental ¢
por el clima 14-

Vida submarina 15-Vida de
ecosistemas terrestres

Inversion en la creacion de un Sistema Local de
Areas Protegidas ejecutado

Millones de pesos M/L 0 248

Cumplimiento de la politica publica para la
gestion ambiental, comunitaria y social del Porcentaje 0 50
agua en el municipio de Fredonia.

Objetivo:
Conservar los ecosistemas estratégicos, mediante la creacidn del sistema local de areas

protegidas, el buen desempefio ambiental de los sectores productivos del municipio y la
adecuada gestidn y proteccion del recurso hidrico.

Programa 3.2.1 Biodiversidad y ecosistema
Objetivo

Planificar el territorio para la proteccidn de la biodiversidad y conservacion de los
servicios ecosistémicos.

2




Servicio apoyo financiero para la .
X L. Areas con esquemas de Pago por
implementacién de esquemas de pago . ) X 0 20
- . Servicios Ambientales implementados [ .
por Servicio ambientales Hectdreas de areas
Servicio de educacién informal en el .,
., Documento con plan de educacion
marco de la conservacion de la . 100 1000
. . - o ambiental elaborado ,
biodiversidad y los Servicio ecosistémicos Numero de personas
Servicio de proteccion de ecosistemas Areas de ecosistemas protegidas Hectareas de dreas 80 200
Servicio de reforestacion de ecosistemas | Plantaciones forestales realizadas Hectéreas de plantaciones 20 50
Infraestructura para el bienestar animal Infraestructura para el bienestar animal 1 1
adecuada adecuada NuUmero de infraestructuras
Servicio de atencidn integral a la fauna Animales atendidos NuUmero de animales 20 100

Programa 3.2.2 Fortalecimiento del desempeiio ambiental de los sectores productivos

Objetivo

Promocionar buenas practicas ambientales, posibilitando estrategias que permitan la
produccion verde y el consumo sostenible.

- . o . . o . Numero de asistencias
Servicio de asistencia técnica Asistencias técnicas realizadas P 16 32
técnicas
Servicio de asistencia técnica para la . . g ;
s . . Negocios verdes consolidados Numero de negocios 0 16
consolidacién de negocios verdes varales

Programa 3.2.3 Gestidn integral del recurso hidrico

Objetivo

Proteger los ecosistemas estratégicos del municipio, generando garantias de proteccion,

conservacion y cuidado del recurso hidrico.

Servicio de asistencia técnica para la
promocidn del uso eficiente y ahorro del

agua

Proyectos para la promocién del uso
eficiente y ahorro del agua formulados

NUmero de proyectos 2
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| Servicio de proteccion del recurso hidrico | Areas protegidas Hectareas de areas 20 100
Programa 3.2.4 Ordenamiento ambiental territorial
Objetivo:

Implementar elementos técnicos de planificacién y ordenacidn ambiental para la

mitigacidn y prevencion de desastres.

Obras de infraestructura para mitigacion

Obras de infraestructura para mitigacién

desastres

fortalecidos

alertas temprana

L - - NUmero de obras de 0 4
y atencidn a desastres y atencion a desastres realizadas X
infraestructura
Obras para el control de erosion Area reforestada IEetareaslierareas 2 10
- L - Kildmetros de obras de
Obras para la prevencién y control de Obras de prevencion y control hidraulico .
. . . R prevencién y control 0 3
inundaciones intervenidas L
hidraulico
Servicio de educacién informal en el
marco de la reduccidén y mitigacion del Personas capacitadas 50 1000
riesgo de desastres NuUmero de personas
Servicio de generacion de alertas Sistemas de alertas tempranas para la
tempranas para la gestién del riesgo de gestion del riesgo de desastres NuUmero de sistemas de 1 3

Programa 3.2.5 Educacion ambiental

Objetivo:
Generar estrategias para la conservacion y proteccién del medio ambiente a través de la
educacion ambiental, promoviendo el conocimiento en favor del uso racional y
sostenible de los recursos naturales.

Servicio de divulgacion de la informacién

Campafias de educacién ambiental y

para el desarrollo de la politica ambiental

elaborados

Numero de documentos

de la politica nacional de educacion NS 4 32
. B participaciéon implementadas , "

ambiental y participacion Numero de campaiias

Servicio de divulgacién de la informacion - L

" > ., Eventos de educacion y participacion

de la politica nacional de educacion X 4 16
. L realizados , "

ambiental y participacion NUmero de campafas

Documentos de lineamientos técnicos Documentos de lineamientos técnicos 0 5

g




Programa 3.2.6 Gestidn del cambio climatico
Objetivo:

Adoptar medidas de proteccién y adaptacidon que permitan mitigar los efectos del cambio
climatico.

Servicio de apoyo técnico para la Documentos con las acciones de

implementacién de acciones de mitigacion y | mitigacion y adaptacién al cambio 0 2
adaptacion al cambio climatico climatico formulados Numero de pilotos

Servicio de divulgacién de la informacién en

gestion del cambio climatico para un Personas capacitadas en gestion del 0 1000
desarrollo bajo en carbono y resiliente al cambio climatico

clima NuUmero de personas

Programa 3.2.7 Gestion integral del riesgo de emergencias y desastres

Objetivo:

Desarrollar estrategias para supervisar y mitigar la posibilidad de riesgos de desastres.

L Estrategia para la respuesta a
Documentos de planeacion . . , 1 1
emergencias actualizada Numero de documentos
., Plan de gestion del riesgo de desastres
Documentos de planeacion E : , 1 1
formulado Numero de documentos
. . Estudios de riesgo de desastres
Estudios de riesgo de desastres g , . 2 4
elaborados NUmero de estudios
X ., | Obras de infraestructura para la
Obras de infraestructura para la reduccién ) . =
. reduccion del riesgo de desastres 0 4
del riesgo de desastres . p
realizadas NUmero de obras
Servicio de fortalecimiento a las salas de Organismos de atencion de 1 1
crisis territorial emergencias fortalecidos NuUmero de organismos
Servicio de gestion de riesgos y desastres . Numero de
fg . g' o Brigadas desarrolladas . . 2 16
en establecimientos educativos establecimientos educativos
Servicio de apoyo financiero para Hogares beneficiados con ,
) poy . P 8 ) L Numero de hogares 3 3
arrendamiento de vivienda arrendamiento de vivienda
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Sector 3.3 Agua potable y saneamiento bdasico

Agua potable y alcantarillado

El Municipio de Fredonia, Antioquia, cuenta con una riqueza en recursos hidricos, hecho
que posiciona al Municipio en un lugar privilegiado en el Departamento; paradéjicamente, hay
un déficit recurrente para algunos sectores. Con el desarrollo e implantacién de este programa
del Plan de Desarrollo municipal se permite avanzar en el mejoramiento y cobertura de la
prestacion de los servicios publicos de acueducto y alcantarillado al establecer una serie de
pautas técnicas en lo referente a estos sistemas, los cuales se encuentraran bajo estrictos
objetivos para desarrollar y conseguir una buena planificacidon a corto, mediano y largo plazo
para el Municipio en los temas de Agua potable y Saneamiento bdsico. De manera que, se le dé
prelacidon al Ordenamiento Territorial participativo a partir de nuestro recurso hidrico de las
comunidades y en concertacidon con los actores e Instituciones que hacen uso y se benefician de
éste.

Fredonia mostré una cobertura del 100% en el servicio de acueducto para su area urbana, en el
2021, segun datos proporcionados por la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios.
En contraste, el drea rural reportd una cobertura significativamente baja, alcanzando apenas el
8.84% en el mismo periodo. Esta disparidad entre las areas urbana y rural resalta la necesidad
de abordar la infraestructura de servicios bdsicos en las zonas menos desarrolladas.

En términos de alcantarillado, la situacion refleja un patrén similar. El drea urbana posee una
cobertura del 100%, mientras que en el area rural la cobertura fue del 8.84%. Estas cifras
subrayan la importancia de mejorar la infraestructura de servicios publicos en las comunidades
rurales para garantizar un acceso equitativo a servicios esenciales. De otro lado, el Instituto
Nacional de Salud ha implementado el Sistema de Informacidn de la Vigilancia de la Calidad del
Agua para Consumo Humano (SIVICAP) en cumplimiento de las regulaciones que garantizan la
calidad del agua potable. Segun los datos del SIVICAP, tanto en el area urbana como en la rural,
el municipio de Fredonia, Antioquia reporta un riesgo del 0% en cuanto a la calidad del agua. Sin
embargo, esta afirmacion podria no reflejar la realidad en el drea rural debido a la falta de
formalizacion de los acueductos y al limitado proceso de toma y reporte de muestras de agua.

2
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Disminuir la cantidad de
aguas residuales no tratadas
vertidas a fuentes hidrica

Poblacidn con acceso a
métodos de saneamiento adecuados
(%)

Aumentar la
poblacion con
acceso a agua

potable

Viviendas con
acceso a agua
potable (%)




-

Residuos sélidos
La recoleccidon de residuos solidos del municipio la realiza la empresa INTERASEO. En la zona
urbana recolecta residuos 6 dias por semana. La empresa hace la recepcidon de todos los
desechos provenientes de los hogares y adicionalmente existen 7 personas que se dedican a la
recoleccién del material reciclable. El municipio tiene un PGIRS pendiente de actualizacion,
debido a que las condiciones del municipio han cambiado y deben estar aterrizadas a la realidad
actual. Es de vital importancia que Fredonia actualice este programa para dar un mejor manejo
a los residuos producidos y generar una menor huella de carbono al planeta.

Disminuir las toneladas de
residuos sdlidos en los sitios
de disposicidn de residuos
ordinarios, especiales y
peligrosos

Residuos peligrosos
aprovechados y tratados

éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

Arbol de problemas

Problema
Baja cobertura en los de acueductos y alcantarillados en la zona rural

Linea estratégica . - 6-Agua limpia y saneamiento -
= - . N Linea estratégica . . Territorio
Transformacién productiva, internacionalizacién s . 7-Energia asequible y no X
s Habitat regenerativo ; Sostenible
y accién climdtica contaminante

Cobertura Servicio de Acueducto incrementada | Porcentaje 82,61 85
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Cobertura Servicio de Alcantarillado .

X u e ! Porcentaje 38,46 40
incrementada

Cobertura Servicio de Aseo incrementada Porcentaje 58,73 60

Objetivo

Construir infraestructura adecuada con el propdésito de mejorar las condiciones de

salubridad adecuadas y mejorar el servicio de la calidad del agua.

Programa 3.3.1 Agua potable, saneamiento basico y residuos sélidos

Objetivo

Brindar acciones para reducir los riesgos sanitarios asegurando el cuidado de la salud
humana y su bienestar.

Documentos de planeacion Documentos de planeacion elaborados NUmero de documentos 0 2
Alcantarillados construidos Alcantarillados construidos NUmero de alcantarillados 2
Servicio de apoyo financiero a los planes, .
poy P Proyectos de aguas residuales apoyados
programas y proyectos de Agua Potabley | . . 1 3
. . financieramente ,
Saneamiento Basico Numero de proyectos
Acueductos optimizados Acueductos optimizados Numero de acueductos 3 5
Servicio de asistencia técnica para la
administracion y operacién de los Asistencias técnicas realizadas Numero de asistencias 2 30
servicios publicos domiciliarios técnicas
Servicios de apoyo financiero para la . .
. L 2 P Proyectos de acueducto y alcantarillado | Nimero de Proyectos de
ejecucion de proyectos de acueductos y . . . . 2 2
. en area urbana financiados acueducto y alcantarillado
alcantarillado . X .
en drea urbana financiados
- ) ) . NuUmero de Proyectos de
Servicios de apoyo financiero para la Proyectos de acueducto y de manejo de t4 .
N ) . ) acueducto y de manejo de
ejecucion de proyectos de acueductos y aguas residuales en érea rural K ) 1 4
. X R . aguas residuales en area
de manejo de aguas residuales financiados . X
rural financiados
Servicios de apoyo financiero para la
ejecucion de proyectos de gestion Proyectos apoyados financieramente 1 2
integral de residuos sélidos NUmero de proyectos
Servicios de asistencia técnica en manejo - -
. . ) Personas asistidas técnicamente , 10 200
de residuos solidos Numero de personas
Plan Integral de gestion de residuos 0 1
Documentos de planeacion solidos (PGIRS) actualizado Numero de documentos

Sector 3.4 Ciudad y territorio

Con el propésito de guiar el progreso del municipio de Fredonia, Antioquia, es
fundamental tener en cuenta la Misién y Visidn de sus residentes. Ademas, conforme al Articulo
6 de la Ley 388 de 1997, el Ordenamiento del Territorio Municipal busca enriquecer la
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planificacion econdmica y social con una perspectiva territorial. Esto implica coordinar
las acciones en el territorio de manera racional y dirigir el desarrollo hacia un aprovechamiento
sostenible.

El Ordenamiento del Territorio Municipal no solo busca promover el crecimiento econémico y el
bienestar social, sino también garantizar que este desarrollo sea armonioso y respetuoso con el
entorno. Esto se logra mediante la implementacidon de politicas y estrategias que integren la
planificacion territorial con las necesidades y aspiraciones de la comunidad local. Asimismo, se
busca optimizar el uso de los recursos disponibles y proteger el patrimonio natural y cultural del
municipio.

,

En este contexto, el Ordenamiento del Territorio Municipal se convierte en una herramienta
clave para orientar el desarrollo de Fredonia de manera integral y sostenible, promoviendo la
equidad, la calidad de vida y el respeto por el medio ambiente en todas las acciones y proyectos
gue se emprendan en el territorio.

éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

Arbol de problemas

Problema
Esquema de ordenamiento territorial desactualizado

Linea estratégica . - 6-Agua limpia y saneamiento L
= A . N Linea estratégica . . Territorio
Transformacién productiva, internacionalizacién s . 7-Energia asequible y no X
s Habitat regenerativo ; Sostenible
y accidn climatica contaminante
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Inversion en actualizacion del esquema de

ordenamiento territorial realizada

Millones de pesos M/L

500

Objetivo:

Implementar politicas y estrategias que posibiliten la planificacion armoniosa del

territorio, protegiendo el patrimonio natural y cultural, procurando un crecimiento

econdmico con bienestar social integral y sostenible

Programa 3.4.1 Ordenamiento territorial y desarrollo urbano

Objetivo:

Actualizar el esquema de ordenamiento territorial de acuerdo con las necesidades y
prioridades del municipio.

zonas verdes

Documentos de planeacion Documentos de planeacion elaborados Numero de documentos 0 1
Documentos de planeacién Documentos de planeacion en 0 1
Ordenamiento Territorial implementados | Numero de documentos
Metros lineales de
. i 1
Andenes de la red urbana mantenidos Andenes mantenidos andenes 0 00
L L Metros cuadrados de
Espacio publico adecuado Espacio publico adecuado i X 500 2000
espacio publico
. . S L . - . Numero de estudios
Estudios de pre inversion e inversidn Estudios o disefios realizados disefios ¥ 1 2
Zonas verdes adecuadas Zonas verdes adecuadas WSS CIELIpes 200 1000
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Linea 4. Seguridad, paz y eficiencia administrativa

Sector 4.1 Gobierno territorial

En materia de seguridad, Fredonia enfrenta una serie de desafios que abarcan desde el
micro-trafico hasta la violacién de los derechos humanos y diversas formas de violencia, como la
intrafamiliar, sexual, psicoldgica y econdmica. Estos problemas reflejan una situacion compleja
en la que se evidencia la presencia de grupos armados que buscan controlar territorios y
participar en economias ilicitas, como el trafico de drogas y la extorsion. Esta realidad plantea
obstaculos significativos para la convivencia pacifica y el desarrollo integral de la comunidad.

En cuanto al tema de la participacién ciudadana, el municipio cuenta con un total de 41 juntas
de accién comunal, de las cuales 37 se ubican en la zona rural y 4 en la zona urbana. Ademads de
estas, existe una asociaciéon de juntas conocida como Asocomunal, asi como tres juntas de
vivienda. Estas instancias juegan un papel crucial en el fortalecimiento de la democracia local y
en la representacién de los intereses de la comunidad en los procesos de toma de decisiones. Su
labor abarca desde la organizacion de actividades comunitarias hasta la canalizacién de
necesidades y propuestas ante las autoridades municipales, contribuyendo asi al desarrollo
integral y participativo del municipio.

éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

Arbol de problemas

Problema
Economias ilicitas

. - . N . L. 16-Paz, justicia e
Linea estratégica Seguridad humana y justicia Linea estratégica - .J -
instituciones sélidas

social Gobernanza y alianzas para el desarrollo Territorio en Paz

. . - . . 17-Ali | |
Convergencia regional Seguridad, desde la democracia y la justicia objetil\a;gzas para fograr los
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Inversion para la implementacién de la politica
publica comunal y comunitaria ejecutadas

Millones de pesos M/L 0 500

Objetivos:

Promover la seguridad y la convivencia en Fredonia, reduciendo los problemas
relacionados con la violacién de los derechos humanos y la presencia de grupos armados
gue atentan contra la vida y la libertad de las comunidades.

Programa 4.1.1 Participacion ciudadana y comunitaria

Objetivo:

Fortalecer la participacion ciudadana, las veedurias y las asociaciones comunitarias para
asegurar un buen gobierno que respete y garantice los derechos humanos. Ademas,
promover la rendicion de cuentas y la transparencia en la gestidon publica, fomentar la
participacién ciudadana para fortalecer la cohesién social y el desarrollo sostenible y

equitativo del municipio.

Documentos normativos Documentos normativos realizados Numero de documentos 17 41
Personas asistidas técnicamente para el
Servicio de asistencia técnica ejercicio del control social, rendicién de 20 41
cuentas y participacion ciudadana Numero de instancias
Servicio de promocion a la participacion Iniciativas organizativas de participacion n 50
ciudadana ciudadana promovidas Numero de iniciativas
Servicio de promocién a la participacion 3 16
ciudadana Espacios de participacion promovidos Numero de iniciativas
Servicio de promocion a la participacion
) i . . I 4 8
ciudadana Rendicion de cuentas realizadas Numero de iniciativas
Servicio de promocion a la participacion
. I P PV 6 12
ciudadana Iniciativas creadas NUmero de iniciativas
Estrategias para el fomento de a la
participacion de las mujeres en los 4 4
Servicio de promocion a la participacion espacios de participacion politica y de
ciudadana toma de decisiéon implementadas Numero de iniciativas
Servicio de promocion a la participacion Instancias formales y no formales de ) 4
ciudadana participacion fortalecidas Numero de iniciativas
Numero de salones 0 4
Salén comunal construido y dotado Salones comunales construidos y dotados | comunales
Salén comunal adecuado Salones comunales adecuados Numero de salones 0 4
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| | comunales

Sector 4. 2 Defensa y policia

La incidencia de comportamientos que perturban la convivencia en el Municipio de Fredonia,
Antioquia, ha sido objeto de andlisis estadistico, revelando tendencias que permiten identificar
los principales desafios que enfrenta la comunidad. Segun datos proporcionados por la Policia
Nacional, entre los afios 2020 y 2023 se reportaron un total de 467 incidentes de este tipo en
Fredonia. Durante ese mismo periodo, la tasa de medidas correctivas experimentd un
incremento del 43.2%, indicando la necesidad de abordar estas problematicas de manera
efectiva.

Es relevante destacar que, en términos de proporcion a nivel nacional, los casos registrados en
Fredonia representaron apenas un 0.01% del total de incidentes reportados en Colombia
durante el ano 2019. Sin embargo, al observar la situaciéon a nivel departamental, Fredonia
concentra el 0.132% de los casos del departamento de Antioquia, lo que subraya la importancia
de implementar estrategias especificas para abordar los desafios locales en materia de
convivencia y seguridad ciudadana.

Para complementar este andlisis, seria util profundizar en las causas subyacentes de estos
comportamientos y en las medidas que se estan llevando a cabo o se planean implementar para
mejorar la convivencia en la comunidad de Fredonia.

éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

Arbol de problemas

Problema
Alta tasa de criminalidad
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16-Paz, justicia e

Linea estratégica Seguridad humana y justicia Linea estratégica e .
g g v g instituciones sélidas

social Gobernanza y alianzas para el desarrollo Territorio en Paz

17-Alianzas para lograr los

C i ional S idad, desde la d iay lajustici -
onvergencia regiona eguridad, desde la democracia y la justicia objetivos

Ndmero de Planes Integrales de Convivencia y

Seguridad Ciudadana actualizado Numero de Planes 1 1
implementados

Objetivo:

Fortalecer la seguridad y defensa en el municipio de Fredonia, Antioquia, garantizando la
proteccién y el bienestar de sus ciudadanos.

Programa 4.2.1 Fortalecimiento de la seguridad y la convivencia ciudadana

Objetivo:

Mejorar la capacidad operativa de las fuerzas de defensa y policia mediante el
entrenamiento y la adquisicion de tecnologia adecuada. También, implementar
estrategias de prevencion del delito y promocién de la cultura de la legalidad en la
comunidad de Fredonia.

Documentos de lineamientos técnicos en
Documentos de lineamientos técnicos Politica y Atencion Integral de nifios, Numero de documentos 0 2
nifias y adolescentes realizados

Comisarias de familia adecuadas Comisarias de familia adecuada Numero de comisarias 0 1

Servicio de orientacidn a casos de violencia

, Mujeres atendidas Numero de casos 20 30
de género

Servicio de apoyo para la atencién
especializada e interdisciplinaria en las
comisarias de familia

Trabajadores de la comisaria de familia

beneficiados Numero de casos 4 10

Numero de Inspecciones
Inspecciones de policia dotadas Inspecciones de policia dotadas de policia

Documentos Planeacion Planes estratégicos elaborados NUmero de documentos 1 2

g




Servicio de vigilancia a través de camaras Numero de cdmaras de
. ( . . . 30 50
de seguridad Cémaras de seguridad instaladas seguridad
Servicio de vigilancia a través de camaras NUmero de camaras de
. p . . Rk 30 30

de seguridad Cémaras de seguridad mantenidas seguridad
Servicio de apoyo financiero para
proyectos de convivencia y seguridad Proyectos de convivencia y seguridad Ndmero de proyectosde |0 1
ciudadana ciudadana apoyados financieramente seguridad ciudadana.

Entidades territoriales capacitadas en la

formulacién de Planes Integrales de 0 2
Servicio de educacién informal Seguridad y Convivencia NuUmero de personas

Funcionarios capacitados en el manejo

de las situaciones de alteraciéon de 2 8
Servicio de educacion informal convivencia ciudadana NUmero de personas

Programas de educacion informal en

seguridad y convivencia ciudadana con 0 3
Servicio de educacién informal enfoque de género realizados NuUmero de personas
Servicio de proteccidn integral a nifios, Nifios, nifias, adolescentes y jévenes Numero de nifios, nifias, 50 100
nifias, adolescentes y jovenes beneficiados adolescentes y jovenes

Sector 4.3 Justicia y derechos humanos

Se observan falencias en la asignacidn de recursos internos y en la gestién de proyectos
con entidades externas para fortalecer el acceso a la justicia y mejorar la eficiencia y eficacia del
sistema judicial. Es fundamental abordar estas debilidades para garantizar que todas las
personas tengan igualdad de acceso a los servicios legales y judiciales, asi como para asegurar la
calidad de las decisiones judiciales. Ademas, se requiere modernizar y ampliar la infraestructura
judicial para satisfacer las demandas de una sociedad en constante evolucidn. Estas acciones son
esenciales para fortalecer el Estado de derecho y promover una administracién de justicia
efectiva y equitativa para todos los ciudadanos.

En relacién con el acceso a la justicia, en Fredonia se evidencia la ausencia de una casa de la
justicia, la cual desempefia un papel crucial en la prestacién de diversos servicios a las
comunidades afectadas por el conflicto armado y otras situaciones. La falta de esta
infraestructura limita la capacidad de ofrecer servicios como la atenciéon en la comisaria, la
capacitacion, el acompafiamiento en programas sociales y otras funciones esenciales para el
bienestar y la seguridad de los ciudadanos. La implementacidon de una casa de la justicia en
Fredonia no solo ampliaria el acceso a servicios legales y de justicia, sino que también
contribuiria a fortalecer la cohesién social y la reconciliacién en la comunidad, promoviendo asi
la paz y la seguridad en el municipio.

éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

N

Arbol de problemas
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Problema
Falta de acceso a la justicia.

16-Paz, justicia e
instituciones sélidas

Linea estratégica Seguridad humana y justicia | Linea estratégica
social Gobernanza y alianzas para el desarrollo Territorio en Paz

17-Alianzas para lograr los

c ia regional Seguridad, desde la d ia y la justici i
onvergencia regiona eguridad, desae la aemocracia y la justicia ObjetIVOS

Inversion en proyectos en favor de la justicia y

los derechos humanos realizados Millones de pesos M/L 0 40

Objetivo:

Fortalecer las acciones para el respeto y la proteccion de las personas, comunidades en
situacion de riesgo, mujeres y grupos sociales vulnerables, promocionando la
participacién ciudadana en todos los ambitos, incluyendo la politica, la toma de
decisiones y los procesos electorales, involucrando activamente a los organismos
comunales y sociales en la planificacién y ejecucién de proyectos y obras que respondan
a las necesidades especificas de estos grupos.

*
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Programa 4.3.1 Promocion de la justicia, los derechos humanos y la paz

Objetivo:

Fortalecer el sistema penitenciario para mejorar su funcionamiento y garantizar el
respeto de los derechos humanos de la poblacidn privada de la libertad. Ademas,
expandir y mejorar la infraestructura penitenciaria para garantizar condiciones dignas y
seguras para los internos, promoviendo asi su rehabilitacidn y reinsercion social.

Servicio de bienestar a la poblacion privada | Personas privadas de la libertad con
. - . , 55 60

de libertad Servicio de bienestar Numero de personas

Ciudadanos con servicio de justicia 50 100
Servicio de justicia a los ciudadanos prestado Numero de ciudadanos
Servicio de asistencia técnica para la Numero de jornadas
descentralizacion de los Servicio de justicia | Jornadas moviles de acceso a la justicia | mdviles de acceso a la 4 8
en los territorios realizadas justicia
Servicio de informacién para orientar al 4 20
ciudadano en el acceso a la justicia Consultas atendidas Numero de visitantes
Servicio de educacion informal en temas 10 50
de acceso a la justicia Personas capacitadas Numero de personas
Servicio de promocion del acceso a la Eventos de promocion de acceso a la 4 3
justicia justicia realizados Numero de estrategias
Servicio de divulgacion para promover el 5 6
acceso a la Justicia Campafias de divulgacidn ejecutadas Numero de campafias
Servicio de divulgacién para promover el ) 4
acceso a la Justicia Eventos realizados Numero de campafias

Jornadas méviles de justicia intinerante | Numero de jornadas 4 3
Servicio de atencidn de justicia itinerante realizadas moviles
Servicio de asistencia técnica en
transformacion cultural para la adopcidon
de modelos de gestion inclusivos en la Asistencias técnicas en transformacion NuUmero de asistencias
justicia cultural realizadas brindadas
Servicio de asistencia técnica en
transformacion cultural para la adopcion 4 3
de modelos de gestion inclusivos en la Entidades asistidas técnicamente en Numero de asistencias
justicia transformacion cultural brindadas
Servicio de divulgacién para promover los | Piezas comunicativas elaboradas y NuUmero de piezas 4 16
métodos de resolucion de conflictos difundidas comunicativas
Servicio de educacién informal de la 0 50
cultura de la legalidad y la integridad Personas capacitadas NUmero de personas

Sector 4.4 Planeacion estratégica y hacienda

En términos de desempeiio fiscal, el municipio ha experimentado una disminucién en su
capacidad de gestidn financiera, principalmente debido al bajo recaudo de recursos propios y a
una alta dependencia de las transferencias externas. Esta situacion ha generado dificultades en
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la planificacién y ejecucion de proyectos, asi como en la prestacidn de servicios publicos de
calidad. Ademads, los resultados en cuanto al desempefo institucional durante el afio 2022
fueron insatisfactorios, con una calificacion de 55.1 puntos sobre 100. Esto refleja la necesidad
urgente de mejorar la eficiencia y la eficacia en la gestién de los recursos publicos, asi como de
fortalecer las capacidades institucionales para garantizar una administraciéon transparente,
responsable y orientada al bienestar de la comunidad. Es fundamental implementar medidas de
control y seguimiento que permitan identificar y corregir las deficiencias en la gestidn fiscal e
institucional, con el fin de promover un desarrollo sostenible y equitativo en el municipio.

¢éFrente a este problema qué dijo la comunidad?

Arbol de problemas

Problema
Deficiencia en la gestion de recursos y falta de planeacidn estratégica adecuada.

16-Paz, justicia e

instituciones sélidas Territorio
17-Alianzas para lograr los Competitivo
objetivos

Linea estratégica Seguridad humana y justicia | Linea estratégica
social Gobernanza y alianzas para el desarrollo
Convergencia regional Seguridad, desde la democracia y la justicia

*
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Desempefio fiscal

Porcentaje

40

Desempefio institucional IDI (2022)

Porcentaje

55,1

59,1

Objetivo:

Fortalecer las acciones destinadas a apoyar y mejorar la gestion en los procesos
gerenciales, administrativos y de desarrollo de capacidades en el talento humano dentro
de la administracion publica territorial e invertir en el desarrollo profesional y personal
del talento humano, proporcionando capacitacién, formacién y oportunidades de
crecimiento que les permitan desempefiar sus funciones de manera efectiva y

comprometida.

Programa 4.4.1 Fortalecimiento a la gestion y direccion de la administracion publica territorial

Objetivo:

Mejorar la gestion y direccion de la administracion publica territorial en el municipio de
Fredonia, Antioquia, para garantizar un gobierno eficiente, transparente y orientado al
servicio de la comunidad.

Sedes adecuadas Sedes adecuadas NUmero de sedes 0 4
- . . . . Estrategia para el mejoramiento del
Servicio de saneamiento fiscal y financiero . el o : . ; 40 50
Indice de Desempeifio Fiscal ejecutada Porcentaje
- . . ) . Programa de saneamiento fiscal
Servicio de saneamiento fiscal y financiero g ) R . ¥ . 40 60
financiero ejecutado Porcentaje
Servicio de Implementacion Sistemas de 0 5
Gestion Sistema de Gestion implementado Numero de sistemas
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Componente 3

Plan de inversiones del Plan de Desarrollo
2024-2027
Por amor a Fredonia
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Componente lll. Plan de inversiones del Plan de Desarrollo 2024-2027

Los planes de desarrollo territoriales deben contener un plan de inversiones, de acuerdo
con el articulo 31 de la ley 152 de 1994. En el componente actual se presentara de manera
detallada los recursos disponibles, las asignaciones a las lineas estratégicas atras estructuradas y
al mismo tiempo la distribucién de los recursos para los afios que componen el cuatrienio de
este plan. Fredonia proyecta invertir un valor de 160.000,8 millones de pesos, los cuales estan

divididos por afo de la siguiente manera (Cifras en millones de pesos):

25.190.154.165 26.512.206.689 27.312.366.846 28.415.457.486

Asignacion proyectada por afio

Asignacion proyectada 2024-2027

28.500

28.000

o 27.500

g 27.000

o 26.500

S 26.000

‘g 25.500

c 25.000
(]

© 24.500

p= 24.000
(@]

23.500

23.000

2024 2025 2026 2027
M Asignacion proyectada 25.106 26.426 27.223 28.322

Por asignaciones especificas para cada sector:

Plan de Desarrollo Territorial

2024-2027
=
Hébitat sostenible y sustentable
T
Bienestar social y cohesion social g
- 50.000,00 100.000,00
Bienestar social y . Habitat sostenible y Segur.ld_ad, _paz v
- ) Desarrollo econémico eficiencia
cohesién social sustentable . .
administrativa

u 87.392,44 23.332,96 42.326,11 6.949,35
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Las asignaciones por programas para la linea Bienestar y cohesidn social son:

Bienestar y cohesidn social

Salud publica '

Fortalecimiento de la cultura y el patrimonio

El deporte como motor de transformacién social
Diversidad sexual y equidad de género

Victimas del conflicto y poblacién vulnerable
Poblacion con discapacidad

Nifios, nifias y adolescentes

Adulto mayor

Mujeres

Juventud

Educacién superior

R Y

Calidad y cobertura

10.000,00 20.000,00 30.000,00  40.000,00 50.000,00 60.000,00 70.000,00

Victimas .
El Fortaleci
del . . .
. ) Diversida deporte miento
. ., Nifos, ., conflicto
Calidad y Educacio . Poblacié d sexual  como dela
. Adulto = nifiasy y Salud
cobertur n Juventud Mujeres ncon ., y motor de culturay =,
. mayor adolesce . . poblacié . publica
a superior ntes discapaci equidad ' transfor el
dad de macion patrimon
vulnerabl . )
género  social io

6.738,8 1.200,0 209,00 136,00 2.469,2 570,10 242,00 340,00 67,00 @4.565,0 5.013,0 65.842,

L 4
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Las asignaciones por programas para la linea Desarrollo econémico son:

Desarrollo econdmico

Mineria y energia l
TICS 1
Vias urbanas y rurales '
Desarrollo del campo y seguridad alimentaria '

Turismo sostenible 1

Empleo, emprendimiento y oportunidades 1

- 2.000,00 4.000,00 6.000,00 8.000,00 10.000,00 12.000,00

Empleo, Desarrollo del ,
. . . . Vias urbanas 'y Lo .
emprendimiento y Turismo sostenible campo y seguridad rurales TICS Mineria y energia
oportunidades alimentaria
151,80 191,00 6.280,00 11.162,00 624,20 4.923,96
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Las asignaciones por programas para la linea Habitat sostenible y sustentable son:

Habitat sostenible y sustentable

Ordenamiento territorial y desarrollo urbano
Agua potable, saneamiento basico y residuos sélidos
Gestion integral del riesgo de emergencias y desastres
Gestion del cambio climatico
Educacion ambiental
Ordenamiento ambiental territorial
Gestion integral del recurso hidrico
Fortalecimiento del desempefio ambiental de los...

Biodiversidad y ecosistema

Acceso a soluciones de vivienda

5.000,00 10.000,00 15.000,00 20.000,00 25.000,00 30.000,00

Fortalecimi
ento del »
- Gestion Agua .
desempefi ., . . Ordenamie
- . Gestion Ordenamie ., integral del potable,
Acceso a Biodiversid o . ., Gestiondel . . nto
. . integral del nto Educacion . riesgo de saneamien L
soluciones ady ambiental . . cambio . , territorial y
L . recurso  ambiental ambiental R emergenci | to basicoy
de vivienda ecosistema  de los o o climatico . desarrollo
hidrico | territorial asy residuos
sectores . urbano
) desastres = sdlidos
productivo

s
B 6.272,00 817,26 64,00 248,00 = 1.438,50 39,00 26,00 2.433,35 28.824,0 2.164,00

L 4
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Las asignaciones por programa para la linea de Seguridad, paz y eficiencia administrativa
son:

Seguridad, paz y eficiencia administrativa

Fortalecimiento a la gestion y direccion de la... -

Promocion de la justicia, los derechos humanosy... -1
Fortalecimiento de la seguridad y la convivencia... _
Participacion ciudadana y comunitaria -
- 1.000,00 2.000,00 3.000,00 4.000,00 5.000,00
- - S Fortalecimiento a la
Fortalecimiento de la Promocion de la justicia, ., . .,
gestidn y direccidn de la

seguridad y la convivencia| los derechos humanosy L IR
. administracion publica
ciudadana la paz o
territorial

Participacion ciudadana y
comunitaria

| 305,00 1.117,35 4.280,00 1.247,00

De esta manera, las fuentes de financiacidon quedan estructuradas asi:

SGP Libre . . . s
Destinacion Fuentes de financiacion
42% Mpios 4,
5y 6 Cat; 2024'2027
5,75% Recursos Propios;
SGP Libre SGP Alimentacién SGR; 3,74% 14,76% ’

Inversion;
6,04%

SGP Deporte;
0,64%

Escolar; 0,28%
SGP Cultura; 0,48% 5

SGP APSB; 5,80% \ \

SGP Salud; 2350

SGP Regimen
————__ Subsidiado; 58,84%

-
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Proyeccion
Fuentes de financiacion

SGR Il
SGP Alimentacién Escolar
SGP Libre Destinacion 42% Mpios 4, 5y 6 Cat
SGP Libre Inversion
SGP Deporte
SGP Cultura
SGP APSB
SGP Salud

|
.
I
|
|
.
o
SGP Regimen Subsidiado I
SGP Educacion W
]

Recursos Propios

- 10.000,0020.000,0030.000,0040.000,0050.000,0060.000,0070.000,00

SGP
SGP SGP Libre SGP

Rec;"r” . dechi Regr:me SGP | SGP | SGP | SGP  Libre Destinac Aliment
. . Salud = APSB | Cultura Deporte Inversid i6n 42% acién
Propios on Subsidia

do n Mpios 4, Escolar
5y 6 Cat

m Cifras en Millones $  15.809, 1.513,2 63.006, 2.409,9 6.215,8 510,45 680,60 6.465,7 6.160,6 295,09 4.009,7

Proyeccion financiacién
Plan de desarrollo 2024-2027

180.000,00
160.000,00
140.000,00
120.000,00
100.000,00
80.000,00
60.000,00
40.000,00
20.000,00

Valor total PDM Asignaciones Recursos de
estimadas gestion
| 160.000,87 107.077,46 52.923,40

*
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Capitulo de inversiones con cargo sistema general de regalias

El Capitulo de inversiones con cargo al SGR en los planes de
K/ desarrollo es un conjunto de iniciativas o proyectos de
L)

inversion que las entidades territoriales identifican vy
priorizan para ser financiados con recursos de las
SISTEMA GENERAL DE REGALIAS Asignaciones Directas, Asignacién para la Inversién Local y

la Asignacion para la Inversion Regional del Sistema General
de Regalias.

La reforma a la organizacion y el funcionamiento del
Sistema General de Regalias que introdujo la entrada en vigencia de la Ley 2056 de 2020,
reglamentada por el Decreto 1821 de 2020 "Por el cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sistema General de Regalias", traza importantes restos de planeacién con el
fin de orientar la inversion de los recursos, entre los cuales se destacan el enfoque diferencial y
procesos de participacién ciudadana de mayor influencia respecto a las asignaciones respectivas
enmarcadas en la Ley.

El articulo 30 de la Ley 2056, sefiala sobre los Ejercicios de Planeacion que "En el marco del
proceso de formulacidn y aprobacidn de los planes de desarrollo de las entidades territoriales,
se identificaran y priorizaran las iniciativas o proyectos de inversidon susceptibles de ser
financiados con recursos de las Asignaciones Directas, la Asignacién para la Inversién Local y la
Asignacion para la Inversion Regional del Sistema General de Regalias, atendiendo los principios
de desarrollo competitivo y productivo del territorio y de los de planeacién con enfoque
participativo, democratico y de concertacion.

Para ser financiados con recursos del Sistema General de Regalias, los proyectos de inversion
deberan incorporarse en el Plan de Desarrollo de las entidades territoriales en un capitulo
independiente de inversiones con cargo a los recursos del Sistema General de Regalias que se
denominard "inversiones con cargo al SGR" y sus modificaciones o adiciones (...)", lo cual
demanda nuevos procesos de planificacién territorial, en la construccidon de los planes de
desarrollo.

El Decreto 1821 de 2020, en su Articulo 1.2.1.1.2., Paragrafo 49. Establece: “El/ Gobernador o el
alcalde segun corresponda, elaborard a partir del resultado de las mesas publicas de
participacion ciudadana, el capitulo independiente "Inversiones con cargo al SGR" en el acdpite
relacionado con las asignaciones directas y la Asignacion para la Inversion Local, el cual
contendrd las iniciativas o proyectos susceptibles de ser financiados con dichas asignaciones.”

Una vez definidas las iniciativas o proyectos de inversidon deberan ser incluidos en los Planes de
Desarrollo Territorial, en un capitulo que se denomina “inversiones con cargo al SGR”

Para realizar modificaciones al capitulo de inversiones con cargo al SGR una vez se encuentre
aprobado en el plan de desarrollo territorial, la ley contempla dos formas para el tramite de
modificaciones:



Mediante Decreto: En los eventos en que se identifiquen nuevas necesidades con ocasion de
eventos de caso fortuitos o fuerza mayor, debidamente comprobados y declarados, los alcaldes
y gobernadores podran modificar Capitulo de inversiones con cargo al SGR en los planes de
desarrollo y sus modificaciones o adiciones.

Ordenanza o Acuerdo: De presentarse modificaciones al Capitulo de inversiones con cargo al
SGR en los planes de desarrollo, que no obedezcan a situaciones de caso fortuito o fuerza mayor,
debera adelantarse el trdmite respectivo ante la Asamblea Departamental o el Concejo
Municipal, segun sea el caso.

indice de Gestion de Proyectos de Regalias (IGPR)

Es una herramienta disefiada para hacer seguimiento a los avances en los proyectos financiados
con recursos de regalias. Su objetivo es promover la eficiencia, el autocontrol, la adecuada y
pertinente toma de decisiones, y valorar el desempefio de los ejecutores de proyectos de
inversion del SGR.

En otras palabras, el IGPR evalia como se gestionan los recursos del Sistema General de Regalias
(SGR) en Colombia, fortaleciendo el objetivo de los recursos de regalias consistente en lograr

impulsar un mayor desarrollo regional y cierre las brechas entre territorios.

Visualizador Grafico Medicion de Desempeiio - IGPR
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El Municipio de Fredonia, Antioquia presenta actualmente una calificacién de 75,7 puntos en el
indice de Gestidn de Proyectos de Regalias (IGPR), refleja un desempefio alto y adecuado,
encontrandose arriba del valor minimo requerido de 60 puntos exigido por el SGR en la gestidon
de proyectos, las entidades ejecutoras como el municipio de Fredonia, Antioquia, que han
demostrado eficiencia en la administracion de los recursos y han obtenido resultados positivos
con una calificacion adecuada pueden continuar aprobando proyectos directamente y ser
designadas como ejecutoras de recursos del Sistema General de Regalias (SGR).
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Saldos indicativos para periodo 2024-2027.

De acuerdo con lo establecido en la ley 2279 de 2022 en cuanto al presupuesto y plan de
recursos para el sistema general de regalias se cuenta con la suma de S 6.108.183.077 en
asignaciones y proyecciones de recursos SGR para el municipio de Fredonia, Antioquia, donde la
suma de $ 808.129.185 pertenecen a la fuente de financiacién “asignacion para la inversion local
- ambiente y desarrollo sostenible” cuya destinacién especifica es orientada al proyectos de
preservacion, restauracidén, conocimiento y uso sostenible en dreas estratégicas y protegidas de
caracter ambiental.

En las fuentes para inversion en los diferentes sectores de inversidn se cuenta con la suma de $
5.253.615.165 en “asignacidon para la inversidon local segun NBI y cuarta, quinta, y sexta
categoria” y S 46.438.727 en asignaciones directas (20% del SGR).

ASIGNACIONES
DIRECTAS (20% DEL $8.260.912 $22.912.156 $5.299.177 $4.990.308 $4.976.174 $46.438.727
SGR)
ASIGNACION PARA
LA INVERSION LOCAL
- AMBIENTE Y $202.708.084 $153.097.637 $156.011.643 $144.537.026 $151.774.795 $808.129.185
DESARROLLO
SOSTENIBLE
ASIGNACION PARA
LA INVERSION LOCAL
SEGUN NBI Y $1.317.602.540 $995.910.114 $1.014.075.677 $939.490.669 $986.536.165 $5.253.615.165
CUARTA, QUINTA, Y
SEXTA CATEGORIA

Destinacion grupos étnicos

Los municipios donde se exploten recursos naturales no renovables tendran una participacion
adicional del 5% que podra ser anticipada.

Para los grupos étnicos, los departamentos destinaran el 2% y los municipios, el 4,5% de las
Asignaciones Directas.

Férmula de destinacién adoptada en el Acuerdo 10 de 2023, de la Comisién Rectora del SGR:

Poblacidn urbana / Bubifschibs s \
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o de la tormula e indicara la proporcion de los recursos destinados para cada une de los grupos étnicos.
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realizada en t.! Censo Macional de Poblacidn y Vivienda

de autorrecono de Id pubI.JLi._\ 1 Megra, Afrocolombiana, Raizal y Palent
1o 2018 frente al Censo General del 2005."

cion urIJana qrupu etnlco {Atro K): Corr =spc|'-::IA= ala prJ: ion que se aukorr=cono ic como '\Ie’ ra, Afr’_::u mbiana, Raizal y Palenguera vy
drmula, multiplicada por el

cabecera municipal proyectada pars &l primel ela fcnrn Ia
«Poblacion rural (Afro K): Comresponde a fa pob q i coma Negra, Afrocolombiana, Raizal y Falenquera y que se encuentra
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Tipo de Entidad

Departamento Municipio

Municipio Antioguia Fredonia

Registro de comunidades Negras, Afrocolombian...

o ‘

Distribucion Poblacional Comunidades NARP

Factor K
@®Urbana @Rural 1!00

Ingresos corrientes bienio 2023-2024

Asignaciones Directas 5%
(Anticipadas)

Asignaciones Directas 20%

$16.751.197 $8.812.275

Recursos a destinar ingresos corrientes Bienio 2023- 2024

Asignaciones Directas 20% Asignaciones Directas 5%

{Anticipadas)

Restablecer
busqueda

Descarga
Datos

Registro de Pueblos y Comunidades Indigenas

No

Distri. Poblacional Pueblos y Comunidades Indigenas

@®Urbana @Rural

Ingresos corrientes Decreto 1065 / 2023

Asignaciones Directas 5%
(Anticipadas)

Asignaciones Directas 20%

$44.255.169 $11.063.792

Recursos a destinar Ingresos corrientes Decreto 1065 / 2023

Asignaciones Directas 20% Asignaciones Directas 5%

{Anticipadas)

$753.804 $396.552 $1.991.483 $497.871
@ NARP @ Indigena @ NARP digena @NARF @Indigena @ MARP dige!
Destinacion MARP Destinacion NARP Destinacion NARP Destinacion NARP
50 $0 $0 50
Destinacién Indigenas Destinacion Indigenas Destinacion Indigenas Destinacion Indigenas
$0 $0 $0 $0

El Municipio de Fredonia, Antioquia, no cuenta con registro de poblaciones de enfoque
diferencial que requieran destinacion de recursos de la fuente SGR Asignaciones Directas.

Metodologia de cierre de brechas (Resoluciéon 2993 de 2021)

La metodologia de priorizacién de las inversiones con cargo a la Asignacion para la Inversion
Local del Sistema General de Regalias, se establece como una herramienta para el andlisis
estratégico de las brechas territoriales, cuyos resultados le permitirdn a las entidades
territoriales priorizar, de acuerdo con la aplicacidon de esta metodologia, las inversiones en los
sectores que contribuyan al cierre de brechas en el desarrollo econdmico, social, ambiental,
agropecuario y para la infraestructura vial.
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Medicion de brechas
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Las entidades territoriales deben priorizar las inversiones con cargo a la Asignacién para la
Inversion Local, de acuerdo con la metodologia de cierre de brechas establecida por el
Departamento Nacional de Planeacion.

Estas inversiones tienen que orientarse a los sectores de inversidon a los que se refiere el
paragrafo del articulo 36 de la Ley 2056 de 2021 en los cuales se presente brecha.

Para el caso de los sectores de inversion, Cultura, Deporte y Recreacidn y Transporte, se deben
realizar andlisis y cdlculo de brechas por las entidades territoriales para obtener el valor del
estado de brechas de acuerdo con las metodologias establecidas por el DNP para cada proyecto
gue se priorice en estos sectores de inversion.

Sectores de inversidn identificados para priorizacidon de iniciativas de inversiéon con recursos
SGR

Después de analizar la informacién disponible y evaluar el estado actual de las condiciones
territoriales, se han identificado varios sectores de inversion que deben priorizarse y que
iniciativas podrian financiarse utilizando los recursos del Sistema General de Regalias (SGR). Para
realizar la identificacién de sectores se han considerado las siguientes variables:



Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI): Se han tenido en cuenta las necesidades
fundamentales de la poblacién, como acceso a servicios bdsicos (agua, saneamiento, salud,
educacion, etc.). Las iniciativas deben abordar estas necesidades insatisfechas.

Brechas de Desarrollo Econédmico: Se han evaluado las disparidades en el desarrollo econdmico
entre diferentes dreas o regiones. Esto permite enfocar los recursos en donde mdas se necesitan
para cerrar estas brechas.

Diagndsticos Participativos del Plan de Desarrollo Municipal 2024-2027: Se ha tomado en
cuenta la participacion de la comunidad local en la planificacién del desarrollo, esto garantiza
gue las iniciativas sean pertinentes y estén alineadas con las necesidades reales de la poblacién.

Informacion Disponible para la Elaboraciéon del Capitulo SGR: Se ha utilizado la informacién
disponible sobre los recursos, proyectos y prioridades para priorizar iniciativas financiables
dentro del SGR.

En resumen, el andlisis integral de estas variables ha permitido identificar los sectores clave para
la inversion y la priorizacidn de proyectos financiados por el SGR.

Sectores de inversion:

e Educacién

e Deporte y Recreacién

e Cultura

e Salud y proteccidn social

e Agricultura y desarrollo rural

e Transporte

e Tecnologias de la informacién y las comunicaciones
e Vivienda, ciudad y territorio

e Ambiente y desarrollo sostenible

Matriz de proyectos e iniciativas enmarcados en lineas, programas y productos del
componente estratégico del Plan de Desarrollo Territorial

Bienestar Infraestructura Mejoramiento de
social y Educacion Calidad y educativa Sedes educativas Numero 12 infraestructura 432.000.000
cohesion cobertura . mejoradas N
. mejorada educativa
social
Bienestar El deporte como Construccion de
SEEElY IDEPEiD Y mEereld Cemehie) Cemehie) Namero 2 escenarios 1.100.000.000
cohesion Recreacion transformacion construida construida i
social social P
Bienestar Deporte El deporte como Servicio de Intervenciones Mantenimiento de
social y P y motor de mantenimiento a realizadas a Numero 7 infraestructura 140.000.000
2 Recreacion " . . !
cohesién transformacion la infraestructura infraestructura deportiva
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social social deportiva deportiva
E(l;ril;s;ar IFEEIBEmIEHTD 2 Museos Museos Adecuacion de
2 Cultura la cultura y el Numero 1 250.000.000
cohesion tri b adecuados adecuados museo
] patrimonio
SB(ljecrilaelstar Fortalecimiento de | Casas de la Casas de la Adecuacion de
Y Cultura la cultura y el cultura cultura Numero 2 60.000.000
cohesién . . casa de la cultura
social patrimonio adecuadas adecuadas
Bienestar Hospitales de Hospitales de
social y Salud y proteccion Salud publica primer nivel de primer nivel de Namero 1 Adecuacion
cohesién social P atencion atencion hospital 50.000.000,00
social adecuados adecuados
: Desarrollo del . : s
Desafro!lo Agricultura y campo y seguridad Plaza de Ferias Plaza de Ferias Namero 1 Adecu_acmn plaza 1.200.000.000
econémico desarrollo rural . N adecuada adecuada de ferias
alimentaria
Desarrollo TESHhE Vias urbanas y Via urbana Via urbana Kilémetros 1 Mejoramiento de 1.200.000.000
econémico P rurales mejorada mejorada vias urbanas T
Desarrollo Transporte Vias urbanas y Via terciaria Via terciaria Kilometros 4 Mejoramiento de 6.400.000.000
econdémico p rurales mejorada mejorada vias terciarias i . )
Servicio de apoyo
financiero para el
o desarrollo de
Tecnologias de la Proyecto de
Desafrolo | informacion ylas | TICS DTy tos e ki Ntmero 1 conectividad y 60.000.000
comunicaciones desarrgllo o pOy: TIC's
innovacion en
temas TIC
Servicio de apoyo | Hogares
Habitat - . Acceso a financiero para beneficiados con L
sostenible y :gr:ﬁgﬁ: ciudad y soluciones de construccion de construccion de Ndmero 50 as%?&:csf:vge 4.000.000.000
sustentable vivienda vivienda en sitio vivienda en sitio
propio propio
gfsl:z?\tible Vivienda, ciudad y Qfliiisgnaes de f?:ar\:ggrgi:goyo E:r?:frs;dos con e 100 Mejoramiento de 910.000.000
sustentablg territorio oy e mejoramiento de mejoramiento de vivienda e
vivienda una vivienda
Conservacion y
Habitat Ambiente y Biodiversidad Servicio de Plantaciones restauracion de
sostenible y desarrollo ecosistema y reforestacion de forestales Hectareas 50 areas 100.000.000
sustentable sostenible ecosistemas realizadas ambientales
estratégicas
-~ Agua potable,
Habitat o a f ’ q q A
A Vivienda, ciudad y saneamiento Alcantarillados Alcantarillados c Construccion de
232:::;2';;’ territorio basico y residuos construidos construidos N 2 alcantarillados 2500 ey
sélidos
. Agua potable N,
Habitat - . . ’ Optimizacion y
. Vivienda, ciudad y saneamiento Acueductos Acueductos . . N
zzgz:gﬁg territorio basico y residuos optimizados optimizados Namero 5 :ig(rﬁzt'ggto de 1.250.000.000
solidos
Habitat o . Ordenamiento ] " q q Adecuacion de
sostenible y V|V|§nqa, ciudad y territorial y Espacio publico Espacio publico Metros 2100 parques y 1.218.000.000
sustentable Eiiiaio desarrollo urbano EalEelEEly EalEelEEly vl espacios publicos

Una vez sistematizados los resultados del proceso participativo del plan de desarrollo con la
comunidad y diferentes sectores, se procedid a la compilacidn y construccion de la matriz
definitiva, relacionando, Linea estratégica, Sector de inversién, programa, Producto, Indicador de
Producto, proyecto o iniciativa y estimacidn de recursos en las vigencias presupuestales.

El Decreto 1821 de 2020, en su Articulo 1.2.1.1.2., Paragrafo 7°. Establece: “El capitulo
independiente de “Inversiones con cargo al SGR” del Plan de Desarrollo de la entidad territorial
beneficiaria podrd incluir un numero superior de iniciativas o proyectos de inversion a las que
resulten financiables con recursos del Sistema General de Regalias contenidos en el plan de
recursos. Estas iniciativas o proyectos, que superan lo incorporado en el plan de recursos, podrdn
ser financiadas con las incorporaciones adicionales que se realicen durante cada bienio al
presupuesto del Sistema General de Regalias.”

o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

-



Programacion financiera

ASIGNACIONES DIRECTAS (20%

DEL SGR) $8.260.912 $22.912.156 $5.299.177 $4.990.308 $4.976.174 i

ASIGNACION PARA LA INVERSION

LOCAL - AMBIENTE Y $ 202.708.084 $ 153.097.637 $156.011.643 $ 144.537.026 $151.774.795
DESARROLLO SOSTENIBLE

ASIGNACION PARA LA INVERSION i
LOCAL SEGUN NBI 'Y CUARTA, $1.317.602.540 $995.910.114 $1.014.075.677 $ 939.490.669 $986.536.165 |
QUINTA, Y SEXTA CATEGORIA !
TOTAL $ 1.528.571.536 $1.171.919.908 $1.175.386.496  $1.089.018.003 $1.143.287.134

Definiciones

Regalias: Contraprestacion econdmica que recibe el Estado Colombiano, por la explotacion de
los recursos naturales no renovables. Estos recursos son destinados a la financiacién de
proyectos de inversion que contribuyan al desarrollo social, econémico y ambiental de las
entidades territoriales.

Brechas: Son las desigualdades en desarrollo social, econdmico, ambiental, agropecuario e
infraestructura vial que tiene un territorio. La identificacién de estas permite priorizar la
inversion de los recursos de acuerdo con los sectores identificados.

Metodologia cierre de brechas: Consiste en caracterizar y diagnosticar las dimensiones del
desarrollo social, econédmico, ambiental, agropecuario e infraestructura vial. Lo anterior, aporta
criterios a las entidades territoriales para priorizar los sectores de inversion de los proyectos con
cargo a la Asignacién para la Inversién Local del SGR.

Iniciativa: Es la identificacion de una oportunidad de mejora o situacidon negativa que padece
una comunidad en un momento determinado, cuya solucién es susceptible de formularse y
estructurarse como proyecto de inversion, pero aun no se concibe como proyecto de inversion,
porgue no cuenta con estudios, disefios o localizacion.

Asignaciones: Los recursos del Sistema General de Regalias se administran a través de un
sistema de manejo de cuentas, conformado por asignaciones, beneficiarios y conceptos de
gasto.

Las asignaciones que deben incluirse en el Capitulo de inversiones con cargo al SGR en los PDT
son:

Asignaciones Directas: Son los recursos asignados para las entidades productoras o aquellas por
donde se transporten los recursos naturales no renovables, asi como los municipios y distritos
con puertos maritimos y fluviales por donde se transportan dichos recursos o productos
derivados de los mismos. Las asignaciones directas corresponden al 20% del total de los ingresos
del SGR.
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Los municipios donde se exploten recursos naturales no renovables tendran una participacion
adicional del 5% que podra ser anticipada. Para los grupos étnicos, los departamentos
destinaran el 2% y los municipios, el 4,5% de las Asignaciones Directas.

Asignacion para la Inversion Local: Corresponde a un 15% del total de los ingresos por concepto
de regalias para realizar proyectos de inversion con impacto local, asi:

e 12,68% para municipios con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), superior al nivel
nacional y de categoria 4,5y 6.

e 2,32% para la financiacién de proyectos de inversidn con enfoque étnico, asi: Indigenas 1
punto porcentual, Negros, afrocolombianas, raizales y palenqueras 1,1 puntos
porcentuales y Rom o gitano 0,22% punto porcentual.

e 2% debe destinarse a proyectos con impacto local relacionados con el medio ambiente y
el desarrollo.

Proyecto de inversidn: Actividades limitadas en el tiempo, que utilizan total o parcialmente
recursos publicos, con el fin de crear, ampliar, mejorar o recuperar la capacidad de produccién o
de provisién de bienes o servicios por parte de las entidades territoriales.

Caso fortuito o fuerza mayor: El hecho imprevisto o que no es posible resistir, como un
naufragio, un terremoto, etc.



Capitulo especial de paz

En este capitulo se destaca el compromiso sélido del Plan de Desarrollo Municipal "Por
Amor a Fredonia" con la edificacién de la paz en Colombia, iniciando desde nuestro propio
territorio. Nos regimos por el mandato constitucional consagrado en el Acto Legislativo 02 de
2017, el cual establece la obligacién de cumplir con los compromisos del Acuerdo Final de Paz de
2016. Ademas, respaldamos de manera integral la Ley 2272 de 2022, que enfatiza la importancia
de que las iniciativas de paz se concreten de manera efectiva en los territorios mediante los
instrumentos de planificacion pertinentes.

Nuestro compromiso se manifiesta a través de las cuatro lineas estratégicas expuestas en
nuestra hoja de ruta, las cuales estan alineadas de forma transversal con los principios y
objetivos del Acuerdo Final de Paz. A continuacidn, se presenta una descripcion detallada sobre
como estas lineas estratégicas impactan directamente la implementacién del Plan macro y cémo
se integran con la visién estratégica de nuestro plan de desarrollo. Los cuatro puntos del
acuerdo final que nos impactan son:

Primer punto del acuerdo final de paz: reforma rural integral

Infraestructura y adecuacién de | Infraestructura vial -Vias urbanas y rurales

tierras -Desarrollo del campo vy
seguridad alimentaria

Desarrollo Atencidn a poblacién dispersa -Inspeccion vigilancia y control,

social: Salud fortalecimiento de la rectoria en

salud.

-Salud publica y la gestion del
riesgo en salud.

-Aseguramiento y prestacion de
servicios en salud.

Desarrollo social: Educacion
rural

-Atencioén Integral a la Primera
Infancia

-Calidad y pertinencia en la
educacién rural

-Recreacién, cultura y deporte

-Calidad y cobertura en
educacion

-Educacién superior

-Nifios, nifias y adolescentes
Fortalecimiento de la cultura 'y
el patrimonio

-El deporte como motor de
transformacion social

Desarrollo social: Vivienda y
agua potable

-Vivienda rural
-Agua y alcantarillado

-Acceso a soluciones de
vivienda

-Agua potable, saneamiento
basico y residuos solidos

Produccién agropecuaria y
economia solidaria y
cooperativa

-Asistencia integral e
innovacion tecnoldgica
-Acceso a financiamiento
-Erradicacién del trabajo

-Empleo, emprendimiento y
oportunidades

-Turismo sostenible
-Ordenamiento ambiental
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infantil
-Proteccion social rural
-Formalizacién y empleo rural

territorial
-Nifios, nifias y adolescentes
-Adulto mayor

Garantia progresiva del
derecho a la alimentacién

-Acceso y consumo de
alimentos de calidad
nutricional y en cantidad
suficiente

-Produccién y comercializacion
de alimentos

-Empleo, emprendimiento y
oportunidades

-Turismo sostenible
-Ordenamiento ambiental
territorial

-Inspeccidn vigilancia y control,
fortalecimiento de la rectoria en
salud.

-Salud publica y la gestion del
riesgo en salud.

-Aseguramiento y prestacion de

servicios en salud.

Segundo punto del acuerdo final de paz: participacion politica

Mecanismos democraticos de
participacién ciudadana

-Garantias para los
Movimientos y Organizaciones
Sociales

-Participacién ciudadana a
través de medios de
comunicacién comunitarios,
institucionales y regionales
-Garantias para la convivencia,
reconciliacién, tolerancia y no
estigmatizacion

-Control y veeduria ciudadana
-Politica para el fortalecimiento
de la planeacidon democratica y
participativa

-Participacion ciudadana y
comunitaria

-Fortalecimiento de la
seguridad y la convivencia
ciudadana

-Diversidad sexual y equidad de
género

-Juventud

-Nifios, nifias y adolescentes
-Mujeres

-Adulto mayor

-Poblaciéon con discapacidad y
habitante de calle

Promover una mayor
Participacion en la politica
nacional, regional y local, en
igualdad de condiciones y con
garantias de seguridad

Promocion de la participacion
politica y ciudadana de la mujer

-Mujeres

Tercer punto del acuerdo final de paz: solucidn al problema de las drogas

Programa Nacional
Integral de Sustitucién
de Cultivos de Uso llicito

Atencién inmediata y
desarrollo de proyectos
productivos

-Empleo, emprendimiento y
oportunidades

-Turismo sostenible
-Ordenamiento ambiental
territorial

.
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Prevencion del Consumo y
Salud Publica

Programa Nacional de
Intervencion Integral frente al
consumo de drogas ilicitas

-Inspeccion vigilancia y control,
fortalecimiento de la rectoria en
salud.

-Salud publica y la gestion del
riesgo en salud.

-Aseguramiento y prestacién de
servicios en salud.

Quinto punto del acuerdo final de paz: victimas del conflicto

Reparacién integral para La
construccion de paz

-Reparacion integral para la
construccién de Paz
-Derechos humanos

-Victimas del conflicto y
poblacidon vulnerable
-Fortalecimiento de la
seguridad y la convivencia
ciudadana
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Componente IV. Seguimiento, Control y Evaluacion del Plan de Desarrollo 2024-2027
en el Sistema de Planeacion Territorial — SISPT

La administracion Municipal incluird los contenidos de este capitulo titulado
"Supervision, Control y Evaluacién del PDT en SISPT", que se basa principalmente en los
productos de seguimiento y evaluacién para proporcionar informacién sobre los avances en el
Plan de Desarrollo Territorial - PDT "Por Amor a Fredonia", asi como sobre los resultados finales
de la gestidn. Estos productos pueden dirigirse a varios usuarios, tales como A. La comunidad, B.
La oficina de control interno, C. Los érganos de control, D. Instancias de Planeacién, E. Entidades
nacionales en sus respectivos sectores o temas de competencia, y F. El informe de evaluacién del
desempefio municipal y desempefio institucional, G. Concejo Municipal, H. Consejo Territorial
de Planeacion, entre otros.

Asimismo, se llevaran a cabo periddicamente procesos de rendicién publica de cuentas vy
presupuestos participativos, de acuerdo con lo establecido en la ley 1474 de 2011 (Estatuto
Anticorrupcion) y la ley de participacion ciudadana (ley 1757 de 2015), asi como la circular
conjunta No. 100-001 de 2021, que proporciona pautas para la rendicién de cuentas sobre la
implementacion del acuerdo de paz. Para llevar a cabo estos procesos, el municipio ajustara los
instrumentos de monitoreo que le permitan elaborar diagndsticos y realizar labores de
seguimiento, evaluacién y control del PDT. Este sistema proporcionara informaciéon fundamental
para comunicar a las instancias de planeacién local y rendir cuentas a la ciudadania sobre los
avances y dificultades en la gestidn del desarrollo territorial.

La administracidn municipal incorporara en su sistema de monitoreo, seguimiento y evaluacién
la inclusidon de las asignaciones de inversién en las metas de productos prioritarios descritos en
el plan plurianual de inversidn, y se actualizara en los instrumentos de planeacién y finanzas
para incorporar la estrategia de seguimiento al Plan de Desarrollo Territorial PDT y los informes
realizados a través de las plataformas disefiadas por el Departamento Nacional de Planeacién,
como el SISPT, y la articulacién con el sistema de monitoreo y seguimiento institucionalizado
mediante el decreto 046 de 2017. Este decreto adopta y reglamenta el sistema de seguimiento y
evaluacion de resultados del plan de desarrollo y gestién territorial, estableciendo rutinas de 4
procesos de monitoreo anuales, que incluyen planes de accién y un plan indicativo.

Divulgacidn, Transparencia y Participacion

La informacién es uno de los activos mas importantes de las entidades publicas, ya que permite
tomar decisiones basadas en datos y evidencias ajustadas a los contextos. Ademas, facilita que
las operaciones, actividades, planes, programas y proyectos se ejecuten de manera eficaz y
efectiva a partir de fuentes de informacion que respalden dichas acciones. La informacion
generada o administrada por las entidades publicas es publica por naturaleza, lo que significa
gue cualquier persona, sin distinciéon de raza, género, sexo, nacionalidad, edad u orientacién
politica, religiosa o sexual, puede acceder a ella, salvo que existan restricciones legales
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establecidas en la Ley 1712 de 2014 y reglamentadas en la Constitucidén Politica y en distintas
normas legales.

El ejercicio del derecho de acceso a la informacion publica fortalece la participacién ciudadana,
las politicas publicas, la gestion publica y, por ende, la gobernabilidad democratica. Al mismo
tiempo, permite reforzar la legitimidad del sistema democratico al incorporar al ciudadano en
los procesos de deliberacidn, gestiéon y evaluacién de las politicas publicas, afiadiendo un
componente de sustentabilidad a dichas politicas.

En cumplimiento del articulo 69 de la Ley 2056 de 2020, referente a la presentacion del Capitulo
de Inversiones con cargo al SGR, el municipio publicard en su pagina web, en las carteleras y en
otros espacios de informacidn a la ciudadania, las inversiones proyectadas, los indicadores de
linea base y las metas establecidas en los objetivos y programas de los proyectos de inversién
relacionados en el capitulo "inversiones con cargo al SGR", asi como los resultados del
seguimiento realizado a su ejecucién.

Bajo el principio de publicidad, los ciudadanos, usuarios e interesados en la informacién publica
pueden conocer el proceso que la administracion Municipal de Fredonia ha llevado a cabo en
cada una de las etapas de elaboracion de este capitulo con cargo al SGR en el Plan de Desarrollo
Territorial. Esto demuestra el compromiso con los mecanismos de lucha contra la corrupcién y la
promocién de la transparencia y las buenas practicas en la administraciéon de los recursos del
Estado y de la comunidad.

El SISPT retoma los conceptos y enfoques de planeacién orientada a resultados, catalogos
presupuestales, asi como la recopilacion de informacién de los indicadores de resultado
disponibles en la plataforma TerriData.

TerriData es un aplicativo web creado por el Departamento Nacional de Planeacién - DNP,
disenado para difundir y facilitar la visualizaciéon de estadisticas e indicadores territoriales de
resultado. El mddulo de diagndstico del SisPT interopera con este aplicativo y facilita el acceso
de las entidades territoriales a multiples indicadores de resultado de diferentes sectores del
orden nacional, con el propdsito de facilitar el ejercicio de caracterizacién y diagndstico de su
territorio, como un elemento necesario para la formulacidn de sus planes de desarrollo.

El catalogo de productos contiene los bienes y servicios entregados por las entidades publicas.
Es una base de datos administrada por la Direccién de Proyectos e Informacion para la Inversion
Publica, anteriormente conocida como Direccidn de Inversiones y Finanzas Publicas - DIFP, y ha
sido implementado dentro de los sistemas de informacidon para la gestion de proyectos de
inversion administrados por esta. Los productos se ajustan a la mision del sector y estan
asociados a un solo programa y sector, con excepcién de aquellos denominados transversales,
gue pueden ser entregados por mas de un sector, como por ejemplo el producto "Documentos
de planeacién" (DNP, 2020).



Con el fin de mantener la generacion de valor publico al identificar si la implementacién ‘

avanza en la direccidn correcta, si mediante la ejecucion de las politicas y programas se logran
las metas propuestas y si las inversiones son efectivas, el DNP ofrece a las entidades diversas
funcionalidades en el SisPT que facilitan un monitoreo constante para la toma de decisiones y el
aprendizaje de los procesos. Estos médulos comprenden:

Mdédulo de Seguimiento del PDT en SISPT: Este mddulo permite informar sobre los avances en
las metas del Plan de Desarrollo Territorial. También permite registrar las modificaciones
realizadas al plan y ver el historial de estas. Asimismo, proporciona retroalimentacion de la
Gobernacién sobre el Plan de Desarrollo Municipal.

Modulo de Reportes en SISPT: Este mddulo permite evidenciar los reportes de seguimiento en
términos de uso, estado de la construccién, uso del catdlogo de productos y reportes en linea,
consolidando los resultados en términos de ejecucién de los planes de desarrollo de cada
entidad territorial.
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POR AMOR A FREDONIA

El municipio de Fredonia, Antioquia, en el presente Plan de Desarrollo, instrumento de
planeacion local, busca integrar todos los planes que tienen como propdsito mejorar la calidad
de vida de las personas, corresponde a uno de ellos los Objetivos del Desarrollo Sostenible, que
pretenden generar equilibrio erradicando la pobreza, brindando seguridad alimentaria, creando
garantias para el acceso a la salud y el bienestar, buscando estrategias para brindar educacion de
calidad, igualdad de género y siendo custodios del patrimonio hidrico para preservar y disponer
de agua limpia y saneamiento basico entre otros, premisa que debe adoptarse en la
actualizacién del Esquema de Ordenamiento Territorial.

Las propuestas de nuestro plan de desarrollo, se fundamentan en los programas y presupuestos
orientados a resultados, articulado con los trazadores presupuestales de las politicas publicas
definidas por el gobierno nacional. También se tienen en cuenta, el Plan Nacional de Desarrollo
2022-2026, los objetivos de la Visién Antioquia 2040, las metas del PGAR de Corantioquia. Con
esto buscamos mejorar el bienestar, econémico social, cultural y ambiental de toda la poblacién.

La administracion municipal privilegiara la participacidn ciudadana a través de las organizaciones
sociales y los distintos colectivos, fortaleciendo nuestra democracia local a través del control
social y de las veedurias ciudadanas, brindando transparencia en la ejecucidon de los recursos
publicos. El ejercicio de la construccidn colectiva del territorio, es ante todo un llamado a la paz,
a la unidad, una apuesta de avanzar en el camino del bienestar social en una relacién armodnica
con nuestro habitat natural. Siendo los protectores de nuestra fauna, de cerros, rios y montaias,
sera la huella que dejaremos por el cuidado de nuestra casa comun, una accién desde el
municipio por el planeta.

Generar oportunidades para todas y todos, con especial atencién en nuestra poblacion
vulnerable, sera un principio rector en mi gestién; de esta manera, buscamos avanzar en la
construccion de una nueva Fredonia, “Fredonia Bicentenario” 1830-2030, en donde equipemos
nuestra municipalidad de nuevos y mejores espacios para el disfrute de nuestros nifios y nifias,
jévenes y comunidad en general.

Mi suefio en la tierra de la libertad, ha sido y serd, la busqueda de la justicia social, tejiendo en
comunidad un horizonte donde la busqueda de la equidad, la calidad de vida, la responsabilidad
ambiental, nos permita construir el municipio que queremos por amor a Fredonia.
N
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1. INTRODUCCION

Fredonia es un municipio ubicado en la subregion suroeste del departamento de Antioquia cuyos limites
geograficos son los municipios de Jerico, Amaga, Santa Barbara, Valparaiso, Tamesis, Tarso, Caldas y
Venecia; este es uno de los municipios mas cercanos al Area Metropolitana, a tan solo 51 kilometros de
distancia. Situado a 1800 m.s.n.m. su temperatura promedio es de 20° C y su superficie es de 250 Kilometros
cuadrados.

El municipio cuenta con una poblacion estimada de 25764 habitantes, de acuerdo al censo DANE, de los cuales
el 62,06% se ubica en la zona rural y rural dispersa. Demogréficamente el municipio tiene una amplia poblacién
adulta y adulta mayor, con un decrecimiento de la poblacién menor de 29 afios de edad, indicando tendencia a
una poblacién con menor relevo generacional en los proximos afios.

Respecto al componente de salud municipal, desde el Analisis de la Situacion en Salud ASIS 2023, en general
se encuentra una disminucién significativa en la mayoria de eventos de mortalidad y morbilidad sanforizados
a nivel departamental, lo que indica el buen desempefio de los programas de salud que se vienen desarrollando
para atender a toda la poblacion. Referente a los eventos de salud con altos reportes en el ASIS para el
municipio de Fredonia se encuentra una alta tasa de morbilidad y mortalidad asociada a enfermedades del
sistema circulatorio, aumento de incidencia de mortalidad por neoplasias, aumento de eventos en salud
asociados a causas externas y el aumento progresivo de consultas asociadas a la salud mental. De especial
importancia por su enfoque de reduccion a nivel departamental y nacional se encuentra un aumento de la
mortalidad en la nifiez, que para el municipio reporté aumento en sus indicadores, con carga a malformaciones
congénitas, causas externas (accidentes, violencia intrafamiliar) y enfermedades transmisibles y malnutricion;
asi como la incidencia de mortalidad materna y violencia contra la mujer Destaca igualmente el reporte de
AVPP, que indican una incidencia de mortalidad por enfermedades no transmisibles y causas externas en
poblacién cada vez mas joven. Las barreras de acceso econdmicas, geogréaficas y de oferta de servicios de
salud, fueron identificadas insistentemente en los talleres participativos enlazadas a los determinantes de la
salud, indicando empleo, acceso a recursos, ubicacién territorial, entorno socio-econdmico y ambiental, cultura,
factores conductuales y biologicos, edad y género como los principales implicados en la situacion de salud.

El anterior panorama de salud implica la formulacion perentoria de un Plan Territorial de Salud ajustado a las
realidades territoriales y que dé respuesta a la poblacion en general, con enfoques diferenciales a poblacion
femenina, nifios y nifias, adultos mayores y poblacion campesina. Este PTS debe articularse con los demés
instrumentos de planificacion territorial para abordar los determinantes sociales, ambientales y estructurales de
la salud, asi como los nlcleos sociales de inequidades en salud que permita mejorar continuamente las
condiciones de salud de los habitantes de Fredonia.
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1. MARCO NORMATIVO

Aunque a lo largo del texto se ha venido esbozando las politicas y sus instrumentos juridicos, a continuacién,
se resaltan otras normas mas representativas.

Alo largo de su articulado, hace visibles los derechos de las poblaciones,
Constitucion Politica de en las diferentes etapas del transcurso vital, con especial atencién en la
Colombia de 1991 infancia y los grupos poblacionales en condicién o situaciéon de
vulnerabilidad.

Por medio de la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social que

Ley 100 de 1993 incluye el Sistema de Salud, el Sistema General de Pensiones, El
Sistema General de Riesgos Profesionales y los servicios sociales
complementarios.

Reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud, junto con el

La Ley 715 de 2001, Acto Legislativo 001 de 2001, establece las competencias en materia de
salud para los entes territoriales, la reestructuracion del sistema de
transferencias originados en recursos fiscales y parafiscales para
financiar la salud y la educacién, también reajusta las competencias de
los entes territoriales en materia de salud, y ordena, entre otros aspectos,
reorganizar el régimen subsidiado, la reasuncién de funciones de salud
publica por parte del ente territorial y la 37 conformacién de redes de
prestacion de servicios, cuya responsabilidad Ultima es también, del ente
territorial.

Realiza ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud,

La Ley 1122 de 2007 teniendo como prioridad la evaluacion por resultados a todos los actores
del Sistema de Salud, el mejoramiento en la prestacion de los servicios a
los usuarios. Con este fin se reforman los aspectos de direccién,
universalizacién, financiacion, equilibrio entre los actores del sistema,
racionalizacion, y mejoramiento en la prestacion de servicios de salud,
fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de
inspeccidn, vigilancia y control y se ratifica el mandato de organizacion y
funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud.
Fortalece el Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de

Ley 1438 de 2011 un modelo de prestacidn del servicio publico en salud, en el marco de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud, promoviendo la integracién del
gobierno con las instituciones y la sociedad, consolidando las redes
integradas de servicios de salud, a fin de desarrollar una propuesta a nivel
territorial que afecte los determinantes sociales expresados de forma
diferencial en el proceso salud enfermedad de la poblacion.

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

Decreto 1011 de 2006. de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Las disposiciones se aplicaran a los Prestadores de Servicios de
Salud, las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del
Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de
Medicina Prepagada y a las Entidades Departamentales, Distritales y
Municipales de Salud.
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Decreto 3518 de 2006.

Crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica para la
provision en forma sistematica y oportuna, de informacién sobre la
dindmica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la
poblacién, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud
publica; tomar las decisiones para la prevencion y control de
enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y
evaluacion de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos
disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia,
propendiendo por la proteccidn de la salud individual y colectiva.

Decreto 2353 de 2015,

Por el cual se actualiza las reglas de afiliacion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, y crea el Sistema de Atencién Transaccional.
Ademés, define los instrumentos para garantizar la continuidad en la
afiliacion y goce efectivo del derecho a la salud.

Resolucion 1536 de 2015

Por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso de planeacion
integral para la salud.

Resolucion 518 de 2015

Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la gestion de la salud
publica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y
evaluacion del plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas-PIC

Resolucion 2626 de 2019

Por la cual se modifica la politica de atencién integral en salud- PAIS y se
adopta el modelo de accion integral territorial-MAITE.

Resolucion 507 de 2020

Por la cual se modifica transitoriamente el paragrafo 1 del articulo 20 de la
Resolucion 518 de 2015, en cuanto al uso de los recursos de salud publica
del sistema general de participaciones, en el marco de la emergencia
sanitaria por coronavirus (COVID-19) y de dictan otras disposiciones.

PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027
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2. ANALISIS DE SITUACION DE SALUD EN EL TERRITORIO
2.1 Configuracion del Territorio
211  Contexto territorial

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

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

- Resefia Histérica e Insignias

Fredonia es un Municipio de Colombia localizado en la subregién 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 son las haciendas de “La Tunez”, “La Blanquita”, “Boca de Combia” y “Megallito”.

Como el tnico 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, enrumbé 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 sury
fueron a establecerse en “Guamitos”, “Tinez” y “El Cerro”, que fueron los primeros nulcleos 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
peticion los sefiores Cristébal 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 Didcesis de Antioquia,
decretd la creacidn de la parroquia de Fredonia.

Bandera: La bandera del Municipio de Fredonia, consiste en un pabellén de colores blanco, verde y rojo,
caracteristicos del principal producto de la localidad: EI 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 1Distribucion del municipio de Fredonia por extension territorial y area 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

PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027

Pagina 1 1>




PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, municipio de Fredonia, 2023.
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2111 Localizacion y accesibilidad geografica
Localizacion y Descripcion

Fredonia es un municipio de Colombia, localizado en la subregién Suroeste del departamento de Antioguia.
Tiene una extensioén de 250 km2. Presenta un terreno de altas pendientes, siendo los puntos mas elevados
Cerro Bravo, Cerro Piedras, Las Frias y Llano Grande.

Limites: Limita al norte con los municipios de Venecia, Amagé y Caldas, al Oriente con Santa Barbara, al
Occidente con Tarso y Jericd 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, El 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 Iglesias, Naranjal-Poblanco y 3 corregimientos en la zona rural: Los
Palomos, La Mina y Marsella.

El municipio de Fredonia, como entidad territorial de la division politica y administrativa del Estado, con
autonomia politica, administrativa y fiscal, tiene como misién constitucional y legal asegurar el desarrollo social,
politico, econdmico, 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 Administracién 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.

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 kildmetros, en regular estado, debido
a la inestabilidad del terreno, el cual es atravesado por la falla geologica 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 comunicaciéon con La Pintada,
Bolombolo, como poblaciones mas cercanas. Las diferentes veredas tienen vias de acceso, las cuales tienen
rutas de transporte, seguin 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 demés lugares del municipio.

PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027
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Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros del municipio de Fredonia, 2023

. Tiempo de traslado entre | Distancia en kilémetros ,
Fredonia Lo ) L . 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
s 2 horas 63.5km 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 Planeacién Municipal

Mapa 2. Vias de comunicacion del municipio de Fredonia, 2023
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21.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio
o Climay 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 EQOT, con
fecha 2019, se encuentra un municipio con un relieve de altas pendientes, especialmente al norte y noroccidente
del municipio.

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 hiimedas y en menor proporcion, por vertientes calidas y frias. Esta subregion hace parte
de un sistema orogréfico, elevado sobre el cafién del Rio Cauca, con una profunda y estrecha depresion 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 subregion y en el municipio de Fredonia, desde
el punto de vista geoldgico existen varias fallas geoldgicas 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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e Division Territorial

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

34 veredas.
Tabla 3. Division territorial
ZONA URBAND ZONA RURAL -VEREDAS CORREGIMIENTOS
Sector Central. lonas El Plan El Porvenir, Palomos
sector Subcentral | Alto De Los Fernandez El Mango El Malino, La Mina
Sector Del Coliseo Piedra Verde Cadenas Hoyo Frio, Marsella
Sector La Variante Buenaos Aires Chamuscados La Maria
Sector El Repollal El Cinco La Garrucha El Calvario,
Sector Antoni
REIT A La Toscana Murrapal El Raicero,
Roldan
Suelo D
el e El Uvital Combia Grande, El Vainillo,
Desarrollo
suelo De
S La Quiebra El Zancudo, La Loma,
Proteccion
Sector Guarcitos Combia Chiguita MNaranjal Poblanco El Carretero,
Sector Influencia
complejo Sabaletas Aguacatal, Melindres
deportivo
Sector Santa Ana Puente Iglesias Morran
Travesias La Cordillera

Hidrografia

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. Esté 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

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

e Riesgo

La geografia del municipio de Fredonia se caracteriza por ser de fuertes pendientes, ademas las caracteristicas
geoldgicas y geomorfolégicas 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, estabilizacidn, repotencializacion de las galerias del cerro Combia y de todos los sistemas de drenaje
que lo componen, asi como la revision y recuperacion de piezémetros, mojones y el chequeo permanente del
pluviémetro. También podria ser necesario contemplar la posibilidad de talar algunos arboles que por su gran
tamario, edad y cercania a la zona poblada pueden caerse como causa de las fuertes lluvias. Este tipo de
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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 adquisicion 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.

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 poblacion méas pobre y vulnerable.

El municipio de Fredonia posee una gran extension en su territorio rural que se compone de &reas cultivadas,
boscosas y cuencas hidrograficas 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 atencién 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 poblacion
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
sufriran 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.



Mapa 5. Zonas de riesgo, Municipio de Fredonia, 2023
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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 complementacién y el fortalecimiento del SOS.
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El comercio ha venido creciendo en nuestro municipio y contintia 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.

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 Gestion 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.

e Conflictos socio-ambientales:

En el municipio se presentan distintos conflictos socios ambientales, relacionados con el uso del suelo, la
disposicion 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 afectacién de nacimientos por deforestacién de
bosques con siembra de pino, Vertimientos de aguas residuales y extraccion no controlada de material
de rio, Contaminacién por abonos organicos en actividades agricolas y pecuarias, vertimiento de
aguas residuales domésticas. (Mas de 200 viviendas) ubicadas alrededor del rio Poblanco, no cuentan
con sistema de pozo séptico 0 estan en mal estado y producen descargas que se hacen directa o
indirectamente al Rio Poblanco

- Conflictos por disposicién de residuos: disposicion 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
solidos, pocas politicas de atencidn 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 carbdn y otros minerales, produccion 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 implantacién 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 vegetacién, especialmente de bosque, en la purificacion del aire a través de la captura de
contaminantes atmosféricos particularmente didxido de carbono. Algunas précticas agricolas como la
quema de la vegetacién 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 desertizacion por pérdida de vegetacion y suelo fértil.
(PACSSA 2021)



e 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 subregion Suroeste es de 0,140, lo que indica que esta zona tiene una vulnerabilidad
baja, mientras que el indice de Riesgo 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 situacién 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 méas alta de la subregién
con 187.3 casos por 100.000 habitantes en el afio 2019 (PACCSA, 2021). Igualmente este municipio presento
la tercera cifra mas alta de rubros para inversién en salud ambiental en el cuatrienio pasado.

21.2 Contexto poblacional y demografico
e 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 arios. El aumento se debe a la disminucidn 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.

e Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

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

El municipio de Fredonia comprende un territorio de 250 Km?, de los cuales 248 Km2 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.
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e 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 poblacion 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 atencion primaria
en salud.

El aumento progresivo en los Ultimos 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 area metropolitana, ha
influido en este aumento poblacional urbano.

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 poblacién 2018 — 2023

Mapa 6. Poblacién por area de residencia, Fredonia 2023

MUNICIPIO DE FREDONIA

Poblacion por
area de
residencia, afio

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal
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e (Grado de urbanizacién
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.

Tabla 5 Grado de Urbanizaciéon 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 poblacién 2018-2023
e NuUmero de viviendas

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

o  Numero de hogares

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, esta compuesto
aproximadamente por 4 a 5 personas en promedio.

21.21 Poblacion por pertenencia étnica

Dentro de la poblacién censada étnicamente, Fredonia cuenta con el 98,77% de poblacién perteneciente a
ningun 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 poblacion. 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 poblacion 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
organizacion o permanencia en un solo territorio y se encuentra dispersa en zona urbana rural.
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Tabla 6. Poblacion por etnia de residencia del municipio de Fredonia, 2023

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

Afrgcn(ln}mbiannial:}} 157 0.84
Mingun 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 Andres, 1 0.01
Providencia v Santa Catalina ’
Total 18 790 100

Fuente: Secretaria de Seccional de Salud de Antioquia

21.2.2 Estructura demografica

En general la poblacién del municipio de Fredonia tiende a crecer al afio 2030; con una piramide poblacional
dindmica, que en general tiende a aumentar de forma lenta, en especial en la poblacién adulta y adulta mayor,
siendo los grupos etéreos entre 44 y 50 afios los de mayor aumento.  SegUn las proyecciones realizadas por
el DANE para el afio 2030, se espera una disminucion 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 poblacién. Se proyecta a la vez un aumento
significativo de la poblacion adulta mayor de 65 afios, lo que ejerce una alta presién de dependencia y sobre
los servicios de salud municipales, dado que esta poblacién, al igual que los menores de 5 afios son mas
susceptibles a los efectos en la salud de distintas patologias y morbilidades, aumentando la carga de atencion
en salud, con los consecuentes costos y requerimientos de ajuste para garantizar una atencion de calidad,
oportuna y con enfoque diferencial para estas poblaciones.

De lo anterior se puede concluir que la poblacién joven ha venido en disminucion desde el afio 2015 a la fecha
y seguira en descenso en los proximos cinco afios, con un aumento de la poblacion 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 paso a engrosar estos grupos de edad.



Figura 1.Piramide poblacional del municipio de Fredonia 2015, 2023 y 2030
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

En el afio 2023, los grupos de poblacién quinquenales tuvieron un comportamiento similar al presentado en los
histéricos poblacionales, es decir una disminucidn 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 estabilizacion 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

e  Poblacidn por grupo de edad

Acorde a los datos recabados el municipio de Fredonia cuenta con una amplia poblacién de personas adultas
entre 27 y 49 afos de edad, siendo este el grupo poblacional mas 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 gestién de la salud un rubro importante con este
enfoque hacia prevencién 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
exposicion a los efectos en salud de enfermedades crénicas y morbilidades de alto costo, siendo importante
incluir en la planificacion en salud acciones que permitan el abordaje diferencial desde la prevencion, la
promocion y la atencion prioritaria y efectiva.

Por su parte los datos de ciclo vital de primera infancia, infancia y adolescencia presentan una disminucion
progresiva desde el 2015, siendo en 2023 de 6.1%, 7.3% y 9.1% respectivamente, con una variacién porcentual
negativa méas notoria en el nimero de adolescentes habitantes del municipio. Si bien la poblacion ha aumentado
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anualmente se evidencia posibles efectos de migracion 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.

Tabla 7. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, municipio de Fredonia, 2015, 2023, 2030

2015 2023 2030
Ciclo vital Numero  (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 11.543 448 12.123 45,1
Persona mayor (60 y més) 4.359 18,1 5.858 22,7 7.211 26,8
[TOTAL 24059 [100,0 25764 |100,0 26.868  |100,0

Fuente: Proyeccién DANE

La siguiente grafica de cambio en la proporcién 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 poblacion, 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 afos, 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 poblacién mayo a 80 afios, que tiene un aumento constante. Por su parte en cuanto a la poblacion
menor de 24 afios se encuentra una disminucidn 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
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e 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 participacion en la poblacién de
0ab5, 60a 79 afiosy mayores de 80 afios, mientras que los hombres prevalecen en cantidad de poblacion 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, 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 adopcion de habitos y estilos
de vida saludable y cultural.

En cuanto a la mayor poblacion masculina en los rangos entre 15 a 44 afios de edad se encuentra que los
sistemas productivos y la ubicacion 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
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Otros indicadores demograficos

Relacion hombres/mujer: Se mantuvo estable la proporcion hombre/mujer a nivel municipal entre 2015
y 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 relacién
a menores de 4 afios. En el afio 2015 por cada 25 nifios y nifias (0-4afios), 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 disminucién de la poblacion 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 poblacién 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

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. En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afos, habia 49 personas menores
de 15 afios o 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 afios 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 afo 2015, 18 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios,
mientras que para el afio 2023 fue de 23 personas.

indice de Friz: para el municipio de Fredonia, vigencia 2023 este indice es de 88.05, indicando una
disminucidn progresiva desde el afio 2015. Este valor representa el porcentaje de poblacién de menos
de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los
30y los 49 afos. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacién estudiada
es una poblacién 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. Otros 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
Poblacion Masculina 12.073 12.920 13.448
Poblacién femenina 11.986 12.844 13.420
Relacion hombres: mujer 100,73 100,59 100
Razdn 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 demografico de dependencia 48,65 4911 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

21.2.3 Dinamica demografica

e 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 poblacion. Para el afio 2021
la tasa de crecimiento natural tuvo un aumento significativo, aunque sigue siendo negativo respecto a
natalidad vs Mortalidad.

e 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 campafias de promocién de derechos sexuales y reproductivos, asi como de
planificacion 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.

e Tasa Bruta de Mortalidad: Presenta un comportamiento fluctuante, durante el periodo estudiado. Se
evidencia que las tasas mas 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
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principalmente a causas de conflicto humano y conflicto armado, accidentes de transito y
enfermedades del sistema circulatorio, esta tasa disminuyd 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 19 y 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 de Fredonia 2005-2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

e Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

La tasa de fecundidad especifica para Fredonia, en mujeres entre los 10 y 19 afios, disminuyé 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 intervencidn, prevenciéon y sensibilizacion
en la poblacidn 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 planificacion familiar y
especialmente en la generacién de reflexiones alrededor del proyecto de vida, tanto para nifias, adolescentes
y jévenes 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 atencion.

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 bajo 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 proteccion
y prevencion en la salud sexual y reproductiva, evitando también enfermedades de transmisién sexual. Ademéas
de garantizar la continuidad en las acciones educativas, de promocion 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 planificacidn familiar asertiva que disminuya los casos de embarazos no

deseados y a temprana edad.

Tabla 9. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién 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

De10a14 25 43 26 27 38 30 31 31 43 11 11 33 22 11 35 00 12

De15a19 57,1 59,5 66,5 57,7 56,4 59,1 456 41,4 64,9 592 58,3 47,9 457 39,3 31,3 30,6 33,1

Fuente: Proyeccion DANE, 2005-2021

e Tasa de Esperanza de vida

Departamento
Antioquia

Tabla 10 Esperanza de vida para el departamento de Antioquia, 2023

| Hombre
‘ 76.98

| Mujer
‘ 73.91

| Total
‘ 80.21

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

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
poblacién 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 prevencidn y promocién 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 etareos en aumento se encuentran precisamente en los rangos superiores a 60

anos.

Figura 5. Esperanza de Vida Departamento de Antioquia
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21.24 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, Desaparicién 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 Psicologicas, 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, situaciéon 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 poblacién proyectada para el afio 2022 para el municipio de Fredonia, es de 25.526
habitantes y la poblacién en situacién 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
declaracion lo que indica un 2.9% de la poblacién proyectada, 683 victimas por ubicacion lo que indica un 2.67%
de la poblacién 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 de referencia de la unidad de victimas.

Figura 6. Reporte Desplazamiento forzado municipio de Fredonia, 2023
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Con respecto a la distribucion por sexo, se observa que su participacién 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 proporcién de 12.5 para mujeres y 11.5 para hombres, seguido del

grupo de 25 a 29 afios, en hombres, con una proporcion de 10.4.

Cabe resaltar que no toda la poblacion 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 poblacién 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 o a través de la Secretaria de Bienestar Social.

Tabla 11Personas en situacion de desplazamiento por grupos de edad, Municipio de Fredonia, 2023

Femenino Masculino
Grupos de edad | Nlmero de . Numero de »
Proporcion Proporcion
personas personas

De 0 a 05 afios 7 10 I 2,2
De 6 a 11 afios 37 32 [ ] 7,1
De 12 17 afios 61 56 B 04
De 18a 28 afios 114 117 6,0
De 29a 60 afios 223 166 369
De 60 en adelante 67 67 D 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 caracterizacién de la poblacién victima del
conflicto armado asentada en el territorio en articulacion con la unidad de victimas, alcanzado una cobertura

con corte al mes de octubre de:
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Tabla 12. Atencion a victimas 2023, Municipio de Fredonia

2015 166 688
2017 3 16
2020 15 49
2021 45 137
2022 1 26
2023 317 958

Fuente: Ruv- Unidad de victimas

21.25 Poblacion LGBTIQ+

El municipio de Fredonia no cuenta con una caracterizacion vigente de la poblaciéon 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 sus derechos. Esta linea se constituye en uno de los retos de la politica publica, en tanto implica
un dialogo intergeneracional que favorezca la deconstruccion de imaginarios sociales y culturales y rompa con
tabues existentes.

Asi mismo busca propiciar la organizacién de los jovenes pertenecientes a la poblacion LGBTIQ+ en escenarios
de participaciéon que pongan en discusién sus propias agendas en funcién de los derechos de la poblacién y
acciones de no discriminacion.

21.2.6 Poblacién Migrante

El municipio de Fredonia no ha sido ajeno a los fenémenos 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 migracién en busqueda de oportunidades laborales,
por desplazamiento y en poblacién mayormente joven. La menor proporcidn de poblacién migrante se ubica en
los mayores de 60 afios, corroborando que dicha poblacion tiende a migrar en busca de mejores oportunidades,
por conflicto armado o socio-politico o por ubicacion estratégica del municipio receptor.




En relacidn a la poblacion migrante se resalta la permanencia de poblacion irregular la cual refiere un reto para
la atencion en salud, la necesidad de atencién a la poblacion gestante, programas de planificacién familiar y
programas de crecimiento y desarrollo, inmunizacion en la primera infancia. Desde la secretaria de bienestar
social se realizd 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 captacién para procesos de atencion en salud.

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

e Tipo de atencién Poblacién 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 hospitalizacién 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%.
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Tabla 13 Poblacién Migrante

Entidad referencia
. Concentracion
Entidad . . 05282 Antioquia Entidad territorial
territorial Tipo de atencién
2021 Distribucion 2021 Distribucion 2021
Consulta Externa 75 31% 111,457 3% 0.1%
Servicios de 15 6% 19,371 6% 0.1%
_ urgencias
tEer;::foafa 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%

¢ Procedencia de la poblacién migrante atendida

Referente al pais de origen de la poblaciéon 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 situacién interna del pais limitante con Colombia, que influye directamente
en la migracion de sus habitantes hacia territorio de nuestro departamento.

Tabla 14. procedencia

. . Concentracion de
Pais de TO;?II g:I ﬁeslzg:es Pais de TO:?: ::hf‘;es':;z:es la atencion
05282 Procedencia procedencia Antioquia Procedencia procedencia poblacion
del del migrante
migrante 021 proporcion migrante 9021 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%
 Pert 0 0% Entidad  perg 434 0% 0.0%
tE”Flda_dl Repiblica te"('jtor'a' Repiblica
erritoria Bolivariana e Bolivariana
de 92 95% referencia ge 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%

gy g gy g g g g g g gy g gy gy ey g gy g sy s ey Ly ey Ly U S p—p——
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o 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 documentacién de
identidad, poco acceso a las jornadas de legalizacion, entre otros. Se requiere identificar estrategias que
permitan a esta poblacion el acceso a los servicios de salud, dado que adicionalmente sus esquemas de
vacunacion 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.

Tabla 15. Régimen de afiliacion de la poblacion migrante

. Total de migrantes con
Total de migrantes con .
. —— . 0 atenciones en salud en la 0 i
Regimen de afiliacion | atenciones ensaludenla| % . . % | Concentracion
- o entidad territorial de
entidad territorial -
referencia
Contributivo 1 1.1 55721 34.9 0.0%
Subsidiado 11 1.1 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
afiliacion al régimen 0 316
contributivo 0.0 0.2 0.0%
En desplazamiento con
afiliacion 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 #;DIV/0!
Total de migrantes 0
atendidos 99 100 159595 100 0.1%
21.2.7 Poblacion Campesina

El municipio de Fredonia cuenta con una poblacién rural de 16.141 habitantes, que equivalen al 62.6% de toda
la poblacién municipal, indicando un municipio mayormente rural. Referente a la caracterizacion campesina no
se tienen datos con enfoque poblacional diferencial, sin embargo se encuentra una vocacion productiva
enfocada en la produccién 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 -Asociacion Campesina Manos
Unidas- Tierras Productivas (ASOMUTIPRO), con amplio reconocimiento nacional e internacional, comité de
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cafeteros, escuelas campesinas, juntas de accion comunal y otras formas organizativas, que requieren
caracterizacion, acompafiamiento e involucramiento en cuanto a salud.

En cuanto a caracterizacion 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
geograficas 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 jovenes 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.

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, formacidn, intervencion 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 ademés que se hace necesario capacitar, acompafar y fortalecer algunas mujeres rurales en
estrategias de intervencion comunitaria, valorando su liderazgo y brindando espacios 6ptimos 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”.

21.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Los indicadores del sistema sanitario muestran que la afiliacion al SGSSS y la vacunacién con BCG para
nacidos vivos, presentan indicadores muy bajos y en peor situacién para Fredonia que para Antioquia, con
diferencias estadisticamente significativas. Con respecto a la vacunacion 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 Antioguia Fredona S 5 8gczcdo2Feeen-=223
- E-E-E-E-E-EEEEEEEE-E]
NN NN NN NN NN NN N
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 13 »
para cuidado de la primera infancia {(DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios A5 08 2

de salud (DNP- DANE)

99.6
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para 396
nacidos vivos (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 854 800 N2 N AN N A N N 2 N A N N N A
menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 846 80.0 N2 N AN N A N N AN AN N N A
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis

en menoares de 1 afio (MSPS) 84.1 69.2 NN 2N N 2N N 2 AN N N N 7
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de 872 Q0.7 A A A A A N N N A A N AN N A
control prenatal (EEVV-DANE)

99.1 100.0 A A A A
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 992 100.0 A A A AN AN N AN A A N oA

DANE)




Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
e 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, registro descargado del Powerbi SISPRO 2023. La aplicacién ha sido mantenida desde el afio 2020 con
niveles constantes. El tipo de vacuna mas 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 poblaciéon. La cobertura es mayor en la
poblacién femenina que masculina.

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

La IPS encargada de la vacunacion 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 poblacion en la asistencia a los puntos de vacunacidn tanto para la aplicacion de
primeras, segundas y terceras dosis.

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

Acumutade dosis aplicad
- ST J IIIIIIIIIIIII
- WP ) -

T T
Por e el

e e e e e e e e e e e e e e e e e e o o o B ettt B o e B B e

PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027

é

Qe



PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027

Entidad Anticquia Municipio

Por municipio Por asegurador Por sexo

Esquema completo y Primera dosis por entidad

@ Primers dosis @Esquemas completos
Fuente: Powerbi PAIWEB- MSPS 2023

o Determinantes de la salud: Servicios de salud habilitados

Acorde a la informacion 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, proteccidn especifica y deteccién temprana,

quirlrgico, transporte asistencial y urgencias.
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
de IPS habiitad: el icio d i i1 3 3 2 2 2 2 2 i
deIPS habiitad el 2 2 1 1 1 1 1 |
de IPS habiitad el 1 i i |
de 1PS habilitads el 2 2 2 2 z 2 }
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de lactario - 3 1 1' 1 1 1 1 1 !
APOVO DIAGHOSTICO Y COMPLEMENTACION Hiimerw de IP5 habiitadas con el sewicio de radiologia @ magenes diagnosticas 3 3 3| 3 H
TERAPEITICA Huis de IPS habiitad el icio di it éutic 3 3| 3 3 3 4 !
Humero de IPS habilitadas con el servicio de tamzacion de cancer de cuello uterino 2 2 2 2 2 3 2 i
it da1Ps habiitad de toma de i 1 2 z z 2z K z Z }
! ro de IPS habiitadas con le toma de muest ras de bboratorio co 1] 1 2 2 2] 3 2 i
[t > de TPS habilitad de toma e i 5nde mdiografias | F ) 2 2 7 2| ) }
de IPS habiitad z 2 1 1 1 1 2 l
.Nﬂnvemde[lﬁhahi\tidismn 1 1 1 1 1 1. 1] I
de IPS habilit 1] 1 1 1 1] 2 1 1
de IPS habiitad: 3 3 2 3 4: : 3
Nimero de IPS habiitadas con 3 3 2] 2] 2] 2 2 [}
N de IPS habiitad: iologia y/o terapia del lenguaje 2 2 1 1 1 1 1 i
Himero de IPS habiitad. 2 2 2 2 3 z %
Himero de [PS habiitadas con el se wicio de medicina general 4 ) a| |
deIPS habiitad: el servicio de medicina interna 2 ) z 2 b1 3[ 2 ;
de IPS habiitads el o nutrn:ninydetétn:a 1 1 1 1 1 3 2 !
deIPS habiitad el icio de od logia general 4 4 4 }
de IPS habiitad: el se rvicio di atra 1] 1 1 !
deTPs ha el se rvici 1 1 1 1 1 1: 1 i
deIPS habiitad el icio d etri: 2 2 2 2 H 3 2 E
deIPS habiitad 3 3 2| 2| 2| 3 2| 1
de1PS habiitad: podia ped i tri 1: I }
Nimero de IPS habiitad: pedia y/o 2] bl 2] 2] 2] 2 2 1
Nimero de TP5 ha i ingolog 1: I
Hii de IPS habilitad: 2 2 1 1 1 1 1 !
deIPS habiitad el de pediatria 2 2 2 2 3 z H
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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.

Tabla 18. Oferta de prestadores, Capacidad Instalada Municipio de Fredonia 2022
Oferta Prestadores-Capacidad Instalada

Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,09 0,09 0,09 0,09 0,14 0,12 0,48
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,09 0,09 0,09 0,09 0,14 0,12 0,48
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,23 0,23 0,23 0,24 0,24 0,20 0,32
Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,56 0,56 0,56 0,57 0,57 0,48 0,48

2.1.31 Caracterizacion EAPB
Analisis de afiliacion

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

Estas cifras estan 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 Constitucion
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 excepcion con un 4% y los
afiliados a la fuerza publica aportan un 2%.

Tabla 19. Afiliaciones al SGSSS segln régimen y mes del municipio de Fredonia 2022

2022/RégimdqSubsidiado [Contributivg Excepcién [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

0,12
0,00
0,12
0,31
0,00
0,00
0,47



Analisis de indicadores trazadores EAPB

De la informacion 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 o0 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 dialisis, 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 segun EAPB y régimen, del municipio de Fredonia

CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO Fredonia |Antioguia
Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18a 69 afios - 2012 35,78 52,32
Captacidn 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 15a 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 adopcién 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

21.3.2 Gobierno y gobernanza en el sector salud

a) Politicas Publicas Municipales

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

o 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 distribucién de recursos, fortalecer
los programas de salud y bienestar con aportes alimentarios, que permitan mayor cobertura a poblacion en
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curso de vida, incentivar la lactancia materna como una responsabilidad vital de salud publica y sensibilizar
a la poblacién 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 gestion.

- Ambientes alimentarios saludables y sustentables
Los patrones y costumbres alimentarias de la poblacion 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 malnutricién.

- Garantia del derecho humano a la alimentacién
Es el conjunto de estrategias para garantizar el derecho humano a la alimentacion saludable para los habitantes
del municipio que tienen acceso limitado 0 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 poblacion, construccion y monitoreo de
indicadores que permitan comprender de manera sistematica el comportamiento de los grupos poblacionales
objeto de la intervencién.

e Politica publica de discapacidad

La politica publica cuenta con una caracterizacion 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 inclusién plenas y
efectivas en la sociedad y el respeto por la diferencia y la aceptacidn de las personas con discapacidad. Tiene
como objetivo general contempla /a transformacion de una cultura ciudadana que reconoce la discapacidad
como una condicién humana, fomentara la integracién, la participacion y el ejercicio de los derechos y deberes
que contribuyan a la construcciéon de un municipio equitativo y solidario. Contempla la implementacién, vy
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 prevencién de la discapacidad
y la exclusién. Propone abordar la prevencion en dos perspectivas, la primera en relacién a la prevencion de
deficiencias y limitaciones permanentes y la segunda abarca la prevencidn de toda discriminacién por causa de
la discapacidad, con la cual se amplia el concepto hacia las acciones requeridas para promover la inclusion
social de este grupo poblacional.

e Politica publica de Juntas de Accion Comunal

La politica publica busca fortalecer a las juntas de accién comunal contribuyendo al desarrollo, formacién 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
planeacion 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 accidn para su fortalecimiento: Fortalecimiento a la identidad de la organizacion, desarrollo comunal,
fortalecimiento a la participacion comunal, fortalecimiento a procesos de emprendimiento y contratacion
comunal, fortalecimiento a los procesos y herramientas de la comunicacién comunal, fortalecimiento a la
autonomia y a la competitividad, fortalecimiento a procesos de formacién y capacitacién comunal,
fortalecimiento a la gestion para el desarrollo, fortalecimiento a la cooperacion y relaciones internacionales

o 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 jévenes, para
contribuir y asegurar las condiciones que posibiliten el desarrollo integral de la juventud. Tiene como principios
dignidad humana, Participacién, Transversalizacidn e Integralidad, Corresponsabilidad, Descentralizacién y
Desconcentracion, Eficacia, Eficiencia, Progresividad, Autonomia.

En esta politica publica se desarrolla una amplia caracterizacién de la poblacién 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 jovenes entre los 18 y 28 afios 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 transmision sexual. Por su
parte, la morbilidad materna extrema (MME), definida por la OMS como un estado en el cual una mujer casi
muere, pero sobrevivié 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.

En cuanto a salud la politica publica plantea la linea estratégica jovenes sanos fisica y mentalmente que busca
Implementar programas y acciones en el territorio encaminados a la promocidn 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 jovenes, 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.

e e e e e e e e e e e e e e e e e e o o o B ettt B o e B B e

PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027

é

Qe



5

gy g gy g g g g g g gy g gy gy ey g gy g sy s ey Ly ey Ly U S p—p——

PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027

o 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 objetivo especifico con enfoque a salud promover el
enfoque diferencial en la atencion 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, Coordinacién, 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 probleméaticas 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 educacion en las personas de sexo masculino respecto a las opciones
anticonceptivas a las que pueden acceder.

Indica que se debe también continuar prestando especial atencion 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 intervencidn y seguimiento para estas
realidades identificadas, para ello proponen:

- Se deben garantizar espacios de escucha, apoyo y acompafiamiento en Salud Mental, mediante la
articulacién 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 promociéon 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 catedra 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
recoleccion 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 prevencion del contagio de enfermedades de transmision sexual.

- 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.



e  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 obijetivo 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 reduccién 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 prevencion 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 rehabilitacion basada en comunidad para la inclusion 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. EI 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 Organizacion Mundial de la Salud destaca que los determinantes de la salud mental y de los trastornos
mentales incluyen factores sociales, culturales, econdmicos, politicos y ambientales. Se definen asi
determinantes estructurales como la educacion, el ingreso, la cohesidn 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 socioecondmico 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 &nimo y ansiedad” (Municipio de
Fredonia, 2021)

El documento realiza una amplia caracterizacion 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 atencion y prevencidn, con articulacion a los programas de APS, entre otras estrategias.
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b) Agenda Antioquia 2040

El municipio de Fredonia hizo parte de la cooperacion a nivel regional para la construccion de la mano de la
Gobernacion de Antioquia de la agenda 2040, en la cual se establecieron lineas bases por medio de los lideres
de cada regién con el fin de determinar las acciones que se deben comenzar a implementar para llegar a la
Antioquia que queremos en el afio 2040, el municipio de Fredonia determiné lineas bases en cuanto al
Desarrollo Econémico, 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 inversién municipal
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Se identifica a nivel de participantes comunitarios, en su mayoria adultos entre 29 y 59 afios, la priorizacién 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 vinculacion de todas las entidades no sélo publicas sino también privadas y del
orden tanto municipal, como regional, departamental e incluso nacional.



Figura 10. Linea base de la Agenda 2040 del municipio de Fredonia
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Fuente: Agenda 2040 — Municipio de Fredonia

Se establece que en el marco de los encuentros el municipio profundizé en el desarrollo econémico donde se
pretende impulsar apoyo financiero a emprendedores y emprendimientos, garantias laborales, acciones para
la productividad y competitividad, localizacién 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 inversion en salud histérico 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 reproductiva 9.52%; bienestar fisico y mental 9.52%, destacando como prioridades
principales la prestacidn de servicios con calidad y atencién humana con un 33.33 % v la salud asequible para
todos con un 19.05%.

Flgura 12 Acmones priorizadas de salud de la Agenda 2040 del municipio de Fredonia
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¢) Resultados Cartografia Social

La participacidn social, institucional y comunitaria es un activo vital para la construccion de los analisis en
salud y de los PTS.

En el municipio de Fredonia se desarrollaron talleres especificos y talleres, desarrollados el mes de febrero de
2024, articulados a la construccion 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 Proteccion Social en

su cartilla Orientaciones Metodoldgicas para la construccion de Asis Participativo, donde se toman tres
momentos de trabajo colaborativo

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:



Figura 13. Esquema de Flujograma
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Resultado sistematizacion flujo grama:

Se consigna la informacidn de todos los grupos de trabajo en un matriz de sistematizacién siendo el siguiente
el resultado:
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Tabla 21. Resultados de flujo gramas Municipio de Fredonia — ASIS Participativo

Grupo Pr-oblerrja Ca.us? causas indirectas| - . ResPon-sables Re.sponsables BEsenlE Efectos Indirectos prlnupa.l Temporalidad [Ubicacion Afectados
/situacion o principal principales sociales Institucionales |[privados salud determinante
1|Barreras geograficas |Dificil acceso a|Parte econémica [Administracién  [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 lasalud riesgo por falta de Econémicos Verde, el mango, [Adultos, nifios,
de salud vias tratamiento La Mina, Palomos |mujeres en gestacion,
personas
1|area Pedidtrica 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 - Faltade salud- general
especiaslistas [Priorizacion con |salud Comunidad ESE menores diagndsticos en Econdémicos
la nifiez temprana edad
1|Falta de Mala gestion  [Faltade Estado Comunidad - [Administracion Contaminacion |Proliferacion de Ambientales |Permanente [Corregimiento Poblacion 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 pobalcién rural
zona Rural seguimientoy [formacién para |municipal municipal servicios incapacidades, demograficos, scala urbano
control alas |el tratamiento malnutricion politico-
empresas del agua - Falta legales
de apoyo
institucional -
Planta de
tratamiento -
oficina de
acueductos
veredales
ausente
2|Enfermedades de |D | di icion |Familia Medios de Instituciones emporesas - Depresion 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 Faltade La administracion [Juntas de Secretaria de Corantioquia - Enfermedades |Desnutricion - Alto indice de |permanente [area rural Nifios y adultos
del aguay las redes [mecanismos |conciencia - municipal - accion desarrollo ONGS como cancer 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 drearural 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[Ausencia de agua  |Poca Falta de recursos |Administrador Comunidad Corantioquia Propietarios y Dolor Problemas en la piel -|Ambiental -  |Temporada |Rural Poblacién 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
istradora
5{Aumento de tabaquismo- [Falta de Adulto mayor Familia Estado atraves |Empresas por se reduce la altos costos de contaminacié |edad adulta |todo el municipio [adultos
d dient|contaminacion|ed: ionens [(porignoranciao de las eps enfermedades |movilidad y energia - Se modifica |n del aire - oxigenodependientes
esy dificultades alud- Campafias |necesidad) laborales calidad de vida |Iso hdbitos familiares |tabaquismo y sus familias
para su educativas - - estrés del nucleo
manutencién del promocion de familiar
tratamiento cigarrillo
electrénicos
5[Cancer en personas |genética - trabajadores en |[La persona. La familia Estado atraves |Empresas por deterioro de  |Estrés familiar Malos hébitos [cualquier todo el territorio |[mujeres en cualquier
jovenes o adultos  |contaminacion|minas de carbén, |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 manipulacion 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 poblacion
enfermedades entorno Educativas territoriales enfermedad ala |comportamentales, |de edady
psicoldgicas en familiar, laborales vida, dafio poco desempefio acompafiamie |tiempo
general entorno social fisico laboral, nto

discriminacién social

En cuanto al Flujograma se identifican 7 problematicas, situaciones o 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 &rea rural, Ausencia de agua potable, Aumento de oxigeno
dependientes y dificultades para su manutencion del tratamiento, cancer en personas jovenes o adultos
menores y problemas de enfermedades psicolégicas en general. Se destaca la problematica de oxigeno
dependientes, con énfasis en el sector 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 econémicos 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 gestion, habitos
de vida y consumo, contaminacién, uso de materiales de desecho y petroleo 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 econdémicos, 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 jévenes, los adultos mayores de 65 afios, las mujeres jovenes, las gestantes
y las personas discapacitadas.

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 ", CEMIS, Secretaria de
salud y Bienestar Social, IER Llanogrande, Minas, Palomos, José Maria Obando, Efe Gémez, 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 participacidon Comunitaria en Salud - COPACOS, IRC comité Salud |,
Asociacion de Usuarios de la ESE , Asociacién de Usuarios SaviaSalud - Asocomunal, Secretaria de Salud y
bienestar Social , Nueva EPS , Savia Salud , COPACO, Natural Clinica , CEMIS - Cementerio. Se nota una
mayor identificacion 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 exploracion y explotacion 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, Acompafamiento y asistencia a pacientes en cama o dificultad en movilidad, Acompafiamiento a
Oxigeno dependientes, Brigadas de salud sectorizadas, seguimiento, evaluaciéon y control de las
enfermedades a través de brigadas, institucién de salud con calidad humana, profesionalismo y ética
profesional, gestion 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: Psicélogo para los jovenes, fortalecimiento en programas de prevencion enfocadas a
personas con discapacidad, enfermedades mentales, enfermedades Psicolégicas, 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 creacidén 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 problematica en la conduccidén de agua con acueducto con
asbesto



- Politicas de estado de bienestar y gobernabilidad: Acompafiamiento a cuidadores, Acompafiamiento vy
apoyo para cancelacion de cuentas de servicios publicos en personas oxigeno requirentes, Priorizacién
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 jovenes y adultas jovenes, Enfermedades
Psicologicas.

- Alteracion de salud en jovenes

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

Para la solucion de estas necesidades en salud se identifican poco escenarios, enfocando las propuestas al
abordaje institucional de la problematica, la inclusion de soluciones en los instrumentos de planificacion
territorial, la gestién administrativa para mejorar las condiciones generales de vida de la poblacion, enfocandose
en el acceso a recursos econémicos y empleo.

En la cartografia social se aborda ademas 10 eventos de salud con mayores indices de incidencia en el
municipio, realizando caracterizacion 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 mas
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 mas
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, Econdmicos, Servicios de salud socio-culturales - Poca
comunicacion - Entornos sociales - ambitos familiares - Comunidad - condiciones genéticas, Socio-culturales -
s - Alta velocidad - Familiares - Administracién municipal, pobreza, dificultades de acceso - falta educacion,
poca inclusién en PDM — Desempleo, Descomposicion 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 - Sefalizacion,
elementos de proteccion.
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Segun la vision de los actores estratégicos participantes del taller el abordaje de la situacion de salud
municipal es corresponsabilidad de todos los habitantes del territorio, con mayor responsabilidad en las
entidades administrativas y de control.

Tabla 22. Sistematizacion 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 Informacidn relevante
. . ) Enfermedades mentales .
Rio Cauca Hospital Santa Hospital . L Alcantarillado y palomas
Lol . o . Necesidad de Especialistas o, A .
Quebrada la Sinifana Lucia Instituciones educativas Supermercados o, o Educacion en Primeros Auxilios
i X B (Pediatria, Medicina Interna) o, .
1 Quebrada la Chaparrala Secretaria de Alcadia Panaderia N idad d bulanci Priorizacion en atencién de adultos
ecesidad de ambulancia
Quebrada las Frias Salud y bienestar |Centro de Adulto Mayor Transporte Publico . X . mayores y nifios
A Inseguridad alimentaria
Cerro bravo Social Grupos de salud Abarrotes Aumento en talento humano en salud
. - Control de enfermedades i .
Cerro Combia Puestos de Salud |Casetas comunales - Acceso a cursos de educacién 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, evaluaciony concentradores de oxigeno)
control de las enfermedades |Control a moticiclistas
atraves de brigadas
Acompafiamiento a
cuidadores
Se requiere mejoramiento en
_— alcantarillado y creacion de pozos
. e Fortalecimiento en -
Comité de participacién L, sépticos en las veredas
A X programas de prevencion
Quebradas Comunitaria en Salud - Tienda de abarrotes enfocadas a personas con
Cadena Montafiosas Hospital COPACOS Carnicerias discana 'dadp Se tiene una problematicaen la
I1SC: Cl!
Las Frias Alcaldia IRC comité Salud Legumbrerias P conduccidn de agua con acueducto con
3 Quebrada la Chaparrala Asociacién de Usuarios de  |Almacenes . asbesto
) . Acompafiamiento y apoyo L .
Alto del Oso Centro de Adulto |la ESE Ganaderia - Agricultura . Afectacion de fuentes hidricas por
- . ' para cancelacion de cuentas | . . o
Quebrada la Esmeralda Mayor Asociacién de Usuarios Caficultura L ) silvicultura y mineria
. de servicios publicos en
Laguna Santa Isabel SaviaSalud - Asocomunal |Pancoger ersonas Acueducto vereda chamuscados en
p | . pesimo estado - Acueducto municipal
oxigenorequirientes . N
cubre acueducto multiveredal Eodrigo
Arenas Betancur
. Alcaldia Hospital Santa Lucia
Rio Cauca .
Centro de Adulto |Secretaria de Salud y
Cerrobravo Mayor bienestar Social Se identifica gran preocupacién por el
Cerro Combia H v tal N £ps Enfermedades mentales d g " pf . pt p
ospital ueva consumo de estupetracientes
4 Quebrada las Frias P . Sin Dato Consumo de estupefacientes s P v
SEMIS Savia Salud . . problematica con personas
Quebrada la Chaparrala . Oxigenodependientes . o
Secretaria de COPACO oxigenorequirientes
Quebrada los Lavaderos - . .
. 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, o . . Cancér - Institucion de salud  |Enfermedades Psicologicas
5 . X Instituciones Educativas Sin Dato R ,
Quebrada las Frias Jose Maria con calidad humana, Cancér
Quebrada la Chaparrala Obando, Efe profesionalismo y ética Alteracion de salud en jovenes
Quebrada los Lavaderos Gomez, MOR profesional.




Tabla 23. Eventos de salud en la cartografia social

Eventos mas importantes de salud- Vision 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 deteccién temprana- |[municipio |Culturales Adultos LA Familia - Equipos
del corazén (144,5 Genética - Estilos de vida - Demograficos - [mayores de prevensiéony
muertes/100.000 hombres|Sedentarismo por la tecnologia Ambientales - Personas con |promocidén de salud
- 103,4 muertes/100,000 - Malos habitos alimenticios - Ambientales - sobrepeso
mujeres) sedentarismo - falta de Alimentarios -
recursos para sostenimiento - enfermedades
Hipertensién mentales -
Pobreza -
Enfermedades
de caracter
hereditario
Transtornos mentalesy Estrés, Bulling, Drogadiccion, 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 - Depresion - Chambusca [culturales - Poca institucionalidad -
enfermedades mentales) [Suicidios - Violencia dos comunicacion - Instituciones
intrafamiliar - factores Entornos educativas -
hereditarios - Dafo 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 proteccidon - Faltade |[Todo el Servicios de comunidda, movilidad - Familia -
(18,5 muertes/100,000 sefalizaciones - Falta de municipio - |salud - especialmene |Administracién

educacidn, poca
inclision en PDM
- Desempleo

habitantes) educacidn - Alcoholismo - Falta |El Calvario- [Ambientales - conductores - |municipal - Policia
de control familiar e zona urbana|Alta velocidad - [Nifiosy de transito -
institucional - Corrupcién - No Familiares - Hombres, Educacion vial
se utilizan los elementos de Administracién [Jévenes
proteccidén - Pikes - Exceso de municipal
velocidad - inexperiencia en
conduccién
Mortalidad en la nifiez Negligencia de los padres - Todo el Socio-culturales |Poblacién Alcaldia - Sistema
(14,1 casos por cada 1000 [Factor econdmico - Inseguridad|municipio - |Servicios de infantil - de salud - Familia -
nacidos vivos) alimentaria - Malnutricién - Rural - salud - Nifios Departamento -
desnutricién - Violencia puente Econdmicos, 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 Descomposicién |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 administracién
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 predisposicién 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 corazdn socio-culturales, Hospital
demograficos
Mortalidad por neoplasias |Pocos habitos saludables - Todo el Servicios de Todos - Autocuidado -
(53,8 muertes/100,000 poca deteccion temprana - municipio |[salud - Socio- Jovesnesy Institucionalidad -
habitantes) Malos hébitos de vida - culturales - adultos Campaiias de
Demora en atencién en salud - Ambientales - promociény
Factores ambientales - Econdémicos - prevencion
Factores econémicos 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
habitantes)

Imprudencia - Intolerancia -
negligencias

de vehiculos,
personas sin
licencia
conduciendo,-
pocas sefiales de
transito -
Sefializacion,
elementos de
proteccion

control en el
municipio - Policia
de carreteras

Fuente: Construccion propia Secretaria de Salud de Fredonia



2. Resultados priorizacién método ASIS Participativo

Para la priorizacion se utilizé los criterios planteados por la Cartilla de recomendaciones metodolégicas
para la construccion de ASIS participativos, propuesta por el Ministerio de Salud, indicando los siguientes
items:

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 asigno 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 atencidn 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 solucion que se estudia. Toda la poblacién: 3, algunos
grupos poblacionales: 1

- Recurrencia: viene especificada por la deteccion 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 informacién 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 transito, la atencion en salud y la atencion a oxigeno
dependientes
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Tabla 24. Priorizacion metodologia ASIS participativo
Factibilidad: Integralidad: al A cuantas
Valor del osibilidad &e resolverse se puede personas Con que frecuencia se
. problema ¢ qué P aportar en la solucion . . consideran que | presenta la problematica,
ABSTIED e tanto afecta?5 LRI 6 [0 de otros Problemas Iiefams Ee T ety beneficiaria el necesidad o evento? Asigne
Equipo | situacion de salud "~ | que se cuenta Si : " | punto cuales : : ” - PSI9€ ) Total | Frecuencia
: mucho, 3 necesidades o N abordaje? 5sia | el numero de acuerdo a si
necesaria de abordar " larespuestaes SI | - o .| identificaron ] .
medianamente, : ) disminuir la incidencia toda la poblacion | es: Muy recurrente 3, poco
3, Sies No: 1, SI . - )
1 poco es en parte 2) de eventos? Si es Si: 3 si algunos recurrente 2,
P 3, Sin es no: 1 grupos ocasionalmente 1
Abordaje de
trastornos mentales mejora calidad de
y del vida, reduce la
1 | comportamiento 5 3 3 | violencia 5 3| 19 4
Disminucién de
o mortali
Atencion en salud .ortz.a dqq,
mental disminucién de
estrés 'y
2 5 3 3 | depresion 5 3| 19 4
Disminuye SPA -
Enfermedades Disminuye el
mentales suicidios - Mejora
las relaciones
4 4 3 3 | familiares 5 3| 18 4
Enfermedades
mentales, ayuda a nivel
5 | psicologicas 5 3 3 | social y familiar 5 5| 21 4
Inseguridad Dismiquye la
Alimentaria mortalidad por
1 4 2 3 | desnutricidn 5 3| 17 2




Tasas de mortalidad
por accidentes
terrestres

Mala atencion al
usuario en salud

3 | desde la IPS

descongestion de
los servicios de
salud, menos
lesiones

17

Disminucién
enfermedades
gastrointestinales,
mejor calidad de
vida

19

Disminucion de la
utilizacion de
servicios de salud
- Disminucion de
eventos de EDA

18

Atencion
oportuna de los
usuarios

10

Mala Alimentacion

Desnutricién -
EDA

18

mejora situacion
economica y
suministro de
oxigeno

17
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Accidentes de mejora la
4 | transito 4 3 3 | seguridad vial 0 10
Exlidd Furrene Permite capacitar
ética y profesional al personal en
en la atencion al atgn(]:clor? al (illente
bl i - Profesionales
5 |PUPICoeniaips 5 3 3 | idoneos 5 19
Mejora la calidad
de vida del
paciente y su
5 3 3| nucleo familiar 3 17
Mortalidad en la
2 | nifiez 3 3 3 3 14
Enfermedades del
2 | sistema circulatorio 4 2 3 3 15
Ny Seguridad, salud,
aDIL%ghi?iI:r(r::gn y mejor calidad de
2 5 3 3| vida 3 17
Bajas coberturas de Z/Ie?g;tzc;?:g:ra
3 afiliacion al SGSSS 3 3 3 | salud 3 14
Pocas citas para
certificacion de Mayor oferta para
personas en acceder a los
situacion de programas de
3 | discapacidad 5 3 3 | gobierno 3 17
oy Conocimiento de
métodos de
o 3 3l 3lprevencion_ | 3l 14
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d) Resultados priorizacién 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 proposito 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 intervencién (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 extension del problema en
relacion con la poblacion total, lo que proporciona una comprension 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 evalla la capacidad real de cada solucion para abordar y modificar la situacion
problematica, considerando la efectividad de las propuestas.

Evaluacion de la factibilidad de implementacion: En el tltimo paso, se evalua 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.

Esta metodologia utiliza una férmula 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 puntuacioén en una escala de 0 a 10, se establece en base al numero 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 | Puntuacion
50.000 o mas 10
5.000 a 49.999
500 a 4.999
50 a 499
5a49
0,5a4,9

ON|[~|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 evaluacién integral de todos los problemas, calculando la
media de severidad en una escala de 0 a 10.

Eficacia de la solucion: 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 solucién, donde 0,5 representa una solucion de alta dificultad y 1,5 indica una
solucion altamente viable.

Factibilidad del programa de intervencién: 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 analisis 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 priorizacion de los
problemas, asignandoles una puntuacién 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.

Tabla 27. Priorizacién con metodologia Hanlon, Municipio de Fredonia

Grupos
Prioridades, municipio de Fredonia 2020 - 2021 e
Riesgo
(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 morbilidad, 001
especialmente enfermedades cardiovasculares y mortalidad por enfermedades
isquémicas del corazén

El Céancer de mama y cérvix tuvo alta incidencia en morbilidad para el afio 2022 007

Las condiciones materno perinatales, maternas y maternas extremas 008
aumentaron en morbilidad d para el afio 2022
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Grupos
Prioridades, municipio de Fredonia 2020 - 2021 _de
Riesgo
(MIAS)
Las enfermedades no transmisibles en jévenes aumentaron su incidencia en la 000
poblacién en 2022
Aument¢ la prevalencia de Diabetes Mellitus en la poblacién, con mayor 001
afectacion en la poblacién femenina.
Las Enfermedades cardiovasculares (100-199) aumentaron la consulta en salud 001
al afio 2020 en Fredonia, especialmente en mujeres.
La incidencia de mortalidad y morbilidad por epilepsia aumentaron en la 001
poblacion menor de 5 afios para 2022
Aumento en las incidencia de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares 0001
en hombres
Neoplasias: Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto 007
estdbmago y colon aumentaron para el periodo 2022
Las causas externas (homicidios) son la causa niimero uno de pérdida de 012
AVPP el afio 2022 en Fredonia.
la mortalidad y morbilidad en nifios y nifias menores de 5 afios por causas 012
externas aumento para el afio 2022
Los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas 012
externas aumentaron la consulta al afio 2022 en Fredonia.
Los Trastornos mentales y del comportamiento aumentaron en la mayoria de 001
los grupos poblaciones, afectando mas a nifias y mujeres en el 2022
La mortalidad por causas externas debida accidentes aumentaron para toda la 012
poblacion, con mayor incidencia en los hombres en 2022
Las condiciones transmisibles y nutricionales aumentan la consulta en salud en 003
la primera infancia en Fredonia al afio 2022.
Aumento la mortalidad por malformaciones congénitas y deformidades en el 008
afio 2022 en menores de 1 afio
Aumento la tasa de morbilidad materna extrema en mujeres entre 11 y 18 afios 008
de edad, lo que indica aumento en el embarazo adolescente y en temprana
edad.
Las Enfermedades infecciosas y parasitarias aumentaron la consulta al afio 009
2021
Condiciones transmisibles y enfermedades nutricionales en la infancia aumenté 003
la incidencia en 2022
Alto riesgo de deslizamientos. 013
El municipio cuenta con pocos recursos para realizar actividades de prevencion 011
para los riesgos laborales.
Falta un diagndstico que evidencie los riesgos laborales en los comerciantes 011
informales.
El sistema nervioso representa la causa nimero uno de situacion de 001
discapacidad en Fredonia.
Se requiere fortalecer la atencién con enfoque de género y diferencial acorde a 000
las necesidades en salud, especialmente en poblacién femenina.
Las alteraciones del sistema nervioso representan la primera causa de 001

discapacidad del municipio de Fredonia.




Grupos
Prioridades, municipio de Fredonia 2020 - 2021 GE
Riesgo
(MIAS)
Bajas coberturas de afiliacién en el SGSSS 000

Fuente: Elaboracién propia, Secretaria de Salud Municipio de Fredonia

Teniendo en cuenta la informacion obtenida en los capitulos previos del ASIS, (caracterizacion de los contextos
territorial y demografico, 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 priorizacion; el problema debe ser formulado como una situaciéon negativa que debe ser cambiada y
debe definir la poblacion afectada, costo, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores
contemplados en los capitulos anteriores, planteando los aspectos que requieren modificacién para lograr la
transicion de la situacion actual a la situacion deseada. La priorizacién 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 poblacion 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 dimensién de Salud Ambiental, las prioridades se centran aumentar las coberturas de acueducto y
alcantarillado tanto en zona urbana como rural ademas de contaminacion de aguas residuales provenientes de
los cultivos. Esto refleja la importancia de reconocer que la exposicion 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 disminucién 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 prevencién de enfermedades cronicas son imperativos para garantizar una sociedad
mas saludable. La dimensién de Convivencia social y salud mental prioriza la intervencién en conductas
suicidas, la reduccion de la violencia intrafamiliar y la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas. La
salud mental y la convivencia pacifica son componentes esenciales de una sociedad sana. Al priorizar la
prevencion 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
poblacion. Priorizar la seguridad alimentaria y la nutricion 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
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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 Gestién diferencial en poblaciones vulnerables prioriza la promocién de entornos protectores,
la atencion integral y la reduccion de desigualdades sociales. Reconociendo las necesidades especificas de las
poblaciones vulnerables, se trabaja hacia la equidad en la atencidén de salud, un aspecto esencial para el
progreso social.

Finalmente, el Fortalecimiento de la autoridad sanitaria y la canalizacion 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 proteccion de la comunidad

2.2 Contexto Procesos econdmicos y circunstancias de la vida social (Condiciones sociales,
econdmicas y de calidad de vida desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud y los
enfoques diferenciales y territoriales).

2.21 Procesos econdmicos 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 actualizacién a 2019 sobre indicadores de pobreza, para el municipio de Fredonia la
incidencia de Linea de Pobreza total es de 23.55% de su poblacién, mientras que la Linea de Indigencia muestra
una incidencia porcentual de 3.07% del total poblacional. En cuanto al primer indicador existe una mayor
afectacion 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 econdmica.
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 poblacién.

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 transmisién de algunas enfermedades asi como la dificultad de acceso a un lugar
adecuado para habitar, afectando ademas 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 desempefio es el de desescolarizacion, 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 disminucién importante comparativamente con el afio 2019.

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

Subregion Zona Macroproceso

Comportamiento historico

e
1408
724
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Subregion
Comparativo por desagregacion geografica

18.7%

8ajo raba Vagdale.. Occidente Suroests Nordest Criena Valle de
Cauca Medioc 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
disminucion en la ocupacion de 40.581 personas. No obstante, la subregion del Suroeste, donde se encuentra
ubicado el municipio de Fredonia, es la segunda subregion con méas 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.

Acorde a lo encontrado por el grupo de investigacion 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
numero 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
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ocupados laboralmente.

Desde el analisis encontrado en la Agenda 2040 se evidencia un aumento relativo en la tasa de desempleo
entre 2019y 2021 pasado de 11.8 a 12.65, mientras que la tasa de ocupacién presentd disminuciones pasando
de 51.49 en 2019 a 45.85 en 2021.

2.2.2 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 aumentd 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 aumenté a 90.3. Esta cifra indica que a pesar
de que se estan desarrollando proyectos y acciones para mejorar el acceso a agua potable aun 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 comparacion 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 eliminacidn 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 contaminacién potencialmente patogena. 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 exposicién bacterias patdogenas
como E.coli, contaminacion quimica y contaminacién con materia organica, que pueden generar afectaciones
ala 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 294 997
Cobertura de acueducto 20,3

Cobertura de alcantarillado 80,9

indice de riesgo de la calidad del agua para 67

consumo humano (IRCA) ’

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 131 165
de agua mejorada (DNP-DANE) ’ ’
Porcentaje de hogares coninadecuada 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 exposicién 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 99,5
Cobertura de acueducto 100,0

Cobertura de alcantarillado 100,0

Fuente: SISPRO-MSPS
e 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 disminucion.
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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 presentacion de
epilepsia infantil.

El programa de control prenatal, debe seguir orientando sus estrategias a la motivacion y sensibilizacion de las
madres gestantes y lactantes, con respecto a la importancia de llevar una alimentacion sana y balanceada
durante su periodo de gestacion 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 N .
Antioquia Fredonia © N~ ® @ © » N ® ¥ VW © N ® O O
salud ©Q ©0 0 O = ™ v » v » v v N
O 0O 0O 0O 0O 0O O 0O 0O O 0O 0 O 0 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 /N2 N7 2N NN NN 2N

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 educacion

Para educacién 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, 86.1y
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 sdlo 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
desercién 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.



Tabla 31. Determinantes intermedios de la salud — Coberturas en Educacion, municipio de Fredonia 2005 -

2021
Comportamiento
Eventos deNotiicaclon  pnfioquia  Fredonia 2 T 2 €S 8 gor oo ¥eer=og g
Obligatoria - E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E--]
O O O NN NN N NN NN NN NN NN
Porcentaje de hogares con 85 PN
analfabetismo (DNP-DANE) : I T
Tasa de cobertura bruta de
Educacion categoria Primaria 1054 - - A AN N N N N 222N Y N N AN N
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Secundario 1196 N R
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de 90.7 o AN A A A A AAN AN 2NN AN

Educacian Categoria Media (MEN)

2.2.3 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 428.0 251.3
2021
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer reporte de 619.0 306.3

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 mas 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 aparicion de morbilidades y mortalidades asociadas a lesiones, traumatismos y otras causas
externas, en especial en mujeres, la desnutricion y mortalidad infantil, el aumento de las morbilidades maternas

extremas y el agravamiento de las enfermedades mentales.
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e Conflicto armado:

La subregion

suroeste ha sido fuertemente afectada por el conflicto armado colombiano. Para el municipio de

Fredonia se indican los siguientes indices de seguridad

Tasa por cada 100,000 habs,

Figura 16. Datos de seguridad municipio de Fredonia

Indicadores de criminalidad

Fuentes: DNP, con datos de MinDefensa, Medicina Legal v 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.

2.3 Desenlaces mérbidos y mortales (Situacién de salud y calidad de vida en el territorio: morbilidad,
mortalidad, problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio).

2.3.1  Anadlisis de la Morbilidad

2.3.1.1 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, 10.55 y 7.89.

Para las diferentes edades entre 2021 y 2022 se observa una disminucion 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 disminucién en al menos 2 indicadores. El indicador de mayor
disminucién 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.
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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 aln persisten las condiciones mal clasificadas.

Tabla 33. Principales causas de morbilidad, municipio de Fredonia 2009 — 2022

Ciclo vital Gran causa de morbilidad TSRS — . T°' - . .

Prmerainimda  Condoonssvansmisblesvnuticonzies 18330 MET4r MReso DEE W07 MBszz MEsop WEiso Mest MBees Mass Mivas oo MEism

(0-5afios)  Condiiones perinaiies l'z16 1419 Miam 1438 l3ga | 190 l3s lag 120 | 148 1597 134 Daw D77s
Enfermedadesno ransmisties BRe0 Wiiss Mieo BN DEPks DEGE: GER: M@ N0 B0 I69E: MR Ny R g
Lesiones | gas Dopo Dess |4z lase Iszs lax |38 Dioge |spe | a3 Migss Mz |7 285
Condiiones el dasicadas B1121 1774 B1as Do3s Desa Daps Haoss Dose Nizes Mo Hiogs Mizse Dwum s .

InEnga Condionss ranemisblesynuticonaies Bt M1z Wiey W7o Wosy Wazor Matgr Maoar Niooo Do Dase Deiz |54 g A
bo

(6-11afioy  Condiconss meiemas 000 000 000 000 000 004 006 000 000 000 000 000 000 _ 000 0
Enfer medadssno vansristies PEste Deeg: Deak: s Dmaz Daesl DmsE N7 -rﬁ
Lesionzs loss lsss Mizar | a3 D72a Dops D5 Duiga D767 153 | 554 Hisss Doz Dian 2}
Condiionss el dagicadzs Nises | 550 Miss Dgaz Dyes Dome Now Doz Moopo Bhogs Mizst Mispr Mive Hiss -Bm
Mdolesenda  Condiionesbansmisbiesynuticonales ogo Mazpe Dezs Dost lear Dogo Dsm lesm Doz lsss | 407 |am | 197 Dem 1%
[12-18afics)  Condionss melemas [ zot Wo1te | a7 0% | 283 | 242 | 1@ 200 | 347 | 197 | 286 | 286 | 101 | 185 ohs
Enfer medadesno bansmistiss I'sog: saa: 57 '@ (073 [eo2 [70gf (67t (552 'e5% [0 leer es® [e0ic
Lesionzs Bops Mizae Wizs Dagt Dseo Issa Daw Doz Maass Dosa Dasr Nii7s Mg Mg
Condionss el dasicadas B2 1791 Wiz 1 aos M7 Diaos Misse Dises Wiz Meese Miazo Bhsss Duom Dass
[10000!
{1-;'.-';”:':1::@ Condiionss ransnishles y nuiconaies |s,sz |1129 Ism |11,17 qu Iw Is,n Ia,&; Ia,n 5,80 |5,56 |4,52 357 | 5419
Conditionss meemas lsoo 1as0 Bizoe D529 Dsee | a77 Daw lee Dese |59 539 Do less Dom
Enfer medadesno bansmistiss IEE WE0E: S0 e ST D e N e S SR e SR NEEN:
Lesionzs | 549 175 D577 Deps Doze Daops Dame Messs Ma3ss Doga 1o Misyy Mrae Baow
Condiionss el dagicadzs Nigas Bazas Mirge D7as Wazss Mazzs Masys Do Masze Mesor Mazss Magss Dogs |2
Adulz . . .
(2-Bapy  ConOonesvansistiesynuvicondes | 609 | 779 | 421 | 724 | 677 |63 | 45 | 5% [521 | 443 | 3w | 348 [ 347 | 4m
| 127

Conditonss metemas | 148 | 201 083 048 044 04 14 081 02 0 058 | 12 0
Enfernedadesno ransisties (7662 7504 (T8 8106 | 2064 7o0d | 8048 | TRET 7783 | 8049 (8314 7835 [ 75E
Lesionzs 05 1520 14go lazs 153 D72s Des Dam leqo 1595 | 549 1843 Inw Nam

| &
Condiionss el dagicadzs Bogr Dase Dz lesz Dams less Daw law Noso Dots I715 Dogr Dape lus

SR csemmrmmnaans |47 [4st s [ [ [en 52 [s2 [an [am [am [am [0m
T de 60 aics) Condidones ransmisbles y nuiiconales AZ7 | 48 | 319 1 | 405 | 42 | 3 | 32 | 380 | 280 | 28 | 3E | 123 | 235

Condiones neemas OO0 000 005 OO0 000 0 00 08 000 000 000 000 003 _ 000
Enfer medadesno ransnisties 8543 8567 |84 T9m 47 8708 8574 8650 (8392 8543 | 8733 8513 858 88D
Lesones 3ot Daze Daso [ozes Dasp Daar lazm las [ aqg |aee | oaes |43 |sps |agr
Condiones el dasicadas I72e less D732 1spa loz3 152 Do lew D7se l7es |55 lsmn lom Tass

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
e Morbilidad en Hombres: Grandes causas

Entre las grandes causa de afectaciéon 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 méas 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 intervencidn en el area dado que la edad cada vez disminuye
mas 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 identificacion de factores determinantes y de riesgos.
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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, 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 implementaciéon de politicas de seguridad alimentaria y
nutricional.

La segunda tasa de mayor aumento la tienen las morbilidades por enfermedades no transmisibles en jovenes

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 atencidn, informacion y educacion en salud que propendan
por generar capacidades en la poblacion para la gestion del riesgo en salud. Fortalecer los programas de estilo
de vida saludable, promocién de la actividad fisica, el ocio y la recreacién, alimentacion saludable desde la
primera infancia y a lo largo de la vida.

El comportamiento de las morbilidades para la poblacién menor de 1 afio tuvo una disminucién en cuatro de las
cinco grandes causas de morbilidad, con aumentos solo en condiciones transmisibles. Los demas grupos
etareos mostraron disminucion y pequefios aumentos en las grandes causas de morbilidad, referenciando una
mejor condicién 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 educacion que permitan reconocer sintomas y acudir a atencion
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 poblacién de esta edad es méas susceptible a sufrir accidentes, caidas y
otras causas de lesiones.

Se recomienda el abordaje de las tasas mas significativas de morbilidad, especialmente en nifios menores de
un afio, donde la gran causa de condiciones transmisibles y nutricionales aport6 el mayor aumento de todas las
tasas y edades evaluadas. Esto indica la necesidad de seguir fortaleciendo los programas nutricionales, de
atencioén, promocion y prevencion de enfermedades prevenibles mediante la vacunaciéon y una nutricion
adecuada.
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Tabla 34. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Fredonia 2009 — 2022
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
e Morbilidad en mujeres: Grandes causas

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
etareo se presentd una notable disminucién 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 poblacidn 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 condicion 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 promocién de una sexualidad responsable y de planificacion familiar,
buscando evitar embarazos no deseados y a temprana edad.

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 encontrd que las nifias entre 6 y 11 afios estan mas expuestas a sufrir enfermedades transmisibles,
desnutricién 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.

Acorde a los hallazgos encontrados se hace necesario fortalecer acciones de atencion bajo un enfoque
diferencial generado acciones de proteccion 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 identificaciéon de
alteraciones de la primera infancia en el area nutricional, enfermedades respiratorias. Llama la atencion 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.
Tabla 35. Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de Fredonia 2009 — 2022
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

e 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
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especial las asociadas al sistema respiratorio, retomando medidas de bioseguridad y saneamiento basico
que permitan disminuir la transmision 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 deteccidn
oportuna de signos y sintomas de alarma para evitar posibles complicaciones relacionadas con las EDA e
IRA, adopcion 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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e 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 mayor aumento de casos tuvieron para el 2022, con un valor de 86.73% y un aumento referente al 2021
de 7.62%. Esta condicion afecta a las mujeres en edad fértil, dato que se relaciona con las morbilidades
extremas por condiciones maternas para la poblacién entre 11 y 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 poblacién femenina disminuyé en 3.49 puntos.

Referente a estos datos es necesario seguir ajustando y fortaleciendo los modelos de atencién, promocion
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 atencién primaria en salud,
captacion temprana de gestantes, curso profilactico, programa de crecimiento y desarrollo acordé a la ruta
de atencidn 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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' Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

e 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 disminuyé 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 2021 y 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
disminuciéon 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. EI 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 presentdé mayor disminucién en el mismo periodo fue la de enfermedades
musculoesqueléticas, 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 musculoesqueléticas, 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
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fortalecer los programas de deteccion temprana y gestion del riesgo en salud, el programa de atencién a
cronicos, estrategias de informacidn, educacién y comunicacion que permitan desarrollo de capacidades en
la poblacion, promocion de la salud.

Las acciones de promocion 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 alimentacion 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 mas
poblacién adulta mayor pueda ser focalizada e intervenida, priorizando la poblacién del area rural, que
presenta mayores dificultades de acceso a los diferentes programas y servicios, debido a la accesibilidad
geografica, 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 atencidn de la poblacion.

Tabla 38. Morbilidad especifica del grupo de las enfermedades no transmisibles, municipio de Fredonia 2009

Tatd
Grads 2z moiidad s Srcamm demadiidad
e e cemat shgrapos deciui demad e BAD B M 23 2 35 D DO s 2y w0 me am CPREEM
Erimmedarieana rammmisistes | SO0-CET, D004, D054 (mercs D648), D052 503 Necdmims mefram (C03.50T) 1 471 Taw Vox Vem Vom Vorr Taa Fam Ty I Gis Uag By o
=7 E1RER, EDER, Ot recimsien 00045 gm B2y s Uy Dz Vs Bamg Tops Tagr Tog Tim Tqw Ty 1T ra—
G5, HOGHEY, 5 HE, 100 98, J30 U5, KODH(52 NDGNE4, TS Didbem mefiua (2 250 1230 Do Tio Tip Voo Tosn Doyt Toae Tog Pug Top Tayy o 1M
e - - g
B, L D015, MOCHESS, X0 (1) Dt et DR DD, | 4o |5 |53 Jem s |5 | 507 |58 |ase 5o Jsm Jse Jav |am B
e e F RO GORCRR Td IS A 3 A4l A7S Ir i 25 3 A [Aucl E L-rrd Q11 e
f’q‘:"“”“b’"@'“’“h’ amic (FOHELE08 | 293 Jazs |am fum 5o | o Jasm Jass Joes |52 |5 fem fas fasr  am
P rusrardas caerd S p— bozs Bocys Bozzy Boizo Werry Bopy Worss Bonyr Bosey ad Bon g Wogn By gy Woror [ I
Erirmadienr moirsisa (30 /561 sps Pass Psy L B 0om Pgey Pgne Tagm B Pap Vam Pap i
Erimereadesivm (K23KE2 77 Ve Do Teaw U5 a0z Taay Tam T To Fup Uaow T am Fast =
Erimerencaicuinmin NINGL NTEAIS 1112 9703 Tipss Tem 525 T35 Tam [ T Tum Tum Lazg Tags — go7
Erimeecels e L0325 506 i3 Dae Pum Pam T30y Foas T2 = 1 2 22 T zee Tann obs ——
1040 Wqia07 S L=L=c1 am 1 1015 1252 ¥1180 1114 SF 110 hcial 1172 1o
0do 04 03 1 vk | 042 050 il 0dAR k-] ] nx 06l Odd i el
AR =) T Eogas Bems s BonRs BLTA Fidds B7as B s Lk TRA am nl

ot
ME W0 W1 INM2 OMNE AN MME 201 T B MIB 20N XN Am

Grances o3 o mabiidad

Termioes L0, D008, Da5 008 [menas 0 Beg) | Do o0 | & J&m N2 15 |29 22 680 [ & |2 [2m [ 3590 [ e Jas
NOG-HB, N oI J T T T = TIIE 138 192 13I8 1T T IE 1=

SELES N an [2m |us [s3 fam [am [am [an [2m [ae e fam s [am

=
o s e 2 (1P,

e et e i £z e b e

i (L0 -G8
Srrme daces MUsu - st (U0 000
Anorre s o e (300 -008)

2 ol s e | DOHE1E)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
e 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 otras 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

o
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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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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

e 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 codificacidn de los diagndsticos de morbilidad,
teniendo en cuenta la Clasificacion Internacional de Enfermedades — CIE-10 - y las guias y protocolos de
atencion.

e e —————————————
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Tabla 40.Morbilidad especifica para el grupo signos y sintomas mal definidos municipio de Fredonia 2009 —
Totad
& pp - .
G mesx cemomiidad Subgrapor de camca demabiidad DE M0 DM W2 23 MM BE DS T IS 28 200 2H BB gy Tewm
Sizrua y srEme md deivics (RIAZA Tioc.o Moo B0 Mhaco Beoco Mo Meooo Meoco Moaco Mhace Bpace poco Mg B 0o
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
2.2.3 Morbilidad Salud Mental
Tabla 41. Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad por salud mental, por ciclo vital,
municipio de Fredonia 2009 — 2021
Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2020-
000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 16 2007 2018 2019 2020 021 204 Tendencia
Primera  Trastomosmentales ydel
miancia  comporamenio
{0-3akoq) Trastomos mentales ydel
comporamienio debidos al uso de 0p0 000 O0pO 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.0
sustancias psicoactias
Epilepsia 1425 000 a4 [ 5 o Tizs0 opo W00 Brss [16s oo oo0 e 0N
Infancia  Trastomosmentales ydel T
{6-11 afios) comporamient
Trastomos mentales ydel
comporamiento debidos al uso de 000 000 O0DO 00O 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
sustancias psicoaciias
Eplepsia B0 B B30 Bl 26 5 00 [ 556 935 921 [ 545 | 357 BiA3 [ 465  MBT8 o
e TI T O 3 1 1 | 11 | | |
{12-17 afics) comporamienio Y
Trasiomos mentales ydel Iil
comporamienio debidos al uso de 0p0 | 323 0p0 000 86 000 [ 123 000 W7 |77 (152 000 | 182 |672 4, Il I‘
sustancias psicoactias |I\ | ;
/_. |
Epiepsia 2 Bo5 1986 M36d | 962 | 698 | 355 |65 N4 |15 498 A
Juentud  Trastomos mentales ydel l
(18- 28 afios) comportamiento
Trasiomos mentales ydel
comporamicno debidosalusode 000 (1333 614 [1020 W27 (234 |43 |938 o000 1015 | 902 321|683 106 7
ﬂmclaspslcoams
Eplepsia .75 11157 622 [ 636 [1054 5,73 .7 a7 D301 9.8 [1005 [1027 W47 D3g3 @@ -
Aduliez Trasiomos mentales ydel
(29-59 afios) compontamizntn
Trasiomos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de
Sustancias peicoadiings
Eplepsia
\éi_ez Trasiomos mentales ydel
(60 afosy !
. comporamiento
mis)
Trasiomos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 1176 000 | 3352 0p0 000 0Q0 000 |672 000 000 000 000 | 135 0860 05 |
susiancias peicoadings
Eplepsia 015 W62z 1373 11163 M3sz @101 D320 | 756 [1026 | 986 M7 D126 [ 473 N12gs 7|
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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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 0 y 5 afios. En cuanto a las disminuciones los trastornos mentales y del comportamiento
en nifios menores de 5 afios 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 atencién 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 malnutricion, infecciones, golpes y accidentes, entre otros que deben ser abordados desde los planes
y programas con enfoque a la  gestacién, lactancia y primera infancia, desde la promocién y prevencion, la
seguridad alimentaria y la deteccion temprana.

e Morbimortalidad salud mental Hombres

Para el 2022 se encuentra que la morbilidad para la poblacion 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 etareos 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 poblacién 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
Hombres
Curso de .
viga ~ MoPlidadensaudmentl oo 00 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 208 2019 2020 2021 222 APPAZ- Te"i:e"c
papeErall | | (2 1] | (3] (8 |8 [l
infancia  com portamienio
{0- Bafios)
Trastomos mentales ydel
comporamienio debidosal 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 opp  ——
uso de sustancias psicoactivas
Eplepsia 0p0 000 o000 [BBjoo Bes7 Bes7 o000 opo B33 1111 ] 286 [Blloo o000 [BEEO s - -
el T 3 13 | [ 13111 | BEDNS
N ) 50w B4 f
6-11 afios) com potamienio i
| MENNNES I B | | 1 = I 1 I |
Trastomos mentales ydel
comporamienio debidosal 000 #%#¥ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 opp  —
uso de sustancias psicoactivas
Epiepsia [B2h0 e [Rss 1481 [B6o0 [ 370 000 o0p0 273|667 J824 Jope o000 | 385 3 Ve
sl B3 3 4 | |3 ] | [ 1 | -
N ) 800 | 714 549 |B1l35 287 \/
(12-17 aflos) com potamienio AV
Trastomaos mentales ydal n
comporamiento debidosal 000 | 714 000 000 [@r84 000 000 000 [@500 1176|259 000 | 455 [@1.05 1 [\
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IR
Epilepsia 5200 B 2o+ B85 [10.81 8023 1351 Jeos | 556 | 392 | 517 J13s4 0,00 gss
Juentud  Trastomos mentales ydel 12 . AN
(18- 28 afios) com portamiento i Y
Trastomos meniales ydel fl
comporamiento debidosal 000 |@0,77 |@B24 [1034 |38,38 | 556 | 648 | 345 000 [[1280 | 781 @148 | 590 | 200 I| '|I||| \
uso de sustancias psicoactivas | L\J,I\I Ik
Epilepsia B273 1154 hiss 069 | 664 1380 Bsr0 [ 690 | 656 |853 [ess |26 [Bea1 1400 B3 e
elpeetenll 3 1 1 3 111 | | l EEEE -
(29- 59 afios) com poramiento I'n
Trastomos mentales ydel I,"Jl |
comporamienio debidosal 000 1508 f2100 (@557 | 513 | 620 | 373 opo | 316 fo7s | 774 | 242 | 445 | 303 143 10
uso de sustancias peicoactivas ( b\.\} l"\_A
Epilepsia Eioo Froz 3o [e56 B23s ooo Bezs 11,21 B1se | 822 hags ass | og1 1576 [ 5 [
\n\aj(-\z | ,\/\)"'II
com portamienio |
m as} I
Trastomos mentales ydel I| ||
com portamiento debidas al 538 000 909 000 o000 000 000 f1356 00D 000 00D 0pD | 130 | 154 op4 o
uso de sustancias psicoactivas |||“| I
' A
Epilepsia Bl Ehez | 455 Bess Bese Beso ezs | ear st Dart hesz hass | 30 Erss 23i N
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
e  Morbimortalidad salud mental Mujeres
Tabla 43. Distribucidn porcentual de las principales causas de morbilidad por salud mental en mujeres, por
ciclo vital, municipio de Fredonia 2009 — 2021
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Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2020
2000 2010 211 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 200 2021 202 ﬂpgm Te"i:e"c
Fimera T rasiomos meniales ydel T " tAr
o ) 00 [B0l00 Haa i 0,00 e 000 il
infancia  comportamienio AR
e v - -
(0-Safios) Trastornos mentales ydel
comporamienio debidos alusode 0,00 000 #W¥EE 000 000 AWE 000 000 000 000 000 #EEE 000 000 000 @ —
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Epiepsia B0 Bl oo o0 w0 000 OIS0 000 #EHE 000 000 000

1Ys

el (] D 3 ) || () K R
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I|,|I
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Epiepsia 000 B o000 BEW [eo7 EEoo [SE Bsoo [11.11 2o o000 o000 Bror | 588 BRI a0
Pdulmezl:la Trasiormos |_nenﬂ&s ydel 2 st 0 4 '. .’(u
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o —
Epilepsia 500 68 JEe [Saloo 6o he2o | 682 s s [ars e | 123 i1 515 11,11 Hos -
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Epilepsia 815 J1175 opo [E571 @667 [8e34 [Bllze s 57 Wioas Joss | ase J1zo0 feso J13ss Hor

Adutez  Trasiornos mentales ydel
(29 -5 afios) comportamienio

Trasiornos meniales ydel
comportamienio debidos al uso de 1341 000 000 063 086 000 | 151 114 000 059 066 | 341 000 | 214 M
sustancias psicoactvas

A .-"

Epiepsia 1341 6,5t 18676 11203 r4s Bo2e Thoss [12.50 Mhess Meae Tiast Taoz Msae [n7a

S
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(B0afiosy 5
. comportamienio
mas)
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Epilepsia 000 | 832 Mpoge | 116 | 778 [@65e 1250 | 667 | 556 | 417 J1167 J1188 | 583 | 297 a6

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 a la de la poblacién masculina para esta misma causa, en todos los ciclos de vida, presentando
aumentos significativos, la mayor proporcién de aumento la obtiene esta causa en los rangos de edad de 6 a11
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afios, con 21.39% mas de casos que la vigencia 2021, seguido del rango de edad entre 18 y 28 afios con
11.95%.

En la poblacidn 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 poblacion 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

2.3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

No se evidencia informacion mas actualizada disponible, por lo que se mantiene el analisis 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 comparacién con
cifras departamentales, las mas relevantes fueron las tasas de prevalencia en diagnosticados con la
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restituciéon 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 poblacién 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 costos del municipio de Fredonia, 2006-2021

| Comportamiento
Evento Antioquia Fredonia 2021 8 5 @I 3 2 - N o®m 3w ow o~ ® g
2021 R R28EEREREREEERERGES
o o~ o~ o~ o~ o~ o~
Prevalencia en Diagnosticados de la i T 0 a
enfermedad renal cronica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion o TG00 kit o T
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal B8 @ & @
cronica en fase_ cinco con necesidad de 939 0,00 o
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 2414 7.01
Tasa de quenma de leucemia a%uda 0,80 000 L
pediatrica mieloide (mencres de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

2,91 0,00 ..

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
2,3,4y5, se observa un comportamiento favorable dado que son las fases mas crénicas de la enfermedad y



tiene pocos pacientes y en tratamiento.

Figura 18. Progresién de la ERC segun estadio. Fredonia 2018.
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Fuente: SISPRO - MSPS
2313 Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

Para el analisis de morbimortalidad de eventos de notificacién obligatoria se usan los datos comparativos de
andlisis del anexo, y los datos de incidencia del anexo 22 entregado para esta vigencia.

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 semaforizacién amarillo, lo que indica que el valor del indicador
estd 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 disminucion 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 gestién de las condiciones
de riesgo a nivel municipal.

Tabla 45. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacién obligatoria del municipio de Fredonia, 2008-
2020
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Referencia

Comportamiento

Fredonia.

Causa de muerte © ~ ® o ©o = o © T W © ~ o ®» O
Antioquia. 2020 2020 § § § § é é é é é é é é é é %

Letalidad de accidente ofidico 1,39 1,95 -7 N 7 N 7 N N N 7 - Ny N
Letalidad de agresiones por animales 0,00 0,00 ) ) R R R R R ~ N ) ) AN -
potencialmente transmisores de rabia
Letalidad de dengue 0,13 0,14 -2 N N N 7 N N 7 - N N AN 2
Letalidad de Dengue grave 0,46 0,00 -2 N N 2 N r r r 20N 2N -
Letal\da_d'de eventos adversos seguidos a 0,00 0,00 o R R R R R R R . . o
vacunacion
Letalidad de fiebre tifoidea y paratifoidea 1,92 0,00 - - - - » » N - - - - - - - -
Letalidad de hepatitis A 0,30 0,00 - - 2 2 N 2 N - - - - - N
Ilaetahdad de hepatitis B, C y confecciéon B- 0,16 0,00 o . . . . ~ ~ N » N AN AN
Letalidad de hipotiroidismo congénito 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Letalidad de Infeccién Respiratoria Aguda 0,42 0,61 R R R » » . » » . 7 2 NN A
Letalidad de infeccion respiratoria aguda
grave (IRAG) 38,81 B - - - - - 7 N 7 N 7 7 2N N2
Letalidad de intoxicaciones 1,21 097 - 7N N N N 7 N i N N NoA N Y
Letalidad de leishmaniasis 0,05 0,00 - - - - 7 N - i N - - 7N
Letalidad de leishmaniasis cutdnea 0,00 0,00 - - - - 7 N - i N - - - -
Letalidad de leishmaniasis mucosa 3,39 0,00 - - - - - - - -
Letalidad de Lepra 0,46 0,00 - - - - - - - - - 7 N - - - -
Letalidad de leptospirosis 100,00 83,33 - AN N N N 7 N 7 N N AN 22
Letalidad de Malaria 0,04 0,02 - AN N 7 N N - 7 7 N N - AN
Letalidad de malaria asociada 224 1,52 - AN N N N N 7 7 7 N NN N2
Letalidad de malaria falciparum 0,01 0,00 -2 N N 2 N - 2 N - r N2 N -
Letalidad de malaria vivax 0,00 0,00 -2 N - - - - N - 2
Letalidad de Meningitis
Neisseriameningitidis (Nm) 11,54 THED - - - - - 2 N - - - - 2N - 2
Letalidad de Meningitis por Haemophilus 1176 0,00
influenzae - Hi - - - - - - - - - - - AN - -
Letalidad de Meningitis 493 -
Streptococopneumaniae (Spn) ’ - - - - 7 7 7 N N N r AN 2
Letalidad de meningitis tuberculosa 8,78 845 - AN N 7 7 N 7 7 N N NOA N A
Letalidad de parotiditis 0,04 0,15 - - - - - - - - 7 N - - - -7
Letalidad de sffilis congénita 1,47 0,56 - AN N 7 7 N 7 N N 7 2N 2N
Letalidad de tétanos accidental 52,00 - - - 7 7 N 7 N N 7 N AN 7
Letalidad de tétanos Neonatal 50,00 0,00 - - - - - - - - - - AN
Letalidad de tosferina 0,00 0,00 - - - - - - 7 - N 7 N - - - -
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 8,21 6,81 - 7N 7 7 7 7 N N N 7 d
Letalidad de Tuberculosis
farmacorresistente .78 T - - - - - 2 N N b b N2 2N
Letalidad de tuberculosis pulmonar 8,76 7.01 - AN 7 N 7 N 7 N 7 N oA AR
Letalidad de Varicela 0,08 0,10 - N N - N N 2 N N 2 N N 2
Tasas de incid ia PDSP
Tasa de incidencia de chagas 0,22 0,11 - - - - - - - 7 N 7 7 No-ooN 2
Tasa de incidencia de dengue 26117 9541 - AN 7 N 7 N 7 7 7 N AN N7
Tasa de incidencia de dengue grave 3,03 1,56 - AN 7 N 7 N 7 7 7 N 2N 27
Tasa de incidencia de leptospirosis 0,06 0,20 - 7N 7 N 7 7 N i N N Ny SN
Tasa de incidencia de sifilis congénita 2,80 2,00 N 7 N N N N N N N VA

Fuente: SIVI

GILA,

SISPRO



Tabla 46. Semaforizacion de eventos de notificacion obligatoria, anexo 22 de 2022

Causa de muerte Antioguia 2022 Fredonia 2022

Causas externas

Accidentes bioloégicos
Accidente ofidico 10,60 0.00
Agresiones por animales potencialmente

1
1

transmisores de rabia vrabia 244.90 =2l :
1

Ambientales :

Intoxicaciones 1

Intoxcaciones por farmaco s, sustancias :

psicoactivas ymetanol, metales_pesados. 98.50 82.20 1

solentes. gases v otras sustancias 1

quimicas

Mental

Conducta suicida 84 30 7830

Violencia

Lesiones por pdlvora, minas antipersona v 390 000

artefactos explosivos

Wiolencia intrafamiliar, sexual yde la mujer 42890 306,30

Mo trans misibles

Cancer

Cancer (mama, cérvix) 107.80 102,10

Cancer infantil 12.20 1810

Congénitas

Defectos congénitos 17,80

Enfermedades raras 65.00 1170

Materno perinatal

Morbilidad materna extrema 5540 2310

Mortalidad materna 6.00 000

Mortalidad perinatal v neonatal tardia 6,10 Q.00

MNutriciéon

Maortalidad poryas.t_:clada a desnutricion 465,30 302.60

enmenoresde 5 afios

Trasmis ibles

Inmunoprevenibles

Difteria 0,00 000

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

Meningitis Meisseria meningitidis 0,00 Q.00

Meningitis por Haemo philus influenzae 0,10 0,00 1

Menlngltl_s, meningococcica streptococo 0.20 0.00 :

pneumoniae 1

F'flrallslsﬁat:u:la aguda (menores de 15 0.00 0.00 1

anos) 1

Parotiditis 10,70 0.00 1

Sarampion-rubeola 0,00 0,00 1

Sindrome de rubeola congénita 0,00 o.00 :

Tétanos accidental 0,01 0.00 1

Tétanos neonatal 0,00 0.00

Tosferina 0,00 000

Waricela 33.80 1570

Materno perinatal

Sffilis ge stacional 17.60 7.60

Sfilis congénita 2.50 0,00

Transmision aérea y contacto directo

Lepra 0,10 000

Tuberculosis pulmonar 4250 7.80

Tuberculosis extrapulmonar 8,80 Q.00

Tuberculosis Todas las formas 51,30 7.80

Meningitis tuberculosa 0,00 0,00

Transmision sexual y sanguinea

Hepatitis distintas a A 7.50 000

WIH/SIDA 4320 2740

Brucelosis 0,00 000

Chagas crénico ¥ agudo 0,01 Q.00

Cisticercosis 0.00 000

Dengue 31,10 3.90

Dengue grave 0.80 000

Fiebre amarilla 0,00 0.00

Leishmaniasis 86.70 000

Leishmaniasis cutanea 8570 000

Leishmaniasis mucosa 1.00 000

Leptospirosis 0,40 0,00

Malaria 11270 000

Malaria: vivax 95.70 0.00

Malaria: falciparum 16.20 000

Tras mitida por alimentos/suelofagua

Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,20 0,00

Hepatitis A 8.20 000

ETA 0,00 o.00

Vectores

Chikugunya 0.10 000

Tasas de incidencia PDSP

TasEj de |n|_:|qe_nc|a de dengu_e clasico 31.10 300

seguln municipio de ocurrencia

TEISE)I de incidencia de dengue grave 0.80 0.00

seguln municipio de ocurrencia

Tasa de incidencia de leptospirosis 0,40 Q.00

Tasa de incidencia de Chagas 0,10 Q.00

Tasa de incidencia de sifilis congénita 0.00 0.00

Fuente Sivigila
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En rojo se encuentran para 2022 los defectos congénitos, indicando la necesidad de fortalecer los procesos de
acompafamiento 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.

2314 Analisis de la poblacién con discapacidad

En el municipio de Fredonia habitan 524 personas que presentan alguna condicion de discapacidad,
aumentando para 2023 4 personas en comparacion con el afio 2022. La incidencia aumentd 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 19. 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 caracterizacion realizada a la poblacion en situacién de discapacidad del municipio de
Fredonia en el afio 2023, las alteraciones del sistema nervioso son las alteraciones que mas afecta la poblacion
del municipio, con una proporcién 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.

El municipio trabaja en concordancia con la Gobernacién de Antioquia y el Ministerio Proteccién 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 Localizacion y Caracterizacién de la poblacion con discapacidad, bajo la coordinacion del
Ministerio de Salud y Proteccién 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 dindmicas sociales que mejores la
calidad de vida de esta poblacion.



Tabla 47. Distribucién de las alteraciones permanentes, municipio de Fredonia, 2023

Tipo de discapacidad

Personas Proporciéon**

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas
El sistema cardiorespiratorio ylas defensas

El sistema genital yreproductivo

El sistema nenvioso

La digestion, el metabolismo, las hormonas

La piel

La vozy el habla
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto)

Los cidos
Los ojos
Ninguna
Total

r

251
71
52

325
18
16
122
10
82
112

0
1059

23,70
6,70
4,91
30,69
1,70
1,51
11,52
0,94
7.74
10,58
0,00

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

2315

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 més 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 48. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y

Identificacion de prioridades en la morbilidad

eventos de notificacion obligatoria municipio de Fredonia 2022

Valor del Valor del Grupos de
Morbilidad Prioridad indicador, | indicador, | Tendencia | Riesgo
Fredonia Antioquia (MIAS)
Condicicnes frasmisibles y enfermedades nutricionales
enla infancia 34,88 Aumento  |003
G | g Enfermedades cardiovasculares (100-199) 27,97 Aumento  [001
enerac:;ragsran es Condicicnes maternas 97,94 5,3|Aumento 008
Enfermedades no trasmisibles en |a juventud 63,13 55,4|Aumento (000
Transtornos mentales ydel comportamiento enla 85,11 Aumento 004
juventud
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
E . consecuencias de causas externas en el total 95,76 Aumento  |012
specifica por Cancer de mama 1021 67,6|Aumento 007
Subcausas o ——— - -
subarnos Epilepsia primera infancia 51,56 Aumento (004
grup Enfermedades cardiovasculares en mujeres (100-199) 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 _—
restitucion o reemplazo renal.
Tasa de incidencia de VIH notificada 274 43,2| Disminucion|009
Prevalencia de diabetes mellitus 6,09 12,5(Aumento  |001
Precursores - - — - -
Prevalencia de hipertension arterial (110-il5) 8.84 Aumento  |001
Eventos de Nofificacion
Obligatoria (ENO'S) Defectos congénitos 30,4 17,9|Disminucion {008
) ) El sistema nendoso 30.55 Estable 001
Discapacidad —— .
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piemas 2362 Estable 001

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

Desarrollado el analisis 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 méas 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 demas 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 relacién 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 poblacion joven, mientras que la poblacién con mayor registro de consultas fluctia entre los 27 y 59 afios de
edad, indicando para enfermedades circulatorias una afectacion 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 ademas .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 poblacién se
encuentra un aumento significativo en la morbilidad por condiciones maternas y condiciones maternas
extremas, de 86.33% en relacién al afio anterior, y con aumentos en edades entre 11 y 26 afios de edad,
indicando una mayor exposicién de nifias, adolescentes y jévenes a embarazos precoces, con altos riesgo en
salud. Se recomienda fortalecer los programas de atencién, 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 acompafamiento a nifios, nifias adolescentes



y jvenes para el disfrute de una sexualidad responsable, que favorezcan la proyeccion de proyecto de vida
hacia una 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, situacion que requiere intensificar las campafias, acciones y
atenciones para la deteccion temprana, el tratamiento oportuno y la identificacion y prevencion 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 afectacion en los
hombres, especialmente en los nifios, 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 poblacién 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
prevencion, atencién y promocion para la disminucién 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
exposicion de ataques de animales potencialmente transmisores de rabia, por tanto sigue siendo prioritario
intensificar las campafias de tenencia responsable de mascotas y los protocolos de interaccién con fauna
silvestre, potencialmente transmisora, que permita disminuir la exposicién de la poblacion.

2.3.2 Andlisis de la Mortalidad
2.3.21 Mortalidad general
e Ajuste de tasas de mortalidad por edad

El municipio de Fredonia presenta una dinamica 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 poblacién
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 presenté una tasa de 104,3 por cada 100.000 habitantes. La tasa aumentd 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 influyd notablemente en los habitos de consumo y vida
saludable de la poblacién.

e e e e e e e e e e e e e o o e B o e Bt o o e e et o B e
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Como segunda tasa de mortalidad general se tienen las demas causas, no obstante esta tasa viene
presentando una disminucidn con algunos picos abruptos, destacandose el 2020 con una tasa de 155 por cada
100.000 habitantes y una disminucién 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 2015 y 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 tréfico 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 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 poblacién en programas de actividad fisica, ocio, recreacion,
campafias de autocuidado, alimentacién 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 promocion 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 captacién de la poblacién y
acciones de motivacién de la permanencia en el programa, a su vez con articulacion intersectorial que permita
ampliar la atencién integral en salud. .

En cuanto a la segunda causa se indica un aumento de mortalidad debida a causas externas, que tienen amplia
relacién 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 promocién 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 poblacién urbana y rural,
en general con personas en curso de vida de la juventud.



Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad, municipio de Fredonia, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
e Andlisis 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 demés la tasa mas baja desde 2005 con 59.7
cas0s/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 participacién de los hombres en especial en el curso de vida de
juventud, adultez y adulto mayor en los programas de actividad fisica, alimentacion 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 poblacién rural se trata
acceden en menor cantidad a los programa de atencién en salud ya que se encuentran ocupados en sus labores
de produccién, en la temporada de café se puede observar mayor inasistencia a los programas de atencién, de
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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 intencion 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 gréfica y datos registrados
esta es una causa de importante abordaje, que tiene relacién directa con las dindmicas de conflicto armado y
conflicto social que afectan al municipio, aunado al aumento de accidentalidad y enfermedades de salud mental.

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres del municipio de Fredonia, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

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 mas afectados
por los conflictos internos de bandas criminales, conflicto armado, siendo expuestos a situaciones de riesgo de
muerte por esta causa. En relacion al &rea de salud mental se contintia con la vigilancia intensiva de la conducta
suicida, se priorizo la elaboracion de rutas de atencion, 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 implementacion 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 disminucion de la mortalidad.

e Andlisis de tasas de mortalidad en mujeres

La poblacién 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 present6 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 present6 en el afio
2020 con 73.6 casos/100 habitantes. Esta disminucidn se encuentra relacionada a las dindmicas de movilidad
y cambios en estilo de vida y atencion 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 gréfica 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 implementacién 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 recreacidn , 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 atencidn primaria en salud,
las busquedas activas comunitarias, fortalecimiento del programa de cronicos comuna articulacion intersectorial
que fomente la adherencia al programa, a los tratamientos, la deteccién temprana y la atencion oportuna en
salud.

Si bien las mujeres son méas 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 demas 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 disminucion, 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 promocidn, prevencion y deteccion 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 que femenina, en ambos grupos poblacionales las enfermedades asociadas al sistema circulatorio
con la mayor causa, mientras que los hombres estan 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
cualificacion 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.
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Fredonia, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

e Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Los datos indicados en cuanto a Afios de vida Potencialmente perdidos indican como fuente principal las causas
externas, lo que indica una afectacién 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
subregion y que afectan al municipio, asi como una mayor incidencia de mortalidad en poblacién 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 presentd 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 jévenes y adultos entre 15 y 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 adopcién de
politicas publicas para su atencion.



Figura 23. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de
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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, prevencion, deteccidn y tratamiento
eficaz de estas afecciones en la poblacion mayor de 60 afios, con un énfasis en prevencion en la poblacidn
joven y adulta entre 22 y 59 afios, que permita disminuir estas tasas, aumento de los programas de promocion
de la actividad fisica, la alimentacion saludable, salud mental, envejecimiento activo, autocuidado, ocio,
recreacion, atencion primaria en salud, que permitan a la poblacion tomar conciencia de la necesidad del
autocuidado, la deteccion temprana, adherencia a los tratamientos.

e 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 reduccion 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 jovenes y adultos entre 15y 59 afios, a medida que aumentan las muertes en
este rango de edad el calculo de AVPP aumenta significativamente
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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 poblacién masculina, indicando un posible aumento de mortalidad en poblacién
masculina mas joven a través de los afios.

Figura 24. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
municipio de Fredonia, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Referente a este indicador se debe seguir fomentando la prevencién, promocion y deteccién temprana de
enfermedades del sistema circulatorio, con especial énfasis en poblacién joven adulta, los habitos de vida
saludable, deteccidn 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, implementacion de politicas publicas en el tema de seguridad,
atencion 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.

e 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 comparacion con la poblacién masculina la poblacién femenina del municipio pareciera tener mejores
habitos en cuanto a relacionamiento interpersonal y autocuidado ante causas externas, mientras que en la

)]

102




deteccion temprana y habitos de vida saludable se encuentran aun barreras de acceso que pueden ser

geograficas, economicas, de atencién y culturales. Se identifica para el municipio en cuanto a gestidn en

salud referenciado a AVPP la necesidad de fortalecer los programas de deteccién 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 atencién primaria en salud en especial en el entorno
hogar, donde se pueda brindar informacién, educacion y comunicacion a las mujeres referente a la
deteccion temprana de las neoplasias, rutas integrales de atencion en salud, acceso a programas de
atencion, que permitan captar los casos de forma oportuna y acceder a los procesos de atencidn requeridos

y asi evitar las pérdida de afos de vida.

Figura 25. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del

Afios de Vida Potencialmente Perdidos

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 periédico y
picos de incremento mayores en los afios 2009, 2013, 2016, 2018 y 2020, posiblemente relacionados con las
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

dindmicas de seguridad ciudadana, conflicto social y accidentalidad del municipio y la subregién.

Como segunda causa general se encuentran las relacionadas con enfermedades del sistema circulatorio, con
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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
alas 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.

Figura 26. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 del municipio de Fredonia, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

e 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.



Figura 27. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en los hombres del municipio de Fredonia, 2005 -
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

e Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

En cuanto a poblacién 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 demas 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
comparacién con el afio 2020, siendo significativa la incidencia de neoplasia en mujeres jévenes y una mayor
afectacién 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
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de Fredonia, .que permitan a las mujeres acceder a la promocién, prevencidn y deteccion temprana, asi como
a la asistencia médica en cuanto a salud mental y promocion de habitos de vida saludables.

Figura 28. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres municipio de Fredonia, 2005 — 2021
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23.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo
° Tasas ajustadas por la edad

e 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 disminucién 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 gestion 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.

Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles de la poblacion
masculina del municipio de Fredonia, 2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

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 aln 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 numero de
usuarios del servicio en los acueductos veredales y el municipal continia incrementando, sin embargo aun se
encuentran sectores de la zona rural donde no se cuenta con acceso a agua potable, ni una adecuada
disposicion de residuos sélidos, de igual forma la orientacién 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
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o 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.

Figura 30.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles de la poblacién
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 geografica més rural para los hombres que para las mujeres, el
acceso a saneamiento basico y calidad del agua, que para las zonas rurales del departamento es baja y las
condiciones agroecoldgicas que favorecen la multiplicacion y contacto con vectores transmisores de
enfermedades, el uso de fogones de lefia aln presente en el territorio. No obstante es necesario indicar que
esta causa no es la de mayor incidencia en mortalidad municipal.

e Neoplasias en hombres
Los datos sistematizados sobre muertes por neoplasias en sexo masculino indican una prevalencia para el

2021 de tumor maligno del estémago 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 estomago.

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 promocidn y prevencion enfocados a la eliminacion de estos factores de
riesgo en la poblacion susceptible. Se destaca la disminucién en mortalidad asociada a tumor maligno en la
préstata, indicando adopcidn de practicas de autocuidado y consulta temprana para la deteccion y tratamiento,
que deben continuar fortaleciéndose en jévenes, adultos y adultos mayores de sexo masculino.

Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias de la poblacién masculina del municipio
de Fredonia, 2005 - 2021
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e Neoplasias en mujeres

Para la poblacién 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 exposicidon a una alimentacion inadecuada, con productos procesados y altos
consumos de sal, que afectan el sistema digestivo y favorecen la aparicién de neoplasias de este sistema.
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Figura 32. 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 promocién 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 informacion, educacion y comunicacién 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

e Enfermedades del sistema circulatorio en hombres

Las enfermedades isquémicas del corazdn 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 disminucién 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.

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 planificacién en salud
municipal para promover la prevencion de factores de riesgo desde la promocion de habitos de vida saludable,
la identificacion temprana de sintomas y la atencion oportuna.

Figura 33.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.
e 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 comparacién 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 prevencion y
promocion en habitos de vida saludable, deteccidn 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
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promocion de la salud, la deteccién y atencion a los casos.
Figura 34.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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e Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres

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 lo 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.

Figura 35. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal de
la poblacion masculina del municipio de Fredonia, 2005-2021
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o 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 36. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal de
la poblacion femenina del municipio de Fredonia, 2005-2021
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e (Causas externas en hombres

Para el afio 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 disminucion
significativa con referencia al 2020 cuyo valor fue de 139.8 muertes/100.000 hombres, lo que indica un mejor
relacionamiento interpersonal en la resolucidon de conflictos, una incidencia menor del conflicto social o
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, situacion 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 informacion,
educacién, comunicacion y movilizacidn social que permitan fortalecer el tema de la prevencioén.



Figura 37. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas de la poblacién masculina del
municipio de Fredonia, 2005-2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
e Causas externas en mujeres

La mortalidad por causas externas en la poblacion 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 demas accidentes, con tasa de 8.2
para el mismo periodo y en tercer lugar caidas y eventos de intencién 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
psicologico con enfoque de género, asi como aquellos de fortalecimiento ocupacional, autocuidado, pautas de
crianza y resolucion de conflictos, que permita a las mujeres del municipio reducir su vulnerabilidad a estas
causas de mortalidad asociadas.
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Figura 38. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas de la poblacién femenina del
municipio de Fredonia, 2005-2021
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e 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 promocion 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 adopcion por
parte de la comunidad de habitos y estilos de vida saludable, alimentacion 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 39. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades de la poblacién masculina del
municipio de Fredonia. 2005-2021
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=
(=3
g 60,0 —e—Resto de enfermedades del sistema respiratorio
=
o
‘: 500 Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion
[=] ¥ intestinal
o
[72] —=—Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado
S 400
s f
17 Resto de enfermedades del sistema digestivo
=
© 300 : o
g —e—Enfermedades del sistema urinario
(2]
(]
= 20,0 —@—Hiperplasia de la prostata

100 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

, cromosémicas
Resto de |as enfermedades
0,0

Aio de defuncion
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

e Mortalidad por las deméas 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 8.1 y 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 disminuyé a 8.1y en la tasa de diabetes mellitus
que pasd 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 reduccion permanente de estas tasas de mortalidad, de igual forma fortalecer
a las acciones con enfoque diferencial que permitan brindar una atencién integral, avanzar en el complimiento
de los derechos y calidad de vida.
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Figura 40. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades de la poblacidn femenina del
municipio de Fredonia. 2005-2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

e 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 disminucién 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 paso6 de 9.7 a 4.3, Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno de la prostata 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 a 26.9, con mas de 50 puntos menos que en el afio
2020.

Exceptuando la Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles que aun 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 pas6 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).

Tabla 49. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas del municipio de
Fredonia, 2005 - 2021

Comportamiento
Causa de muerte Antioguia Fredonia E g T o222 IS
[— T — T~ — N — T — N~ — T — D — T — T — I — T — I — T 1
L e s e s e s e s e I I I I
Tasa de moralidad austada por edad por 113 185 AN N AN A AN N AN NN A
accidentes de fransporte terrestre ‘ !
Tasa de moralidad ajustada por edad por tumor 122 0.0 v NS PR A oA N AN
maligno de mama ’
Tasa de moralidad ajustada por edad por tumor 49 43 A AN AN N N - A
maligno del cuello uterino ‘ ‘
Tasa de moralidad ajustada por edad por tumor 137 92 N N % AN AN N AN N AN N AN
maligno de la prostata !
Tasa de moralidad ajustada por edad por tumor 91 111 N AN N A AN AN AN NP oA R
maligno del estomago . : )
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes 125 86 W AN N A AN AN AN A A oA oA A
mellitus ‘ :
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones 68 98 A oA N N N AN P
autoinflingidas intencionalmente ’ :
Tasa de monalidad ajustada por edad por trastornos 23 0.0 PR PN
mentales ydel comportamiento ” : -7 - T
Tasa de moralidad austada por edad por 302 26.9 W AR NN AR AN A AN AN oA
aaresiones (homicidios) !
Tasa de moralidad austada por edad por
enfermedades transmisibles 22 = M A A
i
i
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS. i
E
1
1
i
Se reconoce el gran esfuerzo en la prevencién de las distintas enfermedades y la deteccion temprana de i
algunas de ellas como las relacionadas a neoplasias de sistema reproductor masculino y femenino, que se i
reflejan en la mejora de las tasas relacionadas en el seméforo. Se recomienda continuar el fortalecimiento de ;
. . r . r . . . . . . 1
las estrategias de prevencion, promocion y control, asociadas, que permitan seguir disminuyendo la mortalidad |
a nivel municipal. Se puede observar en la semaforizacién el avance en los indicadores en disminucién lo que |
da cuenta de un gestion efectiva de las acciones en la promocidn y atencion en salud, estrategias como los son i
atencién primaria en salud y plan de intervenciones colectivas ha permitido al municipio de Fredonia avanzar i
en la mejoria de los indicadores de salud asociados a la mortalidad, de igual forma la articulacién intersectorial i
en el proceso de implementacion de politicas publicas. ;
1
1
1
Fundamental fortalecer el proceso de implementacion 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 i
orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de las comunidades. i
|
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
i
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- S et
1
PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 i /6\\\
A ..
T |
P2
-
i &
1
¢



)

H
N
O
-

gy g g g g g g g g g g g g g g g g g gy gy gy g g gy g g Sy g sy ey Ly Sy Sy p——

PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027

2.3.2.3 Mortalidad materno - infantil y la nifiez

e 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
disminucién 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 cromosémicas. La causa con mayor
incidencia a nivel municipal son ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con presentacién de casos
de mortalidad en 9 de los 16 afios estudiados, siendo una causa de vigilancia especial por su incidencia
repetitiva.

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 a recién 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
prevencidn 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 captacion 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 atencion primaria en salud al hogar, en la que
se brinda educacion continua en relacién a la identificacion de factores de riesgo, atencion 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 jovenes, 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
elaboracién 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 gestion 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 resolucidn 3280. Se realiza constantemente fortalecimiento del vinculo para la lactancia materna,
desde el enlace de lactancia segura de la gobernacion de Antioquia y con el enlace municipal de infancia se
realizd 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 implementacién de la ruta materna perinatal, dar continuidad a los
procesos de atencion integral.

Tabla 50. Tasa de muertes en la infancia, en menores de 1 afio, municipio de Fredonia, 2005-2021

| 2008] 2009 | 2010 | 2011 | 2013 | 2014|2015 | 2016 | 20172018 2019 | 2020 | 2021 |

Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa | Tasa | Tasa Tasa Tasa | Tasa Tam Tasa | Tasa Tasa l'asa

3 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 0,00 0,00 0,00
PARASITARIAS

4 - TUMORES (NEOPLASIAS) TOTAL 0,00 0,0 0,0 0,00
5 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00
ORGANOS HEMATOPOYETICOS

6 - ENFERMEDADES BNDOCRINAS, NUTRICIONALES | TOTAL - 0,00/ 0,00 0,00
Y METABOLICAS

7 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00
& - ENFERMEDADES DEL OfDO ¥ DELA APOFISIS TOTAL 0,00 0,0 0,00 0,00
MASTOIDES

9 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO | TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO | TOTAL -- - 0,00 0,0 0,00 0,00
11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO TOTAL I 0,00/ 0,00 0,0 0,00
12 - ENFERMEDADES DEL STSTEMA TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00
GENITOURINARIO

13 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL TOTAL 0,00 0,00 0,00
PERIODO PERINATAL

14 - MALFORMACIONES CONGENITAS, TOTAL 0,00 0,00 0,00
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS

15 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS TOTAL - 0,00 0,0 0,00 0,00
ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO

16 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES TOTAL 0,00 0,0 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
o 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 mas alta se presenté 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 atencién materno infantil y los programas dirigidos a la atencién en el
primer afo de vida, por parte de la institucionalidad municipal. Se recomienda seguir implementando acciones
de promocion, 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 ningn caso
para las nifias. Se hace necesario ajustar los programas de atencion 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
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’-
derechos de los nifios y las nifias, la eliminacién del castigo fisico, la tortura y tratos denigrantes para nifios y
nifias, promoviendo la crianza amorosa y el involucramiento parental .
Tabla 51. Tasa de muertes en la infancia, en menores de 1 afio en hombres, municipio de Fredonia, 2005-
2021
2007 mmmm | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |
o= e e
01 - CERTAS ENFERMEDADES MASQULING 10,64 0,0
INFECCI OSAS ¥ PARASITARIAS N - . - |
|02- TUMCRES (NEQPLASIAS) “MASQULINO | | | 0,00 0,00 000 0,00| 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA MASQULINO | I 1 l 1 I 7 T [ B [ om0 000 000 000 0,00
SANGRE Y DE LOS ORGANOS
04~ ENFERMEDADES MASCULING 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EI\!)DCR_INPS, NUTRICIONALES Y
05- ENFERMEDADES DEL MASCULING 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SISTEMAMNERVIOSO § 1 : i | . | . . - . 4 | ; : :
06- ENCEF_IMEDADE DELOIDOY  MASCULING 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00
|DE LA APOFISIS MASTOIDES il ) i | | | i i i I 1 I ! ! !
07 - ENFERMEDADES DEL MASCULING 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00
SISTEMA QRCUJLATORIO . i | i ) i . . X . |
08- ENFERMEDADES DEL IMASCULING | 637 | | | | 000 0,00 0,00 0,00 0,00
\SISTEMA RESPIRATORIO ) I | | | ] I i : i . |
0%- ENFERMEDADES DEL IMASCULING ﬁi,l! | | | | 000 0,00 0,00 0,00 0,00
SISTEMA DIGESTIVO Bl ) i ] | | i i i I 1 I ! ! !
10- ENFERMEDADES DEL MASCULING 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SISTEMA GENITOURINARIO | | |
11 - CIERTAS AFECCIONES MASCULING TS EES el | amag 1 GGl ESS EEE 000 000 000 000 000
ORIGINADAS BN EL PERIODO
 PERINATAL ] : | — . | . — ] ] I
12 - MALFORMACIONES MASCULING ﬁ}l_ﬁ E_i‘l_ﬂ 14,45 I'I,ﬂ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
mENI_!’F\E., DEFORM_I[}.PDE’-Y |
13- SIGNOS, SINTOMAS Y IMASCULING | 637 | | 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
HALLAZGOS ANORMALES
CLINICOS Y DE LABOR:ATORIO | i e | | | | ! | 1 ! 1
14- TODAS LAS DEMAS MASCULING 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
 ENFERMEDADES | | | | | I | | | | I
15- CAUSAS EXTERNAS DE MASCULING 820 1&“ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD | | | o 8 *
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
e Tasas de mortalidad en nifias menores de 1 afio
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
cromosomicas, 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 atencién en salud a la deteccion oportuna y
abordaje para estas dos causas de mortalidad.
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Tabla 52. Tasa de muertes en la infancia, en menores de 1 afio en mujeres, municipio de Fredonia, 2005-

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 - (DERT A5 ENFERMEDADES INFECCI 0646 Y | FEMBENIND 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PARASITARLAS
02- TUMORES (NEOPLASIAS) FEMENING 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DELASANGREY DELOS | FEMBNIND 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ORGANOS HEMATOPOYETICOS
04- ENFERMEDADES ENDOCRINAS, FEMENING 500 0,00 0,00 W8e 0.00 0,00
NUTRICIONALES ¥ METABOLICAS
05- ENFERMEDADES DELSISTEMANERVICSO | FEM ENINO 0.00[ o000 000 000 0.00
06- ENFERMEDADES DEL CiDOY DELA FEMENING 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA FEMENING 0.00] 600 000 0,00 0.00
OROULATORIO
08 - ENFERMEDADES DELSISTEMA FEMENIND 6,80 8,00 0,00 LX) 0,00 0,00 0,00
RESPIRATORIO
0%- ENFERMEDADES DELSISTEMADIGESTIVO FEMENIND 0,00 0,00 000 0,00 0,00
10- ENFERMEDADES DELSISTEMA FEMENING 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
GENITOURINARIO
11 - CIERT A5 AFECCIONES ORIGINADAS BN EL | FEMEBENIND 6,80 11,63 10,20 0,00 0,00/ 0,00 0,00
PERIODO PERTNAT AL
12- MALFORMACIONES CDNGENIT.PS, FEMENING 500 11,36 0,00 0,00 0,00 33,50 0,00
DEFORMIDADES Y ANOMALLAS
CROMOSOMICAS
13- SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS FEMENING 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AHORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO
14- TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES FEMENING 0.00] o000 000 o000 0,00
15- CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y FEMENING 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MORTALIDAD

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

o 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 proteccion 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 poblacion 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 53. Tasa de muertes en la infancia y nifiez en menores de 1 a 4 afios, municipio de Fredonia, 2005-

Valor Valor |valor |Valor | valor |valor |Valor | Valor |Valor | valor |Valor | Valor | Valo
Tasa Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa Tasa

01 - CIERTAS ENFERMEDADES TOTAL

INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS

02 - TUMORES (NEOPLASIAS) TOTAL

03 - ENFERMEDADES DE LA

SANGRE Y DE LOS ORGANOS

HEMATOPOYETICDS

04 - ENFERMEDADES
ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y
METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL
SISTEMA NERVIOSO

06 - ENFERMEDADES DEL
0iDO Y DE LA APOFISIS
MASTOIDES

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

10 - ENFERMEDADES DEL

SISTEMA GENITOURINARID

11 - CIERTAS AFECCIONES

ORIGINADAS EN EL PERIODO

PERINATAL
12 - MALFORMACIONES
CONGENITAS,
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

TOTAL

TOTAL

TOTAL

TOTAL

TOTAL

TOTAL

TOTAL

TOTAL

TOTAL

TOTAL

TOTAL

TOTAL

TOTAL

2022

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2014 2010 2017 | 2019 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |

66,67

61,20

60,24

62,19

58,55 61,20

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

o Mortalidad en niflos menores de 1 a 4 afios

0,00

60,78
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

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

91,58

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 present6 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 multiples 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 formacion familiar para la generacion de entornos seguros y
la prevencion de la accidentalidad, especialmente en este rango de edad.

r
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Tabla 54. Tasa de muertes en la infancia y nifiez en menores de 1 a 4 afios en hombres del municipio de
Fredonia, 2005-2022

Valor Valor Valor Valor | Valor |Valor |Valor | Valor |Valor | Valor |Valor | Valor | Valor
Tasa Tasa | Tasa | Tasa | Tasa Ta Tasa Tasa Tasa | Tasa | Tasa | Tasa Tasa
01 - CIERTAS ENFERMEDADES MASCULINO 0,0 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 - ENFERMEDADESDELA  |[MASCULINO 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00
SANGRE Y DE LOS ORGANOS

HEMATOPOYETICDS

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

NUTRICIONALES Y

METABOLICAS

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

06 - ENFERMEDADES DEL MASCULINO 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 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 0,00/ 0,00
SISTEMA RESPIRATORIO

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

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

11 - CIERTAS AFECOIONES MASCULINO 13558 0,000 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00
ORIGINADAS EN EL PERIODO

PERINATAL

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

DEFORMIDADES Y

ANOMALIAS CROMOSOMICAS

13 - 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.
e Mortalidad en Nifias de 1 a 4 afios

La mortalidad en nifias entre 1 y 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 nifas.

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 55. Tasa de muertes en la infancia y nifiez en menores de 1 a 4 afios en mujeres del municipio de
Fredonia, 2005-2022

| 2005 | 2007 | 2008 |2009 | 2010 20142016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |

Valor |Vvalor |Vvalor Walor | valor |Valor |Valor | Valor |Valor | Valor |(Valor | valor | Valor
Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa Tasa | Tasa Tasa
0,00

01 - CIERTAS ENFERMEDADES |[FEMENINO A 0,00 0,00 0,00 0,00
INFECCIOSASY
PARASITARIAS

/02 - TUMORES (NEOPLASIAS) FEMENINO [ ! | ! | | o000 o000 o000 o000 000
03 - ENFERMEDADES DELA  FEMENINO I ] | ! 1 T o00] o000 o000 0,000 o000
SANGRE Y DE LOS ORGANOS

HEMATOPOYETICOS

|04 - ENFERMEDADES FEMENINO ) [ [ [ ] ' 0,000 0,00 0,00 0,000 0,00
ENDOCRINAS,

NUTRICIONALES Y

METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL FEMENINO i i | | | | o000 0,00 0,00/ 0,00 0,00
SISTEMA NERVIOSO

06 - ENFERMEDADES DEL FEMENINO [ I ! | ! | ] " o,00 0,00 0,000 000
0iDO Y DE LA APOFISIS

MASTOIDES

07 - ENFERMEDADES DEL " [FEMENINO i 12755 | : 1 0,00 0,000 0,00 0,00 0,00

SISTEMA CIRCULATORIO

|08 - ENFERMEDADES DEL FEMENINO i 1 | i 1 " o,00] o,00] 0,00 0,00 0,00
SISTEMA RESPIRATORIO

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

SISTEMA DIGESTIVO

'10 - ENFERMEDADES DEL ' FEMENINO i I I [ I ] ' 0,00 0,000 0,00 0,00 0,00
SISTEMA GENITOURINARIO

/11 - CIERTAS AFECCIONES ~  FEMENINO | I | 1 | 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00

ORIGINADAS EN EL PERIODO
PERINATAL

'12 - MALFORMACIONES " FEMENINO T ' [ | I ] ) 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
CONGENITAS,

DEFORMIDADES Y

ANOMALIAS CROMOSOMICAS

13 - SIGNOS, SINTOMAS Y [FEMENINO [ I [ I ] 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
ENFERMEDADES
15 - CAUSAS EXTERNAS DE | FEMENINO 123,76 [ [ 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00

MORBILIDAD Y MORTALIDAD

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

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
cromosomicas, con la Ultima tasa reportada para el afio 2020 con 145.45 muertes/1000 nifios menores de 5
afos. 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

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
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congénitas, deformidades y anomalias cromosoémicas con tasas de 145.45 en 2020 y finalmente la Gnica causa
reportada para 2021 que fue mortalidad por causas externas de morbilidad y mortalidad con una tasa de 73.37
muertes/1000 nifios menores de 5 afios.

En el analisis de los datos encontramos una disminucién 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 poblacidn de esta edad, especialmente en prevencion estdn 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 exposicién a factores de violencia
intrafamiliar y accidentabilidad, desde la gestion en salud articulada a los demas planes y programas
municipales.

Tabla 56. Tasa de muertes en la infancia y nifiez en menores de 5 afios del municipio de Fredonia, 2005-

2021
--mmm
Taﬂ Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa| Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa T Tasa Tiﬂ

01 - CIERTAS ENFERMEDADES 107,41 000 000 000 000 ooo
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) TOTAL BE)80 INEEEEl o.00) 000 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LASANGREY DE | TOTAL o 000 o000 o000 000
LOS ORGANDS HEMATOPOYETICOS
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, TOTAL 43,68 0,00 000025 000 000
NUTRICIONALES Y METABOLICAS
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA TOTAL 50,94 0. 000 000 o000 000
NERVIOSO
06 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA TOTAL 0.0 000 000 o000 000
APOFISIS MASTOIDES
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA TOTAL 48,71 000 000 0,00 o000 0,00
CQROJLATORIO
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA TOTAL 46,71 47,26 49,68 o 000 o000 o000 000
RES PIRATORIO
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA TOTAL 47,89 o 000 o000 o000 000
DIGESTIVO
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA TOTAL 0. 000 000 o000 000
GENITOURINAR IO
11 - CIERTAS AFECCIONES ORTIGINADAS EN | TOTAL 140,12 54,52 47,83 4871 101,88 E3)71 Ni0a)el Hio)is WEEEs o000 o000 o000 0,00
EL PERIODO PERINATAL
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, TOTAL 47,26 95,79 49,68 106,04 507 o o000 o00@8EEE o.00

DEFORMIDADES Y ANOMALTAS

ROMOSOMICAS

13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS TOTAL 4,71 49,68 0,00, 000 000 000
ANORMALES Q_fNICOS Y DE LABORATORIO

14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00
15 - CAUS AS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y | TOTAL 46,71 48,71 49,68 51,71 0,00 0,00 0,00 0,00
MORTALTDAD

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

0,00

0,00
73,37
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’-
o 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 preocupacién a nivel municipal, dado que afecta los indicadores de atencién a infancia de
forma negativa, y esta relacionado con una mayor exposicion 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.
Se recomienda fortalecer acciones desde la Politica de Infancia, adolescencia y familia en el proceso de
proteccidn de los derechos de los nifios y las nifias.
Tabla 57. Tasa de muertes en la infancia y nifiez en menores de 5 afios en hombres del municipio de
Fredonia, 20052021
m--mm
loy loy lo) loy loy lol loy lol lo)
o ] e [ [ o e e ,
01 - CIERTAS ENFERMEDADES MASCULIND 211,64 0,00 0,00 0,00
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) MASCULIND 110,01 11161 0,00 0,00 0,00
03 - I:ZNFERMEDADE DE LAS)AMGRE Y DE MASCULINO 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS
04 - ENFERMEDADES ENDO_CRIMAS, MASCULIND 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NUTRICIONALES Y METABOLICAS
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA MASCULIND 100,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NERVIOSO )
DE: ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA MASCULINO 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
APOFISIS MASTOIDES
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA MASCULIND 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CIRCULATORIO
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA MASCULIND 88,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RESPIRATORIO
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA MASCULTND 90,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DIGESTIVD
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA MASCULIND 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
GENITOURINARIO
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN MASCULINO = 264,55 89,37 90,91 93,28 200,80 105,82 107,18 215,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EL PERIODO PERINATAL .
12 - MALFORMACTONES (OI\IIGENTI'AS, MASCULTND 89,37 181,82 104,60 108,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DEFORHIPADE Y ANOMALIAS
CROHOSOMIU}S
13 - SIGNOS, S[WOHASY HALLAZGOS MASCULIND 88,18 96,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES MASCULIND 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MASCULINO 96,25 101,94 0,00 0,00 0,00| 0,00 F15244
MORTALIDAD
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
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o Mortalidad en Nifias menores de 5 afios

Las nifias muestran una menor tasa de mortalidad general que los nifios en poblacién menor a 5 afios, siendo
las tasas mas recientes asignadas en el 2019 a enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 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
afos, indicando un mejoramiento de los indicadores de atencion para esta poblacién.

Se sugiere fortalecer las camparias que fomenten el ingreso oportuno a los controles prenatales, sensibilizar a
las gestantes en la importancia de llevar una alimentacién 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 socioeconomicas.

Tabla 58. Tasa de muertes en la infancia y nifiez en menores de 5 afios en mujeres del municipio de

01 - CIERTAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
02 - TUMORES (NEDPLASIAS) FEMENIND

0z - EM:ERMEDADESDELASAMREYDE FEMENINO
LOS GRGANOS HEMATOPOYETICOS

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, FEMENINO
NUTRICIONALES ¥ METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA FEMENIND
NERVIDSO

06 - ENFERMEDADES DEL 0IDO Y DE LA FEMENINO
APOFIS IS MASTOIDES

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA FEMENIND
OROULATOR IO

08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA FEMENINO
RES PIR ATOR IO

09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA FEMENIND
DIGESTIVO

10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA FEMENINO
GENITOURINARIO

11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN | FEMENINO
EL PERIODO PERINATAL

12 - MALFORMACTONES CI:qGéNl'I'AS, FEMENINOD
DEFORMIDADES Y ANOMALLAS
ROMOSOMICAS

13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS FEMENINOD
ANORMALES O TNICOS ¥ DE LABORATORIO

14 - TODAS LAS DEMAS ENFER MEDADES FEMENING

15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y | FEMENINO
MORTALIDAD

Fredonia, 2005-2021

| 2008 |2009|2010] 2011 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 [ 2018 | 2019 |2020 | 2021

r \l' r \l'abr alor |Valbor |Vabr |Valor (Valor | Valor |Valor (Valor Valor |Valor | Valor |Valor |Valor
Taﬂ Tasa | Tasa 'I'aﬁl Tasa | Tasa| Tasa | Tasa| Tasa | Tasa | Tasa Taﬁl Tasl 'I'asa Taﬂ Tasa

102,67

101,54

100,30 102,67

100,30

102,67 107,53

95,30 101,54

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
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0.00

0.00

0,00

0,00

110,50 113,25

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

279,72

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
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e Mortalidad por 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 sélo 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 implementacién de la Politica
Publica de salud mental e integral para la prevencion y atencién 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 atencién psicosocial, disposicion de centros de escucha, zonas de orientacidn 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
captacion de enfermedades mentales y canalizacién a la oferta y rutas de atencion.

Figura 41. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
- 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
alafecha con la totalidad del personal médico y asistencial formado en MHGAP, de igual forma se ha fortalecido
la gestion con las EPS para la atencion en salud mental a nivel local especificamente con Nueva EPS y Savia
Salud.
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Se recomienda seguir implementando acciones desde la dimension de convivencia social y salud mental en el
PIC, en pro de la poblacion desde el autocuidado, la promocidn y prevenciéon de consumo de sustancias
psicoactivas y la salud mental, en articulacion con la politica de salud mental. Fortalecer los mecanismos de
atencion en salud mental con telemedicina, ruta de atencién 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 42. Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas en el
municipio de Fredonia 2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
- Mortalidad por epilepsia

Para el municipio se reportan pocas muertes por esta causa, con solo dos casos en los 16 afios evaluados
2006y 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 funcién a la promocién y prevencién de dicha enfermedad,
educando sobre sus sintomas, control y la importancia del autocuidado para evitar complicaciones y mortalidad
asociada.

E programa de atencion a la poblacién 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 atencién 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.
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Figura 43. Muertes por epilepsia en el municipio de Fredonia 2005 — 2020
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e Mortalidad por COVID

Para Covid 19 se encuentra que igual que los demas municipios del departamento ha tenido incidencia de esta
enfermedad y sus efectos en la poblacion, si bien la incidencia ha sido baja respecto al total departamental, en
parte gracias a las politicas locales de deteccidn, contencion y tratamiento, teniendo en cuenta que Fredonia
fue uno de los primeros municipios en acogerse al aislamiento voluntario en el 2020.

La tasa de mortalidad asociada para el municipio entre 2020 y noviembre de 2023 es de 200.43
muertes/100.000 habitantes, con un acumulado de 50 fallecidos de 2020 a 2023. El Ultimo fallecimiento se
reportd en enero de 2022, indicando una sustancial disminucion con cero casos de fallecimientos a la fecha de
corte.

Se indica para el municipio una mayor mortalidad en hombres, con 68%, que en mujeres, con un porcentaje de
ocurrencia de 32%, siguiendo el comportamiento mundial de mortalidad de la enfermedad, y una incidencia de
mortalidad mayor en grupos poblacionales mayores de 60 afios. Se encuentra también que en mujeres se
reporta fallecimientos en rangos de edades a partir de los 50 afios de edad, mientras que en hombres hay
reportes de fallecidos en rangos desde los 20 afios de edad, indicando una mayor susceptibilidad de esta
poblacion a letalidad por la enfermedad. Otro dato importante tiene que ver con la letalidad segun rango de
edad, encontrandose que la mayor tasa de letalidad se encuentra en el rango de edad de 60 a 69 afios tanto
para hombres como para mujeres, con un total de 17 casos en todo el periodo evaluado.

Si bien a noviembre de 2023 no se han reportado fallecimientos se recomienda seguir implementando las
acciones de prevencion y deteccién temprana de sintomas que indiquen signos de alerta asociadas a la
enfermedad, los protocolos de bioseguridad para disminuir la transmisién y promocidn del reconocimiento de la
enfermedad entre los publicos con mayor susceptibilidad de contagio y fallecimiento, acorde a este analisis
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Figura 44. Piramide poblacional de la mortalidad por COVID 19, municipio de Fredonia 2023

Fuente: Fecha de consulta: Tableros Powerbi ISSN 2023
2.1.4 Andlisis de mortalidad materno — infantil y en la nifiez
e Tendencia mortalidad materno infantil y nifiez
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:

Tabla 59. 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 morialidad infantl 0
Tasa de morialidad en la nifiez 141
0
0
0

|

e e e e e e e e e e e e e o o e B o e Bt o o e e et o B e

Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios

Fuente: Construccién propia a partir de asis 2022 - Datos SISPRO-MSPS
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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 disminucién 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 promocién prevencion y proteccion desde la politica publica de
primera infancia, infancia, adolescencia y familia.

La disminucion en estas tasas de mortalidad reflejan el resultado de fortalecer los programas de atencidn
materno-infantil en el municipio, especialmente los promocionados por la Secretaria de Salud municipal en
articulacién 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 disminucion 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 epidemioldgica
en nifios, como IRA, Eda y desnutricion, indicando mayor cobertura de los diferentes programas de promocién
y prevencion y mejoramiento de la nutricion en nifios, nifias y madres gestantes.

Figura 45. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Fredonia,

2005- 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

e 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 atencién de madres gestantes y en periodo
puerperal, incluyendo los controles y seguimientos para un embarazo seguro, la deteccion de posibles riesgo
maternos y la atencion oportuna de la madre gestante-lactante.

Figura 46. 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

Razén por cien mil nacidos vivos

200,0

100,0

0,0 i i ol i i i i i ol o i i o i 1] L
2005|2006 2007|2008/2009|2010 2011|2012|2013|2014 2015|2016|2017|2018|2019|2020|2021

—e— Antioquia | 64,5 69,0 40,0451 |558|51,1 56,3 532 |42,8|288 42,1|52,0(27,3|37,5(342 474|612
—=—Fredonia | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 00|00 00| 00|00/ 00 00|00 00| 00|00 9346 0,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

e Mortalidad Neonatal

En los afios 2005, 2009, 2010, 2015, 2016 y 2020 la 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 presentd una tendencia a la disminucién 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 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 deteccion 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 formacién 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.
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Figura 47. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Fredonia 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

e Mortalidad infantil

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 mas 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 presenté 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 mas vulnerables, lo cual se refleja en la
disminucién de esta tasa
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Figura 48. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Fredonia 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
e 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 disminucion.

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 |a tasa disminuyé a nivel municipal, siendo ain mayor que la tasa departamental con un
valor de 14.1. Este dato indica la necesidad de seguir fortaleciendo los programas de prevencion 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 prevencién de malformaciones congénitas desde la atencién de la mujer
gestante y la atencion diferenciada para nifios y nifias con discapacidades resultantes de estas
condiciones médicas.
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Figura 49. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Fredonia 2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

e 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 afeccién 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 Atencidn 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.




Figura 50. Tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda, municipio de Fredonia 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

e Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda — IRA

Entre 2005 y 2020 el departamento tuvo una disminucién periédica en la mortalidad por IRA. Para el 2021 se
presenta un aumento significativo, indicando un repunte de la incidencia en mortalidad por esta afeccion. 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 implementacién de la estrategia AIEPI, con buena adhesién comunitaria a
los programas de promocidn 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 prevencion y promocion de estas
enfermedades, IRA y EDA, dado que las condiciones de afectacion por cambio climatico, con condiciones
extremas de precipitacion, tienden a aumentar la exposicidén 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 51. Tasa de mortalidad por Infeccidén Respiratoria Aguda, municipio de Fredonia 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
e 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 disminucion 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 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 desnutricion o malnutricion 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 desnutricién y malnutricion, articulandose 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 preparacion de
los alimentos.
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Figura 52. Tasa de mortalidad por desnutricion crénica, municipio de Fredonia 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

- Mortalidad neonatal por Etnia

No se reportan datos de mortalidad neonatal en poblacion 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 méas cercanos a sus

comunidades de origen.

La mortalidad perinatal municipal se atribuye a otras etnias, que se referencian a la mayoria de poblacién que

no se identifica en ninguna de estas poblaciones diferenciales.
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Figura 53. Tasa de mortalidad neonatal por etnia, Fredonia 2009 — 2021
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o Mortalidad materna por etnia

No se evidencia en los datos reportes de mortalidad materna en la poblacién 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 poblacién que no se identifica con ningiin grupo poblacional étnico o afro descendiente.

Figura 54. Tasa de mortalidad materna por etnia, municipio de Fredonia 2009 — 2021
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e 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 sélo ocurrid
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 poblacion rural
dispersa es mas vulnerable y estd 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 atencién como en acceso a los programas de prevencion y
promocion 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 55. 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
e 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, promocién 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 56. Tasa de mortalidad materna por area de residencia, municipio de Fredonia 2009 —2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
2324 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 priorizacién por mortalidad, indicando el
comportamiento del indicador: aumento, disminucion o estabilidad. Se incluye igualmente un comparativo con
la tasa departamental que permita enfocar las acciones. Respecto a mortalidad materna se incluye en la
priorizacidn, con tendencia a la disminucidén con cero casos, sin embargo se considera un indicador de
obligatoria priorizaciéon 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.



Tabla 60. Identificacion de prioridades por mortalidad general, especifica y materno infantil, municipio de

Fredonia 2005 — 2020

Valor del Valordel Grupos de
indicador indicador | Tendencia 2005 - |riesgo
Mortalidad Prioridad Fredonia2021  |Antioguia  |2021 (RIAS)
1. Enfermedades del sistema dircul atorio 1242 147 9|Aumento 001
General paragrandes causas |2, Causas extemas 80,7 68| Disminucidn 012
3. Las demas causas 46,3 114 7|Distminucon 0m I
_ - o0 |
1. Enfermedades isquémicas del corazin 682 73.9|Distminuddn i
2. Causas extemas en hombre Agresiones [homicddios) 518 56,7|Disminucion 0 i
3. Causas extemas: Actidentes de transporte terrestre 36,6 14 5|Aumento 012 i
4, Enfermedades cerebrovasculares en hombres 19,6 29 3{Aumento 001
Especifica por sub causas 0 SUbErUPOS |5, | as Causas extemas: demds accidentes 178 42| Aumento 012
6. Neoplasias: Tumor maligno de latraguealos bronguios y el 007
pulmén 131 12.9|Disminucifn
7. Neaplasias: Tumor maligno de los drganos digestivosy del 007
peritoneo, excepto estémagoy colon 111 17 3|Aumento
1. Mortalidad nifios menores de 5 afios: Causas extemas - 0
Nifios 15444 16,49 Aumento
Mortalidad infantil y de lanifiez
2. Mortalidad menores de 1afio: malformadones congénitas, 008
deformidades y anomalias cromosdmicas 10,69 2,7|Disminudtn
Mortalidad Maternoinfantil venla |1 Tasa de mortalidad en la nifiez 141 11,5|Disminucion 008
nifiez, indicadores trazadores |9 Razon de mortalidad materna 0 61,2|Disminudidn 008

Fuente: Elaboracion propia Secretaria de Bienestar social Fredonia 2023

e Conclusiones

Para el municipio de Fredonia se identifica para el afio 2021 que la poblacion 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. El

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 generd en los pacientes baja adherencia a tratamientos,
controles de cronicos y sedentarismo, de igual forma altas cargas de estrés y afectaciones sociales y familiares,
en el municipio de Fredonia aln se identifica gran prevalencia de la poblacién 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
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tendiente al envejecimiento, pero también mas tendiente al sedentarismo, al empleo virtual, al manejo de
plataformas virtuales, videojuegos, television y demas préacticas que conlleva el descuido de la salud, cada vez
se consumen alimentos méas 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 relacion 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 contintian
teniendo un valor significativo en la priorizacién de factores de riesgo de morir, que han mantenido una
fluctuacién permanente afio tras afio, lo que requiere el abordaje desde la prevencion y deteccion temprana
que aporte a la disminucion de la mortalidad. Todas estas enfermedades con cifras muy fluctuantes en todo el
periodo evaluado, con una clara disminucion 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 promocién y prevencion de habitos de vida saludable, deteccidn
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 atencién a la poblacién en programas de actividad fisica, ocio, recreacion,
campanias de autocuidado, alimentacién 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 promocién de la salud
y deteccion temprana de las enfermedades, el programa de crénicos se encuentra establecido en el municipio
en la ESE Hospital Santa Lucia, requiere de la implementacion de estrategias de captacién de la poblacién y
acciones de motivacién de la permanencia en el programa, a su vez con articulacién intersectorial que permita
ampliar la atencion integral en salud.

Acorde a la tabla de semaforizacion 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 paso de 9.7 a 4.3, tumor
maligno de la prostata que paso de 23.2a 9.2, diabetes mellitus que paso6 de 50.9 a 8.6, lesiones autoinflingidas
que paso 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 promocién 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
poblacién, en relacién a las enfermedades transmisibles se denota un aumento para el periodo continuando
aun 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 poblacion 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 deméas 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 intervencion, 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 proteccion especifica
y deteccion temprana, de forma que permitan fomentar mas el autocuidado en la alimentacién, 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 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 campafias y acciones de deteccién temprana y
proteccion especifica, enfocadas a la poblacién masculina; sensibilizandolos en la importancia de la adopcion
de una cultura del autocuidado y de la realizacion temprana del tamizaje de prostata y en las mujeres el
autocuidado con el autoexamen de mama y la citologia. Es importante sensibilizar a la poblacion en la adopcion
de adecuados habitos 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 presentd 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 disminucion y cambio favorable para el municipio de Fredonia, de igual forma se puede
observar que las muertes en menores de 1 afio bajo su tasa de 18.6 a 10.69, dando cuenta de las acciones
generadas para la proteccion y garantia de derechos de los nifios, la mejora en el indicador de captacion 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 atencion
primaria en salud lo que permitié, captar las madres gestantes y lactantes, realizar actividades de promocion
de la salud, acercar la oferta y generar conciencia a nivel familiar de los cuidado durante la gestacion vy 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 implementacién de la ruta de atencion
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 transito, 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 prevencién 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 proteccién 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
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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 econémicos
para el desplazamiento o porque las rutas de transporte no son muy contintas. Si bien para el periodo no se
presentd ningun caso, dando cuenta de las implementacién de acciones de mejora, se hace necesario dar
continuidad con el proceso, para el municipio en este sentido genera un mayor riesgo la poblacion rural dispersa,
la poblacién 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 la tasa de mortalidad neonatal en el municipio fue superior a
la tasa 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 deteccion 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 formacidn en planificacidn
familiar, que permita a jovenes 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 present6 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 afios, 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 implementacién 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 adopcion 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 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 0 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 poblacion 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 prestacién de
servicios de salud, programas integrados con enfoques protectores, garantizar la educacion y emprendimiento,
la lactancia materna y los programas de planificacién 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
seméforo en rojo a amarillo, lo que demuestra acciones efectivas pero que requieren de mayor inversion y
fortalecimiento para lograr resultados dptimos.

2.4 Analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y necesidades
sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio.

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, a las 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 Administracion 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 solucién a las
problematicas encontradas acorde a las capacidades de gestion, respuesta y responsabilidad en la toma de
decisiones,

En cuanto las posiciones de los actores se encuentran una amplia identificacion 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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i Tabla 61.Matriz de actores y su respuesta en cuanto a determinantes de la salud, municipio de Fredonia
1
1
i
Problematica Actores Actores Respuesta Respuesta Posicion o Rol | Intereses | Contribucion
(Problema Politicos e Socialesy | Institucionales, e Social del Actor o (Problema | / Gestion de
priorizado) | Institucionales | Comunitarios | Intersectoriales Sector transformad | Conflictos
0)
Calidad del Secretaria de | Veedurias, El municipioen | Se cuentacon | Cooperantes: | Aumento de | Apoyo
agya en zona | Planeacion COVE articulacién las juntas de Administracion |la Calidad | desde el
periurbanas y | Municipal, municipal, interinstitucional | acueducto Municipal, del agua en | componente
rurdles: Las Empresas de | COVECOM, |y sectorial ha rurales, secretariade | zona de salud y
coherturas de | Servicios COPACO, avanzado en el | compromiso en | Planeacion, periurbanas | vigilancia en
acyeductoy | Publicos, Juntas de proceso de el cuidado del empresas de |y rurales del | salud a los
alcantarillado | Secretaria de | accion ampliacion de agua y medio servicios municipio de | proyectos
son muy bajas | Agriculturay | comunal, cobertura en ambiente, publicos, Fredonia municipales
tanjoenla desarrollo grupos acueducto rural, | sistema de agua | Gobierno mediante al | de
cahecera rural, asociativos, | calidad del agua, |y areas Nacional y ampliacién | ampliacion
mupicipal de | secretariade | comunidad | fortalecimiento | protegidas. Departamental, | de la dela
Fredonia bienestar en general de las juntas Interés en la comités de cobertura de | cobertura de
como en el social Técnico administradoras | participacion de | cafeteros, acueductos | acueductos
res{o. de Salud, de acueductoy | proyectos de Concejos y y sistemas
! Gobierno presentacion de | inversion. Municipales, | alcantarillad |de
E Nacional y proyectos con Politicas Publica | secretariade |oy/o alcantarillad
E Departamental otras entidades | del agua bienestar soluciones | oylo
] , comité de para mejorar la social individuales | soluciones
] cafeteros, calidad del Beneficiarios: | de individuales
E empresas servicio y Comunidad en | saneamiento | de
E prestadoras aumento de general, basico saneamiento
E de servicios cobertura, se grupos bésico tanto
E publicos, tiene priorizado asociativos, a nivel
E Concejo dentro de las Juntas de periurbano
i Municipal acciones del accion como rural
| programa de comunal,
i Gobierno para la desarrollo rural
: vigencia.
Incidencia de | Secretaria de | Veedurias, A nivel En general la Cooperantes: | Disminucion | Priorizacion
mordeduras | Agriculturay | COVE institucional se | comunidad ha | Secretariade |dela en los
por animales | desarrollo municipal, ha realizado mostrado una | Agriculturay | Incidencia | programas
potencialment | rural, COVECOM, | gestion continua | respuesta desarrollo de de salud
e transmisores | secretaria de | COPACO, para el desarrollo | positiva en rural, mordeduras | (APS, PICy
de rabia y salud y Juntas de de campafias de | cuanto acceso a | secretariade | por animales | Otros) para
rabia con alta | proteccion accion vacunacion la vacunacion salud y potencialme | la deteccion
incidencia social, comunal, antirrabica, antirrabica, proteccion nte y atencion
Técnico de grupos articulando participacion en | social, Técnico | transmisores | oportuna de
Salud, asociativos, | acciones desde | las diferentes de Salud, de rabia factores de
Gobierno comunidad | los diferentes jornadas, Gobierno riesgo
Nacional y en general, | sectores para adquisicion de | Nacional y asociados
Departamental | organizacione | lograr una responsabilidad | Departamental mordeduras
S
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0)
0, bienestar | s protectoras | cobertura Utilen | con las 0, bienestar de animales
social de animales | vacunacion, se | mascotas, sin social. potencialme
harealizadola | embargo ain se | Beneficiarios: nte
gestion de hace necesario | Veedurias, transmisores
insumos y las fortalecer la COVE de rabia, y
vigilancia capacidad de municipal, fortalecimien
epidemioldgica, | respuesta COVECOM, to de las
la promocién del COPACO, campafias
cuidado de las Juntas de de
mascotas accion vacunacion
comunal, antirrabica
grupos de animales
asociativos, domésticos.
comunidad en Implementac
general i6n de las
Perjudicado: RIAS.
Organizacione
s protectoras
de animales.
Las Secretaria de | Nifios, nifias, | A nivel La familia y la Cooperantes: | Disminucion | Priorizacién
condiciones | educacion, adolescentes, | institucional se | sociedad en Secretariade |dela en los
transmisibles | deporte, adultos y cuenta conuna | general reciben | educacion, incidencia | programas
y nutricionales | cultura e adultos Politica Publica | los programas y | deporte, de de salud
aumentanla |inclusién mayores, de Seguridad optimizan al cultura e condiciones | (APS, PICy
consulta en social, EAPB, | COPACO, Alimentaria en maximo, aun se | inclusion transmisible | Otros) para
salud en la Instituciones | comités implementacion, |encuentra social, EAPB, |sy la deteccidn
primera Educativas, deportivos, lo que da cuenta | resistencia en Instituciones | nutricionales |y atencion
infancia en Centro dia, clubes del compromiso | especial al Educativas, enla oportuna de
Fredonia al Secretaria de | deportivos, institucional, en | proceso de Centro dia, primera factores de
afio 2022 bienestar grupos de ella convergen | vigilancia Secretariade | infancia riesgo
(Inseguridad | social, caminantes, | los diferentes nutricional, bienestar asociadas a | asociados a
alimentaria) | secretaria de | organizacione | actores acceso a social, inseguridad | condiciones
planeacion, s sociales, municipales en la | programas de | secretariade | alimentaria | transmisible
desarrollo iglesias, lucha contrael | salud en planeacion, sy
rural, centros | mesa de hambre y la promocion y desarrollo nutricionales
de desarrollo | seguridad inequidad prevencion. rural, centros enla
infantil y alimentariay | alimentaria, el de desarrollo primera
programas de | nutricional, municipio de infantil y infancia en
primera empresas Fredonia programas de el municipio
infancia, ESE | prestadoras | adicionalmente primera de Fredonia,
Hospital Santa | de servicios. | cuenta con la infancia, ESE implementac
Lucia. Otras presencia de Hospital Santa i6n de las
IPS Vigilancia mdltiples Lucia. Red RIAS. Apoyo
epidemioldgic empresas y Hospitalaria y alos
1
|
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a. Red
Hospitalaria y
de prestacion
del servicio,
Concejo
Municipal.
Comité de
cafeteros,
Fundacion
EXITO, ONG

organizaciones
no
gubernamentales
interesada en
generar impacto
con la poblacién,
el compromiso
de los
productores de
café, finqueros
€n apoyo a
programas como
elde
alimentacion
escolar, no
obstante a pesar
de que se cuenta
con buena oferta
esta aln no es
suficiente, es
necesario
fortalecer la
corresponsabilid
ad en especial
en el sector
educativo en
relacién ala
optimizacion de
los programas de
alimentacién
escolar,
vigilancia
comunitaria. El
municipio en
general cuenta
con una
cobertura optima
de nifios y nifias
de la primera
infancia en los
programas que
reciben
complemento
alimentario

de prestacion
del servicio,
Concejo
Municipal,
secretaria de
educacion,
Comité de
cafeteros,
Fundacion
EXITO, ONG
Beneficiarios:
Nifios, nifias ,
adolescentes,
adultos y
adultos
mayores,
COPACO,
comités
deportivos,
clubes
deportivos,
grupos de
caminantes,
organizaciones
sociales
Perjudicados:
No se
identifican
Oponentes:
Directivas y
docentes de
las
Instituciones
educativas

programas
de
seguridad
alimentaria
municipales.

*
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0)
Debilidades ESE Hospital | Asociaciones |La ESE Hospital |La comunidad | Cooperantes: | Debilidades |Apoyoala
en la atencion | Santa Lucia, |de usuarios, |y la Secretaria | haconformado |ESE Hospital |enla gestion de la
alos usuarios | EAPB, COPACO, de Bienestar grupos de Santa Lucia, |atencibna |atencion
de la ESE Administracién | veedurias, social han interés como los | Secretariade | los usuarios | permanente,
Hospital Santa | Municipal, COMPOS implementado COPACO, Bienestar delaESE | cualificada,
Lucia Secretaria de | municipal, una Politicade | asociacién de | Social, EAPB, | Hospital humanizada
Bienestar juntas de Participacion usuarios, el Personeria Santa Lucia |y eficaz de
Social, Junta | accién Ciudadana la SIAU cada vez | Municipal, los servicios
Directiva de la | comunal, cual pretende toma mas Junta Directiva de salud
ESE Hospital, | SIAU, articular las fuerza. Beneficiarios: locales y
Personeria trabajadores | acciones entorno Usuarios y subregionale
Municipal, informales a la atencion en comunidad en s con los
CMSS, salud, la general que cuenta
SISBEN, percepcion de Perjudicados: el municipio
aseguramient satisfaccion y el No aplican de Fredonia
0 en salud, mejoramiento de Oponentes; enel
Concejo la calidad del Veedurias, cuatrienio
Municipal servicio, se debe COPACO. 2024-2027
dar continuidad a
las acciones de
formacion a la
comunidad, la
gestion oportuna
de los servicios
de salud, la
dindmica del
sector salud en
la actualidad en
relacion a
recursos limitan
la atencién en
especial en los
servicios de
primer nivel.
Existe el
compromiso de
mejora continua
en relacion a la
atencion en
salud.
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0)
Afillacion al ESE Hospital | Asociaciones |La En general la Cooperantes: | Afiliacion al | Programaciéd
SGSSS Santa Lucia, |de usuarios, |administracién poblacién tiene | Entidades SGSSS nde

i EAPB, COPACO, municipal ha necesidad del Departamental jornadas

i Administracion | veedurias, implementado proceso de es, nacionales, periodicas

i Municipal, COMPOS acciones de afiliacion y municipales, de afiliacién

i Secretaria de | municipal, fortalecimiento y | concienciade | secretaria de al SGSSS, y

i Bienestar juntas de aumentodela | ello, algunas bienestar revision de

i Social, Junta | accion cobertura de la | personas si bien | social, ESE datos de

i Directiva de la | comunal, seguridad social, | sus puntajes del | Hospital Santa afiliacion

i ESE Hospital, | SIAU, cuenta con la SISBEN son Lucia que

i Personeria trabajadores | oficina de altos no cuenta | Beneficiarios: permitan

i Municipal, informales atencién al con capacidad | Comunidad en clarificar la

i CMSS, ciudadano desde | de pago de la general informacién

i SISBEN, la secretaria de | seguridad social, | Perjudicados: de

i aseguramient bienestar social, | dada la situacién | Empleadores porcentajes

i 0 en salud, la de oferta de Oponentes: de afiliacion

i Concejo implementacién | servicios o Trabajadores total de la

i Municipal, del SIAUy SAT. |lugares de informales, poblacion

i EAPB Realiza empleabilidad la | personeria del

i campanas comunidad municipal municipio.

i constantemente | prefiere afiliarse

i para promover la | en otro

i afiliacion, el municipio lo que

i desarrollo de disminuye la

i lecturas publicas | cobertura a nivel

i en la zona municipal. Los

i urbanayrural. | trabajadores

i informales

i tienen baja

i conciencia de la

i importancia de

i la afiliacion a la

i seguridad social.

Atencion y Ministerio de | Organizacion |La Interés Cooperantes: | Aumento en | Gestion

cerfificacion a | salud y esde administracion | constante ante | Ministerio de | los niveles | permanente
disgapacitado | proteccion personas con | municipal cuenta | el servicio para | salud y de atencién | de cupos de
s ! social, discapacidad, | con una Politica |la certificacién | proteccion y certificacion

: Gobernacion | sol naciente, | publica de dela social, certificacion | para

: de Antioquia, | comunidad discapacidad, discapacidad, de | Gobernacion | a discapacida

: Administracion | en general conformacion del | igual forma de Antioquia, | discapacitad | d -

: Municipal, comité de interés y Administracién | os fortalecimien

: Comité de discapacidad, el | compromiso en | Municipal todeso

i discapacidad, establecimiento | la asistenciaa | Beneficiarios: programas

: ESE Hospital de dispositivos | los diferentes Personas con con enfoque

i Santa Lucia comunitarios grupos. discapacidad y diferencial

i para la poblacién sus familias.

i con Perjudicados:
e
PN i
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discapacidad,
compromiso en
la identificacion y
caracterizacién
de la poblacién
con
discapacidad,
interés en el
aumento del
proceso de
certificacion de
discapacidad por
lo que ha
dispuesto de la
conformacion de
un equipo para la
atencion de la
poblacién, se
encuentra limites
en los recursos
para el pago del
proceso de
certificacion, aun
no cuenta con
entidad
certificada a nivel
municipal para
realizar el
proceso, esto
dado alaalta
rotacion de
personal del
servicio
asistencial y
médico de la
ESE.

No aplican
Oponentes:
No aplican

Aumento de
las
enfermedades
del sistema
circulatorio:
Mortalidad y
morbilidad,
especialmente

Secretaria de
Bienestar
social, EAPB,
Instituciones
Educativas,
Centro dia,
secretaria de
desarrollo

Nifios, nifias ,
adolescentes,
adultos y
adultos
mayores,
COPACO,
comités
deportivos,

Desde el sector
Institucional se
cuenta con
respuesta de
intervencion con
la priorizacion de
acciones desde
los programas de

Las
comunidades en
general avanzan
ensu
compromiso con
la salud, se
cuenta con
personas que se

Cooperantes:
EAPB,
Administracion
Municipal,
Programa de
Centro dia,
Departamento,
Nacion, Clubes

Disminucién
de
morbimortali
dad por las
enfermedad
es del
sistema
circulatorio:

Priorizacion
en los
programas
de salud
(APS, PICy
Otros) para
la deteccién
y atencion
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0)
enfermedades | territorial y clubes ocio, cultura, adhieren a sus | deportivos, especialmen | oportuna de
cardiovascular | desarrollo deportivos, deporte, tratamientos, Sector te factores de
esy rural, centros | grupos de recreacion, amplia educativo enfermedad | riesgo
mortalidad por | de desarrollo | caminantes, | envejecimiento | participacion en | Beneficiarios: |es asociados a
enfermedades | infantily organizacione | activo, los escenarios | Nifios, nifias, | cardiovascul | enfermedad
isquémicas programas de | s sociales, estrategias de deportivos, adolescentes, |aresy es del
del corazon primera iglesias, promocién de la | cultura, adultos y mortalidad | sistema
infancia, ESE | comité de salud, la recreacion, aln | adultos por circulatorio,
Hospital Santa | salud mental | vigilancia de los | se hace mayores, enfermedad | especialmen
Lucia. y prevencion | casos, necesario crear | COPACO, es te
Vigilancia del consumo, | intervencion conciencia de comités isquémicas | enfermedad
epidemiolégic | veedurias en | médica, los estilos de deportivos, del corazén |es
a, comité de | salud, SIAU, | conformacion de | vida saludable | clubes cardiovascul
gtica. Red gimnasios y | equipos basicos | desde la infancia | deportivos, ares y
Hospitalariay | entrenadores | de salud que hasta la adultez, | grupos de mortalidad
de prestacion | particulares | prueban estilos | entrenadores caminantes, por
del servicio, de vida particulares organizaciones enfermedad
Concejo saludable, a nivel sociales, es
Municipal, politico e iglesias, comité isquémicas
casadela institucional se de salud del corazon,
cultura. cuenta con mental y €n municipio
articulacién y prevencion del de Fredonia,
oferta de consumo, implementac
servicios para la veedurias en i6n de las
comunidad, salud, SIAU RIAS.
desde el sector Perjudicados:
salud y Actores del
prestacion de sistema con
servicios de intereses
salud se avanza particulares
en el proceso de como
implementacién comerciantes
del RIAS. Se de ciertos
hace necesario alimentos,
ampliar la oferta, expendedores
de sustancia
psicoactivas.
Oponentes.
Farmacias
El Cancer de | Secretaria de | Mujeres, Desde el sector | Las Cooperantes: | Deteccion | Priorizacion
mama y cérvix | Bienestar COPACO, Institucional se | comunidades en | Secretariade |tempranay |en los
tuvo alta social, EAPB, | organizacione | cuenta con general avanzan | Bienestar tratamiento | programas
incidencia en | Instituciones | s sociales, respuesta de ensu social, EAPB, |del Cancer |de salud
morbilidad Educativas, iglesias, intervencion con | compromiso con | Instituciones | de mamay | (APS,PICy
para la Centro dia, asociaciones | la priorizacién de | la salud, se Educativas, cérvix Otros) para
vigencia secretaria de | de mujeres. | acciones desde | cuenta con Centro dia, la deteccion
' desarrollo Empresasy |los programasy |personas que se | secretaria de y atencion
e e
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territorial y
desarrollo
rural, centros
de desarrollo
infantil y
programas de
primera
infancia, ESE
Hospital Santa
Lucia.
Vigilancia
epidemioldgic
a, comité de
ética. Red
Hospitalaria y
de prestacion
del servicio,
Concejo
Municipal,
casadela
cultura.

sector laboral

estrategias de
promocion de la
salud, la
vigilancia de los
€asos,
intervencion
médica,
conformacion de
€quipos 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 avanza
en el proceso de
implementacion
del RIAS. Se
hace necesario
ampliar la oferta,

adhieren a sus
tratamientos,
aun se hace
necesario crear
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.

desarrollo
territorial y
desarrollo
rural, centros
de desarrollo
infantil y
programas de
primera
infancia, ESE
Hospital Santa
Lucia.
Vigilancia
epidemiologica
, comité de
ética. Red
Hospitalaria y
de prestacion
del servicio,
Beneficiarios:
Muijeres,
COPACO,
organizaciones
sociales,
iglesias,
asociaciones
de mujeres.
Perjudicados:
no aplica
Oponentes:
No se
identifican

oportuna de
factores de
riesgo
asociados a
deteccion
temprana y
tratamiento
de cancer
de mamay
cérvixen la
poblacién
femenina del
municipio de
Fredonia,
implementac
ion de las
RIAS.
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Las Secretaria de | Mujeres, Desde el sector | Las Cooperantes: | Disminucion | Priorizacién
condiciones Bienestar COPACO, Institucional se | comunidades en | Secretaria de |de en los
materno social, EAPB, | organizacione | cuenta con general avanzan | Bienestar morbilidad | programas
perinatales, Instituciones | s sociales, respuesta de ensu social, EAPB, | por de salud
maternas y Educativas, iglesias, intervencion con | compromiso con | Instituciones | condiciones | (APS, PIC y
maternas Centro dia, asociaciones | la priorizacion de | la salud, se Educativas, materno Otros) para
extremas secretaria de | de mujeres. | acciones desde | cuenta con Centro dia, perinatales, | la deteccién
aumentaron | desarrollo Empresasy |los programasy |personas que se | secretariade |maternasy |y atencion
en morbilidad | territorial y sector laboral | estrategias de adhieren a sus | desarrollo maternas oportuna de
para la desarrollo promocion de la | tratamientos, territorial y extremas factores de
vigencia rural, centros salud, la articulacion de | desarrollo riesgo
de desarrollo vigilancia de los | acciones para la | rural, centros asociados a
infantil y casos, atencion de las | de desarrollo morbilidad
programas de intervencion madres infantil y materno
primera médica, gestantes y en | programas de perinatal,
infancia, ESE conformacion de | edad primera perinatal,
Hospital Santa equipos basicos | reproductiva infancia, ESE maternas y
Lucia. de salud que Hospital Santa maternas
Vigilancia prueban estilos Lucia. extremas
epidemioldgic de vida Vigilancia enel
a, comité de saludable, a nivel epidemiolégica municipio de
ética. Red politico e , comité de Fredonia,
Hospitalaria y institucional se ética. Red
de prestacion cuenta con Hospitalaria y
del servicio, articulacion y de prestacion
Concejo oferta de del servicio,
Municipal, servicios para la Beneficiarios:
casadela comunidad, Muijeres,
cultura. desde el sector COPACO,
salud y organizaciones
prestacion de sociales,
servicios de iglesias,
salud se avanza asociaciones
en el proceso de de mujeres.
implementacion Perjudicados:
del RIAS. Se no aplica
hace necesario Oponentes:
ampliar la oferta, No se
Articulacion de la identifican
oferta para la
atencion a las
madres
gestantes
i
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0)
Las Secretaria de | Nifios, nifias , | Desde el sector | Las Cooperantes: | Disminucién | Priorizacién
enfermedades | Bienestar adolescentes, | Institucional se | comunidades en | EAPB, dela en los
no social, EAPB, | adultosy cuenta con general avanzan | Administracion |incidencia | programas
transmisibles | Instituciones | adultos respuesta de ensu Municipal, de de salud
en jovenes Educativas, mayores, intervencién con | compromiso con | Programade | enfermedad | (APS, PICy
aumentaron | Centro dia, COPACO, la priorizacién de | la salud, se Centro dia, es no Otros) para
suincidencia | secretaria de | comités acciones desde | cuenta con Departamento, | transmisible |la deteccion
enla desarrollo deportivos, los programas de | personas que se | Nacion, Clubes | s en y atencion
poblacién para | territorial y clubes ocio, cultura, adhieren a sus | deportivos, poblacién oportuna de
la vigencia desarrollo deportivos, deporte, tratamientos, Sector joven factores de
rural, centros | grupos de recreacion, amplia educativo riesgo
de desarrollo | caminantes, |envejecimiento | participacion en | Beneficiarios: asociados a
infantil y organizacione | activo, los escenarios | Nifios, nifias , enfermedad
programas de | s sociales, estrategias de deportivos, adolescentes, es no
primera iglesias, promocion de la | cultura, adultos y transmisible
infancia, ESE | comité de salud, la recreacion, aln | adultos senla
Hospital Santa | salud mental | vigilancia de los | se hace mayores, poblacion
Lucia. y prevencion | casos, necesario crear | COPACO, joven enel
Vigilancia del consumo, | intervencion conciencia de comités municipio de
epidemiolégic | veedurias en | médica, los estilos de deportivos, Fredonia,
a, comité de | salud, SIAU, | conformacion de | vida saludable | clubes implementac
gtica. Red gimnasios y | equipos basicos | desde la infancia | deportivos, i6n de las
Hospitalariay | entrenadores | de salud que hasta la adultez, | grupos de RIAS.
de prestacion | particulares | prueban estilos | entrenadores caminantes,
del servicio, de vida particulares organizaciones
Concejo saludable, a nivel sociales,
Municipal, politico e iglesias, comité
casadela institucional se de salud
cultura. cuenta con mental y
articulacién y prevencion del
oferta de consumo,
servicios para la veedurias en
comunidad, salud, SIAU
desde el sector Perjudicados:
salud y Actores del
prestacion de sistema con
servicios de intereses
salud se avanza particulares
en el proceso de como
implementacién comerciantes
del RIAS. Se de ciertos
hace necesario alimentos,
ampliar la oferta, expendedores
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0)
Aumentd la Secretaria de | Nifios, nifias , | Desde el sector | Las Cooperantes: | Disminucion | Priorizacién
prevalencia de | Bienestar adolescentes, | Institucional se | comunidades en | EAPB, dela en los
Diabetes social, EAPB, | adultosy cuenta con general avanzan | Administracion | prevalencia | programas
Mellitus en la | Instituciones | adultos respuesta de ensu Municipal, de Diabetes | de salud
poblacion, con | Educativas, mayores, intervencién con | compromiso con | Programade | Mellitusen | (APS, PICy
mayor Centro dia, COPACO, la priorizacién de | la salud, se Centro dia, la poblacion, | Otros) para
afectacion en | secretaria de | comités acciones desde | cuenta con Departamento, | con mayor | la deteccién
la poblacion | desarrollo deportivos, los programas de | personas que se | Nacion, Clubes | afectacion |y atencion
femenina. territorial y clubes ocio, cultura, adhieren a sus | deportivos, enla oportuna de
desarrollo deportivos, deporte, tratamientos, Sector poblacion factores de
rural, centros | grupos de recreacion, amplia educativo femenina. riesgo
de desarrollo | caminantes, |envejecimiento | participacién en | Beneficiarios: asociados a
infantil y organizacione | activo, los escenarios | Nifios, nifias , diabetes
programas de | s sociales, estrategias de deportivos, adolescentes, mellitus, con
primera iglesias, promocion de la | cultura, adultos y enfoque
infancia, ESE | comité de salud, la recreacion, aun | adultos diferencial
Hospital Santa | salud mental | vigilancia de los | se hace mayores, hacia la
Lucia. y prevencion | casos, necesario crear | COPACO, poblacion
Vigilancia del consumo, | intervencion concienciade | comités femenina
epidemiolégic | veedurias en | médica, los estilos de deportivos, en el
a, comité de | salud, SIAU, |conformacién de |vida saludable | clubes municipio de
ética. Red gimnasios y | equipos basicos | desde la infancia | deportivos, Fredonia,
Hospitalariay | entrenadores | de salud que hasta la adultez, | grupos de implementac
de prestacion | particulares | prueban estilos | entrenadores caminantes, i6n de las
del servicio, de vida particulares organizaciones RIAS.
Concejo saludable, a nivel sociales,
Municipal, politico e iglesias, comité
casadela institucional se de salud
cultura. cuenta con mental y
articulacion y prevencion del
oferta de consumo,
servicios para la veedurias en
comunidad, salud, SIAU
desde el sector Perjudicados:
salud y Actores del
prestacion de sistema con
servicios de intereses
salud se avanza particulares
en el proceso de como
implementacion comerciantes
del RIAS. Se de ciertos
hace necesario alimentos,
ampliar la oferta, expendedores
de sustancia
psicoactivas.
Oponentes.
. Farmacias
PSRN e
PN
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Las Secretaria de | Nifios, nifias , | Desde el sector | Las Cooperantes: | Disminucién | Priorizacién
Enfermedades | Bienestar adolescentes, | Institucional se | comunidades en | EAPB, enla en los
cardiovascular | social, EAPB, |adultosy cuenta con general avanzan | Administracion | prevalencia | programas
es (100-199) Instituciones | adultos respuesta de ensu Municipal, de de salud
aumentaron la | Educativas, mayores, intervencién con | compromiso con | Programade | Enfermedad | (APS, PICy
consulta en Centro dia, COPACO, la priorizacién de | la salud, se Centro dia, es Otros) para
salud parala |secretaria de |comités acciones desde | cuenta con Departamento, | cardiovascul | la deteccion
vigencia, desarrollo deportivos, los programas de | personas que se | Nacion, Clubes | ares (100- y atencion
especialmente | territorial y clubes ocio, cultura, adhieren a sus | deportivos, 199), oportuna de
en mujeres. desarrollo deportivos, deporte, tratamientos, Sector especialmen | factores de
rural, centros | grupos de recreacion, amplia educativo teen riesgo
de desarrollo | caminantes, |envejecimiento | participacion en | Beneficiarios: | mujeres. asociados a
infantil y organizacione | activo, los escenarios | Nifios, nifias , enfermedad
programas de | s sociales, estrategias de deportivos, adolescentes, es
primera iglesias, promocion de la | cultura, adultos y cardiovascul
infancia, ESE | comité de salud, la recreacion, aln | adultos ares, con
Hospital Santa | salud mental | vigilancia de los | se hace mayores, enfoque
Lucia. y prevencion | casos, necesario crear | COPACO, diferencial
Vigilancia del consumo, | intervencion conciencia de comités hacia la
epidemiolégic | veedurias en | médica, los estilos de deportivos, poblacién
a, comité de | salud, SIAU, | conformacion de |vida saludable | clubes femenina
gtica. Red gimnasios y | equipos basicos | desde la infancia | deportivos, en el
Hospitalariay | entrenadores | de salud que hasta la adultez, | grupos de municipio de
de prestacion | particulares | prueban estilos | entrenadores caminantes, Fredonia,
del servicio, de vida particulares organizaciones implementac
Concejo saludable, a nivel sociales, ion de las
Municipal, politico e iglesias, comité RIAS.
casadela institucional se de salud
cultura. cuenta con mental y
articulacién y prevencion del
oferta de consumo,
servicios para la veedurias en
comunidad, salud, SIAU
desde el sector Perjudicados:
salud y Actores del
prestacion de sistema con
servicios de intereses
salud se avanza particulares
en el proceso de como
implementacién comerciantes
del RIAS. Se de ciertos
hace necesario alimentos,
ampliar la oferta, expendedores
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La !ncidencia Secretaria de | Nifios, nifias , | Desde el sector | Desde el sector | Cooperantes: |La Priorizacion
de nortalidad | Bienestar adolescentes, | Institucional se | social cada vez | EAPB, incidencia en los
y morbilidad | social, EAPB, | adultos'y cuenta con se toma mas Administracion | de programas
poriepilepsia | Instituciones | adultos respuesta de conciencia en la | Municipal, mortalidad y | de salud
aurhentaron | Educativas, mayores, intervencién con | identificacién de | Programade | morbilidad | (APS, PICy
enla secretaria de | COPACO, la priorizacion de | factores de Centro dia, por epilepsia | Otros) para
poblacion desarrollo comités estrategias de riego, Departamento, | aumentaron |la deteccion
mehor de 5 territorial y deportivos, promocion de la | diagndstico Nacion, Clubes | en la y atencion
afids desarrollo clubes salud, la oportuno y deportivos, poblacion oportuna de
i rural, centros | deportivos, | vigilancia de los | adherencia a los | Sector menor de 5 | factores de
i de desarrollo | grupos de casos, tratamientos de | educativo afios riesgo
i infantil y caminantes, | intervencion la epilepsia. Beneficiarios: asociados a
i programas de | organizacione | médica, Nifios, nifias , presentacion
i primera s sociales, conformacion de adolescentes, de epilepsia
i infancia, ESE | iglesias, equipos basicos adultos y en poblacion
i Hospital Santa | comité de de salud que adultos menor de 5
i Lucia. salud mental | prueban estilos mayores, afios en el
i Vigilancia y prevencion | de vida COPACO, municipio de
i epidemiologic | del consumo, | saludable, a nivel comités Fredonia,
i a, comité de | veedurias en | politico e deportivos, implementac
i ética. Red salud, SIAU, |institucional se clubes ion de las
i Hospitalariay | comité de cuenta con deportivos, RIAS.
i de prestacion | discapacidad | articulacion y grupos de
i del servicio, oferta de caminantes,
i Concejo servicios para la organizaciones
i Municipal, comunidad, sociales,
i casadela desde el sector iglesias, comité
i cultura, salud y de salud
i programas prestacion de mental y
i deportivos y servicios de prevencion del
i recreativos salud se avanza consumo,
i en el proceso de veedurias en
i implementacion salud, SIAU
| del RIAS. Se Perjudicados:
i hace necesario Actores del
i ampliar la oferta, sistema con
i intereses
i particulares
i como
i comerciantes
i de ciertos
i alimentos,
i expendedores
i de sustancia
: psicoactivas.
: Oponentes.
i Farmacias
S
PN i
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Neoplasias: Secretaria de | Nifios, nifias , | Desde el sector | Las Cooperantes: | Neoplasias: | Priorizacion
Tumor Bienestar adolescentes, | Institucional se | comunidades en | EAPB, Disminucion | en los
maligno de los | social, EAPB, | adultosy cuenta con general avanzan | Administracién | de la programas
organos Instituciones | adultos respuesta de ensu Municipal, incidencia | de salud
digestivosy | Educativas, mayores, intervencion con | compromiso con | Programa de | de tumor (APS, PICy
del peritoneo, | Centro dia, COPACO, la priorizacién de | la salud, se Centro dia, maligno de | Otros) para
excepto secretaria de | comités acciones desde | cuenta con Departamento, | los 6rganos | la deteccion
estdmago y desarrollo deportivos, los programas de | personas que se | Nacion, Clubes | digestivos y |y atencion
colon territorial y clubes ocio, cultura, adhieren a sus | deportivos, del oportuna de
aumentaron desarrollo deportivos, deporte, tratamientos, Sector peritoneo, factores de
para el rural, centros | grupos de recreacion, amplia educativo excepto riesgo

periodo 2022 | de desarrollo | caminantes, | envejecimiento | participacion en | Beneficiarios: | estomagoy |asociados a

infantil y organizacione | activo, los escenarios | Nifios, nifias, | colon de tumor
programas de | s sociales, estrategias de deportivos, adolescentes, |aumentaron | maligno de
primera iglesias, promocion de la | cultura, adultos y para el los 6rganos
infancia, ESE | comité de salud, la recreacion, aln | adultos periodo digestivos y
Hospital Santa | salud mental | vigilancia de los | se hace mayores, 2022 del
Lucia. y prevencion | casos, necesario crear | COPACO, peritoneo,
Vigilancia del consumo, | intervencion conciencia de comités excepto
epidemiolégic | veedurias en | médica, los estilos de deportivos, estémago y
a, comité de | salud, SIAU, | conformacion de |vida saludable | clubes colon, con
gtica. Red gimnasios y | equipos basicos | desde la infancia | deportivos, enfoque
Hospitalariay | entrenadores | de salud que hasta la adultez, | grupos de diferencial
de prestacion | particulares | prueban estilos | entrenadores caminantes, hacia la
del servicio, de vida particulares organizaciones poblacién
Concejo saludable, a nivel sociales, femenina en
Municipal, politico e iglesias, comité el municipio
casade la institucional se de salud de Fredonia,
cultura. cuenta con mental y implementac

articulacién y prevencion del i6n de las

oferta de consumo, RIAS.

servicios para la veedurias en

comunidad, salud, SIAU

desde el sector Perjudicados:

salud y Actores del

prestacion de sistema con

servicios de intereses

salud se avanza particulares

en el proceso de como

implementacién comerciantes

del RIAS. Se de ciertos

hace necesario alimentos,

ampliar la oferta, expendedores
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0)
i psicoactivas.
i Oponentes.
i Farmacias
1
i
Lag causas Secretaria de | Comités de | Desde el nivel La comunidad Cooperantes: | Menor Articulacion
externas Bienestar convivencia, |institucional se |juega un papel | Sector justicia, |pérdidade | interinstituci
(homicidios) | Social, redes de viene llevando a |importante en la | secretariade | AVPP por | onal para el
sor la causa | Concejo apoyo, cabo la cultura | construccién de | gobierno, agresiones | abordaje
nimerouno | Municipal, comités de de seguridad ciudadana, de | Departamento, desde los
de 'pérdida de | Secretariade |salud mental, | ciudadana, red de apoyo, la | Nacion. programas
AVPP el afio | Desarrollo asociaciones | articulacion de | motivacién cada | Beneficiarios: de salud y
2022 en Territorial y de padres, los diferentes vezmas a Comunidad en prevencion
Freidonia. Rural, grupos sectores parala | organizarse en | general de la dela
| Secretaria de | organizados, |atenciény grupos de zona urbana y mortalidad y
| Gobierno, asociaciones, | prevencion de interés que rural morbilidad
| sector lideres los conflictos permitan Perjudicados: por causas
| educativo comunitarios | sociales, avanzar en el Grupos al externas
| formal e Grupos resolucion de goce de margen de la (agresiones,
| informal, juveniles, conflictos, derechos, ley accidentes,
| equipos plataforma vigilancia y participacion Oponentes: envenenami
| basicos de juvenil, seguridad, social y solucién | Grupos al entos, entre
| salud, ESE trabajadores | fortalecimiento | pacifica de margen de la otras)
| Hospital Santa | informales, | de la fuerza conflictos, la ley
; Lucia, grupos publica, comunidad
; comisaria de | organizados, | promocion de requiere mejorar
; familia, asociaciones, | una cultura de su capacidad de
; inspeccién sociedad civil | autocuidado, reporte de
i municipal, y resolucion situaciones
i iglesias, transportador | pacifica de conflictivas,
i EAPB, es, iglesias, | conflictos. articulacion con
i comités de empresas, Acciones el sistema.
i vigilancia sector intersectoriales
i epidemiolégic | comercio
i a, sector
i justicia, centro
i de desarrollo
i infantil y
i programas de
i primera
i infancia, mesa
i de
i erradicacion
i de la violencia
i contra la
i mujer, COVE,
i COMPOS,
i MIAF infancia,
e e ere oo
N
1
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Los Secretaria de | Comités de | A nivel Comunidad Cooperantes: | Fortalecimie | Acompafiam
Trastornos Bienestar convivencia, | institucional la activa las rutas | EAPB, nto de las iento desde
mentales y del | Social, redes de adopcion e con los casos Administracion | rutas de el
comportamien | Concejo apoyo, implementacién | encontrados, Municipal, atencion de | componente
to aumentaron | Municipal, comités de de politicas realiza Programade |los de salud al
en lamayoria | Secretaria de | salud mental, | publicas en salud | intervencion Centro dia, Trastornos | abordaje
de los grupos | Agriculturay | asociaciones | mental y desde la Departamento, | mentalesy | intersectorial
poblaciones, | Desarrollo de padres, prevencion el articulacion con | Nacion, Sector | del de la salud
afectando mas | Rural, sector | grupos consumo que el sistema de Educativo. comportami | mental y
anifias y educativo organizados, | entienda la salud, realiza el | Beneficiarios: |entoy convivencia
mujeres en el | formal e asociaciones, | problematica de | proceso de Nifios, nifias, | abordaje de | social del
2022 informal, lideres forma integral, | inclusién social, |adolescentes, |la salud municipio de

equipos comunitarios | con capacidad | redes de apoyo | adultosy mental en Fredonia.

basicos de de respuesta social para su adultos todos los

salud, ESE nivel locas, las | atencion, mayores, grupos

Hospital Santa instituciones promocion del | COPACO, poblacionale

Lucia, deben articulares | respeto por el comités S

comisaria de para dinamizar | otro. deportivos,

familia, acciones que clubes

inspeccion impacten todo el deportivos,

municipal, territorio. grupos de

iglesias, caminantes,

EAPB, organizaciones

comités de sociales,

vigilancia iglesias, comité

epidemioldgic de salud

a, sector mental y

justicia, centro prevencion del

de desarrollo consumo,

infantil y veedurias en

programas de salud, SIAU

primera Perjudicados:

infancia, mesa No se

de identificaron

erradicacion Oponentes.

de la violencia No se

contra la identificaron

mujer, COVE,

COMPOS,

mesa de

infancia, mesa

de juventud
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La mortalidad | Secretaria de | Comités de | Desde el nivel ~ |Lacomunidad | Cooperantes: |Disminucion | Articulacion
poricausas Bienestar convivencia, |institucional se |juega un papel | EAPB, dela interinstituci
externas Social, redes de viene llevando a | importante en la | Administracion | mortalidad | onal para el
debida Concejo apoyo, cabo la cultura | construccién de | Municipal, por causas | abordaje
acdidentes Municipal, comités de de seguridad ciudadana, de | sector externas desde los
aurhentaron Secretaria de | salud mental, | ciudadana, red de apoyo, la | transporte, debida programas
para toda la Desarrollo asociaciones | articulacion de | motivacién cada | Departamento, |accidentes |de saludy
poblacion, con | Territorial y de padres, los diferentes vezmas a Nacion, Sector | en los prevencion
malyor Rural, grupos sectores para la | organizarse en | Educativo. hombres dela
incidencia en | Secretaria de | organizados, | atenciony grupos de Beneficiarios: mortalidad
losihombres | Gobierno, asociaciones, | prevencion de interés que Nifios, nifias , por causas
en p022 sector lideres los conflictos permitan adolescentes, externas
i educativo comunitarios | sociales, avanzar en el adultos y (agresiones,
i formal e Grupos resolucion de goce de adultos accidentes,
i informal, juveniles, conflictos, derechos, mayores, envenenami
i equipos plataforma vigilancia y participacion COPACO, entos, entre
i basicos de juvenil, seguridad, social y solucién | comités otras)
i salud, ESE trabajadores | fortalecimiento | pacifica de deportivos,
i Hospital Santa | informales, | de la fuerza conflictos, la clubes
i Lucia, grupos publica, comunidad deportivos,
i comisaria de | organizados, | promocion de requiere mejorar | grupos de
i familia, asociaciones, | una cultura de su capacidad de | caminantes,
i inspeccion sociedad civil | autocuidado, reporte de organizaciones
i municipal, y resolucion situaciones sociales,
i iglesias, transportador | pacifica de conflictivas, iglesias, comité
i EAPB, es, iglesias, | conflictos. articulacion con | de salud
i comités de empresas, Acciones el sistema. mental y
| vigilancia sector intersectoriales prevencion del
i epidemiolégic | comercio consumo,
i a, sector veedurias en
i justicia, centro salud, SIAU
i de desarrollo Perjudicados:
i infantil y No se
i programas de identificaron
i primera Oponentes.
i infancia, mesa No se
i de identificaron
i erradicacion
i de la violencia
i contra la
i muijer, COVE,
: COMPOS,
: mesa de
| infancia, mesa
i de juventud
|
i
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Aumentd la ESE Hospital | Organizacion | A nivel A nivel Cooperantes: | Disminucién | Priorizacién
tasa de Santa Lucia, |esde institucional se | comunitario se | EAPB, delatasade |en los
morbilidad EAPB, productores, | cuenta con cuenta con Administracion | morbilidad | programas
materna Administracion | campesinos, | programas de familias que Municipal, materna de salud
extrema en Municipal, comercio, promocion y apoyan a sus Departamento, | extremaen |(APS,PICy
mujeres entre | Junta grupos atencion salud, | hijosenla Nacion, Sector | mujeres Otros) para
11y 18 afios | Directiva de la | asociativos | articulacion del | conformacién de | Educativo. entre 11y | la deteccion
de edad, lo ESE Hospital, | de sistemaparala |unproyectode |Beneficiarios: | 18 afios de |y atencion
que indica Personeria productores, | promocion y vida, ingreso al | Nifios, nifias, |edad, oportuna de
aumento en el | Municipal, mujeres, proteccion de los | sistema adolescentes, factores de
embarazo CMSS, j6venes, derechos de los | educativo, adultos y riesgo de
adolescente y | SISBEN, adultos nifios, nifias y necesidad de adultos embarazo
entemprana | aseguramient | mayores. adolescentes, fortalecer mayores, adolescente
edad. 0 en salud, COPACO, rutas de atencion | estrategias de COPACO, con enfoque

Concejo veedurias, en alud, acompafiamient | comités diferencial

Municipal, juntas de programas como | o efectivo. deportivos, enel

Instituciones | accion joven sano, clubes municipio de

Educativas, comunal. asesorias, deportivos, Fredonia,

sector educacion y grupos de implementac

proteccién comunicacion caminantes, ion de las

comisaria de para la salud. organizaciones RIAS.

familia, Articulacion del sociales,

personeria sistema para la iglesias, comité

municipal, atencién y de salud

sector campafias de mental y

educacion, prevencion. prevencion del

secretaria consumo,

desde veedurias en

bienestar, salud, SIAU

cultura Perjudicados:

deporte e No se

inclusién identificaron

social, comités Oponentes.

de vigilancia No se

epidemiolégic identificaron

a
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Las‘i ESE Hospital | Lideres A nivel A nivel social y | Cooperantes: | Disminucion | Priorizacion
Enfermedades | Santa Lucia, | comunitarios, | institucional comunitario el EAPB, dela en los
infdcciosas y | EAPB, grupos adopcién de la | autocuidado, la | Administracion | incidencia | programas
parasitarias Administracion | organizados, | guias de participacion Municipal, de las de salud
aurhentaron la | Municipal, Juntas de atencion, activa en los Departamento, | Enfermedad | (APS, PICy
corjsulta al Secretaria de | accién vigilancia en procesos de Nacion, Sector | es Otros) para
afig 2021 Bienestar comunal, salud, informacion y Educativo. infecciosas v | la deteccién
i Social, Junta | comerciantes, | acompafiamiento | educacién en Beneficiarios: | parasitarias |y atencién
i Directiva de la | transportador | a los casos salud. Cambio | Nifios, nifias , oportuna de
i ESE Hospital, |es. reportados y en habitos y adolescentes, factores de
i Personeria atencién estilos de vida, | adultosy riesgo
i Municipal, oportunaenlos |usoadecuado | adultos asociados a
i CMSS, mismos con el fin | de los recursos, | mayores, de tumor
i SISBEN, de lograr autocuidado. COPACO, maligno de
i aseguramient adherencia, comités los 6rganos
i 0 en salud, campafas de deportivos, digestivos y
i Concejo promocion de la clubes del
i Municipal, salud, deportivos, peritoneo,
i Instituciones autocuidado. grupos de excepto
i Educativas, Estudio e caminantes, estdmago y
i sector instalacion de organizaciones colon, con
i proteccién mecanismos que sociales, enfoque
i comisaria de permitan incidir a iglesias, comité diferencial
i familia, nivel ambiental, de salud hacia la
i personeria familiar e mental y poblacion
i municipal, individual la prevencion del femenina en
i sector incidencia de consumo, el municipio
i educacion, Casos. veedurias en de Fredonia,
i comités de salud, SIAU implementac
i vigilancia Perjudicados: ion de las
i epidemiologic No se RIAS.
i a, secretaria identificaron Acompafiam
i de planeacion Oponentes. iento desde
| municipal, No se el
| gestion del identificaron componente
| riesgo. de salud a
i los
i programas
i de
i seguimiento
i de la calidad
i del agua
i para
: consumo
i humano
e e
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priorizado) | Institucionales | Comunitarios | Intersectoriales Sector transformad | Conflictos

0)
Alto riesgo de | Secretariade | COVECOM, | Conformacion de | Participacion en | Cooperantes: | Preparacion | Articulacion
deslizamiento | Salud y comunidad los equipos de | la vigilancia Comité del parala interinstituci
S. proteccion en general, |respuesta comunitaria, gestion del mitigacién y | onal en el
Social, ESE lideres inmediata y su sistema de riesgo, atencion de | comité de
Hospital Santa | comunitarios | activacion alerta temprana | DAGRAN, alto riesgo | gestion del
Lucia, COVE continua con Administracion | de riesgo, para
municipal, articulacién Municipal, deslizamient | el abordaje y
Técnico de la interinstitucional Departamento. | os. atencion de
Salud, gestién Beneficiarios: los riesgos
del riesgo Nifios, nifias, en salud
adolescentes, asociados a
adultos y eventos de
adultos deslizamient
mayores, 0s
comunidad en
general, juntas
de accion
comunal.
Perjudicados:
Habitantes de
zona de riego
Oponentes.
Habitantes de
zona de riego

El municipio | Aseguramient | Comités de | EI municipio Verificacién del | Cooperantes: | Fortalecimie | Articulacion

cuenta con 0, EAPB, aseguramient | realiza la estado de Aseguramient | nto de interinstituci

pocos Secretaria de | os, depuracion afiliacion y o, EAPB, estrategias y | onal y con
recursos para | Saludy comerciantes, | constante de las | encuesta de Secretaria de | actividades | empresas
realizar Proteccion empresarios, |bases de datos, | SISBEN, Salud y de asentadas
actividades de | Social, COPACO administracion y | afiliarse cuando | Proteccién prevencion | en el
prevencion personeria pago oportuno | se tiene Social, ESE para los territorio
para los municipal, del sistema de | capacidad de Hospital Santa | riesgos para el

riesgos ESE Hospital salud, promocion | pago al régimen | Lucia, sector | laborales. abordaje y

laborales. Santa Lucia, del contributivo. educacion, atencion de

sector aseguramiento y Comerciantes. los riesgos
educacion, busqueda Beneficiarios: en salud
CMSS, continua, Trabajadores asociados a
secretaria de articulacién informales riesgos
gobierno. intersectorial la Perjudicados: laborales
busqueda de Trabajadores
susceptibles. informales.
Oponentes.
Trabajadores
informales.
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Problematica Actores Actores Respuesta Respuesta Posicién o Rol | Intereses | Contribucion
(Problema Politicos e Socialesy | Institucionales, e Social del Actor o (Problema | / Gestion de
priorizado) | Institucionales | Comunitarios | Intersectoriales Sector transformad | Conflictos
0)
Falta un Secretaria Grupos El municipioen | A nivel de Cooperantes: | Diagndstico | Articulacion
diagnéstico general de organizados | articulacion respuesta social | Aseguramient | actualizado | interinstituci
que evidencie | Gobierno, de intersectorial cada vez se o, EAPB, de los onal y con
losiriesgos Secretaria de | productores, |avanzanen el observa mayor | Secretaria de | riesgos empresas
labbrales en | Planeacion comerciantes, | proceso de apertura ala Salud y laborales en | asentadas
los Municipal, empresarios, | establecimiento | conformacion de | Proteccion los en el
corherciantes | inspeccion de | juntas de de mecanismos | emprendimiento | Social, ESE comerciante | territorio
infdrmales. policia accion y s, fortalecimiento | Hospital Santa | s informales | para el
i comunal, emprendimientos | de la capacidad | Lucia, sector | del abordaje y
] asociaciones, |, presencia de de gestion educacion, municipio atencion de
] cooperativas | empresas que | personal y Comerciantes. los riesgos
] y entidades | puedan mejorar | familiar de los Beneficiarios: en salud
] bancarias la condicion de | recursos, acceso | Trabajadores asociados a
] empleabilidady | ala educacién | informales riesgos
] capacidad de superior, se Perjudicados: laborales
] adquirié de los | hace necesario | Trabajadores
] habitantes, se avanzar en informales.
] hace necesario | estos procesos, | Oponentes.
i fortalecer los dinamizar la Trabajadores
] sistemas economia local. | informales.
] productivos
] rurales, los
] trabajadores
i informales.
El sistema ESE Hospital | Juntas de A nivel A nivel social se | Cooperantes: | Abordaje de | Acompafiam
nervioso con los accion institucional se | logra una cultura | ESE Hospital | la atencién | iento desde
representala | programas de |comunal, ha generado de respeto e con los de los
caysa niimero | vacunacion, | grupos cultura de inclusion para programas de | habitantes | programas
unq de PyP, atencion | organizados, | inclusiony las personas con | vacunacion, afectados | de salud con
sityacion de | ensalud, red | empresas, proteccién social | discapacidad, PyP, atencion | por discapacida
dis¢apacidad | prestadora de | cajas de alas personas | reconocimiento |ensalud, red | discapacida |d, procesos
en Fredonia. | servicios, compensacio | con de valor a nivel | prestadorade |des del de
E comité de n familiar, discapacidad, social, inclusion | servicios, sistema certificacion.
E discapacidad, | comités de cada vez con en los diferentes | comité de nervioso Promover
E secretaria de | convivencia | mayor espacios. discapacidad, acciones
E planeacién e | ciudadana, compromiso y secretaria de para evitar
E infraestructura | COPACO. aperturaen la planeacion e las
i , secretaria | Comité de eliminacion de infraestructura, condiciones
i de bienestar | discapacidad. | barreras de secretaria de de
i social, acceso fisicas, bienestar discapacida
i secretaria estructurales social, d.
i general y de entre otras, se secretaria
i gobierno, cuenta con general y de
| personeria, politica de gobierno,
| CPSAM, publica adoptada personeria,
| centro dia, yen CPSAM.
5 iglesias, implementacion. Beneficiarios:
e
1
N
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Problematica Actores Actores Respuesta Respuesta Posicion o Rol | Intereses | Contribucion
(Problema Politicos e Socialesy | Institucionales, e Social del Actor o (Problema | / Gestion de
priorizado) | Institucionales | Comunitarios | Intersectoriales Sector transformad | Conflictos

0)
SISBEN, Juntas de
COMPOS, accion
COVE comunal,
grupos
organizados,
empresas,
cajas de
compensacion
familiar,
comités de
convivencia
ciudadana,
COPACO.
Perjudicados:
No se
identificaron
Oponentes:
Comité de
discapacidad.
Se requiere ESE Hospital | Asociaciones | Desde el nivel A nivel social se | Cooperantes: | Fortalecimie | Articulacion
fortalecer la | Santa Lucia, |de mujeres, |institucional se | logra identificar | ESE Hospital | nto de las interinstituci
atencion con | EAPB, COPACO, han adoptado cadavezmas | Santalucia, |politicas onal e
enfoque de Administracion | grupos politicas publicas | conciencia en la | EAPB, publicas, intersectorial
géneroy Municipal, organizados, |de mujery comunidad, la | Administracién | planes y para la
diferencial Secretaria de | Juntas de familia, generacién de | Municipal, programas | inclusion del
acorde alas | Bienestar accion articulacion del | organizaciones | Secretariade | municipales | enfoque
necesidades | Social, Junta | comunal, red |sistema de como Bienestar con enfoque | diferencial y
en salud, Directiva de la | de apoyo, proteccién, asociaciones, Social, Junta | de géneroy |de género
especialmente | ESE Hospital, | mesas de justicia y salud | circulo de Directiva de la | diferencial |enlas
en poblacion | Personeria victimas, para la atencién | mujeres, ESE Hospital, |acorde alas | necesidades
femenina. Municipal, comunidad | de los casos de | colectivos que | Personeria necesidades | de atencion
CMSS, en general, | violencia, han logrado ser | Municipal, en salud, en salud,
SISBEN, mesa de instalacién y espacios de aseguramiento | especialmen | priorizando
aseguramient | erradicacion | creacion de proteccién para | en salud, teen la poblacién
0 en salud, de violencia | mesas de las mujeres, Concejo poblacion femenina del
Concejo dialogo vigilancia | para Municipal, femenina. | municipio de
Municipal, de la violencia de | socializacion de | Instituciones Fredonia,
Instituciones género, las rutas | la ruta de Educativas, que viene
Educativas, de atencion. atencién y sector presentando
sector conciencia proteccion aumentos
proteccion colectiva, de comisaria de en la morbi
comisaria de igual forma cada | familia, mortalidad
familia, vez se logra personeria de
personeria mayor municipal, diferentes
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Problematica Actores Actores Respuesta Respuesta Posicién o Rol | Intereses | Contribucion
(Problema Politicos e Socialesy | Institucionales, e Social del Actor o (Problema | / Gestion de
priorizado) | Institucionales | Comunitarios | Intersectoriales Sector transformad | Conflictos

0)
municipal, acercamiento a | sector justicia. eventos en
comités de las entidades e | Beneficiarios: salud.
vigilancia instituciones. Asociaciones
epidemioldgic de mujeres,

a, sector COPACO,

justicia, comité grupos

de organizados,

erradicacion Juntas de

de la violencia accion

contra la comunal, red

mujer, comité de apoyo,

articulador de mesas de

las violencias victimas,

de género. comunidad en

COMPOS, general, mesa

COVE, de erradicacion

COVECOM. de violencia
Perjudicados:
No se identifica
Oponentes.
No se identifica

Fuente: Construccion propia, Secretaria de Salud Municipio de Fredonia

2.5 Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio. (Tener en cuenta
los criterios de magnitud, Pertinencia Social e Interculturalidad, Transcendencia y Capacidad de
Intervencion)

Para la priorizacién de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio se retoman las tablas
de priorizacién de la matriz Hanlon y la matriz de priorizacién 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

e Pertinencia social e intercultural

e Trascendencia

e Capacidad de intervencion: Viabilidad y factibilidad

Para cada una de estas variables se asigno 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 atencion 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 geogréfica 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

o
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bien se nombra las problematicas mas urgentes de solucionar todas deben ser abordadas en los programas,

proyectos y estrategias en el &mbito de la salud.

En la siguiente tabla se amplia el andlisis de todas las problematicas:

Tabla 62. Matriz de priorizacién método hanlon - taller participativo, Municipio de Fredonia

Debilidades en la
atencion a los
usuarios de la ESE
Hospital Santa Lucia

16

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.

15

Las condiciones
transmisibles y
nutricionales
aumentan la consulta
en salud en la primera
infancia en Fredonia
al afio 2022
(Inseguridad
alimentaria)

15

Afiliacién 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
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Aument¢ 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
mortalidad por
enfermedades
isquémicas del
corazoén

14

Las condiciones
materno perinatales,
maternas y maternas
extremas aumentaron
en morbilidad para la
vigencia

14

Las enfermedades no
transmisibles en
jévenes aumentaron
su incidencia en la
poblacién para la
vigencia

14

Aumento la
prevalencia de
Diabetes Mellitus en la
poblacién, con mayor
afectacion en la
poblacién femenina.

14

Las Enfermedades
cardiovasculares (100-
199) aumentaron la
consulta en salud para
la vigencia,
especialmente en

14

*




mujeres.

la mortalidad y
morbilidad en nifios y
nifias menores de 5
afios por causas
externas aumento
para el afio 2022

14

Las Enfermedades
infecciosas y
parasitarias
aumentaron la
consulta al afio 2021

14

Condiciones
transmisibles y
enfermedades
nutricionales en la
infancia aumento la
incidencia en 2022

14

Se requiere fortalecer
la atencién con
enfoque de género y
diferencial acorde a
las necesidades en
salud, especialmente
en poblacién
femenina.

14

El Céncer de mamay
cérvix tuvo alta
incidencia en
morbilidad para la
vigencia

13
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La incidencia de

mortalidad y
morbilidad por
epilepsia aumentaron
en la poblacién menor
de 5 afios

13

Aumento en las
incidencia de
mortalidad por
enfermedades
cerebrovasculares en
hombres

13

Neoplasias: Tumor
maligno de los
o6rganos digestivos y
del peritoneo, excepto
estomago y colon
aumentaron para el
periodo 2022

13

Las causas externas
(homicidios) son la
causa numero uno de
pérdida de AVPP el
afio 2022 en Fredonia.

13

La mortalidad por
causas externas
debida accidentes
aumentaron para toda
la poblacion, con
mayor incidencia en
los hombres en 2022

13

Aumento la mortalidad
por malformaciones
congénitas y
deformidades en el
afo 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

Atencion y
certificacion a
discapacitados

11

El sistema nervioso
representa la causa
nimero uno de
situacion de
discapacidad en
Fredonia.

11

El municipio cuenta
CON POCOS recursos
para realizar
actividades de
prevencion para los
riesgos laborales.

Falta un diagnéstico
que evidencie los
riesgos laborales en
los comerciantes
informales.
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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 climatico y en
mucha menor proporcién conflicto armado, concordante con el anélisis indicado en la Ficha TerriData, de una
incidencia media-baja.
Tabla 63. Construccion de nucleos de inequidad socio sanitaria

Propuesta de

Problema c : Detgrmmantes Nucleos de Problema Respuesta_ y
Priorizado ausas Directas | Sociales de la Inequidad Transformado Recomendaciones
Salud Afectados (Elementos PDM-
PTS)
Calidad del agua | Falta de Gobierno y Injusticias Aumento de la Apoyo desde el
en zona conciencia - Falta | tradicién politica - | socio Calidad del agua en | componente de
periurbanas y de gestidn en actores economicas- | zona periurbanasy | salud y vigilancia

rurales: Las
coberturas de
acueducto y
alcantarillado son
muy bajas tanto
en la cabecera
municipal de
Fredonia como en
el resto.

proyectos -
Infraestructura de
acueductos
obsoletos -
Carencia de
recursos

- Poca
responsabilidad
de las juntas
administradoras -
falta de formacion
para el
tratamiento del
agua - Falta de
apoyo institucional
- Planta de
tratamiento -
oficina de
acueductos
veredales ausente

economicos y
sociales - politicas
de estado y
bienestar -
servicios de salud
- vivienda digna -
territorio
(ruralidad) - Edad
- Género -
Entorno ambiental

Conflicto socio
ambientales y
cambio
climatico

rurales del
municipio de
Fredonia mediante
al ampliacién de la
cobertura de
acueductos y
alcantarillado y/o
soluciones
individuales de
saneamiento basico

en salud a los
proyectos
municipales de
ampliacién de la
cobertura de
acueductos y
sistemas de
alcantarillado y/o
soluciones
individuales de
saneamiento
basico tanto a nivel
periurbano como
rural

Incidencia de
mordeduras por
animales
potencialmente
transmisores de

Contacto con
animales
silvestres - poco
acceso de las
comunidades a la

Entorno
residencial -
Entorno ambiental
- territorio -
Cultura y valores -

Conflicto socio
ambientales y
cambio
climatico

Disminucién de la
Incidencia de
mordeduras por
animales
potencialmente

Priorizacion en los

programas de salud
(APS, PIC y Otros)

para la deteccion y

atencion oportuna

rabia y rabia con | aplicacion de servicios de salud transmisores de de factores de

alta incidencia vacunacion rabia riesgo asociados
antirrébica para mordeduras de
animales animales
domésticos potencialmente
susceptibles - transmisores de




Propuesta de

gtica profesional.-
Barreras de
acceso
geografico - poca
atencién
especializada -
acceso a personal

empleo y trabajo -
ingresos y
situacion socio-
econdmica

subregionales con
los que cuenta el
municipio de
Fredonia en el
cuatrienio 2024-
2027

PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027

P Determinantes . Respuesta y
roblema . . Nucleos de Problema .
Priorizado Causas Directas | Sociales de la Inequidad Transformado Recomendaciones
Salud Afectados (Elementos PDM-
PTS)

animales rabia, y i
domeésticos de fortalecimiento de !
calle las camparias de |
vacunacion .
antirrabica de i
animales i
domésticos. i
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 i
consulta en salud | alimentaria - empleo y trabajo - | ambientales y | nutricionales enla | atencion oportuna i
en la primera Malnutricion - territorio - edad - | cambio primera infancia de factores de i
infancia en desnutricién - factores climatico asociadas a riesgo asociados a !
Fredonia al afio | Violencia conductuales y inseguridad condiciones E
2022 intrafamiliar - biolégicos - alimentaria transmisibles y :
(Inseguridad salud mental - servicios de salud nutricionales en la |
alimentaria) Negligencia - politicas de primera infancia en
materna - bienestar el municipiode i
enfermedades Fredonia, i
respiratorias implementacion de !
las RIAS. Apoyo a |
los programas de !
seguridad i
alimentaria i
municipales. i
Debilidades en la | Hospital nivel Género - Injusticias Debilidades enla | Apoyo a la gestion !
atencion a los basico - no hay condicion social - | socio atencion a los de la atencion '
usuarios de la area pediatrica - | edad - territorio - | econémicas- | usuarios de la ESE | permanente, |
ESE Hospital Institucion de politicas de Conflicto socio | Hospital Santa cualificada, i
Santa Lucia salud requiere estado de ambientalesy | Lucia humanizaday i
personal con bienestar - cambio eficaz de los |
calidad humana, | servicios de salud | climatico servicios de salud !
profesionalismo y |- condiciones de locales y :
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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Propuesta de
Determinantes , Respuesta y
PPrrizl:iTaTii Causas Directas | Sociales dela T::(I‘z?:a%e Tr:r::?c::rr:: do Recomendaciones
Salud Afectados (Elementos PDM-
PTS)
en puestos de
salud -
Insuficiente
personal médico
para atencion de
la poblacion -
poco acceso rural
a los servicios de
salud
Afiliacién al Poblacién total Mercado de Injusticias Afiliacién al SGSSS | Programacion de
SGSSS DANE es mayor a | trabajo - socio jornadas periédicas
la poblacién real | condiciones de economicas- de afiliacion al
municipal - se empleo y trabajo - | Conflicto socio SGSSS, y revisién
presenta territorio - ambientales y de datos de
migracién de servicios de salud | cambio afiliacién que
afiliaciones a - politicas de climatico permitan clarificar
otros municipios | bienestar la informacién de
cercanos al area porcentajes de
metropolitana - afiliacion total de la
desconocimiento poblacién del
de los municipio.
procedimientos de
afiliacién en salud
y régimen es de
afiliacion.
Atencion y Poco acceso a las | Politicas de Injusticias Aumento en los Gestion
certificacién a rutas de estado de socio niveles de atencién | permanente de
discapacitados certificacion en bienestar - econdmicas y certificacion a cupos de
discapacidad por | territorio discapacitados certificacion para
cupos discapacidad -
departamentales fortalecimiento d
asignados al €S0 programas con
municipio enfoque diferencial
Aumento de las | 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 - cultura | econdmicas- |las enfermedades | (APS, PIC y Otros)
circulatorio: psicoactivas - y valores - cambio del sistema para la deteccion y
Mortalidad y Falta de ejercicio - | factores climatico circulatorio: atencién oportuna
morbilidad, predisposicién conductuales y especialmente de factores de
especialmente genética - mala biologicos - enfermedades riesgo 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




Propuesta de

P Determinantes . Respuesta y
roblema . . Nucleos de Problema .
Priorizado Causas Directas | Sociales de la Inequidad Transformado Recomendaciones
Salud Afectados (Elementos PDM-
PTS)
isquémicas del habitos de vida - | territorio - corazén cardiovasculares yi
corazén malnutricién ingresos y mortalidad por !
situacion enfermedades i
economica - isquémicas del .
mercado del corazon, en i
trabajo - ingresos municipio de i
y situacion Fredonia, i
economica - edad implementacion de |
- servicios de las RIAS. :
salud i
El Cancer de Pocos habitos Politicas del Injusticias Deteccion temprana | Priorizacion en Iosi
mama y cérvix saludables - poca | estado de socio y tratamiento del programas de salug
tuvo alta deteccion bienestar - cultura | econémicas- | Cancer de mamay |(APS, PIC y Otros)
incidencia en temprana - Malos |y valores - Conflicto socio | cérvix para la deteccion y |
morbilidad para la | habitos de vida - | factores ambientales y atencion oportuna |
vigencia Demora en conductuales y cambio de factores de :
atencion en salud | biologicos - climatico riesgo asociados a ;
- Factores condiciones de deteccion temprang
ambientales - empleo y trabajo - y tratamiento de |
Factores entorno cancer de mamayy |
econodmicos residencial - cérvix en la i
territorio - poblacién femenina;
ingresos y del municipio de .
situacion Fredonia, i
economica - implementacion de |
mercado del las RIAS. i
trabajo - ingresos ;
y situacion |
econdmica - edad |
- servicios de i
salud i
Las condiciones | Embarazo Politicas del Injusticias Disminucion de Priorizacion en los |
materno adolescente o estado de socio morbilidad por programas de salud
perinatales, gerontolégico, bienestar - cultura | econdmicas- | condiciones (APS, PIC y Otros) :
maternas y dificultad de y valores - Conflicto socio | materno para la deteccion y |
maternas acceso a factores ambientales y | perinatales, atencion oportuna i
extremas controles conductuales y cambio maternas y de factores de i
aumentaron en prenatales - biologicos - climatico maternas extremas | riesgo asociados a !
morbilidad para la | malnutricién - condiciones de morbilidad materno!
vigencia barreras empleo y trabajo - perinatal, perinatal,
geogréficas para | entorno maternas y
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Propuesta de
Determinantes , Respuesta y
PPrrizl:iTaTii Causas Directas | Sociales dela T::(I‘z?:a%e Tr:r::?c::rr:: do Recomendaciones
Salud Afectados (Elementos PDM-
PTS)
el acceso a los residencial - maternas extremas
servicios de salud | territorio - en el municipio de
ingresos y Fredonia,
situacion
econdmica -
mercado del
trabajo - ingresos
y situacién
economica - edad
- servicios de
salud - género
Las Mala Politicas del Injusticias Disminucién de la | Priorizacién en los
enfermedades no | alimentacion, estado de socio incidencia de programas de salud
transmisibles en | alcohol, bienestar - cultura | econdmicas- |enfermedadesno | (APS, PIC y Otros)
j6venes tabaquismo, falta |y valores - Conflicto socio | transmisibles en para la deteccion y
aumentaron su de educacién, factores ambientales y | poblacion joven atencién oportuna
incidenciaenla |habitos de vida- | conductuales y cambio de factores de
poblacién parala | enfermedades del | biologicos - climatico riesgo asociados a
vigencia corazon condiciones de enfermedades no
empleo y trabajo - transmisibles en la
entorno poblacion joven en
residencial - el municipio de
territorio - Fredonia,
ingresos y implementacion de
situacion las RIAS.
economica -
mercado del
trabajo - ingresos
y situacion
economica - edad
- servicios de
salud
Aumento la Mala Politicas del Injusticias Disminucion de la | Priorizacién en los
prevalencia de alimentacién, estado de socio prevalencia de programas de salud
Diabetes Mellitus | alcohol, bienestar - cultura | econémicas Diabetes Mellitus en | (APS, PIC y Otros)
en la poblacién, | tabaquismo, falta |y valores - la poblacion, con para la deteccién y
con mayor de educacion, factores mayor afectacion en | atencion oportuna
afectacibnenla | habitos de vida- | conductualesy la poblacion de factores de
poblacion biologicos - femenina. riesgo asociados a
femenina. condiciones de diabetes mellitus,

empleo y trabajo -
entorno
residencial -
territorio -

con enfoque
diferencial hacia la
poblacién femenina
en el municipio de




Propuesta de

P Determinantes . Respuesta y
roblema c . . Nucleos de Problema .
Priorizado ausas Directas | Sociales de la Inequidad Transformado Recomendaciones
Salud Afectados (Elementos PDM-
PTS)
ingresos y Fredonia, i
situacion implementacion de |
econdmica - las RIAS. i
mercado del .
trabajo - ingresos i
y situacion i
econdmica - edad i
- servicios de i
salud - Genero |
Las Habitos poco Politicas del Injusticias Disminucién enla | Priorizacién en Iosi
Enfermedades saludables estado de socio prevalencia de programas de salud
cardiovasculares | Falta de deteccion | bienestar - cultura | econdémicas- | Enfermedades (APS, PIC y Otros) i
(100-199) temprana - y valores - Conflicto socio | cardiovasculares para la deteccion y i
aumentaron la Genética - Estilos | factores ambientalesy | (100-199), atencion oportuna |
consulta en salud | de vida - conductuales y cambio especialmente en | de factores de E
para la vigencia, | Sedentarismo por | biologicos - climatico mujeres. riesgo asociados a :
especialmente en | la tecnologia - condiciones de enfermedades |
mujeres. Malos habitos empleo y trabajo - cardiovasculares, |
alimenticios - entorno con enfoque i
sedentarismo - residencial - diferencial hacia la |
falta de recursos | territorio - poblacién femeninal
para ingresos y en el municipio de |
sostenimiento - situacion Fredonia, .
Hipertension econdmica - implementacion de ;
mercado del las RIAS. i
trabajo - ingresos i
y situacion i
econdmica - edad |
- servicios de |
salud - Genero |
La incidencia de | Malnutricion Politicas del Injusticias La incidencia de Priorizacién en losi
mortalidad y gestacional yen | estado de socio mortalidad y programas de salud
morbilidad por la nifiez - bienestar - economicas- | morbilidad por (APS, PIC y Otros) |
epilepsia contaminacion factores Conflicto socio | epilepsia para la deteccion y |
aumentaron en la | ambiental - conductuales y ambientalesy |aumentaronenla |atencién oportuna :
poblacién menor | lesiones en nifios | biologicos - cambio poblacion menor de | de factores de i
de 5 afios menores de 5 condiciones de climatico 5 afios riesgo asociados a i
afos - incidencia | empleo y trabajo - presentacion de |
de enfermedades | entorno epilepsia en ;
transmisibles en | residencial - poblacién menor de
menores de 5 territorio - 5 afios en el .
............................................................................................................................................ R
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Propuesta de
Determinantes , Respuesta y
PPrrizl:iTaTii Causas Directas | Sociales dela T::(I‘z?:a%e Tr:r::?c::rr:: do Recomendaciones
Salud Afectados (Elementos PDM-
PTS)
afos ingresos y municipio de
situacion Fredonia,
economica - implementacion de
mercado del las RIAS.
trabajo - ingresos
y situacién
econdmica - 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 - cultura | econdémicas- | mortalidad por (APS, PIC y Otros)
enfermedades psicoactivas - y valores - Conflicto socio | enfermedades para la deteccién y
cerebrovasculares | Falta de ejercicio - | factores ambientales y | cerebrovasculares | atencién oportuna
en hombres predisposicion conductuales y cambio en hombres de factores de
genética - mala | biologicos - climatico riesgo asociados a
alimentacion- condiciones de enfermedades
Obesidad - empleo y trabajo - cerebrovasculares
Sedentarismo - entorno en hombres en el
inadecuados residencial - municipio de
habitos de vida - | territorio - Fredonia,
malnutricion ingresos y implementacion de
situacion las RIAS.
economica -
mercado del
trabajo - ingresos
y situacion
econdmica - edad
- servicios de
salud
Neoplasias: Pocos habitos Politicas del Injusticias Neoplasias: Priorizacion en los
Tumor maligno de | saludables - poca | estado de socio Disminucién de la | programas de salud
los 6rganos deteccion bienestar - cultura | econdmicas- | incidencia de tumor | (APS, PIC y Otros)
digestivos y del temprana - Malos |y valores - Conflicto socio | maligno de los para la deteccion y
peritoneo, excepto | habitos de vida - | factores ambientales y | drganos digestivos | atencion oportuna
estémago y colon | Demora en conductuales y cambio y del peritoneo, de factores de
aumentaron para | atencion en salud | biologicos - climatico excepto estomago y | riesgo asociados a
el periodo 2022 |- Factores condiciones de colon aumentaron | de tumor maligno
ambientales - empleo y trabajo - para el periodo de los 6rganos
Contaminacion de | entorno 2022 digestivos y del
agua o alimentos | residencial - peritoneo, excepto
por sustancias territorio - estomago y colon,
precursoras de ingresos y con enfoque
cancer (Asbesto) | situacién diferencial hacia la




Propuesta de

P Determinantes . Respuesta y
roblema . . Nucleos de Problema .
Priorizado Causas Directas | Sociales de la Inequidad Transformado Recomendaciones
Salud Afectados (Elementos PDM-
PTS)

Factores econdmica - poblacion femeninai
econdmicos mercado del en el municipio de |
trabajo - edad - Fredonia, |
servicios de salud implementacion de .
las RIAS. |
Las causas Factores Politicas del Injusticias Menor pérdida de | Articulacion ;
externas asociados a estado de socio AVPP por interinstitucional
(homicidios) son | transito - bienestar - cultura | econdmicas- | agresiones para el abordaje .
la causa nimero | Accidentes y valores - Conflicto socio desde los i
uno de pérdida de | laborales - factores ambientales y programas de salud
AVPP el afio 2022 | Imprudencia - conductuales y cambio y prevencion de la |
en Fredonia. Intolerancia - biolégicos - climatico - mortalidad y ;
negligencias condiciones de conflicto morbilidad por |
Salud mental - empleo y trabajo - | armado causas externas '
Estrés - entorno (agresiones, i
Violencias- residencial - accidentes, i
acceso a armas - | territorio - envenenamientos,
conflicto social y | ingresos y entre otras) E
armado - situacion i
intolerancia economica - i
mercado del :
trabajo - edad - i
servicios de salud |
- Factores i
psicosociales ;
la mortalidad y Negligencia de los | Politicas del Injusticias Disminucién de la | Priorizacién en Iosi
morbilidad en padres - Factor estado de socio mortalidad y programas de salud
nifios y nifias economico - bienestar - cultura | econémicas- | morbilidad en nifios | (APS, PIC y Otros) i
menores de 5 Inseguridad y valores - Conflicto socio | y nifias menores de | para la deteccion y i
afios por causas | alimentaria - factores ambientales y |5 afios por causas | atencion oportuna !
externas aumentd | Malnutricion - conductuales y cambio externas de factores de :
para el afio 2022 | desnutricion - bioldgicos - climatico riesgo asociados a
Violencia condiciones de la mortalidad y '
intrafamiliar - empleo y trabajo - morbilidad infantil ;
salud mental - entorno en el municipio de i
Negligencia residencial - Fredonia, |
materna territorio - implementacion de |
ingresos y las RIAS. :
situacion |
economica - :
1
1
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Propuesta de
Determinantes , Respuesta y
PPrrizl:iTaTii Causas Directas | Sociales dela T::(I‘z?:a%e Tr:r::?c::rr:: do Recomendaciones
Salud Afectados (Elementos PDM-
PTS)
mercado del
trabajo - edad -
servicios de salud
- Factores
psicosociales
Los traumatismos, | Habitos laborales | Mercado del Injusticias Disminucion de la | Articulacion
envenenamientos | - desconocimiento | trabajo - socio incidencia de interinstitucional
u algunas otras |- poca cultura del | Condicionesde |econdmicas- |traumatismos, para el abordaje
consecuencias de | autocuidado - empleo y trabajo - | Conflicto socio | envenenamientos u | desde los
causas externas | labores culturales |entorno ambientales y |algunas otras programas de salud
aumentaron la en cultivos - residencial - cambio consecuencias de |y prevencion de la
consulta al afio accidentes factores climatico - causas externas mortalidad por
2022 en Fredonia. | laborales y de conductuales y conflicto causas externas
transito bioldgicos - armado (agresiones,
servicios de salud accidentes,
- territorio envenenamientos,
entre otras)
Los Trastornos Estrés, Bulling, Politicas del Injusticias Fortalecimiento de | Acompafiamiento
mentales y del Drogadiccién, estado de socio las rutas de desde el
comportamiento | Alcoholismo bienestar - cultura | econdmicas- | atencion de los componente de
aumentaron en la | predisposicién y valores - Conflicto socio | Trastornos salud al abordaje
mayoria de los genética entorno | factores ambientalesy | mentales y del intersectorial de la
grupos familiar - conductuales y cambio comportamiento y | salud mental y
poblaciones, Ansiedad - bioldgicos - climatico abordaje de la salud | convivencia social
afectando mas a | Depresion - condiciones de mental en todos los | del municipio de
nifias y mujeres | Suicidios - empleo y trabajo - grupos poblaciones, | Fredonia, con
en el 2022 Violencia entorno con énfasis en enfoque de género
intrafamiliar - residencial - género
factores territorio -
hereditarios - ingresos y
Daiio fisico - situacion
Conflicto social - | econdmica -
conflicto armado- | mercado del

descomposicién
familiar,
descomposicién
social sociedad de
consumo, falta de
atencién
psicoldgica

trabajo - edad -
servicios de salud
- Factores
psicosociales




Propuesta de

P Determinantes . Respuesta y
roblema . . Nucleos de Problema .
Priorizado Causas Directas | Sociales de la Inequidad Transformado Recomendaciones
Salud Afectados (Elementos PDM-
PTS)

La mortalidad por | Factores Mercado del Injusticias Disminucién dela | Articulacién i
causas externas | asociados a trabajo - socio mortalidad por interinstitucional !
debida accidentes | transito - Condiciones de | econdémicas- | causas externas para el abordaje |
aumentaron para | Accidentes empleo y trabajo - | Conflicto socio | debida accidentes | desde los .
toda la poblacion, |laborales - entorno ambientales y | en los hombres programas de salud
con mayor Imprudencia - residencial - cambio y prevencion de la |
incidencia en los | Intolerancia - factores climatico mortalidad por i
hombres en 2022 | negligencia conductuales y causas externas !
bioldgicos - (agresiones, :
servicios de salud accidentes, i
- territorio envenenamientos, '
entre otras) i
Aumentd la Malnutricién Politicas del Injusticias Disminucion de la | Priorizacién en los
mortalidad por gestacional - estado de socio mortalidad por programas de salud
malformaciones | factores bienestar - cultura | econdémicas- | malformaciones (APS, PIC y Otros)
congeénitas y ambientales - y valores - Conflicto socio | congénitas y para la deteccion yi
deformidades en | factores factores ambientales y | deformidades en | atencion oportuna |
elafio 2022en | hereditarios - conductualesy | cambio menores de 1afio | de factoresde |
menores de 1 afio | enfermedades bioldgicos - climatico riesgo asociados a
infecciosas condiciones de mortalidad por i
durante la empleo y trabajo - malformaciones |
gestacion - entorno congénitas y i
contaminacion residencial - deformidades en .
ambiental territorio - menores de un afio;
ingresos y en el municipio de i
situacion Fredonia, i
economica -- edad implementacion de !
- servicios de las RIAS. |
salud - Factores |
psicosociales - i
factores i
ambientales i
Aumentd la tasa | Aumento de Politicas del Injusticias Disminucién de la | Priorizacion en los
de morbilidad embarazo estado de socio tasa de morbilidad | programas de salud
materna extrema | adolescente - bienestar - cultura | econdmicas- | materna extrema en | (APS, PIC y Otros) :
en mujeres entre | poco acceso a y valores - mujeres entre 11y | para la deteccion y i
11y 18 afiosde | métodos de factores 18 afios de edad, | atencion oportuna i
edad, lo que planificacion conductuales y de factores de |
indica aumento en | familiar acordes a | biol6gicos - riesgo de embarazq
el embarazo la edad - entorno adolescente con |
adolescente y en | dificultades de residencial - enfoque diferencial
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Propuesta de
Determinantes , Respuesta y
PPrrizl:iTaTii Causas Directas | Sociales dela T::(I‘z?:a%e Tr:r::?c::rr:: do Recomendaciones
Salud Afectados (Elementos PDM-
PTS)
temprana edad. | abordaje de la territorio - en el municipio de
sexualidad ingresos y Fredonia,
responsable en situacion implementacion de
nifias, economica - las RIAS.
adolescentes y Género -edad -
jévenes. - poco servicios de salud
acompafamiento | - Factores
familiar - uso de | psicosociales
sustancias
psicoactivas
Las deficiente calidad | Gobiemo y Injusticias Disminucién de la | Priorizacion en los
Enfermedades del agua - poco | tradicidn politica - | socio incidencia de las programas de salud
infecciosas y acceso a agua actores econdémicas- | Enfermedades (APS, PIC y Otros)
parasitarias potable - poco economicos y Conflicto socio | infecciosas y para la deteccién y
aumentaron la cubrimiento de sociales - politicas | ambientales y | parasitarias atencion oportuna

consulta al afio sistemas de de estado y cambio de factores de
2021 alcantarillado y bienestar - climatico riesgo asociados a
unisafas - servicios de salud de tumor maligno
deficiencias en la | - vivienda digna - de los 6rganos
preparacion de territorio digestivos y del
alimentos - (ruralidad) - Edad peritoneo, excepto
condiciones - Género - estomago y colon,
sanitarias del Entorno ambiental con enfoque
entorno - factores diferencial hacia la
ambientales poblacién femenina
en el 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 economico - bienestar - cultura | econdmicas- | condiciones (APS, PIC y Otros)
nutricionales en la | Inseguridad y valores - Conflicto socio | transmisibles y para la deteccion y
infancia aumento | alimentaria - factores ambientales y |enfermedades atencién oportuna
la incidenciaen | Malnutricion - conductuales y cambio nutricionales en la | de factores de




Propuesta de
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P Determinantes . Respuesta y
roblema . . Nucleos de Problema .
Priorizado Causas Directas | Sociales de la Inequidad Transformado Recomendaciones
Salud Afectados (Elementos PDM-
PTS)

2022 desnutricion - bioldgicos - climatico infancia riesgo de i
Violencia condiciones de condiciones i
intrafamiliar - empleo y trabajo - transmisiblesy |
salud mental - entorno enfermedades .
desempleo - residencial - nutricionales en la ;
inseguridad territorio - infancia en el i
alimentaria ingresos y municipio de i

situacion Fredonia, i
econdmica -- edad implementacion de !
- servicios de las RIAS. - i
salud - Factores Implementacion dei
psicosociales - PAl'y programas d¢
factores seguridad i
ambientales alimentaria i

Alto riesgo de relieve - Territorio- entorno | Injusticias Preparacion para la | Articulacién E

deslizamientos. | incidencia del residencial - socio mitigacion y interinstitucional eni
cambio climatico y | factores econdmicas- | atencidn de alto el comité de |
los factores ambientales Conflicto socio | riesgo de gestion del riesgo, |
ambientales - ambientales y | deslizamientos. para el abordaje y i
falla sinifana - cambio atencion delos !
asentamientos climatico riesgos en salud i
humanos asociados a i
cercanos a zonas eventos de .
de alto riesgo - deslizamientos 1
cerro combia i

El municipio No se priorizan Politicas de Injusticias Fortalecimiento de | Articulacion ;

cuenta con pocos | los riesgos estado de socio estrategias y interinstitucional y |

recursos para laborales en salud | bienestar - econdmicas actividades de con empresas '
realizar territorio - prevencion para los | asentadas enel |

actividades de Servicios de salud riesgos laborales. | territorio parael i

prevencién para - condiciones de abordaje y atencion

los riesgos empleo y trabajo de los riesgos en |
laborales. salud asociados a !
riesgos laborales !

Falta un desconocimiento | Politicas de Injusticias Diagndstico Articulacion .

diagnostico que | de los entornos | estado de socio actualizado de los | interinstitucional y i

evidencie los laborales bienestar - econdmicas riesgos laborales en | con empresas i

riesgos laborales | municipales - territorio - los comerciantes asentadasenel !

en los municipio rural Servicios de salud informales del territorio para el |
comerciantes disperso - condiciones de municipio abordaje y atencic')ni
informales. empleo y trabajo de los riesgos en |
1
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Propuesta de
Determinantes , Respuesta y
PPrrizl:iTaTii Causas Directas | Sociales dela T::(I‘z?:a%e Tr:r::?c::rr:: do Recomendaciones
Salud Afectados (Elementos PDM-
PTS)
salud asociados a
riesgos laborales
El sistema Incidencia de Politicas del Injusticias Abordaje de la Acompafiamiento
nervioso defectos estado de socio atencion de desde los
representa la congénitos enla | bienestar - cultura | econémica habitantes programas de salud
causa nimero poblacién - y valores - afectados por con discapacidad,
uno de situacién | secuelas de factores discapacidades del | procesos de
de discapacidad | enfermedades conductuales y sistema nervioso certificacion.
en Fredonia. degenerativasy | bioldgicos - Promover acciones
del sistema condiciones de para evitar las
cerebro vascular - | empleo y trabajo - condiciones de
secuelas de entorno discapacidad.
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 | Articulacion
fortalecer la implementan en | estado de socio las politicas interinstitucional e
atencion con su totalidad las bienestar - cultura | econdmicas- | publicas, planesy | intersectorial para
enfoque de politicas publicas - | y valores - Conflicto socio | programas la inclusi6n del
géneroy aun no se factores ambientales y | municipales con enfoque diferencial
diferencial acorde | formulan todas las | conductuales y cambio enfoque de género |y de género en las
a las necesidades | politicas publicas | bioldgicos - climatico y diferencial acorde | necesidades de

en salud,
especialmente en
poblacién
femenina.

para poblaciones
diferenciales.

condiciones de
empleo y trabajo -
entorno
residencial -
territorio -
ingresos y
situacion
economica -- edad
- servicios de
salud - Factores
psicosociales -
factores
ambientales -
Género

a las necesidades
en salud,
especialmente en

poblacién femenina.

atencion en salud,
priorizando la
poblacién femenina
del municipio de
Fredonia, que viene
presentando
aumentos en la
morbi mortalidad de
diferentes eventos
en salud.




2.6 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
Atencién Primaria en Salud - APS.

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 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:

e Eje 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

¢ Eje 5. Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias: 3 resultados esperados, 3 propuestas
de respuesta

e Eje 6. Conocimiento en Salud Publica y soberania sanitaria: 3 resultados esperados, 3 propuestas de
respuesta

o Eje 7. Personal de salud: 3 resultados esperados, 1 propuesta de respuesta

En la 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:

PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027
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Tabla 64. 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 atencién primaria en salud — APS

PILAR DEL RESULTADOS
mopeLope | SOMPONENTE | sz posp | OBJETVOPOR | espERADOS POR | PROPUESTA DE RESPUESTA | RECOMENDACIONES
SALUD DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022- (PDMy PTS) (PDM y PTS)
RELACIONADO 2031
Calidad e Desarrollar Entidades
inspeccion, capacidades y | Territoriales
vigilancia y liderazgo para la | Departamentales,
| : control. cogestion, Distritales y
ntegridad del coadministracion | Municipales con
Sector Salud Sistema unico P
publico de yo Mmecanismos
informacion en . cogqplerno en fqrtalquos para el
salud Eje 1. un dialogo ejercicio de la
' Gobernabilidad | arménico con Rectoria en Salud. , o e
Fortalecimiento | y gobemanza |las formas Entidades Linea estratégica 1: Bienestary | Inspeccion, Vigilancia
) o L cohesion social y Control en salud
de la autoridad | delaSalud |organizativas de | Territoriales
sanitaria y Publica los pueblos Departamentales,
Territorializacion transectorialidad. y comunidades, | Distritales y
social Gobemanza organizaciones | Municipales
' I ciudadanas, fortalecidas como
y Gobernabilidad L . . L
Vigilancia en sociales y autoridad sanitaria
Salud Publica comunitarias, a | local para la
través del Gobernanza en
liderazgo y la Salud Publica.




______________________________________________________________________________________________________________________________________ _’
PILAR DEL RESULTADOS
MODELO DE %%TTW%NDEENLT(E EJE PDSP OBJEITE"YS POR | ESPERADOS POR | PROPUESTA DE RESPUESTA | RECOMENDACIONES
SALUD DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022- (PDMy PTS) (PDM y PTS)
RELACIONADO 2031
generacion de | Pueblos y |
alianzas, comunidades ;
acciones étnicas y .
conjuntas, campesinas, |
articuladas e mujeres, sectores i
integradas para | LGBTIQ+ y otras i
el logro de poblaciones por i
resultados en condicion y/o i
salud, segun la | situacion que ' Aseguramiento y
Fortalecimiento naturaleza de participan e inciden ! o .
de la autoridad los problemas y | de manera efectiva Linea estratégica 1: Bienestar y prestaaon de servicios
Y - A integral de los
sanitaria y las en la formulacion, cohesion gocial -
. ) . . s i servicios de salud

transectorialidad. circunstancias | implementacién, ;
sociales del monitoreo y E
territorio. evaluacion de E
politicas, planes, :
programas y i
estrategias para la i
garantia del i
derecho i
fundamental a la i
salud. .

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- deeeennae
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PILAR DEL RESULTADOS
MODELO DE %%m%NDEENLTg EJE PDSP OBJEITE'J’: POR | ESPERADOS POR | PROPUESTA DE RESPUESTA | RECOMENDACIONES
SALUD CEaaes. | 2022203 | Lorond | EJEPDSP 2022- (PDM y PTS) (PDM y PTS)
RELACIONADO 2031
Contar con Politicas, planes,

Territorializacion

social, Gobernanza

y Gobernabilidad

Participacion
social en salud

Territorializacion

social, Gobernanza

y Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorialidad

Eje 2. Pueblos
y comunidades
étnicas y
campesinas,
mujeres,
sectores
LGBTIQ+y
otras
poblaciones
por condicion
ylo situacién.

elementos para
la accién que le
permita
aproximarse a
las condiciones
de vida y salud
de las diferentes
poblaciones de
acuerdo con sus
particularidades
y necesidades,
mediante el
respeto ala
integridad y la
participacion
social, y como
garante en la
construccion
conjunta de
intervenciones
desde el dialogo
horizontal y
respetuoso de
sus saberes,
practicas y

programas y
estrategias en salud
con
transversalizacion
de los

enfoques de
pueblos y
comunidades,
género y diferencial
e integracién de los
sistemas de
conocimiento propio
y saberes de los
pueblos y
comunidades
étnicas y
campesinas.

Gobiernos
departamentales,
distritales y
municipales que
lideran el desarrollo
de

estrategias para el
reconocimiento de




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

PROPUESTA DE RESPUESTA
(PDMy PTS)

RECOMENDACIONES
(PDMy PTS)

creencias

contextos de
inequidad social,
étnicay de
géneroy la
generacion de
respuestas |
Intersectoriales v -
transectorial ales.

Espacios e
instancias
intersectoriales que
incluyen en sus
planes de accion la
transversalizacion
en de los .enfoques
de pueblos y
comunidades,
géneroy
diferencial e
integran los
sistemas de
conocimiento propio
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PILAR DEL RESULTADOS
mopeLope | SOMPONENTE | Ejeposp | OBJETVOPOR | espERADOS POR | PROPUESTA DE RESPUESTA | RECOMENDACIONES
SALUD DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022- (PDMy PTS) (PDMy PTS)
RELACIONADO 2031
de los pueblos y
comunidades
étnicas y
campesinas.
Practicas, saberes y
conocimientos para
Gestion territorial la salud publica
para la reconocidos y
conformacion y fortalecidos para
. operacion de las Pueblos y
Redes integrales e .
. Redes Integrales comunidades
integradas de . .
i e Integradas de étnicas, mujeres,
servicios de salud - )
Servicios de poblacién
Salud y el campesina,
cuidado de la LBGTIQ+
salud. y otras poblaciones
por condicion y/o
situacion.
o, Fortalecimiento Eje 3. Transformar las -~ Fortalecimiento de la
Territorializacion ) . . . Entorno econémico |, . Ao i L
. de la autoridad | Determinantes | circunstancias Linea estratégica 1: Bienestary gestion y direccion de
social, Gobernanza L ; o favorable parala . . ]
" sanitaria y sociales de la | injustas cohesién social la gestién del sector
y Gobernabilidad o . salud
transectorialidad salud relacionadas salud




Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion territorial
para la
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de

caracter inter y
transectorial en
los planes de
desarrollo
territorial, con el
fin de avanzar

______________________________________________________________________________________________________________________________________ _’
PILAR DEL RESULTADOS '
moeLoDe | SOVERIENTS | Eseposp | OBETVOPOR | ESPERADOS POR | PROPUESTA DE RESPUESTA |RECOMENDACIONES
SALUD DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022- (PDMy PTS) (PDMy PTS)
RELACIONADO 2031
con peores Transformacion
resultados de cultural, i
Y N Fortalecimiento de la
Territorializacion L salud de la movilizacidn y . AT 9 T
. Participacion . N . | Linea estratégica 1::Bienestary gestion y direccion de
social, Gobernanza . poblacion, organizacion social - . .
o social en salud . cohesion social la gestion del sector
y Gobernabilidad mediante la y popular por la
- . salud
definicién de vida, salud y la
acciones de equidad en salud.

Territorios
saludables
articulados y
trabajando por la
paz, la convivencia

cohesidn social

Prestacion integral de
servicios de salud

Linea estratégica 1:§Bienestar y

Servicios de en la reduccion acifica v la
Salud y el de brechas P 'II'I y
cuidado de la socio sanitario, | restencia.
salud.
Gestion territorial Integracion del
Redes integrales e para la cuidado del , R S
. iy . Linea estratégica 1:iBienestar y Prestacion integral de
integradas de conformacion y ambiente y la salud y . o
S L, cohesién social servicios de salud
servicios de salud | operacion de las en el marco de la
Redes Integrales adaptacién al
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- e
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PILAR DEL RESULTADOS
MODELO DE %%T:A%NDEENLT(E EJE PDSP OBJEITE'\‘,’: POR | ESPERADOS POR | PROPUESTA DE RESPUESTA | RECOMENDACIONES
SALUD CEaaes. | 2022203 | Lorond | EJEPDSP 2022- (PDM y PTS) (PDM y PTS)
RELACIONADO 2031
e Integradas de cambio climético.
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestién de las

RIISS.

Eje 4. Atencion
Primaria en
Salud

Entidades
Territoriales
Departamentales,
Distritales y
Municipales que
conforman
territorios de salud
de acuerdo con las
particularidades
geograéficas,
socioculturales,
politico
administrativas y
ambientales donde
se produce el
proceso de salud.

Linea estratégica 1: Bienestary
cohesion social

Inspeccion, vigilancia y
control




______________________________________________________________________________________________________________________________________ _’
PILAR DEL RESULTADOS '
moeLoDe | SOVERIENTS | Eseposp | OBETVOPOR | ESPERADOS POR | PROPUESTA DE RESPUESTA |RECOMENDACIONES
SALUD DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022- (PDMy PTS) (PDMy PTS)
RELACIONADO 2031
Desarrollar Entidades i
acciones Territoriales .
sectoriales e Departamentales, |
intersectoriales | Distritales que i
dirigidas a organizan la i
promover la prestacion de i
salud, prevenir | servicios de salud i
T la enfermedad y | en redes integrales :
Territorializacion, ) |
- recuperar la e integradas |
conformacion, Lo, . , g
L salud de la territoriales bajo un | Linea estratégica 1:iBienestary .
coordinacion y . o ; i Salud publica
., poblacién, en modelo de cohesién social i
gestion de las . - !
escenarios salud predictivo, i
RIISS. . : |
como ciudades, | preventivoy ;
espacios resolutivo |
periurbanos, fundamentado en la |
rurales, Atencién Primaria :
territorios en Salud — |
indigenas y APS con criterios de i
otros entornos | subsidiaridad y i
donde las complementariedad, i
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- deeeennae
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PILAR DEL RESULTADOS
MODELO DE %%m%NDEENLTg EJE PDSP OBJEITE'J’: POR | ESPERADOS POR | PROPUESTA DE RESPUESTA | RECOMENDACIONES
SALUD DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022- (PDMy PTS) (PDMy PTS)

RELACIONADO 2031
personas y Agentes del sistema
colectivos de salud que
desarrollan la garantizan el
vida cotidiana, |acceso de la
aportandoala | poblacién con
garantia del criterios de

Gestion territorial derecho longitudinalidad,

para la
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

Fortalecimiento
del nivel primario
con Equipos
Basicos de

fundamental a la
salud.

continuidad, puerta
de entrada,
enfoques familiar y
comunitario con
acciones,
universales,
sistematicas,
permanentes y
participativas bajo
un enfoque
familiar y
comunitario
fundamentado en la
Atencion Primaria
en Salud - APS.

Linea estratégica 1: Bienestary
cohesion social

Prestacion integral de
servicios de salud

Nivel primario de
atencion con
equipos de salud

Linea estratégica 1: Bienestary
cohesion social

Salud publica




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

PROPUESTA DE RESPUESTA
(PDM y PTS)

RECOMENDACIONES
(PDM y PTS)

Salud y Centros
de Atencion
Primaria en

Salud

centros de atencion
primaria en

salud fortalecidos
en su
infraestructura,
insumos, dotacion 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
poblacién de su
territorio,
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PILAR DEL RESULTADOS
mopeLope | SOMPONENTE | Ejeposp | OBJETVOPOR | espERADOS POR | PROPUESTA DE RESPUESTA | RECOMENDACIONES
SALUD DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022- (PDMy PTS) (PDMy PTS)
RELACIONADO 2031
Instituciones de
salud publicas de
mediana y alta
complejidad
fortalecidas en
infraestructura,
IPS de mediana insqmos, dotacién,
y alta equipos y personal
complejidad de salud para
; . resolver de manera
ortalecidas para efectiva y con
el trabajo en calidad las No aplica No aplica
Redes Integrales necesidades en
© ISntegrgdas de salud que requieren
ervicios de atencion
sl RlEs especializada a
través de un trabajo
coordinado
en redes integrales
e integradas
territoriales de
salud.
Territorializacion Fortalecimiento | Eje 5. Cambio | Reducir los Politicas en salud
social. Gobernanza de la autoridad climatico, |impactos delas |publica para Linea estratégica 1: Bienestary Salud publica
y Gobernabili dad sanitaria y emergencias, | emergencias, contribuir a la cohesién social
transectorialidad. | desastresy |desastresyel | mitigacion y




______________________________________________________________________________________________________________________________________ _’
PILAR DEL RESULTADOS
moeLoDe | SOVERIENTS | Eseposp | OBETVOPOR | ESPERADOS POR | PROPUESTA DE RESPUESTA |RECOMENDACIONES
SALUD DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022- (PDMy PTS) (PDM y PTS)
RELACIONADO 2031
Participacion pandemias | cambio climatico adaptg clon a}l. Linea estratégica 1:Bienestar y .
X en la salud cambio climatico. - . ! Salud publica
social en salud h cohesion social i
umanay |
Integridad del Ciencia, amblental, a Nivel Nacional y Linea estratégica 1: Bienestar y | Inspeccion, vigilancia y
Sector Salud tecnologia e travgs d_e la entes territoriales cohesion social i control ’
innovacion. gestion integral | preparados y i
del riesgo (como | fortalecidos para la :
un proceso que | gestion del i
propende por la | conocimiento, '
Temitorializacion Vigilancia en segyriQad prevencion, y Linea estratégica 1'EBienestar y Inspeccion, vigilancia y
social, Gobernanza Salud Publica sanitaria, el atencion sectorial e cohesién social K control
y Gobernabilidad bienestar y la intersectorial de |
calidad de vida | emergencias, i
de las desastres y i
personas), por | pandemias. i
Gestion territorial medio de la Conocimiento .
para la formulacion, producido y |
FERSSMMEFRIERE | CaTlemTEE ) ejecqcic}n, difundido y Linea estratégica 1'iBienestar Prestacion integral de
integradas de | operacion de las seguimientoy | capacidades o 9 o y s Ig ;
servicios de salud | Redes Integrales evaluacion de | fortalecidas para cohesion soctal 4 serviclos de sall
e Integradas de politicas, planes, | prevenir y atender .
Servicios de programas y el impacto del i
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- deeeennae
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PILAR DEL RESULTADOS
MODELO DE %%T:A%NDEENLT(E EJE PDSP OBJEITE'\‘,’: POR| ESPERADOS POR | PROPUESTA DE RESPUESTA | RECOMENDACIONES
SALUD DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022- (PDMy PTS) (PDMy PTS)
RELACIONADO 2031
Salud y el proyectos; y cambio climético en
cuidado de la fortaleciendo la | la salud publica,
salud. deteccion,
atencién y los
mecanismos de
disponibilidad y
acceso de las
tecnologias, y
servicios en
salud necesarias
para dar
respuesta
efectiva aun
nuevo evento
pandémico.
Establecer la Decisiones en salud
soberania publica basadas en
. sanitaria y la informacién,
Eje 6. . . o
L construccion investigacion y el
o Conocimiento , .
. Ciencia, colectiva de maximo desarrollo , .o _
Integridad del ; en Salud o Linea estratégica 1: Bienestary Prestacion integral de
tecnologia e o conocimiento en | del y . o
Sector Salud . . Publicay - cohesién social servicios de salud
innovacion. ; salud como una | conocimiento
soberania . o
o prioridad enla | cientifico lo que
sanitaria

agenda publica
que permita
avanzaren la

incluye reconocer la
cosmovision y los
saberes propios los




______________________________________________________________________________________________________________________________________ _’
PILAR DEL RESULTADOS
moeLoDe | SOVERIENTS | Eseposp | OBETVOPOR | ESPERADOS POR | PROPUESTA DE RESPUESTA |RECOMENDACIONES
SALUD DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022- (PDMy PTS) (PDMy PTS)
RELACIONADO 2031
investigacion, | pueblos y i
desarrollo, comunidades, i
innovacion y |
produccion local .
de Tecnologias i
estratégicas en i
salud y el i
fortalecimiento i
de las : i
capacidades en %ig?:ﬁ:gf :ara la | o - . Fortg!ecimignto _c’ie la
salud a nivel gestion del Linea _gstrateglca 1:EB|enestar y gestloq y direccion de
nacional y conocimiento en cohesion social | la gestion del sector
territorial. salud pablica : salud
fSoberama sanitaria i Fortalecimiento de la
, ortalecida con , T i o
Soberania logi Linea estratégica 1:iBienestar y gestion y direccién de
Sanitaria tecno oglas cohesion social ! la gestion del sector
estratégicas en i salud
salud-TES. i
Trabajo digno, Distribucion del Creary Capacidades ; Fortalecimiento de la
decente y talento humano | Eje 7. Personal | desarrollar consolidadas para | Linea estratégica 1:iBienestar y gestion y direccién de
condiciones de en salud, de salud mecanismos la gestién territorial | cohesion social ' la gestién del sector
equidad para los | redistribucién de para mejorar la | de la salud publica i salud
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- deeeennae
PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 S



e )

PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027

PILAR DEL RESULTADOS
mopeLope | SOMPONENTE | Ejeposp | OBJETVOPOR | espERADOS POR | PROPUESTA DE RESPUESTA | RECOMENDACIONES
SALUD DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022- (PDMy PTS) (PDM y PTS)
RELACIONADO 2031
trabajadores de la | competencias y distribucion, Talento Humano en Fortalecimiento de la
salud trabajo digno y disponibilidad, | Salud formado para | Linea estratégica 1: Bienestar y gestion y direccion de
decente. formacion, la gestién integral | cohesion social la gestién del sector

educacion de la salud publica salud
continua, asi Sabedores
como, las ancestrales y
condiciones de | personal de salud Fortalecimiento de la
empleo y trabajo | propio, reconocidos

digno y decente
del personal de
salud.

y articulados a los
procesos de la
gestién de la salud
publica en los
territorios,

Linea estratégica 1: Bienestar y
cohesién social

gestion y direccién de
la gestion del sector
salud




3. COMPONENTE ESTRATEGICO

En la elaboracion del componente estratégico del Plan Territorial de Salud, del municipio de Fredonia, se realizo
proceso de articulaciéon e integracion armoniosa del con el Plan de Desarrollo Municipal, realizando
identificacion de area de convergencia entre las metas de salud y los objetivos de desarrollo municipal, para
ello se conté con la conformacion de un equipo técnico formulador, articulacién desde el proceso de planeacién,
etapa diagnostica, participacién social y comunitaria e intersectorial en el proceso de planeacién.

Los objetivos estratégicos de salud estan alineados con las prioridades de desarrollo municipal, estableciendo
un puente claro entre la mejora de la salud y el componente estratégico del municipio. Esto no solo fortalecera
la coherencia, sino que también optimizara la asignacion de recursos.

El Plan Territorial de Salud integra indicadores compartidos que permiten evaluar el impacto conjunto de las
acciones de salud y desarrollo municipal. Esto facilitard su seguimiento eficiente y proporcionard datos
significativos para la toma de decisiones informadas.

La participacion comunitaria en la construccién del plan territorial incluyo la poblacion urbana, rural y todos los
sectores, por lo que las metas y estrategias reflejan las necesidades reales de la poblacién. Fomento la
colaboracion entre los equipos de salud y desarrollo municipal para garantizar una implementacion sinérgica y
eficaz.

Por lo anterior se espera que la ejecucion del Plan Territorial de Salud contribuira directamente a la realizacion
de la visién de desarrollo municipal desde el sector salud. Esta conexién explicita motivara a todas las partes
interesadas a trabajar de manera cohesionada hacia un futuro mas saludable y prospero.

Este enfoque integrado no solo optimizara los recursos, sino que también fortalecera la resiliencia y
sostenibilidad a largo plazo del municipio.

3.1 Articulacién con instrumentos de desarrollo (marque con una x)

Obijetivos del Desarrollo Sostenible — ODS-

7 - Energia asequible y no
contaminante

8 - Trabajo decente y
crecimiento econdmico

9 - Industria innovacion e 15 - Vida de ecosistemas
infraestructura terrestres

1 - Fin de la pobreza 13 - Accion por el clima X

2 - Hambre cero X | 14 - Vida submarina

3 - Salud y bienestar X

e e e e e e e e e e e e e e e e e e et o o B ot e o e B B e e
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e o o o o o o e )

. . 10 - Reduccion de las 16 - Paz, justicia e
4 - Educacion de calidad . X | i~
desigualdades instituciones solidas
5 - Igualdad de género < 1- Clgdades y comunidades 17 - A!lanzas para lograr
sostenibles los objetivos
6 - Agua limpia y X 12 - Produccion y consumo
saneamiento responsables
Plan Nacional de Desarrollo — PND-
1 - Ordenamiento del territorio alrededor del agua y justicia ambiental X
2 - Seguridad humana y justicia social X
3 - Derecho humano a la alimentacién X
4 - Transformacién productiva, internacionalizacién y accion climatica X
5 - Convergencia Regional X
Transversal - Paz total e integral X
Agenda Antioquia 2040 - Pilares
1 — Territorio Equitativo - Vida X
2 — Territorio Educado X
3 — Territorio Competitivo X
4 — Territorio Sostenible X
5 — Territorio Multicultural X
6 — Territorio en Paz X
3.2 Asociacion a enfoques diferenciales e intersectoriales (marque con una x)
POBLACION Directo | Indirecto POBLACION Directo | Indirecto
. . Poblacién Negro, Afro,
Primera Infancia .
e - X Raizales y
(Gestacién-5 afios) P
alenqueros
Infancia y Adolescencia - .
(6-17 afios) X Poblacién Indigena
Juventud X Poblacién Campesina X
| (14-28af08) .| X | __|rovacont.ampesina | X | |




POBLACION Directo | Indirecto POBLACION Directo | Indirecto
Jovenes Rurales :
(14-28 afios) X Habitante de Calle X

N Poblacién con

Adultez (29-59 afios) X Discapacidad X
Personas Mayores X Poblacién Privada de
(60 y mas afios) la Libertad
Mujeres / Equidad de Género X Poblacién Victima X
LGTBIQ+/ Poblacion Migrante X
Orientacion sexual, Identidad X
de género Todos
¢Municipio es PDET? Si NO ¢,Su municipio es ZOMAC? Sl NO
(marca con X) X (marca con X) X
3.3 Pilares del Modelo de Salud Preventivo y Predictivo (marque con una x)
Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo
1 - Gobernabilidad y gobernanza a nivel nacional y territorial X
2 - Equipos Médicos Interdisciplinarios Territoriales-EMIT (Equipos Basicos de Salud) X
3 - Redes Integrales e Integradas de servicios de salud-Hospital Publico y CAPS X
4 - Trabajo en Salud Digno y Decente X
5 - Cantidad y capacidades del personal en salud. X
5 - Sistema Unico de Informacion X
6 - Soberania Sanitaria X
7 - Ciencia y Tecnologia X
8 - Participacion y Movilizacién Social X
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’.- .................................................................................................................................
' 3.4 Ejes estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
i Segun la estructura del Plan de Desarrollo y PTS, se debe armonizar con el Plan Decenal de la siguiente
I manera.
i Tabla 65. Armonizacion con el plan decenal de salud y el plan de desarrollo
EJE PDSP 2022- | OBJETIVO POR RESULTADOS PROPUESTA DE
2031 EJE ESPERADOSPOREJE | ool | RESPUESTA (pom | RECTTIEIDEE ONES
ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 y PTS) y
: Desarrollar Linea estratégica 1: | El plan de desarrollo | Desde la Inspeccién,
i capacidades y Bienestary en su linea Linea | Vigilancia y Control en
| liderazgo para la cohesion social, estratégica 1: salud, la gestién de la
| cogestion, . o Programa: Salud Bienestary salud publica en el
! coadministracion y | Entidades Territoriales Plblica, toma gran | cohesion social, municipio, desde el
: cogobierno enun | Departamentales, importancia en el | inspeccion vigilancia | modelo predictivo y
i dialogo arménico | Distritales y Municipales municipio de y control refiere resolutivo bajo la
! con las formas con mecanismos Fredonia fortalecer | como propuesta de | estrategia de atencion
! organizativas de los | fortalecidos parael la gobernabilidad en respuesta el primaria en salud,
! pueblos ejercicio de la Rectoria en | |5 sajud publicala | fortalecimiento de la requiere de la
i y comunidades, Salud. gestion de las capacidad de articulacién con el
] Eje 1. organizaciones acciones gestion, la vigilancia |  sistema de salud a
(Gobernabilidad y | ciudadanas, relacionada en epidemiologica, nivel Municipal,
obernanza de la | sociales y vigilancia en salud comunitaria, de Departamental,
i Salud Publica | comunitarias, a publica que igual forma la Nacional, inclusion de
| través del permitan la toma de | implementacion de | las prioridades en el
| liderazgo y la decisiones acertada | acciones desde el plan de desarrollo
| generacion de Entidades Territoriales en salud, la gestion | enfoque diferencial, | municipal, priorizar la
| alianzas, acciones | Departamentales, de la enfermedad el | la estrategia de gestion en salud y el
| conjuntas, Distritales y Municipales municipio presenta | atencion primaria en | fortalecimiento de la
| articuladas e fortalecidas como Aumento de las salud que permita | capacidad de agestion
| integradas para el | autoridad sanitaria local enfermedades del llegar a las de los recursos la
] logro de resultados | para la Gobernanza en sistema circulatorio: | comunidades mas gobernabilidad,
] en salud, segiin la | Salud Publica. Mortalidad y alejadas, rectoria en salud, de
] naturaleza de los morbilidad, Articulacion igual forma la
] problemas y las especialmente interinstitucional e articulacién
e e e e o e o o i o o o o o o o 2 2 2 o s
N
210




circunstancias enfermedades intersectorial para intersectorigl que
sociales del cardiovasculares y la inclusién del permita movilizar los
territorio. mortalidad por enfoque diferencial | indicadores én salud
enfermedades y de género en las municigal
isquémicas del necesidades de i
corazon, cada vez | atencion en salud, i
mas relacionado con priorizando la i
la poblacion joven | poblacién femenina i
del municipio, del municipio de i
siendo las Fredonia, que viene i
enfermedades no presentando |
transmisibles de aumentos en la i
vital importancia | morbi mortalidad de i
para el municipio. | diferentes eventos i
De igual forma en salud. E
Aumento la tasa de | Priorizacion en los i
morbilidad materna | programas de salud E
extrema en mujeres | (APS, PIC y Otros) E
entre 11y 18 afios | para la detecciony E
Pueblos y comunidades . Qe edad, lo que atencion oportuna E
étnicas y campesinas indica aumento en el . de factores de |
mujeres, sectores ' embarazo riesgo de embarazo |
LGBTI Q’+ y otras adolescente y en adolesce.nte con |
poblaciones por condicién temprana gdad, lo | enfoque dlf§r§n0|al |
ylo situacién que que sugiere la enel municipio de |
participan e inciden de nec.e5|dac.1,de , Fredomgi i
manera efectiva en la . artlculaglon implementacién de |
formulacion mterggctpnal yla las RIAS. |
implementa’cién monitoreo atgnmon integral e i
y evaluacion de,politioas mtegra_d acon i
lanes, programas y ' enquue dlfgrenmal , |
estratégias para la baja capacidad de i
garantia del derecho respuesta en el i
fundamental a la salud sector salud desde i
: la vigilancia i
epidemioldgica, la E
gestion de las E
acciones de cuidado E
temprano de la E
salud, la vigilancia E
comunitaria, la i
atencion integral y el |
acceso a salud |
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- fommeee
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donde aun persisten
barreras

Eje 2. Pueblos y
comunidades
étnicas y
campesina,
mujeres, sectores
ILGBTIQ+ y otras
i poblaciones por

condicion y/o

situacion.

Contar con
elementos para la
accion que le
permita aproximarse
a las condiciones de
vida y salud de las
diferentes
poblaciones de
acuerdo con sus
particularidades y
necesidades,
mediante el respeto
alaintegridad y la
participacion social,
y como garante en
la construccidn
conjunta de
intervenciones
desde el dialogo
horizontal y
respetuoso de sus
saberes, practicas y
creencias

Politicas, planes,
programas y estrategias
en salud con
transversalizacion de los
enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integracion de
los

sistemas de conocimiento
propio y saberes de los
pueblos y comunidades
étnicas y

campesinas.

Gobiernos
departamentales,
distritales y municipales
que lideran el desarrollo
de

estrategias para el
reconocimiento de
contextos de inequidad
social, étnica 'y de

género y la generacion de
respuestas Intersectoriales
v - transectori ales.

Linea estratégica 1:
Bienestary
cohesidn social,
Programa:
Aseguramiento y
prestacion de
servicios en salud,
aun persisten
inequidades en
salud que limitan el
acceso alos
servicios de salud
tales como la
cobertura efectiva al
sistema de
seguridad social,
contar con poblacién
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 la vida, la

Linea estratégica 1:
Bienestary
cohesién social,
Programa:
Aseguramiento y
prestacion de
servicios en salud;
se pretende mejorar
la cobertura de
afiliacion en salud,
con la promocion
constante de la
afiliacion, la gestion
de acciones para
identificar la
poblaciéon mas
vulnerable del
municipio, realizar
procesos de
articulacién
intersectorial,
participacion social
y comunitaria que
permita transversal
izar los enfoques
diferenciales en

El municipio de
Fredonia cuenta con
politicas publicas que

deben ser
transversales a los
procesos de
planeacion, La
implementacion del
Modelo Preventivo,
Predictivo y Resolutivo
bajo la estrategia de
Atencion Primaria en
Salud, la
implementacion de
politicas publicas de
forma transversal
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3.5 Problemas y necesidades sociales en salud priorizados en el territorio




Espacios e instancias
intersectoriales que
incluyen en sus planes de
accion la

transversal izaci 6n de los
.enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integran los
sistemas de conocimiento
propio de los pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas.

Practicas, saberes y
conocimientos para la
salud publica reconocidos
y

fortalecidos para Pueblos
y comunidades étnicas,
mujeres, poblacion
campesina, LBGTIQ+

y otras poblaciones por
condicion y/o situacion.

atencion integral,
siendo un municipio
de alta rotacion de
poblacion, hospital
nivel basico - no hay
area pediatrica -
Institucion de salud
requiere personal
con calidad humana,
profesionalismo y
ética profesional.-
Barreras de acceso
geografico - poca
atencion
especializada -
acceso a personal
en puestos de salud
- Insuficiente
personal médico
para atencion de la
poblacién - poco
acceso rural a los
servicios de salud,
Poblacién total
DANE es mayor a la
poblacion real
municipal - se
presenta migracion
de afiliaciones a
otros municipios
cercanos al area
metropolitana -
desconocimiento de
los procedimientos
de afiliacion en
salud y regimenes
de afiliacién. Los
Trastornos mentales
y del
comportamiento
aumentaron en la
mayoria de los
grupos poblaciones,

cada uno de los
programas y
proyectos del
municipio, la
implementacién de
las Politicas
Publicas existentes
en el municipio y la
generacion de
oportunidades en
especial para
aquellos contextos
de mayor inequidad
en el municipio.
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afectando mas a
nifias y mujeres en
el 2022.

Eje 3.
Determinantes
sociales de la

salud

Transformar las
circunstancias
injustas
relacionadas con
peores resultados
de salud de la
poblacién, mediante
la definicion de
acciones de
caracter inter y
transectorial en los
planes de desarrollo
territorial, con el fin
de avanzar en la
reduccion de
brechas
sociosanitarias.

Entorno econémico
favorable para la salud

Transformacion cultural,
movilizacién y
organizacion social y
popular por la vida, salud y
la

equidad en salud.

Territorios saludables
articulados y trabajando
por la paz, la convivencia
pacificay la

resiliencia.

Linea estratégica 1:
Bienestary
cohesion social,
Programa: Salud
Publica se han
identificado
determinantes
sociales que
influyen en el &rea
de la salud tales
como 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, Las
condiciones
transmisibles y
nutricionales
aumentan la
consulta en salud en
la primera infancia
en Fredonia al afio
2022 (Inseguridad
alimentaria). Las
causas externas

Linea estratégica 1:
Bienestary
cohesién social
desde lo programa
de fortalecimiento
de la gestion y
direccion de la
gestion del sector
salud y la prestacion
integral de servicios
de salud, se
pretende impactar
en el proceso de
conformacion de
territorios
saludables,
articulados,
trabajando por la
paz y la convivencia
pacifica,
proyectando
movilizacidn de las
comunidades
mediante
organizacion social
y equidad en salud.
Priorizacién en los
programas de salud
(APS, PIC y Otros)
para la deteccion y
atencién oportuna
de factores de

El municipio de
Fredonia cuenta con
politicas publicas que

deben ser
transversales a los
procesos de
planeacion, La
implementacion del
Modelo Preventivo,
Predictivo y Resolutivo
bajo la estrategia de
Atencion Primaria en
Salud, la
implementacion de
politicas publicas de
forma transversal
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Integracion del cuidado del
ambiente y la salud en el
marco de la adaptacion al
cambio climatico.

(homicidios) son la
causa nimero uno
de pérdida de AVPP
el afio 2022 en
Fredonia. Las
condiciones
socioeconomicas de
la poblacién, el
acceso a
condiciones
laborales favorables
que protejan de los
riesgos en salud
aumentala
posibilidad de
enfermedad, de
discapacidad, de
afios perdidos, de la
capacidad
adquisitiva y
resolutiva de la
poblacién.
Programa:
fortalecimiento de la
gestion y direccion
de la gestion del
sector salud, El
municipio cuenta
CON POCOS recursos
para realizar
actividades de
prevencién 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.

riesgo , salud
mental, acceso a
agua potable 0 a
mecanismos de

proteccion y

transformacion de la
misma para el
consumo,
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Eje 4. Atencion
rimaria en Salud

B e et

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.

Desarrollar acciones
sectoriales e
intersectoriales
dirigidas a promover
la salud, prevenir la
enfermedad y
recuperar la salud
de la poblacién, 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
acciones, universales,
sistematicas, permanentes
y participativas bajo un
enfoque

familiar y comunitario
fundamentado en la
Atenci6n Primaria en
Salud - APS.

Linea estratégica 1:
Bienestary
cohesidn social,
Programa: Salud
Publica se han
identificado
determinantes
sociales que
influyen en el &rea
de la salud tales
como 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, 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 nimero uno
de pérdida de AVPP
el afio 2022 en
Fredonia. Las
condiciones
socioecondmicas de
la poblacion, el
acceso a
condiciones
laborales favorables
que protejan de los
riesgos en salud

Linea estratégica 1:
Bienestary
cohesién social
desde lo programa
de fortalecimiento
de la gestion y
direccion de la
gestion del sector
salud y la prestacion
integral de servicios
de salud, se
pretende impactar
en el proceso de
conformacion de
territorios
saludables,
articulados,
trabajando por la
paz y la convivencia
pacifica,
proyectando
movilizacion de las
comunidades
mediante
organizacion social
y equidad en salud.
Priorizacion en los
programas de salud
(APS, PIC y Otros)
para la deteccion y
atencion oportuna
de factores de
riesgo , salud
mental, acceso a
agua potable 0 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

El municipio de
Fredonia cuenta con
politicas publicas que

deben ser
transversales a los
procesos de
planeacion, La
implementacion del
Modelo Preventivo,
Predictivo y Resolutivo
bajo la estrategia de
Atencién Primaria en
Salud, la
implementacién de
politicas publicas de
forma transversal
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Nivel primario de atencién
con equipos de salud
territoriales y centros de
atencion primaria en
salud fortalecidos en su
infraestructura, insumos,
dotacion 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,

Instituciones de salud
publicas de mediana y 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
atencion especializada a
través de un trabajo
coordinado

en redes integrales e
integradas territoriales de
salud.

aumenta la
posibilidad de
enfermedad, de
discapacidad, de
afos perdidos, de la
capacidad
adquisitiva y
resolutiva de la
poblacion.
Programa:
fortalecimiento de la
gestion y direccion
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.
Programa:
Prestacion integral
de servicios de
salud: Deficiencias
en la calidad de la
prestacion de los
Servicios de Salud.
Baja capacidad
resolutiva en la
gestion
administrativa,
financiera y técnica
de la Red Publica
del Departamento.

biomédicos, el
fortalecimiento del
primer nivel de
atencién en
infraestructura, el
acercamiento de los
programas de salud
al arearural, el
fortalecimiento de la
telemedicina
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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

Eje 5. Cambio
climatico,
emergencias,
desastres y
pandemias

Reducir los
impactos de las
emergencias,
desastres y el
cambio climatico en
la salud humana'y
ambiental, a través
de la gestion
integral del riesgo
(como un proceso
que propende por la
seguridad sanitaria,
el bienestar y la
calidad de vida de
las personas), por
medio de la
formulacion,
ejecucion,
seguimiento y
evaluacion de

Politicas en salud publica
para contribuir a la
mitigacion y adaptacion al
cambio climatico.

Nivel Nacional y entes
territoriales preparados y
fortalecidos para la gestion
del conocimiento,
prevencion, y atencion
sectorial e intersectorial de
emergencias, desastres y
pandemias.

Linea estratégica 1:
Bienestary
cohesion social,
Programa: Salud
Publica; El municipio
de Fredonia cuenta
con Alto riesgo de
deslizamientos, de
relieve - incidencia
del cambio climatico
y los factores
ambientales - falla
sinifana -
asentamientos
humanos cercanos
a zonas de alto
riesgo - cerro
combia,
identificando
situaciones

Linea estratégica 1:
Bienestary
cohesién social
Preparacion para la
mitigacion y
atencion de alto
riesgo de
deslizamientos.
Articulacién
interinstitucional en
el comité de gestion
del riesgo, para el
abordaje y atencion
de los riesgos en
salud asociados a
eventos de
deslizamientos,
procesos de
educacion,
comunicacion que

El municipio de
Fredonia cuenta con
politicas publicas que

deben ser
transversales a los
procesos de
planeacion, La
implementacion del
Modelo Preventivo,
Predictivo y Resolutivo
bajo la estrategia de
Atencion Primaria en
Salud, la
implementacién de
politicas publicas de
forma transversal,
realizar articulacion
efectiva con otros
sectores, equipos de
respuesta inmediata.
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politicas, planes,
programas y
proyectos; y
fortaleciendo la
deteccion, atencién

ambientales,
estructurales,
geograficas, de
relieve pero también
de gestidn que han

permita a la
poblacion
prepararse y mitigar
los efectos de los
desastres que no

Fortalecer lag ESE en
cuanto a su gestion
asistenoial,
administrativa,
operativa y financiera.

Eje 6.
Conocimiento en
Salud Publica y
soberania
sanitaria

y los mecanismos generado mayor logren contenerse. Fortalecer la
de disponibilidad y riesgo en la de igual forma infraestructura fisica,
acceso de las Conocimiento producido y poblacién, esto trabajar sobre la tecnoldgica y de
tecnologias, y difundido y capacidades sumado al cambio capacidad de dotacién dela Red
servicios en salud | fortalecidas para prevenir climatico genera respuesta ante los Prestadoria de
necesarias para dar |y atender el impacto del para el municipio la | riesgos en salud, los |  Servicios del Salud.
respuesta efectiva | cambio climatico en la necesidad de llevar brotes, de i
aun nuevo evento | salud publica, a cabo acciones de enfermedades, i
pandémico. mitigacion del pandemias 0 i
cambio climatico, el epidemias por |
estudio de medio del i
necesidades en fortalecimiento de i
reisgos y la los equipos de E
preparacion de la respuesta E
comunidad inmediata. :
Establecer la Linea estratégica 1: | Linea estratégica 1: El municipio de
soberania sanitaria Bienestar y Bienestar y Fredonia cudnta con

y la construccion
colectiva de
conocimiento en
salud como una
prioridad en la
agenda publica que
permita avanzar en
la investigacion,
desarrollo,
innovacion y
produccion local de
Tecnologias
estratégicas en
salud y el
fortalecimiento de
las capacidades en
salud a nivel

Decisiones en salud
publica basadas en
informacion, investigacion
y el maximo desarrollo del
conocimiento cientifico lo
que incluye reconocer la
cosmovision y los saberes
propios los

pueblos y comunidades,

Capacidades fortalecidas
para la gestion del
conocimiento en salud
publica

cohesion social,
Programa: Vigilancia
Epidemioldgica ; El
municipio de
Fredonia aun
presenta
deficiencias en la
capacidad para
realizar el proceso
efectivo de la
vigilancia
epidemioldgica, la
atencion oportuna y
resolutiva de los
determinantes de la
salud encontrando
prioridades y

cohesién social
Preparacion para la
mitigacion y
atencion de alto
riesgo de
deslizamientos.
Articulacién
interinstitucional en
el comité de gestion
del riesgo, para el
abordaje y atencién
de los riesgos en
salud asociados a
eventos de
deslizamientos,
procesos de
educacion,

politicas publicas que
deben ser
transversalds a los
procesos de
planeacioh, La
implementagion del
Modelo Preventivo,
Predictivo y Resolutivo
bajo la estrategia de
Atencion Primaria en
Salud, 1a
implementagion de
politicas pubiicas de
forma transbersal,
realizar articulacion
efectiva con otros
sectores, equipos de
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nacional y territorial.

Soberania sanitaria
fortalecidacon tecnologias
estratégicas en salud-TES.

problematicas que
afectan al condicion
de salud y calidad
de vidadela
poblacién tales
como las
enfermedades
transmisibles, no
transmisibles, de
salud mental en
todos los cursos de
vida siendo.
programa:
Inspeccidn,
vigilancia y control;
Fredonia aun
persiste la baja
capacidad de
ejercer de forma
efectiva las
funciones asignadas
en relacion a la
inspeccion y
vigilancia, viéndose
limitado 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 gestion y
direccion de la
gestion del sector
salud

comunicacion que
permita a la
poblacion
prepararse y mitigar
los efectos de los
desastres que no
logren contenerse.
de igual forma
trabajar sobre la
capacidad de
respuesta ante los
riesgos en salud, los
brotes, de
enfermedades,
pandemias 0
epidemias por
medio del
fortalecimiento de
los equipos de
respuesta
inmediata. Con la
dotacién de
tecnologias que
permita
desempefiar las
funciones, promover
la adquicision de
desarrollo de
capacidades en la
gestion de la salud
publica. El aumento
de las coberturas de
vacunacion.

respuesta inmediata.
Fortalecer las ESE en
cuanto a su gestion
asistencial,
administrativa,
operativa y financiera.
Fortalecer la
infraestructura fisica,
tecnoldgica y de
dotacién de la Red
Prestadora de
Servicios de Salud.

)

D ittt

N
N
(@)

e o o o o o )




Crear y desarrollar
mecanismos para
mejorar la
distribucion,
disponibilidad,
formacion,
educacion 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
cohesién 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

Linea estratégica 1:
Bienestary
cohesidn social
Salud publica y el
fortalecimiento de la
gestion y direccién
del sector salud
establecen como
propuesta el
fortalecimiento de
los actores en salud
el desarrollo de
capacidades en
adherencia a
protocolos,

El municipio de
Fredonia cuenta con
politicas publjcas que

deben ger
transversalas a los
procesos de
planeaciop, La
implementacion del
Modelo Preyentivo,
Predictivo y Resolutivo
bajo la estrategia de
Atencién Primaria en
Salud, 1a

- Factor econdmico - | implementaciéon de | implementa€ion de
Eje 7. Personal Inlseguridlad Ips protopqlos a politicas pub!icas de
dé salud alimentaria - nivel municipal, la forma transyersal,
Malnutricién - vigilancia realizar articulacion
desnutricion - epidemiologica, las efectiva con otros
Violencia acciones sectores, equipos de
intrafamiliar - salud | intersectoriales en | respuesta inmediata.
mental - Negligencia | razon de la atencion | Fortalecer las ESE en
materna - ala primera cuanto a su gestion
enfermedades infancia, , asistendial,
respiratorias, gestantes, administrativa,
Mercado de trabajo - | lactantes, avanzar | operativa y financiera.
Talento Humano en Salud entornol rgsidencial -| en gl proceso de . Fortalecér la .
formado para la gestion condiciones d.e certlﬂcac!én dela mfraestruct.ur:a fisica,
integral de la salud publica empleo y trabajo - estrategia IAMI, tecnolégica y de
territorio - edad - fomento de los dotacion della Red
factores estilos de vida Prestadora de
conductuales y saludable, la Servicios de'; Salud.
bioldgicos - servicios | atencidn primaria en |
de salud - politicas salud, la i
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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,

de bienestar, Las
condiciones materno
perinatales,
maternas y
maternas extremas
aumentaron en
morbilidad para la
vigencia, Embarazo
adolescente 0
gerontoldgico,
dificultad de acceso
a controles
prenatales -
malnutricion -
barreras 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
limita las
posibilidades de
mejorar el indicador
y la calidad de vida
de la poblacién.

implementacién de
las RIAS, Gestionar
campafias para la
modificacion del
riesgo, para
prevenir, controlar
enfermedades
emergentes y
reemergentes, en
salud mental el
fortalecimiento del
talento humano
establecimiento de
rutas de atencion,
implementacién de
estrategias de
dispositivos
comunitarios
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D , Propuesta de E
eterminantes Respuesta i
Problema . Socialesdela| Nucleos de Problema P 1y !
o Causas Directas ! Recomendaciones i
Priorizado Salud Inequidad Transformado (Elementos PDM- i
Afectados PTS) Puntaj:p
Priorizacion
Falta de §
conciencia - Falta i
de gestion en ;
proyectos - i
Infraestructura de | Gobierno y Abovo desde el |
acueductos tradicion cgm};)onente e :
Calidad del agua obsoletps . politica - Aumento de la Calidad |salud y vigilancia en -
en zona Carencia de actores del agua en zona salud a los proyectos i
periurbanas y fecuirsos economicosy periurbanas y rurales |municipales de |
rurales: Las - Poca " soqgles ) Inju_s ticias del municipio de ampliacion de la i
cobertljras de responsabilidad | politicas de socio Fredonia mediante al |cobertuar de :
acueducto de [as juntas estado y economicas- ampliacion de la acueductos |
alcantarillaé/o son administradoras - | bienestar - Conflicto socio cobF:e tura de sistemas dey . 15
muy bajas tanto falta de servicios de |ambientales y acueductos alcantarillado y/o |
en Iya ce{becera formacin para el | salud - cambio alcantarilladg lo soluciones ! |
municipal de tratamiento del  |vivienda digna |climatico soluciones y individuales de i
Fredonia como en [2943 Faltade |- terriftorio individduales de saneamiento basico '
el resto apoyo (ruralidad) - saneameinto basico  |tanto a nivel i
' institucional - Edad - Género eriurbano como i
Planta de - Entorno ?ural |
tratamiento - ambiental ;
oficina de i
acueductos i
veredales i
ausente i
. Contacto con Priorizacion en los :
Incidencia de . Entorno o i
mordeduras por aplmales residuencial - _ . D|s_m|nu9|on dela programas de salud i
animales silvestres - poco Entormno Conflicto socio |Incidencia de (APS, PIC y Otros) i
otencialmente acceso de las ambiental - ambientalesy |mordeduras por para la deteccion y i 12
?ransmisores de comunidades a la territorio - cambio animales atencion oportuna de i
. ) aplicacion de climatico potencialmente factores de riesgo |
rabia y rabia con . Culturay . . : |
L7 . vacunacion transmisores de rabia |asociados !
alta incidencia L valores - i
antirrabica para mordeduras de |
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i
animales servicios de animales
domésticos salud potencialmente
suceptibles - transmisores de
animales rabia, y
domésticos de fortalecimiento de las
calle campafias de
vacunacion
antirabica de
animales
domésticos.
; Priorizacion en los
; programas de salud
i Mercado de (APS, PIC y Otros)
i trabajo - para la deteccion y
i - entorno atencion oportuna de
Las condiciones . . ) . o .
] s Negligencia residencial - Disminucion de la factores de riesgo
transmisibles y e S - . )
nthricionaIes paterna - Factor |condiciones de|lInjusticias incidencia de asociados a
| economico - empleoy socio condiciones condiciones
apymentan la . . - e .
| Inseguridad trabajo - econémicas- |transmisibles y transmisibles y
consultaensalud | . . L . . . o
i : alimentaria - territorio - Conflicto socio |nutricionales en la nutricionales en la 15
en la primera - . . . . . . !
infancia en Malnutricion - edad - factores|ambientales y |primera infancia primera infancia en
i . « desnutricién - cunductuales y |cambio asociadas a el municipio
Fredonia al afio . . o o . . .
! .| Violencia biologicos - | climatico inseguridad deFredonia,
2022 (Inseguridad |. i e ) ) . .,
: . intrafamiliar - servicios de alimentaria implementacion de
alimentaria)
i salud mental - |salud - las RIAS. Apoyo a
i Negligencia poliiticas de los programas de
i materna - bienestar seguridad
i enfermedades alimentaria
; respiratorias municipales.
: Hospital nivel
i osp Genero -
i basico - no hay -y -
! X . condicién Apoyo a la gestion
| area pediatrica - . 5
' L social - edad - de la atencion
i Institucion de L
i . territorio - .. permanente,
! salud requiere Y Injusticias "
- politicas de . cualificada,
Debilidades en la |personal con socio " . ,
iy : estado de - Debilidades en la humanizada y eficaz
atencion a los calidad humana, |, econdmicas- o , o
o C bienestar - - . |atencién a los usuarios |de los servicios de
usuarios de la profesionalismo y o Conflicto socio . 16
: . ” servicios de . de la ESE Hospital salud locales y
ESE Hospital ética ambientales y . .
] . . salud - : Santa Lucia subregionales con
Santa Lucia profesional.- . cambio
i condiciones de| . ... los que cuenta el
: Barreras de climatico L
| empleo y municipio de
! acceso . :
i eogréfico - poca trabajo - Fredonia en el
i geogra ingresos y cuatrienio 2024-2027
: atencion situacion
i especializada -
Y S —— e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
224

D ittt




acceso a socio- '
personal en econdmica :
puestos de salud |
- Insuficiente i
personal médico |
para atencion de i
la poblacion - i
POCO acceso ;
rural a los .
servicios de i
salud i
Poblacién total i
DANE es mayor i
?elsl %oubr:?élo‘,; i Programacién de :
se resent: Mercado de jornadas periddicas i
o praci()n de trabajo - Iniusticias de afiliacion al |
Igra condiciones de JUS SGSSS, y revision |
afiliaciones a socio L i
. empleoy - de datos de afiliacion |
Afiliacién al otros MURICIPIOS trabajo - economicas- I que permitan i
cercanos al area L Conflicto socio | Afiliacion al SGSSS o 115
SGSSS . territorio - . clarificar la |
metropolitana - g ambientales y ) L !
- servicios de : informacién de i
desconocimiento lud cambio taies d |
de los salud - climatico porcentajes de i
- politicas de afiliacion total de la !
procedimientos . -, !
L bienestar poblacién del |
de afiliacion en municioio i
salud y plo. |
regimenes de .
afiliacion. |
Poco acceso a Gestion permanente E
las rutas de |
. iy de cupos de !
L certificacion en | Politicas de S Aumento en los e ;
Atencidn y . . Injusticias . iy certificacion para |
. discapacidad por |estado de : niveles de atenciény | .. ) :
certificacion a . socio L discapacidad - P
) . cupos bienestar - - certificacién a - !
discapacitados L econdmicas . . fortalecimiento de los i
departamentales |territorio discapacitados |
asignados al programas con i
e enfoque diferencial :
municipio i
Aumento de las | Tabaquismo - Politicas del Iniusticias Disminucién de Priorizacién en los i
enfermedades del |Estrés - estado de s (icio morbimortalidad por  |programas de salud : 14
sistema Consumo de bienestar - econémicas- las enfermedades del |(APS, PIC y Otros) :
circulatorio: sustancias cultura'y sistema circulatorio:  |para la deteccién y ;
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1
1
1
Mortalidad y psicoactivas - valores - cambio especialmente atencion oportuna de
morbilidad, Falta de ejercicio |factores climatico enfermedades factores de riesgo
especialmente - predisposicion | conductuales y cardiovasculares y asociados a
enfermedades genética - mala | biolégicos - mortalidad por enfermedades del
cardiovasculares |alimentacion- condiciones de enfermedades sistema circulatorio,
y mortalidad por |Obesidad - empleoy isquémicas del especialmente
enfermedades Sedentarismo - |trabajo - corazoén enfermedades
isquémicas del  |inadecuados entorno cardiovasculares y
corazén habitos de vida - |residencial - mortalidad por
malnutricién territorio - enfermedades
ingresos y isquémicas del
situacion corazon, en
economica - municipio
mercado del deFredonia,
trabajo - implementacion de
ingressos y las RIAS.
situacion
economica -
edad -
servicios de
salud
Politicas del
estado de
bienestar -
culturay o
valores - Priorizacién en los
factores programas de salud
conductuales y (APS, PIC y O'tros)
biolbaicos - para la deteccion y
9! . s atencion oportuna de
. condiciones de|Injusticias .
El Cancer de empleo R factores de riesgo
mama y cérvix preoy - . asociados a
trabajo - economicas- |Deteccidn tempranay P
tuvo alta - . . . deteccion temprana
. . entorno Conflicto socio |tratamiento del Cancer . 13
incidencia en -~ ) . . - y tratamiento de
o Pocos habitos  |residencial - |ambientalesy |de mama y cérvix .
morbilidad para la . ! cancer de mamay
. ) saludables - poca |territorio - cambio -
vigencia o . ool cérvix en la
deteccion ingresos y climatico poblacién femenina
temprana - Malos |situacion L
s . - del municipio de
héabitos de vida - |econdmica - Fredonia
Demora en mercado del . L
g . implementacion de
atencién en salud | trabajo -
. las RIAS.
- Factores ingresos y
ambientales - situacion
Factores economica -
economicos edad -
Y G — e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e
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H
servicios de i
salud |
Politicas del |
estado de i
bienestar - i
culturay i
valores - i
factores !
conductuales y Priorizacion en los |
bioldgicos - programas de salud i
Las condiciones condiciones de (APS, PIC y Otros) i
materno empleoy Injusticias para la deteccion y i
perinatales, trabajo - socio Disminucién de atencién oportuna de i
maternas y entorno econémicas- |morbilidad por factores de riesgo i
maternas Embarazo residencial - | Conflicto socio |condiciones materno |asociados a | 14
extremas adolescente o territorio - ambientales y |perinatales, maternas |morbilidad materno |
aumentaron en  |gerontolégico, ingresos y cambio y maternas extremas |perinatal, perinatal, i
morbilidad para la |dificultad de situacion climatico maternas y maternas i
vigencia acceso a economica - extremas en el i
controles mercado del municipio de i
. . 1
prenatales - trabajo - Fredonia, |
malnutricion - ingresos y |
barreras situacion i
geograficas para |econdmica - |
elaccesoalos |edad - i
servicios de servicios de i
salud salud - género :
Politicas del Priorizacion en los |
estado de programas de salud i
bienestar - (APS, PIC y Otros) i
Las cultura'y S para la deteccion y i
Injusticias iy |
enfermedades no valores - . o atencion oportuna de !
o socio Disminucién de la : |
transmisibles en factores - . . factores de riesgo :
. econdmicas- |incidencia de ) i
jovenes Mala conductuales y . . asociados a .
. - Co Conflicto socio |enfermedades no 14
aumentaron su  |alimentacion, bioldgicos - . . enfermedades no |
C 2 ambientales y |transmisibles en o ;
incidenciaenla |alcohol, condiciones de . e transmisibles en la i
Iy . cambio poblacion joven s :
poblacién parala |tabaquismo, falta [empleoy climético poblacién joven en el i
vigencia de educacion, trabajo - municipio de i
habitos de vida - |entorno Fredonia, |
n n . s 1
enfermedades  |residencial - implementacién de |
del corazon territorio - las RIAS. i
i
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|
ingresos y
situacion
economica -
mercado del
trabajo -
ingresos y
situacion
economica -
edad -
servicios de
salud
Politicas del
estado de
bienestar -
cultura'y
valores -
factores o
Priorizacion en los
conductuales y
biologicos - programas de salud
2 (APS, PIC y Otros)
. condiciones de s
Aumenté la para la deteccion y
. empleoy T L
prevalencia de . Disminucion de la atencién oportuna de
: ) trabajo - . :
Diabetes Mellitus o prevalencia de factores de riesgo
- entorno Injusticias . . , .
en la poblacién, ) . . Diabetes Mellitus en la |asociados a diabetes
residencial - |socio . X 14
con mayor . - poblacién, con mayor |mellitus, con enfoque
J territorio - economicas s . . .
afectacién en la . afectacién en la diferencial hacia la
. ingresos y -, . - .
poblacién situacion poblacién femenina.  |poblacion femenina
femenina. - en el municipio de
econdmica - .
Fredonia,
mercado del . iy
. implementacion de
trabajo - las RIAS
Mala ingresos y '
alimentacion, situacion
alcohol, economica -
tabaquismo, falta |edad -
de educacion, servicios de
habitos de vida - |salud - Genero
Habitos poco Politicas del S Priorizacién en los
Las Injusticias Co
saludables Falta |estado de : Disminucion en la programas de salud
Enfermedades g . socio .
. de deteccion bienestar - - prevalencia de (APS, PIC y Otros)
cardiovasculares econdmicas- .,
temprana - cultura'y - . |Enfermedades para la deteccion y
(100-199) o . Conflicto socio . L, 14
Genética - Estilos | valores - . cardiovasculares (100- |atencidn oportuna de
aumentaron la de vida - factores ambientales y 199) , especialmente  |factores de riesgo
consulta en salud , cambio » 5P . 9
ara la vigencia Sedentarismo por|conductuales y climatico en mujeres. asociados a
P ' |latecnologia-  |biolégicos - enfermedades
‘. _________ O U U U U LS ——
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especialmente en |Malos habitos condiciones de cardiovasculares, i
mujeres. alimenticios - empleoy con enfoque E
sedentarismo -  |trabajo - diferencial hacia la i
falta de recursos |entorno poblacién femenina :
para residencial - en el municipio de i
sostenimiento -  |territorio - Fredonia, i
Hipertension ingresos y implementacion de |
situacion las RIAS. i
economica - i
mercado del .
trabajo - i
ingresos y i
situacion i
economica - i
edad - :
servicios de |
salud - Genero |
Politicas del i
estado de i
bienestar - i
factores E
conductuales y Priorizacion en los :
biolégicos - programas de salud i
condiciones de (APS, PIC y Otros) i
empleoy para la deteccion y i
La incidencia de trabajo - Injusticias La incidencia de atencion oportuna de ,
mortalidad y entorno socio mortalidad y factores de riesgo |
morbilidad por residencial - |econémicas- morbilidad por asociados a |
epilepsia Malnutricién territorio - Conflicto socio epilepsia aumentaron presentacion de P13
aumentaron en la |gestacional y en |ingresos y ambientales y priep ., epilepsia en i
g o 2 : en la poblacién menor P !
poblacién menor |la nifiez - situacion cambio de 5 afios poblacién menor de i
de 5 afios contaminacion  |econdmica- |climatico 5 afos en el i
ambiental - mercado del municipio de ;
lesiones en nifios |trabajo - Fredonia, i
menores de 5 ingresos y implementacién de '
afios - incidencia |situacion las RIAS. i
de enfermedades | econdmica - i
transmisibles en |edad - i
menores de 5 servicios de i
afios salud '
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Politicas del
estado de
bienestar -
culturay
valores -
factores o
conductuales Priorizacion en los
biologicos - y programas de salud
cond?ciones de (APS, PIC y Otros)
o para la deteccion y
empleoy Injusticias o iy
Aumento en las rabaio - socio Disminucién en las atencion oportuna de
incidencia de . ) - incidencia de factores de riesgo
: Tabaquismo - entorno economicas- . .
mortalidad por . S - . |mortalidad por asociados a
Estrés - residencial - | Conflicto socio 13
enfermedades L . enfermedades enfermedades
Consumo de territorio - ambientales y
cerebrovasculares . : : cerebrovasculares en | cerebrovasculares
sustancias ingresos y cambio
en hombres ; . 2 " hombres en hombres en el
psicoactivas - situacion climatico municipio de
Falta de ejercicio |econdmica - Fredonia
- predisposicion  |mercado del im Iemeﬁtacién de
genética - mala |trabajo - IaspRIAS
alimentacién- ingresos y '
Obesidad - situacion
Sedentarismo - |econémica -
inadecuados edad -
héabitos de vida - |servicios de
malnutricién salud
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estado de Priorizacion en los
-~ . programas de salud
Pocos habitos  |bienestar - (APS, PIC y Otros)
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deteccion valores - para‘a y
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los 6rganos Demora en bioldgicos - |socio incidencia de tumor .

o iy 2 - . tumor maligno de los
digestivos y del  |atencion en salud | condiciones de |econémicas- | maligno de los 6raanos digestivos
peritoneo, - Factores empleoy Conflicto socio |6rganos digestivos y degl peritongo y 13
excepto estomago |ambientales - trabajo - ambientales y |del peritoneo, excepto .
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y colon Contaminacién  |entorno cambio estdmago y colon
) , " colon, con enfoque
aumentaron para |de agua o residencial - | climatico aumentaron para el : ) X
. ; L . diferencial hacia la
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sustancias ingresos y P o
2 en el municipio de
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- . las RIAS.
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estado de i
bienestar - i
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conductuales y R !
o e interinstitucional para !
bioldgicos - | Injusticias . i
. . el abordaje desde :
Las causas Factores condiciones de|socio i
. - los programas de |
externas asociados a empleoy economicas- - i
o e . . . salud y prevencion |
(homicidios) son  |transito - trabajo - Conflicto socio - . i
. . . Menor pérdida de de la mortalidad y |
la causa numero |Accidentes entorno ambientales y . o P13
- ) . : AVPP por agresiones |morbilidad por i
uno de pérdida de |laborales - residencial - | cambio causas externas |
AVPP el afo 2022 | Imprudencia - territorio - climatico - . |
) ) . . (agresiones, ;
en Fredonia. Intolerancia - ingresos y conflicto . i
. . 2 accidentes, !
negligencias situacion armado . i
- envenenamientos, |
Salud mental - |econdmica - !
) entre otras) i
Estrés - mercado del !
Violencias- trabajo - edad :
acceso a armas - |- servicios de |
conflicto social y [salud - |
armado - Factores i
intolerancia psicosociales i
Negligencia de |Politicas del .
los padres - estado de o !
. Priorizacion en los i
Factor bienestar - |
economico - cultura'y programas de salud i
. (APS, PIC y Otros) !
, Inseguridad valores - C ., i
la mortalidad y . . Injusticias o para la deteccion y |
" alimentaria - factores : Disminucién de la iy i
morbilidad en - socio . atencion oportuna de i
o o Malnutricion - conductuales y - mortalidad y : !
nifios y nifias L o econdmicas- " o factores de riesgo |
desnutricion - bioldgicos - . . |morbilidad en nifios y . :
menores de 5 . . 2 Conflicto socio | .. asociados ala i 14
< Violencia condiciones de . nifias menores de 5 . :
afios por causas |. " ambientalesy |_. mortalidad y !
. |intrafamiliar - empleo y : afos por causas o . |
externas aumento . cambio morbilidad infantil en !
N salud mental - |trabajo - el externas L i
para el afio 2022 . . climatico el municipio de !
Negligencia entorno F . |
. . redonia, |
materna residencial - . . !
territorio - implementacién de i
. las RIAS. i
ingresos y |
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economica -
mercado del
trabajo - edad
- servicios de
salud -
Factores
psicosociales
Mercado del
trabajo - Articulacion
Los traumatismos Condiciones |Injusticias interinstitucional para
envenenamientos, Habitos laborales [de empleoy |socio Disminucion de la el abordaje desde
ualaunas otras | trabajo - econémicas- |incidencia de los programas de
congecuencias de desconocimiento |entorno Conflicto socio |traumatismos, salud y prevencién
causas externas |~ P°c@ cultura del |residencial - |ambientalesy |envenenamientosu |de la mortalidad por 12
aumentaron la autocuidado - factores cambio algunas otras causas externas
consulta al afio labores culturales | conductuales y| climatico - consecuencias de (agresiones,
2022 en Fredonia en cultivos - biolégicos - conflicto causas externas accidentes,

" |accidentes servicios de  |armado envenenamientos,
laborales yde  |salud - entre otras)
transito territorio
Estrés, Bullyng, |Politicas del
Drogadiccion, estado de
Alcoholismo bienestar -
predisposicion  |culturay
genética entorno |valores -
familiar - factores

Los Trastornos Ansiedad - conductuales y Acompafiamiento
Depresion - bioldgicos - Fortalecimiento de las P
mentales y del A 2 e s Iy desde el
. Suicidios - condiciones de|Injusticias rutas de atencion de
comportamiento . . . componente de
Violencia empleoy socio los Trastornos :
aumentaronen la |, " . - salud al abordaje
. intrafamiliar - trabajo - econdmicas- |mentales y del . .
mayoria de los . . . intersectorial de la
factores entorno Conflicto socio |comportamiento y 15
grupos o o . . salud mental y
. hereditarios - residencial - |ambientalesy |abordaje de la salud L .
poblaciones, R o . convivencia social
. Dafio fisico - territorio - cambio mental en todos los o
afectando mas a . . . " . del municipio de
o : Conflicto social - |ingresos y climatico grupos poblaciones, .
nifias y mujeres . S \ , \ Fredonia, con
conflicto armado- |situacion con énfasis en género .
en el 2022 o - enfoque de género
descomposicién  |econdmica -
familiar, mercado del
descomposicion | trabajo - edad
social sociedad |- servicios de
de consumo, salud -
falta de atencion |Factores
psicoldgica psicosociales
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aumentaron para Factores entorno economicas- |mortalidad por causas |salud y prevencién i
toda Ia obIaF():ién asociados a residencial - | Conflicto socio |externas debida de la mortalidad por P13

con mapor ’ |transito - factores ambientales y |accidentes en los causas externas ;
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hombres en 2022 laborales - bioldgicos - | climatico accidentes, |

Imprudencia - servicios de envenenamientos, i

Intolerancia - salud - entre otras) i

negligencia territorio i
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valores - Priorizacion en los i

factores programas de salud i
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factores economica -- en el municipio de i
hereditarios - edad - Fredonia, i
enfermedades  |servicios de implementacién de i
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durante la Factores |
gestacion - psicosociales - i
contaminacion  |factores |
ambiental ambientales i
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" njusticias Disminucion de la tasa i
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11y 18 afiosde |métodos de valores - entre 11y 18 afios de |atencion oportuna de

edad, lo que planificacién factores edad, factores de riesgo de

indica aumento en |familiar acordes a|conductuales y embarazo

el embarazo la edad - bioldgicos - adolescente con

adolescente y en |dificultades de  |entorno enfoque diferencial

temprana edad. |abordajedela |residencial - en el municipio de
sexualidad territorio - Fredonia,
responsable en  |ingresos y implementacion de
nifas, situacion las RIAS.
adolescentes y  |econdmica -
jovenes. - poco | Género - edad
acompafamiento |- servicios de
familiar - uso de |salud -
sustancias Factores
psicoactivas psicosociales
Priorizacion en los
programas de salud
(APS, PIC y Otros)
para la deteccion y
atencion oportuna de
Gobierno y factores de riesgo
tradicion asociados a de
politica - tumor maligno de los
actores 6rganos digestivos y
economicos y del peritoneo,

Las sociales - Injusticias excepto estomago y

Enfermedades politicas de  |socio Disminucién de la colon, con enfoque

infecciosas y deficiente calidad |estado y econbémicas- |incidencia de las diferencial hacia la

parasitarias del agua - poco |bienestar - Conflicto socio |Enfermedades poblacién femenina 14

aumentaron la acceso aagua |servicios de  |ambientalesy |infecciosasy en el municipio de

consulta al afio  |potable - poco  |salud - cambio parasitarias Fredonia,

2021 cubrimiento de  |vivienda digna | climatico implementacion de
sistemas de - territorio las RIAS.
alcantarilladoy  |(ruralidad) - Acompafiamiento
unisafas - Edad - Género desde el
deficiencias en la |- Entorno componente de
preparaciéon de  |ambiental salud a los
alimentos - programas de
condiciones seguimiento de la
sanitarias del calidad del agua
entorno - factores para consumo
ambientales humano

Condiciones Negligencia de  |Politicas del  |Injusticias Disminucion de la Priorizacion en los 14

transmisiblesy  |los padres - estado de socio incidencia de programas de salud
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enfermedades Factor bienestar - econémicas- |condiciones (APS, PIC y Otros) |
nutricionales en la |econémico - cultura'y Conflicto socio |transmisibles y para la deteccion y E
. . ’ . . ‘r !
infancia aument6 |Inseguridad valores - ambientalesy |enfermedades atencion oportuna de |
la incidenciaen  |alimentaria - factores cambio nutricionales en la factores de riesgo de i
2022 Malnutricion - | conductuales y | climatico infancia condiciones i
desnutricion - bioldgicos - transmisibles y i
Violencia condiciones de enfermedades i
intrafamiliar - empleoy nutricionales en la ;
. . . 1
salud mental - |trabajo - infancia en el |
desempleo - entorno municipio de |
inseguridad residencial - Fredonia, i
alimentaria territorio - implementacion de i
ingresos y las RIAS. - i
situacion Implementacion de ;
econdmica -- PAl'y programs de :
. 1
edad - seguridad |
servicios de alimentaria |
salud - i
Factores i
psicosociales - i
factores i
. 1
ambientales i
relieve - i
incidencia del Articulacion i
cambio climético Injusticias interinstitucional en i
y los factores Territorio- socio g el comité de gestion |
. - Preparacion para la . |
. ambientales - entorno econdmicas- A .l del riesgo, para el !
Alto riesgo de e S - . | mitigacion y atencion . ., i
Y falla sinifana - |residencial - |Conflicto socio . abordaje y atencion P13
deslizamientos. . . de alto riesgo de . i
asentamientos  |factores ambientales y R de los riesgos en |
! . deslizamientos. ; !
humanos ambientales  |cambio salud asociados a i
cercanos a zonas climatico eventos de i
de alto riesgo - deslizamientos ;
cerro combia i
El municipio ) o !
cuenta copn DOCOS Politicas de Avrticulacion i
estado de Fortalecimiento de interinstitucional y |
recursos para . C . .
realizar bienestar - Injusticias estrategias y con empresas |
o - territorio - socio actividades de asentadas en el P9
actividades de No se priorizan o - > Y ;
P : Servicios de  |econoémicas  |prevencion paralos  |territorio para el |
prevencion para |los riesgos . . L, !
. salud - riesgos laborales. abordaje y atencion i
los riesgos laborales en . . |
condiciones de de los riesgos en :
laborales. salud !
i
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empleoy salud asociados a
trabajo riesgos laborales
Politicas de Articulacion
Falta un estado de o interinstitucional y
NN . Diagnéstico
diagnostico que bienestar - ) con empresas
: . _ L s actualizado de los
evidencie los desconocimiento | territorio - Injusticias . asentadas en el
. o ) riesgos laborales en Y
riesgos laborales |de los entornos | Servicios de  |socio . territorio para el 8
- los comerciantes . .
en los laborales salud - econémicas | abordaje y atencion
. L " informales del .
comerciantes municipales - condiciones de municipio de los riesgos en
informales. municipio rural  |empleoy salud asociados a
disperso trabajo riesgos laborales
Politicas del
estado de
bienestar -
cultura'y
valores -
factores
conductuales y
. bioldgicos -
El sistema 9!
) condiciones de .
nervioso . . Abordaje de la
Incidencia de empleoy e . .
representa la . Injusticias atencion de habitantes
. defectos trabajo - ;
causa numero " socio afectados por 11
. .. |congeénitos enla |entorno - . )
uno de situacion o ) . econdmica discapacidades del .
. . poblacién - residencial - . . Acomparfiamiento
de discapacidad o sistema nervioso
: secuelas de territorio - desde los programas
en Fredonia. :
enfermedades  |ingresos y de salud con
degenerativas y |situacion discapacidad,
del sistema econdmica -- procesos de
cerebro vascular |edad - certificacion.
- secuelas de servicios de promover acciones
accidentes de  |salud - para evitar las
transito y Factores condiciones de
lesiones psicosociales - discapacidad.
Se requiere Politicas del Articulacion
Aun no se - L
fortalecer la . estado de Fortalecimiento de las |interinstitucional e
> implementanen |, . C g " - . )
atencién con su totalidad las bienestar - Injusticias politicas publicas, intersectorial para la
enfoque de oliticas publicas cultura'y socio planes y programas |inclusion del enfoque
géneroy Paun o ge valores - econémicas- | municipales con diferencial y de
diferencial acorde factores Conflicto socio |enfoque de géneroy |género en las 14
: formulan todas . . . )
a las necesidades las politicas conductuales y|ambientales y |diferencial acorde a las |necesidades de
en salud, iblicas para bioldgicos - | cambio necesidades en salud, |atencién en salud,
especialmente en poblacior?es condiciones de|climatico especialmente en priorizando la
poblacién ne . empleoy poblacién femenina.  |poblacion femenina
. diferenciales. . S
femenina. trabajo - del municipio de
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entorno Fredonia, que viene
residencial - presentando
territorio - aumentos en la
ingresos y morbi mortalidad de
situacion diferentes eventos
economica -- en salud.

edad -
servicios de
salud -
Factores
psicosociales -
factores
ambientales -
Género

3.6 Vision compartida de largo plazo frente a la paz, equidad en salud y desarrollo humano sostenible
y sustentable.

A 2027, el municipio de Fredonia, sera un territorio con fortalecimiento y empoderamiento comunitario,
economico, social, ambiental, cultural, incluyente, avanzara en la garantia del derecho fundamental a la salud
y la mejora del bienestar y calidad de vida de los habitantes del territorio, mediante la incidencia sobre los
determinantes sociales de la salud, a través de la accién territorial, institucional y social, de forma articulada,
diferencial y sostenible.

3.7 Misiéon
Generar, evaluar y orientar los procesos de salud del territorio partiendo de la base de la mirada integral de la
salud como un completo estado de bienestar de la poblacién, mediante la formulacion, ejecucién y seguimiento
de las Politicas Publicas, desarrollo planes y programas, desde acciones intersectorial y de los actores
presentes en el municipio que aporten a mejorar en los procesos de salud, con el fin de mejorar la calidad,
oportunidad, accesibilidad de los servicios, aumentando la calidad de presentacién en los servicios de salud,
atencién oportuna, integral y de calidad a toda la comunidad del municipio.

3.8 Principios y Valores

3.8.1  Principios

Coordinacion: La autoridad municipal al momento de ejercer sus competencias y responsabilidades, conciliara
su actuacién con la de otras entidades estatales de diferentes niveles.

Concurrencia: El municipio y otras entidades estatales de diferentes niveles tienen competencias comunes
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sobre un mismo asunto, las cuales deben converger en aras de conseguir el fin para el cual surgieron las
mismas. Las competencias de los diferentes 6rganos del municipio y del orden departamental y nacional no son
excluyentes, sino que coexisten y son independientes entre si para alcanzar el fin estatal.

Dignidad: Principio inherente de los seres humanos, que imprime valor y respeto por el ser
humano como un fin en si mismo sin distinciones de etnia, sexo, género, orientacion sexual, edad, religion,
ideologia politica, posicidon econdémica o social, 0 de cualquier otro tipo.

Progresividad: Implica el incremento gradual de los derechos en salud para lograr su pleno cumplimiento
evitando retrocesos sobre lo ya logrado. Representa la ampliacion gradual y continua del acceso a los servicios
y tecnologias en salud, la mejora en su prestacion, la ampliacion de la capacidad instalada del sistema de salud
y el mejoramiento del talento humano, asi como la reduccién gradual y continua de barreras culturales,
economicas, geograficas, administrativas y tecnoldgicas que impidan el goce efectivo del derecho fundamental
ala salud.

Equidad: Es la ausencia de diferencias injustas y evitables entre grupos social, econémica, demogréfica o
geograficamente constituidos. Implica que cada persona puede alcanzar su maximo potencial de desarrollo y
que ninguna persona deberia estar en desventaja de alcanzarlo debido a su posicion social, raza o etnia 0 a
otros factores socialmente determinados. Para ello, es necesaria la adopcion de politicas publicas dirigidas
especificamente al mejoramiento de la salud y la superacion de desigualdades en salud en personas de escasos
recursos, de los grupos en vulnerabilidad por situacidn, condicion, pertenencia étnica, identidad y de los sujetos
de especial proteccion.

Justicia Social y Distributiva: Es la creacion de condiciones generales de equidad a través de politicas
publicas incluyentes y efectivas que tiendan a la proteccion de las personas en su dignidad humana y a la
exigencia de la solidaridad cuando ella sea indispensable para garantizar la plena efectividad de los derechos
fundamentales.

Prevalencia del Interés General: Es el predominio de los intereses y objetivos generales y publicos, por encima
de los particulares y privados, como elemento esencial y definitorio del Estado Social de Derecho, tal y como lo
define la Constitucidn. Sin desconocer el derecho fundamental de la diversidad cultural y autonomia de los
pueblos indigenas como sujetos colectivos de derecho de acuerdo con la CP (art 7) donde el Estado reconoce
y protege la diversidad étnica y cultural de la Nacion colombiana.

Inclusién: Implica la integracién de todas las personas al conjunto de la sociedad para que puedan alcanzar el
maximo de sus capacidades y potencialidades en salud, especialmente la de aquellos sujetos individuales y
colectivos que por su situacion, condicion, pertenencia étnica o identidad son discriminados o sus derechos han
sido vulnerados, o se encuentran en riesgo de ambas situaciones, para los que el Estado tiene la obligacion de
reconocer y responder con medidas que apunten a la equidad.

Interculturalidad: Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el ambito global, asi
como el esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en las
condiciones de vida y en los servicios de atencion integral, a partir del reconocimiento de los saberes, practicas
y medios tradicionales, alternativos y complementarios para la recuperacion de la salud en el ambito global.



Transparencia: Implica que los componentes del Plan Decenal de Salud Publica y su implementacidn sean
mas comprensibles y susceptibles de verificacion y control social para todos los actores involucrados directa o
indirectamente. Asimismo, el acceso a la informacién sectorial e intersectorial derivada del Plan y el desarrollo
de procesos que garanticen la participacion social que permita reforzar el caracter democratico del Plan y la
confianza de la ciudadania.

Integralidad: Entendida como la articulacion y convergencia del conjunto comprensivo de acciones sectoriales
e intersectoriales en la gestion de la salud publica para generar bienestar desarrolladas en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica.

Proteccion a los pueblos indigenas: Para los pueblos indigenas el Estado reconoce y garantiza el derecho
fundamental a la salud integral, entendida segun sus propias cosmovisiones y conceptos, que se desarrolla en
el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI), que, aunque el municipio no cuenta con pueblos
indigenas, sera parte de sus principios dado que por ser un municipio de alta transitividad puede ser receptor
de poblacion indigena.

3.8.2 Valores
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Complementariedad: Para complementar o perfeccionar la prestacion de servicios y el desarrollo de proyectos i
locales, el municipio hara uso de mecanismos de asociacion, cofinanciacién y/o convenios. i
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Participacion: La autoridad municipal garantizara el acceso de los ciudadanos a lo publico a través de la
concertacion y cooperacidn para que tomen parte activa en las decisiones que inciden en el gjercicio de sus
derechos vy libertades politicas, con arreglo a los postulados de la democracia participativa, vinculando
activamente en estos procesos a particulares, organizaciones civiles, asociaciones residentes del sector y
juntas de accién comunal.

Pluralismo: La diversidad de concepciones del mundo, fines personales y proyectos ciudadanos son una fuente
de riqueza, creatividad y realizacion que deben convivir en medio de la diferencia y permitir la realizacion de
compromisos y acuerdos. Por esto, Fredonia es un municipio abierto e incluyente de las diversidades de
pensamiento, etnia, género, edad, nivel socioecondmico, orientacidn sexual, entre otras.

Transparencia: La transparencia de la accidn politica y administrativa se entiende como el esfuerzo por actuar
siempre de cara a la ciudadania y abiertos a toda veeduria.

Bien Comun: El bien comUn vy el interés publico surgen de los acuerdos y metas que los miembros de la
sociedad definen a partir de sus tradiciones y de los procesos democraticos. La accién politica debe buscar la
prevalencia del interés general, entendido como el interés de todas las personas y no de algunas, y ni siquiera
como el de la mayoria, pues agentes politicos y gobernantes deben mantener igual consideracion por cada
ciudadano y ciudadana. Somos un municipio que privilegia el bien comun sobre cualquier interés particular.
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Equilibrio Ambiental: Para fortalecer la vida se requiere un equilibrio ambiental a través del respeto por la
naturaleza y el uso sostenible de los recursos que proporciona.

El Respeto: En la administracién municipal se tendra el mayor respeto y consideracion por las personas del
pueblo, las instituciones legalmente constituidas y las leyes 0 normas que nos rigen.

Vocacién de Servicio: El servicio dirigido a las personas menos favorecidas, muy especialmente a las familias
campesinas y comunidad en general, sera el faro que ilumine el camino de todas y todos, en bien del futuro de
las nuevas generaciones.

Honestidad: Honestidad significa actuar de acuerdo con lo que se piensa y lo que se dice. Este valor se
inculcara en todos los funcionarios de la Administracion Municipal para que sirvan a la comunidad con honradez
y decencia.

Tolerancia: La Tolerancia es el respeto y la consideracidn hacia las formas de pensar, de hacer y de sentir de
los demas. Tolerar es dejar que cada uno practique sus creencias. Este principio se complementa con el
ejercicio de la autoridad firme, respetuosa y garante de los derechos humanos y las libertades fundamentales
de todos, capaz de generar actitudes de consenso para la solucién de los conflictos. Este es el mejor camino
para alcanzar la paz y el bienestar.

3.9 Enfoques

Enfoque
Territorial

Enfoque de Pueblos indigenas

accién sin dafio y comunidades
étnicas

Igualdad de
Género

- S
de




3.10 Objetivos

3.10.1 Objetivo General

Avanzar en la garantia del derecho fundamental a la salud y la mejora del bienestar y calidad de vida de los
habitantes del municipio de Fredonia, mediante el reconocimiento de sus necesidades y particularidades
contextuales, culturales y sociales, la gestion y operacion de los determinantes sociales de la salud a partir de
la accion territorial, institucional, intersectorial, interseccional, y social de forma articulada, diferencial y

sostenible.

3.10.2 Objetivos Estratégicos Especificos

3.10.2.1

3.10.2.2

3.10.2.3

3.10.2.4

3.10.25

Desarrollar capacidades y liderazgo para la cogestion, y—coadministracion y cogobierno
en un didlogo arménico con las formas organizativas de los pueblos y comunidades,
organizaciones ciudadanas, sociales y comunitarias, a través del liderazgo y la generacién
de alianzas, acciones conjuntas, articuladas e integradas para el logro de resultados en
salud, segun la naturaleza de los problemas y las circunstancias sociales del territorio.

Contar con elementos para la accion que le permita aproximarse a las condiciones de vida
y salud de las diferentes poblaciones de acuerdo con sus particularidades y necesidades,
mediante el respeto a la integridad y la participacién social, y como garante en la
construccidn conjunta de intervenciones desde el dialogo horizontal y respetuoso de sus
saberes, practicas y creencias.

Transformar las circunstancias injustas relacionadas con peores resultados de salud de la
poblacién, mediante la definicion de acciones de caracter inter y transectorial, con el fin
de avanzar en la reduccion de brechas sociosanitarias.

Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales dirigidas a promover la salud, prevenir
la enfermedad en la zona urbana y rural y otros entornos donde las personas y colectivos
desarrolla la vida cotidiana, aportando a la garantia del derecho fundamental a la salud.

Reducir los impactos de las emergencias, desastres y el cambio climatico en la salud
humana y ambiental, a través de la gestion integral del riesgo como un proceso que
propende por la seguridad sanitaria, el bienestar y la calidad de vida de las personas, por
medio de la formulacion, ejecucién, seguimiento y evaluacion de politicas, planes,
programas y proyectos; y fortaleciendo la deteccion, atencidén y los mecanismos de
disponibilidad y acceso de las tecnologias, y servicios en salud necesarias para dar
respuesta efectiva orienta la formulacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de politicas,

PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027

e e e e e e e e e e e e e e e e e e et o o B ot e o e B B e e

R

é

)

Pa’gina241



)

D ittt

N
N
N

3.10.2.6

3.10.2.7

PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027

planes, programas y proyectos; y fortalecer la deteccion, atencion y los mecanismos de
disponibilidad y acceso a las tecnologias en salud necesaria para dar respuesta efectiva
a un nuevo evento pandémico.

Establecer la soberania sanitaria y la construccidn colectiva de conocimiento en salud

como una prioridad en la agenda publica que permita avanzar en la investigacion,
desarrollo, innovacién y el fortalecimiento de las capacidades en salud a nivel nacional y

territorial.

Crear y desarrollar mecanismos para mejorar la distribucién, disponibilidad, formacién,

educacion continua, asi como, las condiciones de empleo y trabajo digno y decente del

personal de salud.

3.10.3 Cadena de valor en salud armonizada al Plan de Desarrollo Municipal (segun la estructura
programatica del PDM armonice los indicadores de resultado y de producto).

Indicadores de Resultado:

Ao

social

Nombre del , . Nombre . , . Valor
N° | Componente Meta Estrategica de Indicador de Unlda.d de | Linea | linea Fuente | Esperado
Resultado Medida | Base | de .
PDM Resultado base Cuatrienio
] Bienestary | Al 2027, Disminuir a 9.0 Tasa x 100
i1 cohesion | la tasa por suicidio en el Suicidio mil 9.8 | 2021 | DANE 9.0
i social territorio. habitantes
i Bienestary l';\l tiggiieMrigﬁ?ar}%razne% Tasa x 100 ASIS
12 cohesion o Mortalidad EDA mil 0 2021 | 2023 - 0
i . menores de 5 afios por :
i social EDA habitantes DANE
i Bienestary A 2027, Aumentar la Tasa x 100 ASIS
i » | cohesion cobertura en vacunacién Vacunacion . 2023 -
13 . L AP mil
i | social antirrabica en perros y antirrabica . DANE
: habitantes
i gatos
i |Bienestary | A 2027, Manteneren 0 Tasa x 100 ASIS
i | cohesion la tasa de mortalidad Mortalidad . 2023 -
i 4 . o . mil 0 2021 0
' | social por desnutricion en Desnutricion . DANE
. . habitantes
| menores de 5 afos
i | Bienestary | A2027, Aumentara 70 ASIS
i - | cohesién el porcentaje de Afiliacion . 2023 -
i S social afiliacion a la seguridad | seguridad social Porcentaje | 9.6 | 2021 DANE 70




Bienestary A 2027, Aumentar el BASES
cohesion 100%porcentaje de DE
6 social . poblac]on con Af]I|a0|on . Porcentaje | 95 | 2023 DATOS 100
discapacidad en el seguridad social
sistema de seguridad
social
Bienestary A 2027, Disminuir A ASIS
cohesion 123. 3 la tasa de Enfermedades | Tasa x 100 2023 -
7 | social mortalidad por del sistema mil 124.2 | 2021 | DANE 123.3
enfermedades del circulatorio habitantes
sistema circulatorio
Bienestary A 2027, Disminuir a 4.1 Cancer de cuello Tasa x 100 ?082|§
8 | cohesion la tasa mortalidad por uterino mil 43 | 2021 D ANE- 41
social cancer de cuello uterino habitantes
Bienestary | A 2027, Disminuir a 8.9 Tasa x 100 é\gz'g
9 cohesion | la tasa de mortalidad de | Diabetes millitus mil 9.2 | 2021 D ANE- 8.9
social diabetes millitus habitantes
. L ASIS
Bienestary | A 2027, Disminuir a 8.83 . .
10| cohesion la prevalencia de H'p:r'f:rri‘:l'o” 8.84 | 2021 %2\2,35' 8.83
social hipertension arterial
: ASIS
Bienestary | A 2027, Manteneren 0 Mortalidad Tasa x 100 2023
11| cohesién la tasa de mortalidad eoilensia mil 0 2021 D ANE- 0
social por epilepsia priep habitantes
Bienestary |A 2027, Disminuira534| ... | Tasax100 é\gz'g
12| cohesion la tasa de mortalidad neo Iasiaz mil 53.8 | 2021 D ANE- 53.4
social por neoplasias P habitantes
Bienestary | A 2027, Manteneren 0 Mortalidad Tasa x 100 'QA(?QE
13| cohesion tasa de mortalidad por trastornos mil 0 2021 D ANE- 0
social trastornos mentales mentales habitantes
Bienestary A 2027, D|sm|nU|rg 131 Mortalidad por | Tasa x 100 ASIS
- la tasa de mortalidad . 2023 -
14| cohesidn causas externas mil 131.9 | 2021 131
. por causas externas en . DANE
social en los hombres | habitantes
los hombres
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Bienestary | A 2027, Manteneren 0 Mortalidad Tasa x 100 nglg )
15| cohesion la tasa de mortalidad materna mil 0 2023 DANE 0
social materna habitantes
Bienestary | A 2027, Disminuir a 306 Violencia de Tasa x 100 é\oszlg ]
16 | cohesion la tasa de violencia de mil 306.3 | 2023 306
social genero genero habitantes DANE

e o o o o o e o o o o o o )

Indicadores de Producto:

PROGRAMA: INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL, FORTALECIMIENTO DE LA RECTORIA EN SALUD

Objetivo:

Desarrollar capacidades y liderazgo para la cogestién, y—coadministracion y cogobierno en un dialogo
armonico con las formas organizativas de los pueblos y comunidades, organizaciones ciudadanas, sociales y
comunitarias, a través del liderazgo y la generacion de alianzas, acciones conjuntas, articuladas e integradas
para el logro de resultados en salud, segun la naturaleza de los problemas y las circunstancias sociales del

territorio.

Avrticulacion PND

2.Seguridad humana y justicia social - 2.B Superacion de privaciones como
fundamento de la dignidad humana y condiciones basicas para el bienestar 2.B.1
Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en un modelo de salud
preventivo y predictivo - 2.B.1.c M&s gobernanza y gobernabilidad, mejores
sistemas de informacién en salud — 2.C Expansién de capacidades: mas y
mejores oportunidades de la poblacion para lograr sus proyectos de vida — 2.C.1
Bienestar fisico y mental y social de la poblacion —2.C.1.a Promocion, prevencion
y atencion integral de la salud mental — 2.C.1.b Salud, ambiente y cambio
climatico

Avrticulacion PDD

2. COHESION DESDE LO SOCIAL - Componente 2.1. Bien-Estar: salud integral
para Antioquia - Programa 2.1.1. Cuidado integral: Gestion de la salud publica y
la proteccion social en el territorio - Programa 2.1.2. Salud mental: Ambientes
saludables y protectores - Programa 2.1.5. Gobernabilidad y rectoria del sistema
de salud - Programa 2.1.6. Gestion y vigilancia de los riesgos sanitarios y
ambientales

Avrticulacion ODS

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades - 3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencién y el tratamiento y
promover la salud mental y el bienestar - 3.5 Fortalecer la prevencién y el
tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol - 3.7 Para 2030, garantizar el
acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de
planificacion de la familia, informacién y educacion, y la integracién de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales - 3.c Aumentar




sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacién, el desarrollo, |
capacitacion y la retencion del personal sanitario en los paises en desarrollc
especialmente en los paises menos adelantados y los pequefios Estado
insulares en desarrollo - 3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, e
particular los paises en desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccién d
riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial

jsv)

(4> Bt k7l

Avrticulacion E2050

Incrementar la capacidad de la poblacidn y del sistema de salud - Sistema
integrado de vigilancia y control en salud publica (SIVCSP) y sistemas de alertz
temprana (SAT) locales y regionales que incluyan factores climaticos y no
climéticos para la optimizacion de la respuesta intersectorial y sectorial -
Programas de salud publica e infraestructura del sistema de salud adaptado al
cambio climético y con bajas emisiones.

Articulacion Antioquia 2040

1. Territorio Equitativo - 1.2. Salud integral e integrada - 1.2.1. Gobierno y
gobernanza de la salud - 1.2.4. Gestion integral del riesgo y atencion en salud
1.2.5. Salud mental, creando un estado de bienestar para el futuro

Avrticulacion sectorial

Plan Decenal de Salud Publica: Eje 1. Gobernabilidad y Gobernanza de la

Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas y campesina, mujeres, sectores
LGBTIQ+ y otras poblaciones por condicion y/o situacién.

Eje 6. Conocimiento en Salud Publica y soberania sanitaria

j
Salud Publica - Plan Territorial de Salud. '

Otras Articulaciones ESE Hospital Santa Lucia - Politica Publica Municipal de salud mental - Plan
Departamental de Salud
Instancias Consejo Municipal de Politica Social COMPOS - Consejo Territorial de

Planeacién CTP — COPACOS - Asociacion de Usuarios en Salud — Comité de:

El presente programa se articula con:

Vigilancia Epidemioldgica, COVECOM, Consejo Municipal de Seguridad Social

Nombre del Meta Nombre . , {\ﬁo Valor i

o . . Unidad de | Linea | linea :

N Programa | Estratégicade | Indicador de Medida Base | de Fuente Esperado |

PDM Producto Producto base Cuatrienio | !

Inspeccidn 2023 | Seguimiento '

vigilanciay | A 2027 realizar al plan de i

1 control, 17 documentos Numero de desarrollo |

fortalecimiento | de planeacion en documentos 2020- 2023 |

de la rectoria salud Documentos de E

en salud planeacion 4 (AR

............................................................................................................................................ 4
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Inspeccion A 2027 realizar 4 2023 | Seguimiento
vigilancia y documentos de al plan de
control, lineamientos NUmero de desarrollo
fortalecimiento | técnico operativo | Documentos de | documentos 2020- 2023
de la rectoria para salud lineamientos
en salud publica técnicos 4 4
Inspeccién 2023 | Seguimiento
vigilancia y A 2027 realizar al plan de
control, 25 documentos NUmero de desarrollo
fortalecimiento | de evaluacion y documentos 2020- 2023
de la rectoria seguimiento | Documentos de
en salud evaluacién 25 25
Ir)specglon A 2027 2023 | Seguimiento
vigilancia y , al plan de
implementar 4 - ,
control, estrateqias de Servicio de NUmero de desarrollo
fortalecimiento 9 promocion de la | estrategias 2020- 2023
. promocion en S
de la rectoria salud participacion
en salud social en salud 4 4
Ir)specglon A 2027 2023 | Seguimiento
vigilancia y al plan de
presentar 224 L ,
control, informacion de Servicio de NUmero de desarrollo
fortalecimiento L informacién de | informes 2020- 2023
. vigilancia .
de la rectoria epidemioléaica vigilancia
en salud P 9'%@ | epidemiolégica 224 224
Inspeccion Servicio de 2023 | Seguimiento
vigilancia y A 2027 realizar | suministro de al plan de
control, convenio para el | insumos para el | Numero de desarrollo
fortalecimiento | suministro de | manejo de entidades 2020- 2023
delarectoria | insumoscon1 |eventos de territoriales
en salud entidad territorial | interés en salud
publica 1 1
Inspeccidn A 2027 realizar 2023 | Seguimiento
vigilancia y 56 vistas al plan de
control, inspectivas a los | Servicio de Nimero de desarrollo
fortalecimiento | programas de | auditoriay auditorias 2020- 2023
de la rectoria salud publica | visitas
en salud municipal inspectivas 48 56
Inspeccion Servicio de 2023 | Seguimiento
vigilancia y A 2027 disefio de NG al plan de
. , Umero de
control, implementar 8 | metodologias, metodologias desarrollo
fortalecimiento |  busquedas | instrumentosy |. g 2020- 2023
, ) . instrumentos
de la rectoria activas estrategias de "
o . P y politicas
en salud comunitarias | inspeccion,
vigilancia y 6 8




control
Inspeccion A 2027 Servicio de 2023 | Seguimiento
vigilancia y implementar 4 | gestion territorial al plan de
control, estrategias de | para atencion en desarrollo
fortalecimiento gestién de salud - Namero de 2020- 2023
9 |delarectoria | pandemiasen |pandemias-a estrategias
en salud salud publica - | poblacién
Equipos de | afectada por
respuesta emergencias 0
inmediata desastres 4 4

Programa 1.5.2 SALUD PUBLICA Y LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Objetivo: Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales dirigidas a promover la salud, prevenir la
enfermedad en la zona urbana y rural y otros entornos donde las personas y colectivos desarrolla la vida
cotidiana, aportando a la garantia del derecho fundamental a la salud.

El presente programa se articula con:

Articulacion PND 2.Seguridad humana y justicia social - 2.B Superacion de privaciones
como fundamento de la dignidad humana y condiciones béasicas para el
bienestar 2.B.1 Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en
un modelo de salud preventivo y predictivo - 2.B.1.b Determinantes
sociales en el marco del modelo preventivo y predictivo - 2.B.1.c Mas
gobernanza y gobernabilidad, mejores sistemas de informacién en salud
Articulacion PDD 2. COHESION DESDE LO SOCIAL - Componente 2.1. Bien-Estar: salud
integral para Antioquia - Programa 2.1.4. Aseguramiento y prestacién de
servicios de salud

Articulacion ODS Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades - 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular
la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud
esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros,
eficaces, asequibles y de calidad para todos

Articulacion E2050 Incrementar la capacidad de la poblacién y del sistema de salud -
Promocion de la salud a través de la gobernanza para potencializar los co
beneficios en salud y la prevencion de la mala adaptacion.

Articulacion Antioquia 2040 1. Territorio Equitativo - 1.2. Salud integral e integrada - 1.2.1. Gobierno y
gobernanza de la salud - 1.2.3. Gestion de los determinantes sociales de
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la salud

Articulacién sectorial

Plan Territorial de Salud — Plan Decenal de Salud Publica Eje 3.
Determinantes sociales de la salud

Eje 4. . Atencion Primaria en Salud

Eje 5. Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias

Otras Articulaciones Plan Departamental de Salud
Instancias Consejo Municipal de Politica Social COMPOS - Consejo Territorial de
Planeacion CTP — COPACOS - Asociacion de Usuarios en Salud —
Comité de Vigilancia Epidemioldgica — Comité de salud mental y
prevencion de consumo de sustancias psicoactivas, Consejo Municipal de
Seguridad Social
Nombre del Meta . . . {\no Valor
o . Nombre Indicador | Unidad de | Linea | linea
N Programa Estratégica de P . Fuente Esperado
PDM de Producto DR - Cuatrienio
base
Servicio de gestion 2023 | Seguimiento al
Salud publica del riesgo para plan de
y la gestién A 2027 abordar situaciones desarrollo
1 |delriesgoen |implementar4 |de salud 2020- 2023
salud campafias | relacionadas con
condiciones NUmero de
ambientales campanas 4 4
Salud publica Servicio de 2023 | Seguimiento al
y la gestion promocion de la plan de
del riesgo en A 2027 salud y prevencion desarrollo
2 |salud implementar 4 | de riesgos 2020- 2023
campafias |asociados a
condiciones no NUmero de
transmisibles campanas 4 4
Salud publica A 2027 Servicio de gestion 2023 | Seguimiento al
3|V la gestlc’)n imolementar 4 del riesgo en temas plan de
del riesgo en P < de trastornos NUmero de desarrollo
g campanas ~
salud mentales campanas 4 2020- 2023 4
Salud publica Servicio de gestion 2023 | Seguimiento al
y la gestion del riesgo para plan de
del riesgo en A 2027 temas de consumo, desarrollo
4 |salud implementar 4 | aprovechamiento 2020- 2023
campafas | bioldgico, calidad e
inocuidad de los NUmero de
alimento camparias 4 4




Salud publica Servicio de gestion 2023 | Seguimiento al
S A 2027 )
y la gestion | . del riesgo en temas plan de
. implementar 4 .
del riesgo en camarias de salud sexual y Numero de desarrollo
salud P reproductiva campanas 4 2020- 2023 4
Salud publica Servicio de gestién 2023 | Seguimiento al
s A 2027 )
y la gestion . del riesgo para plan de
; implementar 4 ,
del riesgo en camparias enfermedades NUmero de desarrollo
salud P inmunoprevenibles | campafas 4 2020- 2023 4
Salud publica | A 2027 lograr 2023 | Seguimiento al
y la gestion cobertura en plan de
del riesgo en | promocion de | Servicio de atencion Namero de desarrollo
salud salud de 200 |en salud publica en 2020- 2023
L personas
personas en | situaciones de
situaciéon de | emergencias y
emergencias | desastres 100 200
Salud publica Servicio de gestidn 2023 | Seguimiento al
y la gestion del riesgo para plan de
. A 2027
del riesgo en imolementar 4 enfermedades desarrollo
salud P ~ emergentes, 2020- 2023
campafias .
reemergentes y NUmero de
desatendidas campanas 4 4
Salud publica Servicio de gestion 2023 | Seguimiento al
y la gestion A 2027 del riesgo para plan de
del riesgo en | implementar 4 | abordar situaciones desarrollo
salud campafias | prevalentes de Numero de 2020- 2023
origen laboral campanas 4 4
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Programa ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD

Objetivo: Transformar las circunstancias injustas relacionadas con peores resultados de salud de la poblacién,
mediante la definicion de acciones de caracter inter y transectorial, con el fin de avanzar en la reduccién de
brechas sociosanitarias.

El presente programa se articula con:

Articulacion PND 2.Seguridad humana y justicia social - 2.B Superacion de privaciones como
fundamento de la dignidad humana y condiciones basicas para el bienestar
2.B.1 Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en un modelo
de salud preventivo y predictivo - 2.B.1.a Colombia como territorio saludable
con APS a partir de un modelo preventivo y predictivo. - 2.B.1.e Acceso
equitativo a medicamentos dispositivos médicos y otras tecnologias
Articulacion PDD 2. COHESION DESDE LO SOCIAL - 2.1. Bien-Estar: salud integral para
Antioquia - 2.1.3. Acceso con calidad a la red prestadora de servicios de
salud en Antioquia Programa 2.1.4. Aseguramiento y prestacién de servicios
de salud
Articulacion ODS Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades - 3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad
materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos - 3.2 Para 2030,
poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5
afios, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal
al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios
menores de 5 afios al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos
Articulacion E2050 Incrementar la capacidad de la poblacidn y del sistema de salud -
Promocion de la salud a través de la gobernanza para potencializar los co
beneficios en salud y la prevencion de la mala adaptacion
Articulacion Antioquia 2040 1. Territorio Equitativo - 1.2. Salud integral e integrada - 1.2.2. Atencién
primaria en salud oportuna, digna y de calidad - 1.2.4. Gestion integral del
riesgo y atencidn en salud
Articulacion sectorial Plan Territorial de Salud — Plan Departamental de Salud — Plan Decenal de
Salud Publica
Eje 4. . Atencion Primaria en Salud
Eje 5. Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias
Eje 7. Personal de salud

Otras Articulaciones Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en la Atencién en
Salud PAMEC
Instancias Consejo Municipal de Politica Social COMPQOS - Consejo Territorial de

Planeacién CTP — COPACOS - Asociacion de Usuarios en Salud — Comité
de Vigilancia Epidemiol6gica
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Nombre del 2] Nombre A Valor
o Estratégica . Unidad de | Linea | linea
N Programa Indicador de . Fuente | Esperado
de Medida | Base | de L
PDM Producto Cuatrienio
Producto base

Servicio de '
afiliaciones al i
Aseguramiento | A 2027 régimen E
y prestacion | aumentar la | subsidiado del | Numero de :
1 de servicios en | cobertura Sistema personas 8070 | 2023 DSSA 8200 |
salud de afiliacién | General de |
Seguridad i
Social i
A 2027 i
implementa Seguimien .
Aseguramiento | r sistemas Servicios de NUmero de to al plan |
9 y prestacién de informacion sistemas 1 2023 de 1 i
de servicios en | informacion actualizados de desarrollo i
salud en informacion 2020- i
aseguramie 2023 i
nto |
Seguimien '
Aseguramiento er(\e:I(i)zzgr Servicio de to al plan '
3 y prestacion Visitas de auditoriay | Numero de 19 2023 de o4 i
de servicios en auditoria a visitas auditorias desarrollo i
salud las EPS inspectivas 2020- i
2023 :
............................................................................................................................................ 4
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Servicio de
informacion
Az | Pa@ i'j:es Seguimien
Aseguramiento | presentar iblicas Numero de to al plan
4 y prestacion | consolidado rzsta doras sistemas 2023 de
de servicios en | de reportes P de desarrollo
desaludyla |. L
salud de L informacion 2020-
. ., | direccion de la
informacioén ) 2023
entidad
territorial
implementado
A 2027,
implementa
" Seguimien
Aseguramiento Pro;(/jzctos Hospitales de to al plan
5 y prestacion : primer nivel de | Nimero de 2023 de
de serviciosen | " raes(;[ruct atencion | hospitales desarrollo
salud uSr:Iug adecuados 2020-
2023
Construidos
0
mejorados
A 2027, .
implementa Seguimien
Aseguramiento ¢ brovectos Serviciode | Numero de to al plan
6 y prestacion P éle apoyo para la | elementos 2023 de
de servicios en dotaciones dotacion de dotacion desarrollo
salud de equipos hospitalaria | hospitalaria 2020-
biomédicos 2023
A 2027 .
. realizar - Seguimien
Aseguramiento . Servicio de . to al plan
oy dotacion de Equipos
7 y prestacion equipos apoyo para la TIC 2023 de
de servicios en TICS para dotacion adquiridos desarrollo
saud | o sen‘/’icios hospitalaria | 2% 2020-
de salud 2023




A 2027
rea"z‘?‘r Servicio de -
convenios AD0V0 Seguimien
Aseguramiento de f poy to al plan
- g inanciero .
8 y prestacién | prestacion ara la NUmero de 4 2023 de 4
de servicios en | de servicios regtacic’)n de entidades desarrollo
salud desalug | Prestac 2020-
servicios de
con salud 2023
entidades 1
anual
A 2027 Servicio de
establecer apoyo Sequimien
. apoyo financiero 9
Aseguramiento | . . to al plan
estacion financiero para la de
9 y presta paralared |reorganizacion| Numero 1 2023 1
de servicios en desarrollo
de de redes de
salud g P 2020-
prestacion | prestacion de 2023
de servicios de
serivicios salud
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4. PLAN PLURIANUAL DE INVERSIONES
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Meta

30.000.000,00

Codigo del Indicador de Medido a Linea Unidad Acumulacion | Cuatrienio Costo Unitario Costo Total
Producto indicador de Producto través de Base de Meta Indicador Indicador Indicador
Producto Producto | Medida Producto Producto
Producto
i Servicio de Campaiias de
! gestion del gestion del
1o 4 ]
1 1esgo en 190502200 riesgo en temas Numercj de Numero | No acumulada
:temas de de trastornos campafas | 4 4
| trastornos mentales
mentales implementadas 40.000.000,00 160.000.000,00
1Morgues 190501800 | Morgues Nomero de Nimero | No acumulada
| dotadas dotadas Morgues 1 1
i 50.000.000,00 50.000.000,00
iServicio de Estrategias de
:promoci()n de | 190505400 promocion de la - | Nimero de NUmero | No acumulada
ila salud salud estrategias | 36 36
| implementadas 2.000.000,00 72.000.000,00
i Documentos de | Numero de
igg;f:gt;zn 190305100 planeacion documento 4 Numero | No acumulada 17
1 .
i realizados s 20.000.000,00 340.000.000,00
| Documentos Documentos ,
i de técnicos Numero de
I . 190300100 . documento NUmero | No acumulada
! lineamientos publicados y/o s 4 4
| tenicos socializados 10.000.000,00 40.000.000,00
| Documentos de | Numero de
:Documento_§ 190305200 evaluacion documento Numero | No acumulada
I de evaluacion . 25 25
i realizados s 3.000.000,00 75.000.000,00
iiﬁmgg:ﬂe de Estrategias de
ila promocion de la Nimero de
[T 190504900 participacion . Numero | No acumulada
igg;;c;zzuon social en salud estrategias | 4 4
1 .
! salud implementadas 40.000.00000 | 160.000.000,00
i Servicio de
iinformacién anfgrr]rtr;es % Numero de
i de vigilancia | 190303100 . Numero | No acumulada
! epidemiolégic generados en la | informes 224 224
a vigenaia 1.000.000,00 224.000.000,00
Entidades
1 Servicio de territoriales con
! suministro de servicio de
iinsumos para suministro de NUmero de
iel manejo de | 190502900 insumos para el | entidades 1 NUmero | No acumulada 1
! eventos de manejo de territoriales
| interés en eventos de
| salud pablica interés en salud
publica 1.134.679.400,00 | 1.134.679.400,00
ie rv~|0|c;de Metodologias Numero de
j diseno de instrumentos metodologi
! metodologias " y 9 .
:instrumentos ' 1 190302000 politicas de as 6 Numero | No acumulada 8
| estrateqias Inspeccion instrumento
i 9 Vigilancia y sy politicas

240.000.000,00

| de inspeccion,

L




1
1
|
vigilancia y Control |
control disefiadas i
|
f
H
Servicio de Estrategias de \
gestion gestion territorial i
territorial para para atencion en H
atencion en salud - f
. . 1
salud - 190503505 | Pandemias-a Nomero de Namero | No acumulada H
pandemias- a poblacién personas 4 4 i
poblacion afectada por i
afectada por emergencias o H
emergencias desastres i
0 desastres implementadas 30.000.000,00 120.000.000,00 |t
Servicio de f
afiliaciones al i
régimen Personas i
subsidiado del afiliadas al NUmero de , |
Sistema 190604400 régimen personas 8.070 Nmero | No acumulada 8.200 H
General de subsidiado E
Seguridad 63.006.585.423,0 [t
Social 7.683.729,93 0 l
Servicios de Sistemas de NUmero de |
informacién 190604200 informacion sistemas de 1 Numero | No acumulada 1 i
actualizados actualizados informacion i
Servicio de auditorias y !
o . ] |
audioriay | 1gp31699 | ViSHAS Numero de Nimero | No acumulada !
visitas inspectivas auditorias 12 24 i
inspectivas realizadas |
Servicio de |
informacién E
para las !
instituciones |
publicas Sistema de NUmero de i
prestadoras informacién sistemas de 2 Nimero | No acumulada 4 i
de saludy la implementado informacién H
direccion de la i
entidad i
territorial !
implementado | 190603100 H
Hospitales de Hospitales de :
primer nivel 190600100 primer nivel de | Nimero de Nimero | No acumulada f
de atencion atencion hospitales | 1 1 H
adecuados adecuados 50.000.000,00 50.000.000,00 |
Servicio de Elementos de Numero de E
apoyo para la dotacién elementos . |
dotacién 190602600 hospitalaria de dotacion | 3 Nimero | No acumulada 3 i
hospitalaria adquiridos hospitalaria 30.000.000,00 90.000.000,00 !
Servicio de Instituciones \
apoyo financiadas para | NUmero de H
financiero 190603500 la atencion en institucione 4 Numero | No acumulada 4 E
para la salud a la S i
atencion en poblacion i
i
i
i
............................................................................................................................................ 4
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salud ala
poblacién
Servicio de
apoyo
gr;?;gero Empresas NUmero de
R sociales del empresas ,
;eg;g;r:jl:céz 190603600 estado con sociales del | 1 Numero | No acumulada 1
apoyo financiero | estado

prestacion de
servicios de
salud

)]
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