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INTRODUCCION

El andlisis de la situacién de salud es una herramienta fundamental para
comprender y abordar las necesidades sanitarias de una poblacion. En el afio
2024, este analisis se enmarca en un contexto global marcado por desafios
emergentes que tienen como objetivo ofrecer una visién integral y participativa
de la salud del territorio. A través de un enfoque colaborativo, que busca
identificar las prioridades de salud, evaluar los recursos disponibles y proponer
estrategias efectivas para mejorar el bienestar de la poblacion.

Los Analisis de Situacion de Salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que
permiten caracterizar, medir y explicar el contexto de salud-enfermedad de
una poblacion, incluyendo los dafios y problemas de salud y sus
determinantes, sean competencia del sector salud o de otros sectores; también
facilitan la identificacién de necesidades y prioridades en salud, asi como la
identificacion de intervenciones, programas y proyectos en el marco de la
evaluacion de su impacto en salud.

Los resultados y conclusiones del ASIS ofrecen una vision completa de la
situacion de salud del territorio, proporcionando insumos claves para la toma
de decisiones, la elaboracién de politicas y la gestidon efectiva de los recursos.
Este documento se convierte en un instrumento esencial para la comunidad
cientifica, técnica y los tomadores de decisiones, guiando el desarrollo y
evaluacion de politicas publicas, asi como la implementacion de planes,
programas y proyectos desde la planificacién y gestion territorial en salud.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una hoja de ruta para
mejorar la salud de la poblacion en un contexto de inequidades y desafios
emergentes. En este marco, el analisis de situacion de salud del territorio se
convierte en una herramienta esencial para identificar las necesidades
especificas de la comunidad y disefar intervenciones efectivas, promoviendo
un enfoque integral que prioriza la prevencién, la promocion de la salud vy el
acceso equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA

Para la construccién del documento ASIS del municipio de Frontino, se adopta
la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social (MSPS),
asi como fuentes de informacién dispuestas por dicha entidad, y fuentes
propias que permitan establecer un diagndstico de salud en el marco de la
participacion social. Este documento fue disefado con la estructura propuesta,
basada en 6 capitulos.

Se usa como fuentes de informacién las estimaciones y proyecciones de la
poblacion del censo 2018 con actualizacién de la serie poblacion afio 2023
(post pandemia) y los indicadores demograficos para el analisis del contexto
demografico. Para el analisis de la mortalidad del departamento de Antioquia,
se utiliza la informacion del periodo entre el 2014 al 2023, de acuerdo con las
bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos Yy defunciones),
consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -
DANE. Para el analisis de morbilidad se utiliza la informaciéon de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios -RIPS- dispuesta en un visor
suministrado por el Ministerio, los datos de los eventos de alto costo y
precursores, asi como los Eventos de Notificacion Obligatoria -ENOS,
corresponden a indicadores calculados por el Ministerio y suministrados al ente
territorial. El periodo del andlisis para los RIPS es del 2011 al 2023; para los
eventos de alto costo y los eventos precursores actualizados a 2023 vy los
eventos de notificacidon obligatoria desde el 2007 al 2023.

Se realiza una presentacidon descriptiva en persona, lugar y tiempo de la
situacién de salud e indicadores de salud a través de la hoja de cdlculo Excel.

Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para
consolidar e integrar la informacion cualitativa y cuantitativa buscando explicar
los problemas y necesidades en salud en el departamento. Para ello, se hizo
uso de la técnica de investigacidn accidén participativa bajo la metodologia de
cartografia social, permitiendo generar un panorama desde la realidad de los
territorios a través de la priorizacion de los efectos en salud.
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DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién
ERC: Enfermedad Renal Crdnica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisidon Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertensién Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacidon Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios
para los Programas Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccidén Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial

El Municipio de Frontino esta ubicado a 1.350 m.s.n.m., su mayor altura es el
Paramo de Frontino con 4.080 m., y su menor altura es de 40 m. en limites
con Vigia del Fuerte. La temperatura oscila entre los 12 °C, y 31 °C. Su
extension territorial es de 1.263 Km. cuadrados, dista 156 Km. de la ciudad de
Medellin; el area urbana cuenta con 18 barrios y el area rural cuenta con 9
corregimientos, 68 veredas, 35 comunidades indigenas y 1 comunidad
Afrodescendiente ubicada en Altos de Murri, con una densidad poblacional de
16.4 por Km2, siendo éste un condicionante de alta ruralidad dispersa
comparativamente con la Subregién y seguido por Dabeiba con 21.8 habitantes
por Km2; lo que dificulta el ingreso e impacto en los territorios mas alejados
de la Cabecera municipal y donde residen comunidades étnicas pertenecientes
a Resguardos indigenas que corresponden al 87% de la Alta ruralidad vy
afrodescendiente con un 2%.

1.1.1 Localizacion

Estd situado sobre la cordillera Occidental sobre la vertiente del Rio Atrato,
hacia la parte occidental del departamento de Antioquia y al noroeste de
Colombia, el municipio estd enmarcado dentro de la cuenca del Rio sucio,
conformado por los rios la Herradura y Cafasgordas; es el accidente geografico
que caracteriza la regién. Limita por el occidente con el municipio de Murindo,
por el Oriente con el municipio de Cafiasgordas, por el Norte con los municipios
de Dabeiba y Uramita y por el Sur con Urrao y Abriaqui, a lo largo del cafién de
esta cuenca hidrografica encontramos la carretera al mar que comunica la
capital del departamento con la regién de Uraba.

Es considerado una regién privilegiada ya que ofrece al pais importantes
oportunidades econdmicas y sociales, por su ubicacion geografica; es el punto
de unién entre los dos océanos, es una regidon de gran biodiversidad, por su
ubicacion cuenta con importantes areas de vocacion turistica, posee una gran
belleza paisajistica, con reservas ecolégicas y culturales; con grandes
potencialidades ambientales como es el Parque Nacional Natural las Orquideas.

El municipio de Frontino, es el segundo después de Dabeiba con mayor
poblacion indigena en el departamento, todos pertenecen a la etnia Embera -
Katio se encuentran ubicados en los resguardos de Murri Pantanos,
Chaquenoda y Nusidd; son 5.727 segun listado censal indigena con corte a
noviembre 2022, que conforman estos resguardos, es una zona de selva
himeda tropical, sus viviendas (tambos) son muy dispersas, separados por
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extensiones boscosas que demandan varias horas de camino entre uno y otro
tambo.

El municipio de Frontino se encuentra en territorio tradicional del pueblo
indigena (EmberaKatio). Esta zona representa una importante area de tierra
selvatica resguardada en Antioquia; con un gran territorio extenso habitados
por indigenas. Rico en fuentes de agua, flora y fauna. Territorio ancestral y
tradicional donde aun perduran creencias, rituales, lengua nativa, ceremonias,
armonizaciones y ofrendas a la madre tierra. Alun conservan su vestimenta
tradicional, su pintura facial que los caracteriza, sus cosméticos naturales y
utensilios de cocina ancestrales. Manejan calendarios lunares para la siembra,
la construccion de sus viviendas (tambos) y para la caceria. Es propio de esta
cultura realizar el “nepoa” (ritual de proteccién), el “genené” (ritual de
procreacién), los bafios medicinales y la alimentacion tradicional propias de
esta etnia; basados en raices y pensamientos ancestrales para un buen vivir.

Tradicionalmente el oro de la region ha sido explotado por las comunidades
étnicas por el método de la “mineria artesanal”. Actualmente se encuentra
explotando este mineral por medio de una Asociacion de Mineros particular
ASOMINO.

Desde hace muchos afos, esta region ha mantenido una fuerte presencia de
grupos armados al margen de la ley lo que se ha catalogado como ZONAS DE
ALTO RIESGO, sin embargo, se el orden publico ha mejorado con la
implementacion del Acuerdo de Paz a nivel territorial.

Se ha convocado a encuentros regionales con los diferentes actores
territoriales como rectores de instituciones educativas, campesinos,
autoridades indigenas, Mesa Interétnica y Entidad Territorial para la
construccién colectiva de los Planes de Accién de las diferentes Politicas
Nacionales enmarcadas en la normatividad vigente y con el propodsito de
identificar los determinantes sociales propios de los diferentes territorios del
municipio, sin embargo la regidon ha padecido un abandono por parte sus
autoridades indigenas, evidenciando una pobre gobernanza, sin la construccién
colectiva de Planes de Vida Indigenas.

En las zonas mas alejadas no hay energia eléctrica, telecomunicaciones como
sefial de radio y television. Las regiones alejadas estan totalmente
incomunicadas, algunos caminos sin intransitables por los sembrados de minas
antipersona, las escuelas indigenas estan en malas condiciones y no existe
suministro de agua potable. Todo esto ha impactado negativamente en las
condiciones de vida de las poblaciones indigenas y la prevalencia de EDA y
afeCC|one§_ _ ' o _ ®
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parasitarias, sin embargo, mediante la ejecucidon de acciones colectivas PIC se
acercan las estrategias de acceso a los servicios de salud.

Tabla 1. Distribucion por extension territorial segun corregimiento

Nombre del Corregimiento Distancia en km
Carauta 60
Cerro 15
Chontaduro 30
Fuemia 40
Murri 60
Musinga 20
Noboga 20
Nutibara 30
Pontdn 15

Tabla 2. Distribucion por extension territorial segun vereda

Nombre de la | Distancia Distancia
Vereda en Km Nombre de la vereda en Km
Alto De Frontino 5 La Quiebra 22
Alto De Murri 80 La Siberia 16
Amparrado 80 Las Azules 10
Asido 34 Las Cabras 10
Atausi 64 Las Cruces 8
Barrancas 45 Limo 7
Cabritas 10 Loma De Los Indios 17
Campifa Parte Alta 34 Monos 31
Campifia Parte Baja 32 Montafon 48
Cafaverales 80 Murindo 40
Carautica 45 Musinguita 23
Chimurro 68 Nevata 69
Chontaduro Murri 64 Noboga 17
Chupadero 48 Nobogacita 22
Chuscal de Murri 50 Nore 7
Chuscal De Musinga 24 Nusido 21
Cueva Murri 55 Pantanos 81
gﬁ;ac?wffr;tetal 34 Paso Ancho 24
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E:L:?adlente Madre 32 Piedras Blancas Parte Alta 25
El Paso 26 Piedras Blancas Parte Baia 28
El Pozo 34 Piedras Blanquitas 30
El Salado 47 Pontdn Filo Abajo 16
Garzon 80 Quiparado Alto 65
Hondita 15 Quiparado Bajo 75
Jenaturado 78 Rayo 15
Julio Chquito 82 Rio Verde 30
Julio Grande La Marina 75 San Andrés 42
La Blanquita Murri 60 San Lazaro 8
la Cabana 12 San Mateo 65
La Cafiada De Murri 33 San Miguel 70
La Herradura 17 Santa Lucia 71
La Honda 20 Venados 60
La Primavera 7

Tabla 3. Codificacion de barrios segun DANE

BARRIOS
ZONA URBANA MUNICIPIO DE FRONTINO
CODIGO DE
BARRIO BARRIOS
701 Barrio Cedefio
706 Barrio El Tone
707 Barrio Central Parque
708 Barrio Las Mercedes
800 Barrio Manguruma
801 Barrio el Bordo
802 Barrio El Chorron
804 Barrio El Vergel
805 Barrio El Campamento
806 Barrio Jose Joaquin Arteaga
900 Barrio Juan XXIII
901 Barrio La Ronda
902 Barrio Alto de la Cruz
903 Barrio Central Carrera Velez
904 Barrio Elexaldia
905 Barrio Marcevelia
906 Barrio Central Carrera Darien
907 Barrio La Plazuela
908 Barrio El Plateado
909 Barrio Nabonuco =
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910 Barrio Obrero
911 Barrio La Mandarina
912 Barrio El Portal

Fuente: SISBEN Il

Mapa 1. Divisidn politica administrativa y limites
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FUENTE: DANE
1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio
Altitud y Relieve

El municipio de Frontino estd enmarcado dentro de la cuenca del Rio Sucio,
conformado por los rios la Herradura y Canasgordas; es el accidente geografico
que caracteriza la regidn. Se distinguen cinco unidades fisiograficas
importantes:  Vertientes, Altiplanos, Cafiones montafosos, planicies
deposicionales y geoformas menores; con una temperatura promedio de 21°C.

Frontino es considerado en la subregién, como el municipio con las principales
cualidades para consolidarse como lider prestador de servicios de la subregion,
asi mismo cuenta con areas importantes de vocacion turistica: Por su belleza
paisajistica, cuenta ademas en su area rural con zonas de reserva ecoldgica y
cultural, grandes potencialidades ambientales como el Parque Nacional de las
Orquideas este posee una altura de 1.500 y 2.000 metros sobre el nivel del
mar y se desarrolla ampliamente hacia la margen oeste de la cordillera
occidental. Todas estas ventajas posibilitan en el municipio estrategias de
turismo ecoldgico para ofrecerla en todo el occidente Antioqueiio y del Valle de
Aburra.
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El municipio de Frontino se caracteriza como un territorio de considerable
extension, con un alto porcentaje de cobertura en bosque primario.

Hidrografia

La alta precipitacién de la zona, unido a lo irregular del relieve, originada
segun Agenda Ambiental del municipio de Frontino (1997), un sistema
abundante de quebradas y arroyos que conforman el denominado sistema del
Riosucio, estando entre los mas importantes el rio la Herradura, Rio Verde, El
Cerro, Nore, Chaquenodd, Carauta, Murri, Quiparadé y Musinga. Los rios
Chaquenda, Carauta, Jengamecoda y Penderisco integran el Murri y aportan
entre 250 y 360 m3 /sg. Entre las quebradas, la mas importante es la
Piedrahita ya que es la que abastece el acueducto de la cabecera municipal. Se
destaca la quebrada La Pérez y la quebrada El Chorro de San Pedro, la cual
nace en el Parque de las Orquideas.

El complejo hidrico de Frontino alimenta dos grandes rios el Murri y el Riosucio
que vierten sus aguas a la gran cuenca del Atrato

Zonas de Riesgo

En el PBOT del municipio de Frontino se hace referencia a la posible ocurrencia
de fendmenos naturales en diversos sectores, como resultado se produjo un
mapa de Amenazas Naturales del Area Urbana.

El Altiplano intermedio o altiplano Urrao posee una altura aproximada entre
1500 y 2000 m.s.n.m y se desarrolla ampliamente hacia la margen oeste de la
cordillera Occidental. Hacia Frontino el altiplano ha sido modelado por el
Riosucio y sus afluentes principales: la Herradura, San Ruperto, El Cerro y Rio
verde.

Los Movimientos en masa se presentan en: Sector Chorodo y Las Cruces;
afectando la via Medellin - Frontino. Ademas, se observan cicatrices de
deslizamientos, asi como deslizamientos activos, que, aunque no han afectado
las cabeceras municipales, representan una amenaza que debe considerarse
como factor determinante de las condiciones de riesgo en la zona urbana y
especialmente en los dafios sobre la infraestructura vial y de servicios publicos.

El municipio de Frontino se encuentra dentro de la zona de amenaza sismica
alta, situacion que se corrobora con el sismo que sufrio la zona en el afio 1995,
fenomeno que @
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trae consigo afectaciones inesperadas a la comunidad en general, tanto zona
urbana como rural, sector vivienda.

Entre sus consecuencias aparte de que se evidencia en hendiduras de tierra,
por el choque de energia interna se pueden producir incendios, deslizamientos
de tierra y produce las fallas geoldgicas, ademas la probabilidad de que
ocurran es alta por la cercania a la falla del municipio de Murindé.

Flujos de lodo: Existe una alta probabilidad de ocurrencia de los mismos,
debido a la ocupacion de los cauces de las quebradas, los cuales son sectores
de gran Intervencién antrépica y se encuentran densamente poblados. La
ocurrencia de estos fendmenos esta fuertemente ligada a los periodos de
lluvia, los cuales son agentes detonantes de los mismos.

En la municipalidad los rios presentan niveles promedio los cuales no se tienen
seguimiento ni registro de los periodos de retorno; sin embargo, las
instituciones y la comunidad que habita cerca de ellos, identifica que con la
llegada de la temperatura de lluvias el aumento de los niveles y alteracién del
cauce normal.

Se considera probable su ocurrencia debido a los altos gradientes de los cauces
cerca a Frontino, Urrao, Encarnacién y a la gran dimensién de las cuencas de
los rios la Herradura, El Cerro, Chaquenodd, y al avanzado estado de la
deforestacion a la que han sido sometidas estas cuencas, tanto algunos barrios
de la zona urbana como la zona rural presenta factores de riesgo en cuanto a
este escenario debido al numero de quebradas y rios que atraviesan la
localidad que por su parte pueden contraer deslizamientos con material vegetal
y rocas que represan y provocan las avenidas torrenciales.

Se han presentado en la zona del corregimiento del Cerro producto de
acciones de la mineria concentrada en esta localidad con prejuicios en las
viviendas.

Sector Alto de la Cruz: Se registra el movimiento desde la rivera del rio Nore
en la parte inferior que baja por el sector de Colanta hacia el sector el
matadero que desde la parte superior presenta un movimiento en masa que
pone en peligro varias viviendas y la via que comunica a Frontino con
Manguruma.

Las sedes principales de las instituciones educativas, altos de Murri, Chimurro,
San Mateo, El Salado, Carauta, Carautica, Venados Arriba, Fuemia, La
Herradura han —
L o . (©)
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presentado problemas de deslizamientos cercanos que no las han afectado
directamente, pero si perjudica a los lotes la creciente de los rios aledafios.
Agrietamiento en otras instituciones. Los sistemas de acueducto vy
alcantarillado en la cabecera municipal debido a las condiciones del suelo en el
que se encuentran instaladas las redes, es susceptible a hundimientos
repentinos, grandes crateres, por lo cual se pueden presentar fugas en el
sistema afectando la estructura de las vias y parte de la infraestructura
municipal.

Las quemas incontroladas hechas con fines de agricultura han ocasionado
quemas de terrenos y cultivos vecinos en el centro poblado Nutibara, veredas
la Campina, El llano, El paso y Monos, por lo cual se han generado quemas en
terrenos de alta pendiente en los cuales su recuperacidn es muy lenta y en
época de invierno se genera arrastre de materiales. También se han
presentado casos de incineracion de viviendas por razones humanas, puede
provocarse por varios factores como pueden ser, fumadores, utilizacion de
sustancias ligeras o propensas, quema de residuos, productores de panela y se
tiene especial precaucion por la existencia estaciones de servicio de
Combustible.

En cuanto a tormentas eléctricas el municipio estd expuesto a riesgos que se
caracterizan por la aparicién de rayos. La intensa humedad ambiental hace que
se desencadenen afectando a los sectores de telecomunicaciones servicios de
energia, internet, etc., por perjuicios en redes, ademas representa peligro para
la comunidad la presencia de rayos y demas.

El municipio ha sido afectado por vendavales los cuales estan asociados a
cambios bruscos de temperatura en el ambiente, ocurren principalmente
después de un dia caluroso que se interrumpe drasticamente por nubes y
lluvias fuertes. En nuestro medio son recurrentes estos fendmenos en los
periodos de transicidn de periodos secos a periodos humedos. Frontino ha
presentado susceptibilidad a vendavales en cuanto al sector vivienda zona
urbana y rural, en veredas de los Corregimientos de Murri, Nutibara, Noboga y
vereda San Lazaro.

Se ha presentado riesgos por factores mineros los mas relevantes a Nivel
Municipal y Departamental teniendo en cuenta que Antioquia es una de las
regiones con mayor porcentaje en explotaciones mineras tanto legales como
ilegales de igual manera causan una serie de riesgos como pueden ser
emanaciones de gases peligrosos, afectacién del subsuelo, explosiones,
inundaciones, incendios, movimientos en masa, avenidas torrenciales y riesgos
per o . ®
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enfermedades ocupacionales: enfermedades pulmonares, accidentes por el
manejo de explosivos, modificaciones al drenaje de flujos de agua, etc. por su
parte en la municipalidad se concentra la mineria en los corregimientos de

Carauta, Murri y el Cerro.

1.1.3 Accesibilidad geografica

Tabla 4. Tabla de Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros a la

capital.
Tiempo de
Municipio Ciudad Tipo de | Distancia en traslapdo
P Capital transporte kilbmetros -
Horas |Minutos
Frontino Medellin Terrestre 140 4 30

Mapa 2. Vias de comunicacion
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Tabla 5. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el
municipio hacia los municipios vecinos.

Distancia en | L. o de Tiempo estimado de
Municipio Km entre el tr:ns orte traslado entre el
Municipio Vecinop municipio ' entrep municipio \ el
municipio . . municipio vecino
. municipios .
vecino Horas Minutos
Uramita 21 Terrestre 0 57
Dabeiba 52 Terrestre 1 32
Abriaqui 23 Terrestre 1 24
. Caflasgordas 12 Terrestre 0 36
Frontino Santa Fe de
. . 42 Terrestre 1 48
Antioquia
San Jeronimo 103 Terrestre 2 11
Medellin 144 Terrestre 2 54

1.2 Contexto poblacional y demografico

El municipio de Frontino presenta una estructura demografica particular, con
una alta dispersidon geografica y variedad étnica, estas dos condiciones son
muy importantes en relacion a las dindmicas sociales que deben ser tenidas en
cuenta por los gobernantes y tomadores de decisiones.

Poblacion total

La poblacién total del municipio de Frontino para el afio 2024 fue de 21.905
habitantes, segun estimaciones del DANE.

En cuanto a la distribucién de la poblacion segin zona de residencia se
encuentra que aproximadamente el 47,0% de la poblacion se encuentra
concentrada en la zona urbana y el 53.0% en el area rural del municipio.

Densidad poblacional por km2

La extensidén territorial del municipio de Frontino es de 1.278 km2 vy la
poblacion segun DANE para el afio 2024 es de 21.905 habitantes, por lo tanto
la densidad poblacional seria de 17,1 habitantes por cada Km2 , pero por las
deficiencias que tuvo el censo nacional de poblaciéon en el afio 2005 al no
aplicarlo en el corregimiento de Murri, el cual al dia de hoy cuenta con una
poblaciéon aproximada de 5.727 habitantes se puede decir que la densidad
poblacional del municipio es de 16.4 habitantes por kildmetro cuadrado,
indicando que su poblacién se encuentra muy dispersa, dificultando el acceso a
ellas o la de su poblacidn al centro poblado mds cercano y la cabecera
municipal.
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Tabla 6. Poblacion por area de residencia

Cabecera municipal Resto Grado de
el urbanizacién
N° % N° %
10,383 47.4 11,522 52.6 21,905 47.4

Fuente: DANE
Grado de urbanizacion

Segun el DANE el grado de urbanizacién para el ano 2024 en el municipio de
Frontino fue de 47,4% que corresponde a los 10.383 habitantes residentes de

la zona urbana sobre el total de la poblacién de 21.905 personas.

Tabla 7. Numero de viviendas y hogares vereda. Frontino 2024

TOTAL DE TOTAL DE
AREROECICRERISE FAMILIAS VIVIENDAS
Zona Rural 2337 2373
Comunidades Indigenas - Afro 1145 1162
Cabecera Municipal 2349 2385
TOTAL 5831 5920

Fuente: EBS y autocensos indigenas

Poblacion por pertenencia étnica

La poblacidon Indigena ocupa el 18,91% del total de poblacién de Frontino,
analizando la distribucidn por corregimientos se observa que en el
corregimiento de Murri estd concentrada la mayor proporciéon indigenas
(83,21%).

La poblacién indigena estd organizada en 3 resguardos y 35 comunidades
indigenas.

Resguardo de Chaquenoda: Comunidad Indigena Aguas claras, Comunidad
Indigena Chimurro, Comunidad Indigena Chontaduro alto, Comunidad Indigena
Chontaduro bajo, Comunidad Indigena Chontaduro El Salado, Comunidad
Indigena Chontaduro la palma, Comunidad Indigena Cuevas barrito,
Comunidad Indigena Cuevas nendru, Comunidad Indigena Cuevas Peiitas,
Comunidad Indigena Cuevas San miguel, Comunidad Indigena Cuevas
socorrito, Comunidad Indigena Gemgamekoda -Urrao, Comunidad Indigena
Julio chiquito-Dabeiba, Comunidad Indigena Julio grande-Dabeiba, Comunidad
Indigena Pegado - La Marina - Garzén, Comunidad Indigena Quiparado alto,
Comunidad Indigena -
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Quiparado bajo, Comunidad Indigena Quiparado medio, Comunidad Indigena
San mateo, Comunidad Indigena Urada

Resguardo de Murri-Pantano: Comunidad Indigena Antadocito, Comunidad
Indigena Atausi, Comunidad Indigena Curvata, Comunidad Indigena Gordito,
Comunidad Indigena Kanyido, Comunidad Indigena Lano, Comunidad Indigena
Nevata, Comunidad Indigena Ollali, Comunidad Indigena Pantanos nusi,
Comunidad Indigena Pradera, Comunidad Indigena Tigre y Comunidad
Indigena Adan

Resguardo de Nusido: Nusido, Llano de Rio Verde y Loma de los Indios.

Tabla 8. Poblacion por pertenencia étnica y mapa

Autoreconocimiento étnico casos %
Indigena 3.812 18,91
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 104 0,52
Afrocolombiano(a)

Ningun grupo étnico 16.040 79,58
No informa 199 0,99
Raizal del Archipielago de San Andrés, 1 0

Providencia y Santa Catalina

Total 20.156 100
Fuente: DANE 2018

1.2.1 Estructura demografica

La piramide poblacional del municipio de Frontino Antioquia es una piramide
estable con tendencia a la regresidn, presenta una base extendida y cuspide
estrecha, con una estructura de poblacién joven, donde el grupo de 0 a 4 afios
representan el mayor porcentaje de la poblaciéon con 2.251 menores siendo la
cohorte mas numerosa, seguido del grupo de edad de 5 a 9 afos y sigue
disminuyendo para los siguientes cursos de vida, se evidencia una disminucion
progresiva de la poblacion de 15 a 19 afios, con el paso de los afios se refleja
el estrechamiento en su base; se proyecta que para el afo 2030 la piramide
poblacional se siga expandiendo en su base y estrechando en su culspide,
seguira siendo la estructura regresiva aunque se observe un aumento para la
poblacion de 35 a 39 continuara con la dinamica decreciente, se le atribuye
que la disminucion de la pirdmide poblacional se deba a las mortalidades y a la
emigracion de la poblacién que salen del municipio para la ciudad en busca de
mejorar su calidad de vida.

De acuerdo a lo anterior se evidencia que la poblacién a nivel general del
municipio se encuentra en edad econdmicamente activa, esto hace que se
genere la fuerza de trabajo para la implementacidon de planes y proyectos de
crecimiento econdmico, educativo, social y cultural del
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municipio, con miras a ser focalizados al desarrollo rural en el cual se centra la
mayor densidad poblacional y proyectar a largo plazo un plan de accién con
miras a impactar los determinantes estructurales y sociales de la poblacién
adulta y adulta mayor.

Gréafico 1. Piramide poblacional del municipio de Frontino 2019, 2024,
2029.
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Fuente: DANE - SISPRO -MSPS

Poblacidén por ciclo vital

De acuerdo con la proporcion de la poblacién por grupos etarios del municipio
de Frontino se evidencia que el grupo que presentd mas cambios fue el de 80 y
mas el cual tuvo un aumento considerablemente para el afio 2024 y sigue
aumentando con respecto a la proyeccion del afio 2029, seguido del grupo de
25 a 44 anos el cual igualmente aumenta considerablemente la proyeccion
para el aino 2029, el grupo de 15 a 24 afios muestran disminucidon con respecto
al ano 2024 y proyeccidon 2029, para el resto de grupos poblaciones no
presentan cambios significativos.

De acuerdo con lo anterior se concluye que la poblacién del municipio para el
ano 2029 aumentara para los ciclos vitales de adultez en adelante, sin
embargo, la poblacion seguira siendo joven.
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Tabla 9. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, Frontino 2019, 2024 y 2029

2019 2024 2029
Ciclo vital Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primera infancia

" 2.898 14,0 2.712 12,4 2.552 11,3
(0a5anos)
Infands 2.569 12,4 2.562 11,7 2.428 10,8
(6a1lafos)
Aicolescenda 2.629 12,7 2.503 11,4 2.480 11,0
(122 18)
Juventud
oo 2,538 12,3 2.462 11,2 2.269 10,1
Adultez
i 7.441 36,0 8.389 38,3 8.898 39,5
Persona mayor
, 2.582 12,5 3.277 15,0 3.916 17,4
(60y mas)
TOTAL 20.657 100 21.905 100 22.543 100

Fuente: DANE - SISPRO -MSPS

Grafico 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupos etarios.
Frontino 2019, 2024, 2029.
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Otros indicadores demograficos

El municipio de Frontino, ubicado en el departamento de Antioquia, presenta
una dindmica demografica Unica que refleja las caracteristicas rurales y
montafosas de la regidon. Frontino enfrenta desafios relacionados con el
envejecimiento de la poblacidn, la migracidn y la dispersion geografica. En este
contexto, es fundamental conocer otros indicadores demogréaficos, con el fin de
comprender mejor las tendencias y desafios demograficos que enfrenta el
municipio de Frontino:

Relacion hombres/mujer: En el afio 2019 por cada 100 hombres, habia 100
mujeres, mientras que para el afio 2024 por cada 99 hombres, habia 100
mujeres

Razon nifios mujer: En el afio 2019 por cada 51 nifios y niflas (0-4afios),
habia 100 mujeres en edad fértil (15-49afos), mientras que para el afio 2024
por cada 44 ninos y nifas (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil.

Indice de infancia: En el afio 2019 de 100 personas, 32 correspondian a
poblacion hasta los 14 afios, mientras que para el afo 2024 este grupo
poblacional fue de 29 personas.

Indice de juventud: En el afio 2019 de 100 personas, 23 correspondian a
poblacion de 15 a 29 afios, mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 22 personas.

Indice de vejez: En el afio 2019 de 100 personas, 9 correspondian a
poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 11 personas

Indice de envejecimiento: En el afio 2019 de 100 personas, 27
correspondian a poblacidn de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2024
este grupo poblacional fue de 36 personas.

Indice demografico de dependencia: En el afio 2019 de 100 personas entre
los 15 a 64 afios, habia 69 personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas
(dependientes), mientras que para el afo 2024 este grupo poblacional fue de
66 personas.

Indice de dependencia infantil: En el afo 2019, 54 personas menores de 15
afnos dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el
afio 2024 fue de 49 personas.
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Indice de dependencia mayores: En el afio 2019, 15 personas de 65 afios y
mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el
afo 2024 fue de 18 personas.

Indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 anos
(entre 0 y 19 afos), con respecto al grupo de poblacion de edades
comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de
160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacidon joven, mientras
gue si resulta inferior a 60 se considera una poblacidon envejecida; para el caso
de Frontino el indice de Friz corresponde a 151,6 para el afio 2024, lo que
muestra una poblacion madura y de esta manera disminuye el indice de
dependencia.

Tabla 10. Otros indicadores de estructura demografica del municipio de Frontino
Antioquia, 2019, 2024 y 2029

Indice Demografico Ano

2019 2024 2029
Poblacién total 20,657 21,905 22,543
Poblacion Masculina 10,339 10,901 11,190
Poblacién femenina 10,318 11,004 11,353
Relacion hombre: mujer 100.2 99.1 98.6
Razén nifos: mujer 51.4 44.5 41.3
indice de infancia 32.1 29.2 27.1
Indice de juventud 23.4 21.7 19.8
Indice de vejez 8.7 10.6 12.8
Indice de envejecimiento 27.1 36.1 47.1
Indice demogréfico de dependencia 69.0 66.1 66.4
Indice de dependencia infantil 54.3 48.6 45.1
Indice de dependencia mayores 14.7 17.6 21.3
indice de Friz 184.5 151.6 132.1

Fuente: DANE - SISPRO -MSPS
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Poblacion segin sexo y grupos de edad
Grafico 3. Poblacidn por sexo y grupo de edad del municipio de
Frontino 2024
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Mujeres

En relacién de la poblacidon por grupos de edad y sexo se evidencia que, para
los grupos de menor de 1 afios, de 1 a 4 afos, de 5 a 14 afios y de 15 a 24 se
encuentra mayor cantidad de hombres que de mujeres, para el resto de los
grupos el comportamiento cambia se encuentra mayor cantidad de mujeres
gue de hombres, especialmente en los grupos de 25 a 44 anos, 45 a 59 afios,
60 a 79 anos y finalmente en el grupo de 80 y mas.

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa Bruta de Natalidad: En relacién al comportamiento de la natalidad en el
municipio, se ha tenido un comportamiento oscilante en los diferentes afios, se
observa que la tasa de natalidad en el municipio ha bajado respecto al afio
2005 la cual era de 17.0, sin embargo, en los afios 2008, 2010 y 2021 esta
aumenta en un 13.7, 13.9 y 11.2 respectivamente y continda bajando para el
resto de afios en estudio, para el afio 2023 presenta una disminucién
significativa pasando de 11.0 en 2022 a 7.7 en 2023, siendo este ultimo el afio
con menor tasa bruta de natalidad.

Tasa Bruta de Mortalidad: Para la tasa bruta de mortalidad del municipio se
observa que este comportamiento ha sido constante para los afos 2005 a
2020, sin embargo, para el afio 2021 incrementa considerablemente a 7.1,
este aumento se le atribuye a la emergencia pandémica causada por el virus
SARS COVID-19 el cual incidié en la mortalidad afectando el comportamiento
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del indicador, en el afio 2022 presenta una disminucion llegando a 5,2 con un
comportamiento estable para el afio 2023.

Grafico 4. Comparacion entre la tasa de crecimiento natural y las tasas
brutas de natalidad, mortalidad municipio de Frontino 2005-2023.
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Fuente: DANE - SISPRO -MSPS

Tasa de crecimiento natural: La tasa de crecimiento natural, expresa el
ritmo de crecimiento de la poblacidn, el municipio de Frontino evidencia que su
comportamiento ha sido variante con tendencia al descenso a través del
tiempo con excepcién de los afios 2008, 2010 y 2012 los cuales presentan un
leve aumento, con cifras de 9.1, 9.5 y 9.7 respectivamente, para el afio 2021
baja con respecto al afio 2020; en el aino 2022 tiene un pequefio aumento con
respecto al afio 2021; para el afio 2023 el indicador tiene la cifra mas baja
llegando a 2.3.

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 14 aiios: El
numero de nacimientos que ocurren durante el periodo comprendido 2005 al
2023 por cada 1.000 mujeres en este grupo de edad, presentan un
comportamiento fluctuante con mayor tasa para los afos 2005 y 2017 con
disminuciéon para el resto de los afios, siendo el afio 2023 el que presenta
menor tasa con un valor de 1,1.

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 aiios: El
numero de nacimientos que ocurren durante el periodo de 2005 al 2023 por
cada 1.000 mujeres en este grupo, igualmente se presenta un comportamiento
fluctuante con mayores tasas para los afios 2008 y 2014 con 99.6 y 103.9
respectivamente el afio que presenta menor numeros de
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tasas es el ano 2019 con una tasa de 5.8, sin embargo este grupo poblacional
debe ser priorizado mas estrictamente en acciones de la RPMS y RIAMP, siendo
Frontino un municipio con mayor vulnerabilidad por la presencia de
Comunidades indigenas.

e Tasa especifica de Fecundidad en mujeres entre 10 a 19 anos: El
numero de nacimientos que ocurren durante el periodo de 2005 al 2023 por
cada 1.000 mujeres en este grupo, representa una variacion con mayores
tasas para los afios 2008 y 2014 con un 53 y 53.5 respectivamente y el afio
gue representa menor tasa es el 2020 con 23.3, siguiendo con el afio 2019 con
26.3, para los afos 2022 y 2023 la tasa no tuvo variaciones significativas.
Comparando lo anterior con las cifras departamentales, para el departamento
el ano de mayor tasa de fecundidad es el 2009 con una tasa de 40.4 la cual es
mas baja que la presenta en el municipio; y la de menor tasa de fecundidad
fue del afo 2021 para el departamento con un 26.2, siendo este un valor muy
similar al presentado en el afio 2019 en el municipio de Frontino.

Tabla 11. Tasas especificas de fecundidad 10 a 14, 15 a 19, 10 a 19 anos. Frontino,
2005 - 2023

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

2022

2023

De10a 14 11.2 5.8 1.7 9.0 7.6 6.9 5.2 5.4 7.9 3.6 3.7 3.8 9.2 4.0 4.2 3.2 3.1
De15a19 94.3 824 68.0 99.6 71.5 86.7 90.8 92.6 88.9 103.8 87.4 86.3 90.0 86.6 50.8 45.8 728
De10a19 49.6 41.8 33.4 53.0 39.0 46.5 47.8 48.9 48.3 53.5 45.3 44.6 48.9 44.3 26.3 233 36.0

Fuente: DANE - SISPRO -MSPS

1.2.3 Movilidad forzada

La movilidad forzada es un movimiento migratorio que puede ser
impulsado por varios factores, son personas que huyen de su lugar de
origen debido a temores por diferentes motivos, se han visto forzadas u
obligadas a escapar para evitar los efectos de un conflicto armado,
situaciones de violencia generalizada o violaciones de los derechos
humanos, no siendo Frontino ajeno a éstos flagelos y siendo un territorio
donde simultaneamente conviven grupos al margen de la ley se ha tomado
como referencia el PAT (Plan de Atencién Territorial para las victimas del
conflicto), personas con condicion de desplazamiento y otros hechos
victimizantes del municipio de Frontino.

Desde el afio 1995 en el municipio se ha evidenciado la presencia del
paramilitarismo que generd6 un conflicto armado donde resulta involucrada
la poblacion civil, en una estrategia de guerra orientada a la acumulacién
de poder territorial. En algunas zonas del municipio se ha detectado desde
hace mucho tiempo, la presencia de las guerrillas del Frente 34 de las
FAREP, quienes hacian presencia en el area rural
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del municipio, en los centros urbanos de algunos corregimientos
importantes como Nutibara, Murri y Carauta, donde ejercian el control de
sus habitantes, también hacian presencia en el municipio las autodefensas,
guienes empiezan también a deteriorar el ambiente municipal en las luchas
contra las guerrillas existentes, presentandose constantes crimenes contra
la poblacidon como atropellos, violaciones masivas al derecho internacional
humanitario, el desalojo de las familias de sus predios y actividades
econdmicas. Aunque la cabecera municipal de Frontino no ha sido
considerada un lugar estratégico para la guerrilla, la zona rural y muy
cercana se ha convertido en espacio propicio para mantener los corredores
que los comunican con los demas municipios del occidente y de la regién
de Uraba, como también de los municipios de Urrao, Murindd y Vigia del
Fuerte.

A partir del ano 2004 un grupo de autodefensas, ocasionando
desabastecimiento y desplazamiento de la poblacién de algunos
corregimientos del municipio como lo son Nutibara, Murri y Carauta,
trajeron zozobra a la poblacion urbana, pues se puede decir que desde
algunos lugares del casco urbano dirigian algunas operaciones.

Los enfrentamientos entre autodefensas y guerrilla originaron un gran
desplazamiento de la comunidad, algunas personas volvieron a sus lugares
de origen, otras se fueron del municipio y no han regresado.

A partir de la creacion del Batallon Pedro Justo Berrio en el municipio de
Frontino, se han menguado los conflictos y aunque no en su totalidad, se
respira un ambiente diferente y la comunidad empieza nuevamente a
ocupar sus tierras, aunque todavia existen focos de presencia de grupos
armados al margen de la Ley zona de Murri y Carauta y algunas veredas
del municipio.

La diferenciacion del hecho victimizante del desplazamiento forzado
respecto de las demas violaciones a los derechos humanos e infracciones
al derecho internacional humanitario reconocidos por la Unidad para las
victimas, responde a las necesidades de caracterizacion y atencién
adicionales derivadas del cumplimiento a la sentencia T-025 de 2004, por
la cual se declaré el Estado de Cosas Inconstitucional, sefialando que se ha
configurado una violacidn masiva, generalizada y estructural de los
derechos fundamentales de la poblacidn desplazada. En este sentido,
algunos de Ilos apartados siguientes atienden a las condiciones
socioecondmicas Unicamente para la poblacidn victima de desplazamiento
residente en el municipio de FRONTINO.

De acuerdo con la pirdmide poblacidn para ambos sexos la poblacién mas
afectada se encuentra en la infancia y juventud con un rango de edad
entre 10 afios y 29 anos. Ambos sexos con porcentajes muy similares
siendo un poco mayor el de los hombres.
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Gréfico 5. Distribucién de poblacidn victima en Frontino por rango
etario. 2024
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Fuente: DANE - SISPRO -MSPS

Tipos de victimas

Victima de ocurrencia: persona reconocida en el marco de la Ley 1448 de
2011, que fueron victimas de un hecho victimizante en el territorio.

Victima declaracion: Persona reconocida en el marco de la Ley 1448 de
2011, que declararon (narraron el hecho victimizante), ante el ministerio
publico en el territorio.

Victima ubicacion: Persona reconocida en el marco de la Ley 1448 de 2011,
gue de acuerdo con la altima ubicaciéon conocida vive en el territorio.

Victima sujetos de atencidn: personas reconocidas en el marco de la Ley
1448 de 2011, que pueden acceder efectivamente a las medidas de atencién
y/o reparacién. No presentan novedades por fallecimiento o causa del hecho
victimizante, identificadas con numero validos y han solicitado ayuda
humanitaria directamente o a través de un familiar, que de acuerdo con la
ultima ubicacion conocida vive en el territorio.

Evento: Ocurrencia de un hecho victimizante a una persona, en el lugar
(municipio) y en una fecha determinada.
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De acuerdo con el Registro Unico de Victimas RUV con corte al 31 de octubre
de 2024 en el municipio se cuenta con 23.224 hechos victimizantes donde los
principales hechos victimizantes fueron: el desplazamiento forzado con 19.482
eventos, seguido de los homicidios con 2.172 eventos, en tercer lugar, se

evidencias las amenazas con 860 eventos.

Tabla 12. Hechos victimizantes desagregados, Frontino, 1985 - 2024

. Victimas Victimas Victimas SIS L MUl
Hecho Victimizante . < . ., de de
Ocurrencia | Declaracion | Ubicacion .
Atencidn Eventos
Desplazamiento forzado 18.019 13.046 9.363 8.146 19.482
Desaparicion forzada 297 80 233 198 301
Lesiones Personales Psicoldgicas 20 0 18 17 20
Perdida de Bienes Muebles o Inmuebles 97 47 56 53 98
Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
desarrollo 32 10 12 12 32
del conflicto armado
Homicidio 2.071 606 1.194 1.012 2.172
V|ncu.IaC|on de Nifios Nifias y Adolescentes a Actividades 15 7 16 16 15
Relacionadas con grupos armados
Minas Antlper.son.al, Mun|C|on sin  Explotar vy 17 4 6 5 17
Artefacto Explosivo improvisado
Sin informacién 1 0 5 4 1
Lesiones Personales Fisicas 16 7 13 13 16
Amenaza 839 75 301 293 860
Acto tgrrorléta / Atentados / Combates / Enfrentamientos 45 26 36 31 45
/ Hostigamientos
Abandono o Despojo Forzado de Tierras 0 0 10 9 0
Secuestro 154 139 140 130 158
Tortura 7 3 6 6 7
Confinamiento 0 0 327 324 0
Fuente: RUV

Con el fin de tener claridad frente a los hechos declarados frente al Ministerio
Publico por las victimas en el municipio de Frontino a través del tiempo, que
permiten considerar un municipio como receptor, a continuacién, se presenta
la cantidad de declaraciones recibidas en el territorio, por afno, lo que a su vez
permite proyectar la capacidad administrativa y presupuestal para la atencién
a las victimas, atendiendo también a las dinamicas migratorias propias de la
poblacion victima.

Debe resaltarse aqui, que si bien se firmé el Acuerdo de Paz entre el Gobierno
y las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia - Ejército del Pueblo
(FARC-EP), aun se presentan hechos victimizantes por parte de diversos
grupos armados, y debe garantizarse desde la institucionalidad la posibilidad
de que la poblacion civil brinde las declaraciones ante el Ministerio Publico, asi
como el acceso a las medidas pertinentes.
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Grafico 6. Declaraciones recibidas en Frontino, 2019 - 2023
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Fuente: Unidad para las Vietimas, 2024.

De acuerdo con la informacién suministrada por la Red Nacional de
Informacion, administrada por la Unidad para la Atencion y Reparacién Integral
a las victimas con corte a mayo de 2023 se evidencia que en el municipio de
Frontino el 60% de los hogares encuestados vive al menos una persona
victima del conflicto.

Grafico 7. Porcentaje de personas victimas y no victimas en el total
de hogares victimas, del municipio de Frontino.

O Victimas 12
(60.0%)

@ No victimas
(Miembros
hogares
victimas) 8
(40.0%)

Hogares encuestados con al
menos una victima entre sus 6
integrantes

Promedio de personas por

hogar 3,33

Promedio de victimas por hogar 2

Fuente: Unida para las victimas 2024.
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Es importante resaltar, que en virtud de la normatividad asociada a las
medidas asistenciales en el marco de la ruta de Atencidn, Asistencia y
Reparacion Integral a las Victimas, particularmente el Decreto 1084 de 2015,
se contempla como unidad de andlisis al hogar actual de las victimas,
entendiéndose este como: “La persona o grupo de personas, parientes o no,
donde al menos una de ellas estd incluida en el Registro Unico de Victimas
(RUV) y donde todas ocupan la totalidad o parte de una vivienda, atienden
necesidades bdsicas con cargo a un presupuesto comun y generalmente
comparten las comidas”.

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

El municipio no cuenta con caracterizacién de la poblacién LGTBIQ+ que habita
el territorio, no existe informacion formal que dé cuenta del nimero de
personas con orientacion sexual o identidad de género diversas. Sin embargo
bajo el programa Regién Arcoiris de la Gobernacién de Antioquia, cuyo objetivo
es la promocién del respeto por la diferencia, a través de acciones
institucionales que legitimen en todos los escenarios sociales la participacion
de la poblacién LGBTI; generando oportunidades desde la perspectiva
diferencial, la inclusion, la no discriminacién, la No Violencia y la preservacion
de la vida de estas personas, histéricamente violentadas e invisibilizadas
debido a su orientacidén sexual, su identidad, su expresidn de género y su
diversidad corporal. Se conformd en el municipio la mesa diversa con un grupo
lideres y lideresas quienes brindan acompafiamiento a diferentes grupos
focales en lo relacionado con el respeto a la diferencia y la no discriminacién
por razones de orientacion sexual e identidades de género. Una apuesta
comunitaria con miras al reconocimiento, la organizacién y el empoderamiento
de la poblacion LGBTIQ+.

Con relacion a la poblacién victima por razén de genero u orientacién sexual,
de acuerdo a la Unidad para las Victimas, “las victimas del conflicto armado
con orientaciones sexuales e identidades de género diversas sufren la
discriminacion, estigmatizacion, las persecuciones y la invisibilizarian de los
impactos del conflicto armado sobre sus proyectos de vida individuales y
colectivos. El municipio registra 13 victimas por ocurrencia es decir que
declaran en cualquier lugar del pais, pero el lugar donde sufrieron los hechos
victimizantes fue el municipio de Frontino, 2 victimas declararon en el
municipio y 6 de las 15 victimas viven actualmente en el municipio segun lo
muestra la siguiente imagen.

El municipio estd en deuda con la poblacién LGBTIQ+ pues si bien es sabido
existen, se reconocen y son vinculados a los diferentes programas y espacios
de participacion, no hay fuentes de registro oficial, no existe se tiene
documentada la existencia ni participacién de la poblacion y no hay una
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secretaria o entidad que asuma responsabilidades frente a la informacién de la
misma.

1.2.5 Dinamica migratoria

Histéricamente, el fendmeno de la migracion ha estado presente en las
relaciones colombovenezolanas, pero su motivacién estuvo principalmente
influenciada por causas econdmicas, debido a su cercania con Venezuela,
Colombia se ha convertido en unas de las opciones mas inmediatas y el
municipio de Frontino no fue la excepcién de este fenédmeno migratorio, el
crecimiento de la poblacion ha incrementado en los ultimos afios debido a la
inmigracion de ciudadanos venezolanos al municipio; esto ha conllevado una
demanda adicional de servicios basicos como salud y educacién, estos
movimientos de personas también se reflejan en los resultados del Censo de
Poblacién y Vivienda.

Segun datos del DANE se evidencia que en el municipio existe una poblacion
migrante de 95 personas, 32 hombres y 63 mujeres, donde en su mayoria
corresponden al Curso de vida de 29 a 59 afios, seguidos de los grupos de 18 a
28 afos.

Tabla 13. Poblacion migrante por curso de vida.

Curso de Vida e —
Hombres Mujeres

Total 32 63
De 0 a 05 aios 9 8
De 06 a 11 anos 5 5
De 12 a 17 ainos 1 12
De 18 a 28 aios 5 17
De 29 a 59 ainos 12 19
De 60 y mas - 2

Fuente: DANE

Se observa mayor proporcion de mujeres de 15 a 19 afos, seguido de las
niflas de 0 a 4 afios con proporcion similar de las mujeres de 20 a 24 afios;
para el caso de los hombres hay menor proporcione que en las mujeres, sin
embargo, los mayores casos se encuentran en el grupo de edad entre 5 a 9
afos seguido de 0 a 4 afnos.
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Grafico 8. Piramide poblacional poblacion migrante
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Fuente: DANE - SISPRO -MSPS

1.2.6 Poblacion Campesina

Se denota que el area rural cuenta con 9 corregimientos, 68 veredas. 35
comunidades indigenas y 1 comunidad Afrodescendiente ubicada en Altos de
Murri, esto equivale a mas del 90% del territorio del municipio y segun la
proyecciéon del DANE 2018 el territorio rural esta habitado por 11.539 personas
correspondiente al 54% de la poblacién del municipio. Aduciendo entonces que
mas de la mitad de la poblacién del municipio es campesina.

Grafico 9. Distribucidon porcentual de la poblacidon segun area.
Frontino 2024.

Poblacidn desagregada
por area (2024)

Fuente: DANE - Proyecciones de pablacidn
con base en el Censo 2014,
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Como agremiaciones la comunidad campesina cuenta con 57 Juntas de
Accion comunal legalmente constituidas y 3 en proceso de legalizacion.
Estas organizaciones son el puente entre la administracion municipal y la
comunidad y encargadas de velar por el bienestar comunitario de los
territorios que representan, realizan un trabajo comunitario de gran valor
que se ve reflejado en los proyectos que gestionan y que desarrollan de
forma colectiva como el mantenimiento de caminos y vias de acceso a las
veredas, construccidon de placa huellas y apropiacion de los proyectos
productivos.

Se cuentan con 29 asociaciones campesinas entre las que se destacan
asociaciones del gremio lechero, caficultor, cafadulcero, y minero. Gremios
quienes le brindan el sostenimiento econdmico con la vocacion agricola,
minera y ganadera del territorio Frontinefo.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud
Sistema sanitario

En relacién al andlisis del sistema sanitario para el municipio de Frontino para
los afios en estudio 2006-2021 se evidencia que no existe diferencia
significativa con respecto al departamento de Antioquia, excepto para las
coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos la cual
presenta una diferencia significativamente desfavorable con respecto al
departamento de Antioquia, se encuentra que no todos los nacimientos se
presentan en la IPS Municipal ESE Hospital sino que son remitidos a otras IPS
de mayor nivel de complejidad y es alli donde son aplicados los bioldgicos, es
por eso que el municipio no ha alcanzado las coberturas esperadas o utiles, por
lo anterior y por los nacimientos fuera de las IPS para las comunidades
indigenas se deben canalizar acciones de demanda inducida en éstos territorios
de alta dispersidon geografica donde los partos se realizan a través de la
Parteria.

Es de aclarar que se deben fortalecer los EBAS Territoriales para facilitar y
acercar el ingreso a los servicios de salud en el territorio rural disperso, donde
residen las comunidades indigenas y Afro, para avanzar en el porcentaje de
hogares que acceden al sistema de salud y para la primera infancia
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Tabla 14. Determinantes intermedios de la salud - sistema sanitario del municipio de
Frontino 2011-2023

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Frontino =ZIZIZ1IZ1Z12 22| 2| Ell =& =
olo|lo|lo|lo|o|lo|la(lo|jlo|o|la|D
[ N I R R e S R B T Al R T Tl ]
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 473 7
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ! !
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 26 18 7
salud (DMP- DANE) ! !
. 103 2 1024 - - - - - - - - - s
Cobertura de afiiacion al SGS55 (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos a8 3 - T T
wvivos (MSPS) ’
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 895 103.4 o A AR e S e e AR
menores de 1 afio (MSP3) ! !
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en ag 0 1025 LRI R VO e T . T R
menores de 1 afio (MSPS) ! !
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en e e e e
menores de 1 afio (MSP3) 92!2 115I1 S
Porcentaje de nacidos vives con cuatro o mis consuttas de 915 810 L R L VI VR N Y R
control prenatal (EEVV-DANE} ’ ’
o 99’3 90,4 ST T N Y
Cobertura de parto institucional (EEVWV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVW- g9 3 809 9 VIR N A 2 N A N
y 3

DANE)
Fuente: DANE - SISPRO -MSPS

Tabla 15. Servicios habilitados IPS, Frontino, 2015-2023

Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion

1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de 1
fonoaudiologia y /o terapia del lenguaje
Hlfl'l_'lel‘o de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio 5 9 2 2 2 3 9 2 2
clinico
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de lactario -
) . 1 1 1 1 1 1 1 1 1
alimentacién
APOYO Mimero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e 2 2 2 2 2 2 2 2 2
DIAGNOSTICOY imagenes diagnosticas
COMPLEMENTACION  Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de servicio 4 4 4 4 4 4 4 4 4
TERAPEUTICA farmacéutico
Mum!:ro de IPS habllll:ad_as con el servicio de tamizacion 3 2 2 3 3 4 3 3 3
de cancer de cuello uterino
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de 1 1 0 1 1 1 1 0 1

muestras citologias cervico-uterinas
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de
muestras de laboratorio clinico

Mumero de IPS habilitadas con el servicio de toma e 3 3 3 3 3 3 3 3 3
interpretacion de radiografias odontolégicas

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Wimero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia 1

Himero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia
pedidtrica
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
cardiovascular

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de
cabeza y cuello

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de la
mano

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de
térax

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
dermatologica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
gastrointestinal

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
general

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
ginecoldgica laparoscopica

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
maxilofacial

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 1

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
plastica y estética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
vascular

Numere de IPS habilitadas con el servicio de
coloproctologia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de consulta
prioritaria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
dermatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de dolor y
cuidados paliativos

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de
endocrinologia

mimero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia 1

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1 1 2 2 2 3 3 5 5
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de )

estomatologia

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de )

gastroenterologia

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de geriatria 1

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de
ginecobstetricia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de hematologia

mimero de IPS habilitadas con el servicio de infectologia 1

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del
trabajo y medicina laboral
Nimere de IPS habilitadas con el servicio de medicina
estética

CONSULTA EXTERnA |Mimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina
familiar
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina
fisica y del deporte
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina
fisica y rehabilitacion
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Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina

general

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina

interna

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas

alternativas - homeopatia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas

alternativas - naturopatia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia 1

Numero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia
pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de neonatologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia
pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de neurocirugia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia 1

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de
neuropediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y
dietética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia
general

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de
odontopediatria

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 1

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 2 1 1 1

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia
pediatrica

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia
y/o traumatologia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de
otorrinolaringologia

mimere de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 1 1 1

Numero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1 2 2 2

PR
w
w
L

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psiguiatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de radioterapia

-

Nimere de IPS habilitadas con el servicio de

rehabilitacién oncoldgica

Nimere de IPS habilitadas con el servicio de

reumatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toxicologia 1

Niumero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general
adultos
INTERNACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general
pediatrica
mimere de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso

NO DEFINIDO L L
esterilizacién
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PROCESOS I\Ilime_r_o de_ EIPS habilitadas con el servicio de proceso
esterilizacién
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién
preventiva salud oral higiene oral
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones de la agudeza visual
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo { 5 5 5 5 5 7 5] 5] 5]
menor a 10 afios)
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 5 5 5 5 5 7 5] 5] 5]
a 29 afios)
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccidn
temprana - alteraciones del embarazo
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccidn
temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 aiios)
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién
PROTECCION temprana - cancer de cuello uterino
ESPECIFICA Y Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccidn
DETECCION temprana - cancer seno
TEMPRANA Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion
familiar
Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion
en salud
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
especifica - atencion al recién nacido
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion

especifica - atencién del parto R
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién

especifica - atencién en planificacién familiar hombres y 4 4 4 4 4 [ 5 5 5
mujeres
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
especifica - atencion preventiva en salud bucal
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccidn
especifica - vacunacion
NMimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 3 3 3 3 3 3 3 3 3
QUIRURGICOS Nlil'l‘! ero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
pedidtrica
TRANSPORTE NMimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte 1 N 1 1 1 1 N 1 1
ASISTENCIAL asistencial basico
URGENCIAS Nlimerc_} de IPS habilitadas con el servicio de servicio de
urgencias

Fuente: DANE - SISPRO -MSPS

Tabla 16. Otros indicadores de sistema sanitario

Indicador 2015 | 2016 |2017(2018| 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,12 | 0,12 |0,12|0,13| 0,213 | 0,14 | 0,57 | 0,14 | 0,13
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 | 0,00 |0,00/0,00| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,12 |1 0,12 |0,12(0,13| 0,13 | 0,14 | 0,57 | 0,14 | 0,13
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,36 | 0,37 0,37/ 0,38/ 0,39 | 0,29 | 0,29 | 0,28 | 0,27

Razdn de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 | 0,00 | 0,00/0,00| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Razdn de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes | 0,00 | 0,00 | 0,00|0,00| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Razdn de camas por 1.000 habitantes 0,36 | 0,37 |0,37/0,38| 0,39 | 0,29 | 0,29 | 0,28 | 0,27

Fuente: ESE Maria Antonia Toro de Elejalde

Caracterizacion EAPB

La cobertura de los regimenes subsidiados y contributivos en el municipio de
Frontino se distribuye de la siguiente manera: 18,358 afiliados en el régimen
subsidiado y 2,776 afiliados en el régimen contributivo, sumando un total de
21,900 afiliados. En este contexto, el municipio cuenta con la participacién de
4 Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB): COOSALUD,
Savia Salud, AIC y la Nueva EPS.
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Adicionalmente, la EAPB Sura ofrece sus servicios en Frontino a través del
sistema de portabilidad. Este enfoque permite una atencion mas flexible vy
accesible para los afiliados que eligen recibir servicios de estas entidades.

El municipio de Frontino tiene una cobertura de afiliacién del 99,98%, de los
cuales el 12,67% corresponde al régimen contributivo, el 83,61% al régimen

subsidiado, 2,86% al régimen de excepcion y un 0.64% a la fuerza publica.

Grafico 10. Cobertura de aseguramiento en salud. Frontino 2024

21.905 21.900 99.98 %

Censo Total Afiliados % Cobertura Total

Afiliados Contributi.. Afiliados Subsidiade  Afiliados Excepcion  Afiliados Fuerza Publi..

Fuente: DDSSA

COOSALUD cuenta con 12.639 afiliados distribuidos de la siguiente manera:
11.245 al régimen subsidiado y 1394 al régimen contributivo. AIC cuenta con
4.444 afiliados distribuidos de la siguiente manera: 4.378 al régimen
subsidiado y 66 al régimen contributivo. Savia Salud cuenta con 2.407 afiliados
distribuidos de la siguiente manera: 2.242 en el régimen subsidiado y 165 al
régimen contributivo. Nueva EPS cuenta con 1639 afiliados distribuidos de la
siguiente manera: 492 en el régimen subsidiado y 1147 en el régimen
contributivo. SURA cuenta con 5 afiliados.

Grafico 11. Numero de afiliados por EPS y régimen. Frontino 2024
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Fuente: DDSSA
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1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1 Politicas Publicas Municipales

Tabla 17. Listado de politicas publicas

POLITICAS PUBLICAS EN EL MUNICIPIO DE FRONTINO
ACUERDO Nro 106 DE|Politica Publica de Atencién Integral a la Infancia y a la
2009 Adolescencia
';‘giJOERDO Nro 019 de Politica Publica de Discapacidad
ACUERDO Nro 013 DE|Politica Publica para la reduccion del Consumo de
2011 Sustancias Psicoactivas
S‘&JZERDO Nro 003 DE Politica Publica de Vivienda de Interés Social
S‘&ERDO Nro 015 DE Politica Puablica para la proteccion del adulto mayor y anciano
ggllJfRDO Nro 001 DE Politica Publica de la mujer Frontinefia
S‘&JGERDO Nro 002 DE Politica Publica de la Juventud
';‘gllJ;ERDO Nro 010 DE Politica Publica para el Posconflicto
9(():l1J8ERDO Nro 10 DE Erradicacion de la violencia contra la Mujer
S‘&JQERDO Nro 09 DE Adopcion de la politica publica de Salud Mental
Q%JERDO Nro 014 DE Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional
ggngRDO Nro 02 DE Modifica la Politica Publica de envejecimiento
g(():;gERDO Nro 08 DE Actualiza la Politica Publica de Salud Mental
ACUERDO Nro 026 DE |Politica Publica municipal para las mujeres y el plan de
2023 igual de oportunidades
Fuente: secretaria de Salud Frontino
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1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en
indicadores relacionados

Grafico 12. Inversion agenda Antioquia 2040. Frontino
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 Pilar Territorio de Vida Frontino

Dentro del proceso de la agenda Antioquia 2040 se realizd la siguiente
pregunta en cuanto a participacién, si se tuviera 100 como seria la inversién
en 10 temas prioritarios; como respuesta tenemos que para el municipio de
Frontino la mayoria fueron mujeres en el rango de edad de las participantes
corresponden al ciclo de la adultez entre 29 y 59 afos, respondiendo a temas
prioritarios como la educacién y formacién especialmente en mujeres indigenas
y afrodescendientes, acceso a agua potable, agricultura y desarrollo rural,
acceso oportuno a los servicios de salud en las areas rurales dispersas,
vivienda digna especialmente comunidades indigenas, desarrollo econdémico
emprendimiento y empleo.

Con base en la participacién de la sociedad, se identifican algunas demandas;
para el municipio de Frontino las principales demandas identificadas fueron,
desarrollo econédmico, desarrollo rural y agropecuario, cultura e identidades,
con un porcentaje de 24.26, 20.33 y 17.05 respectivamente.

©
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Grafico 13. Demandas sociales Agenda 2040, Municipio de Frontino
2022

@ Valores asociados a: Municipio Frontino ] ] Inversién Demandas sociales 4 NDA A NT|OOU|A20/|’ (-)
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Con base en la participacion de la sociedad, se identifican las siguientes | Subregién Macroproceso

demandas: Busca tu subregidn aqui:

Sequridad 2.30%
Gobemanza y Gobernabilidad 2,308
Salud 3.28%

Infraestructura, movilidad y transporte §.20%

Ambiente y sostenibilidad 12.46%
Desarrallo rural y agropecuario 20.33%

Cultura e identidades 17.05%

J

Desarrollo economica 24.26%
Educacion 7.54%

Busca tu municipio aqui:

Fuente: Agenda Antioquia 2040 Pilar Territorio de Vida Frontino

1.5 Conclusiones del capitulo

v El municipio de Frontino enfrenta serios desafios en términos de
infraestructura basica especialmente en sus zonas mas alejadas. La falta
de acceso a servicios esenciales como energia eléctrica,
telecomunicaciones, agua potable, y la presencia de caminos
intransitables dificultan el desarrollo y bienestar de sus comunidades,
particularmente las étnicas

v La poblacién del municipio de Frontino esta distribuida de manera muy
dispersa, con una densidad poblacional baja de aproximadamente 16.4
habitantes por km2. Esta dispersién dificulta el acceso a servicios vy
recursos, tanto para los habitantes rurales como para los centros
urbanos. Las zonas mas alejadas, especialmente en el corregimiento de
Murri, presentan un reto adicional debido a su dificil conectividad con la
cabecera municipal y otras areas pobladas.

v' Una proporcion significativa de la poblacion de Frontino (18.91%) esta
conformada por grupos indigenas, principalmente de la etnia Embera -
Katio, que residen en tres resguardos y 27 comunidades distribuidas
principalmente en el corregimiento de Murri. Esta concentracién resalta
la relevancia cultural y social de la poblacién indigena en la regién, con
una fuerte presencia en zonas rurales.

v' -En los ultimos afios, el municipio de Frontino ha experimentado una
disminucion significativa en su tasa bruta de natalidad, con el valor mas
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bajo registrado en 2023. Este descenso también se refleja en la tasa de
crecimiento natural de la poblacidon, que ha mostrado una tendencia
decreciente desde 2008, alcanzando su cifra mas baja en 2023. Este
comportamiento puede estar asociado a diversos factores sociales,
econdmicos y culturales, como cambios en la dinamica familiar y acceso
a servicios de salud y planificacion familiar.

v' La migracion venezolana ha aumentado considerablemente en Frontino,
con una creciente demanda de servicios basicos como salud y educacion.
La mayor parte de la poblacidn migrante corresponde a mujeres,
especialmente en los grupos de edad jévenes (15-19 afos).

v El municipio de Frontino no cuenta con una caracterizacion oficial de la
poblaciéon LGBTIQ+, lo que refleja una falta de documentacion y registro
sobre su existencia, participacién y necesidades.

v -El municipio de Frontino tiene una cobertura de afiliacion sanitaria del
99,98%, lo que indica un alto nivel de integracion al sistema de salud.
Sin embargo, la mayoria de los afiliados (83,61%) estan en el régimen
subsidiado, lo que refleja una dependencia del sistema publico para los
servicios de salud

v" Aunque el sistema sanitario en Frontino no presenta diferencias
significativas en comparacion con el resto del departamento de
Antioquia, se observa una cobertura de vacunacién con BCG
desfavorable. Esto se debe a que muchos nacimientos no ocurren en el
Hospital Municipal ESE, sino que se remiten a otras IPS de mayor
complejidad, lo que genera una desconexidon en la administracién de las
vacunas y un incumplimiento de las metas de cobertura.

v' De acuerdo con el analisis de la poblacidon seglin sexo y por grupos de
edad se evidencia que a nivel generar el municipio se encuentra en edad
econdmicamente activa lo que puede generar la fuerza de trabajo para
la implementacion de planes y proyectos de crecimiento econdmico,
educativo, social y cultural del municipio.

(@)
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE
CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES - 20 PAGINAS

2.1 Procesos econdomicos y condiciones de trabajo del territorio

2.1.1 Economia

La economia de Frontino se basa en:

- La Agricultura (café, caina de azucar para la produccién de panela)

- La Ganaderia integral

- La Mineria es la actividad econdmica mas importante, siendo el oro el
principal producto.

Debido al proyecto “Autopista para la Prosperidad”, Autopista la Mar 1,
realizado por el Gobierno Nacional cuyo objetivo principal es generar una
interconexion vial Medellin Turbo, se ha generado un aumento significativo de
empleo para los habitantes del municipio de Frontino lo cual conlleva al
mejoramiento de la economia.

2.1.2 Ocupacion

Segun la informacién obtenida de Agenda 2040 la tasa de desempleo paso de
5,98 en al afo 2019 a 6,81 en el ultimo afio registrado que fue el 2021.

Grafico 14. Tasa de desempleo, Frontino 2021
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Fuente: Agenda 2040

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

En la siguiente figura podemos observar el comportamiento de la tasa de
ocupacion en los afios de 2013 a 2021; en el 2017 hubo una pequefia
disminucion y en los siguientes afios ha ido en aumento, llegando a 2021 a un
valor de 50,82.

Grafico 15. Tasa de ocupaciéon, Frontino 2021
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Fuente: Agenda 2040
2.2 Condiciones de vida del territorio

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan, envejecen, incluido el sistema de
salud, estas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el
poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de
las politicas adoptadas. A continuacion, se relaciona tabla con los datos del
municipio en la cual se compara las coberturas de los servicios de electricidad,
acueducto y alcantarillado entre el departamento de Antioquia y el municipio
de Frontino y en la siguiente tabla se compara la zona urbana (cabecera) y la
zona rural /resto del municipio. Realizando la comparacidon con respecto al
departamento de Antioquia vemos que el municipio presenta una diferencia
significativamente desfavorable en las coberturas de acueducto, en el indice de
riesgo de la calidad del agua para consumo humano, el porcentaje de hogares
sin acceso a fuentes de agua mejorada y porcentajes de hogares con
inadecuada eliminacién de excretas. En cuanto a la comparacion de la zona
urbana y rural del municipio se evidencia que las coberturas de los servicios de
electricidad se tienen cubierto el 100% de la zona urbana mientras que para la
zona rural/resto se tiene el 92,2% Lo anterior se debe a que las zonas rurales
dispersas de Murri y Carauta no cuentan con este servicio en su totalidad.
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El bajo peso al nacer sigue siendo un problema significativo de salud publica;
este indicador es una expresion de vulnerabilidad para las poblaciones,
asociado a factores como desnutricibn materna, embarazo adolescente e
inseguridad alimentaria; por ello resulta necesario monitorear la distribucion
porcentual y magnitud de los nacidos vivos con bajo peso al nacer.

Tabla 18. Condiciones de vida, Frontino, 2023

Determinantes intermediarios de la

Cabecera Resto
salud
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 92,2
Cobertura de acueducto 100,0 0,0
Cobertura de alcantarillado 100,0 0,0

Fuente: DANE - SISPRO - DSSA

Segun los datos, desde el afio 2018 el porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer ha ido disminuyendo, estando incluso por debajo del porcentaje
departamental; sin embargo, los indicadores y datos estadisticos de éste ASIS
refieren priorizar las acciones en comunidades indigenas del municipio.

Tabla 19. Seguridad alimentaria, Frontino 2006 - 2023
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Fuente: INS - SISPRO - MSPS

Cobertura de la vacunacion PAI

La vacunacion es una de las estrategias mas efectivas para prevenir
enfermedades inmunoprevenibles y proteger la salud publica. En el municipio
de Frontino, la vacunacion es un componente clave de la atencion primaria en
salud, y su monitoreo y evaluacion son fundamentales para garantizar la
cobertura y la eficacia de los programas de vacunacion. A continuacion, se
presentan los indicadores de vacunacion en el municipio de Frontino con corte
a julio de 2024, que permitirdn evaluar el desempeno de los programas de
vacunacion e identificar areas de mejora para fortalecer la salud publica en la
region.

Gerencial de coberturas de vacunacion por municipio

La cobertura esperada del programa ampliado de inmunizacién hasta julio de
2024 es del 55.4%.
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Tabla 20. Metas esperadas programa PAI

COBERTURA ESPERADA: 55,4%
META PROGRAMATICA MENOR DE UN

ANO: 340
META PROGRAMATICA DE UN ANO 390
META PROGRAMATICA DE CINCO

ANOS: 388
NINAS NUEVE ANOS: 206
NINOS NUEVE ANOS: 216

La cobertura en recién nacido hasta el mes de julio de 2024 se evidencia un
bajo porcentaje del 7.4% en ambas vacunas BCG y HB con solo 25 recién
nacidos vacunados.

Hasta julio de 2024 la cobertura de vacunacion en menores de un afio esta
aproximadamente en el 45% de la meta anual, sin embargo, la BCG tiene un
porcentaje bajo de cobertura con el 20.9%. La cobertura un ano la AG2a+Ref
se encuentra en un porcentaje de cobertura del 23.1% vy las otras vacunas se
encuentra aproximadamente en el 50% de cumplimiento.

Tabla 21. Cobertura en recién nacidos. Frontino 2024

v

BCG RN HB RN
VACUNADOS 25 25
COB. MUNICIPIO 7,4% 7,4%
Fuente: PAI
Tabla 22. Cobertura en menores de un aho, Frontino 2024
BCG U P%';Io D_,":r HB 3a |Hib 3a | RV 2a | NC 2a | AG 2a
VACUNADOS 71 153 153 153 153 133 164 61
COB. MUNICIPIO | 20,9% | 45,0% | 45,0% |45,0% | 45,0% | 39,1% | 48,2% | 35,9%
Fuente: PAI
Tabla 23. Cobertura en un aho, Frontino 2024
AG POLIO PENTA SRP
SRPU| FAU | HAU |VARU | , "0 o = o NCRf | “o
VACUNADOS |206 |168 215  [220 |90 166 166 207 |187
ﬁ%‘:lcmm 52,8% |43,1% |55,1% |56,4% |23,1% |42,6% |42,6% |53,1%|47,9%
Fuente: PAI

Tabla 24. Cobertura en 5, 9 afos, gestantes y mayores de 60 ahos. Frontino 2024

COBERTURAS EN 5 ANOS 9 ANOS GESTANTES A>ﬁ?s
POLIO | DPT | VAR | VPH VPH
RF2 RF2 Rf Nifias | Nifios | 9PaT Ges | AGGes | AGU
[VACUNADOS | 180 180 |163 |78 65 100 106 765

©
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Fuente: PAI
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Grafico 16. Coberturas de vacunacion por grupos de edad, Frontino
2024
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Fuente: PAI

Coberturas de vacunacion por municipio comparativo meta
programatica con nacidos vivos

La cobertura en nacidos vivos recién nacido es de 11.6% en las vacunas de
BCGRN y HBRN y meta programatica de 7.4% en ambos un bajo porcentaje,
en menores de un afno la meta programatica del BCGU es del 20.9%, la
cobertura en 1 ano la de mas bajo porcentaje es AG2a con una meta
programatica de 23.1%.

Tabla 25. Cobertura en recién nacidos comparativo meta programatica nacidos vivos.
Frontino 2024

BCG RN | HB RN

VACUNADOS 25 25

NACIDOS VIVOS 11,6% 11,6%

META

PROGRAMATICA 7,4% 7,4%

Fuente: PAI
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Tabla 26. Cobertura en menores de un afio comparativo meta programatica nacidos
vivos. Frontino 2024

BCG U POLIO 3a | DPT 3a | HB 3a Hib 3a RV 2a NC 2a AG 2a
VACUNADOS 71 153 153 153 153 133 164 61
NACIDOS VIVOS 33,0% |71,2% 71,2% |71,2% |71,2% |61,9% |76,3% |56,7%
META
PROGRAMATICA 20,9% |45,0% 45,0% |45,0% |45,0% |39,1% [(48,2% |35,9%
Fuente: PAI

Tabla 27. Cobertura en un aflo comparativo meta programatica nacidos vivos, Frontino

2024
POLIO PENTA SRP
SRP U FA U HAU [ VAR U | AG 2a Rf1 Rf1 NC Rf Rf
VACUNADOS 206 168 215 220 90 166 166 187 187
NACIDOS
VIVOS 93,2% |76,0% | 97,3% | 99,5% [40,7% | 75,1% | 75,1% |84,6% |84,6%
META . (o] o] 0, 0, 0] 0] 0] o) 0,
PROGRAMATICA 52,8% {43,1% | 55,1% | 56,4% | 23,1% | 42,6% | 42,6% |53,1% |(47,9%
Fuente: PAI

Tabla 28. Cobertura en cinco anos comparativo meta programatica nacidos vivos.

Frontino 2024

POLIO DPT VAR
Rf2 Rf2 Rf
VACUNADOS 180 180 163
NACIDOS VIVOS 71,7% 71,7% | 64,9%
META
PROGRAMATICA 46,4% 46,4% | 42,0%
Fuente: PAI

Grafico 17. Cobertura de vacunacion por grupo de edad, vacuna y
dosis Comparativo nacidos vivos y meta programatica. Frontino 2024
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Otros indicadores de vacunacion

Con relacion a las vacunas trazadoras se evidencia un bajo porcentaje con BCG
con un 20.9%.

Tabla 29. Cobertura con vacunas trazadoras. Frontino 2024

ACUMULADO |54 10 | penta| BCG | srp | PeM@ | gpp pe | VAr
A: Rf Rf
ﬁ%‘;’i‘ggﬁ Julio de 2024 | 45,0% | 45,0% | 20,9% | 52,8% | 42,6% | 47,9% |42,0%
Fuente: PAI

Continuidad de coberturas

La continuidad de cobertura se observa que la antigripal las dos dosis tiene un
porcentaje de cobertura bajo al igual que el Rotavirus en primera y segunda
dosis, con relacion al POLIO, DPT HB, Hib y NC se tiene una buena cobertura,
sin embargo, como se menciond anteriormente estos datos son a julio de
2024.

Tabla 30. Continuidad de coberturas, Frontino 2024

Polio DPT HB Hib Rotavirus | Neumococo | Influenza
EEISI\:SRA 47,4% 47,4% |47,4% |47,4% |35,9% 47,4% 88,8%
g'g(;'i'gm‘ 48,2%  |48,2% |48,2% |48,2% |39,1% |48,2% 35,9%
TERCERA DOSIS | 45,0% 45,0% |45,0% |45,0%
Fuente: PAI

Grafico 18. Continuidad de las Coberturas. Frontino 2024
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Desercion de esquemas

Con relaciéon a la desercion del esquema de vacunacién, se logra evidenciar
que el de mayor porcentaje es el Antigripal en un porcentaje del 59.6%,
logrando de 151 vacunados tan solo en la segunda dosis 61 personas. Con
relacion a las vacunas de POLIO, DPT, HB, Hib, se tiene similitud en el
porcentaje de desercion. Mientras que con las vacunas de RV y Neumococo se
evidencia un aumento en el nUmero de vacunados con relaciéon a la primera
dosis aumentando respectivamente en un 9.0% y 1.9%.

Tabla 31. Desercion de esquemas. Frontino 2024

1a Ultima
Dosis dosis %
POLIO (<1 Aho) la - 3a 161 153 5,0%
DPT (>1 Aio) la - 3a 161 153 5,0%
HEPATITIS B (<1 Aho) |1la- 3a 161 153 5,0%
Hib (<1 Aho) la - 3a 161 153 5,0%
RV (<1 Aiio) la-2a 122 133 -9,0%
NEUMOCOCO (<1 Aiho) |[1la-2a 161 164 -1,9%
ANTIGRIPAL (<1 Afo) la - 2a 151 61 59,6%
Fuente: PAI

Grafico 19. Andlisis de Desercion de esquemas. Frontino 2024
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Analisis de la coherencia del esquema de vacunacion

Los porcentajes mas bajos de coherencia se encuentra en: VOP 1- ROTA 1 con
un 75.8%, siguiendo VOP2 - ROTA 2 con una coherencia del 81.1%. Los
demas estan por encima de 85%.

Tabla 32. Anélisis de coherencia del esquema de vacunacion. Frontino 2024

ANALISIS o
DOSIS DOSIS DE :
GRUPO DE EDAD VACUNA |, o2 ) o[ JERARQUIA | VACUNA |, oo COHF::tENCI m[:l:lcl-Il:nEN

. BCG 25 1l6CcG 25 100,0 100,0%

RECENNACIDO HEF B 25 2|HEF B 25 100,0 0,0
PENTA 1 181 1[PENTA 1 181 100,0 75.8%

ROTA 1 122 4|NEUMO 1 181 100,0 0,0

NEUMO 1 161 2[vor1 [ 1] 100,0 0,0

VOF 1 161 3|ROTA 1 122 758 242
. PENTA 2 164 1[PENTA 2 184 100,0 &1,1%

HENORDEUNANG  JpoTaz 133 4|[NEUMO 2 164 100,0 0,0

NEUMO 2 164 2|vorz [ s4] 100,0 0,0

VP2 164 3|ROTA 2 133 81,1 188
PENTA 3 153 1[PENTA 3 153 100,0 100,0%

VOP 3 153 2[VOF3 153 100,0 0,0
SRP 208 4| VARICELA 220 100,0 93 6%

NEUMO REF 207 3[HEP & 215 97,7 23

VARICELA 220 1|nEUMO REF |0 94,1 59

UN Afi HEP A 215 2[SRP 206 936 64
PENTA R1 186 3[SRP A 187 100,0 BE,8%

VOP R 186 4[F. AMARILLA] 188 89,8 102

F. AMARILLA 1868 2[FENTA R1 186 886 112

SRPRI 187 1|VOF R 186 g88| 112
DPT R2 180 1|DPT R2 180 100,0 30 6%

5 A0S VOP R2 120 2|VoP R2 180 100,0 0,0

VAR R 163 3|VARRI 183 50,6 9.4
86,8%

Fuente: PAI

Tabla 33. Comparativo de poblacion menor de 1 afio, 1 afio y 5 afos. Frontino 2024

<1 Aho 1 Aio 5 Afhos
POBLACION DANE 476 480 464
PROYECCION DE NACIDOS VIVOS 215 221 251
META PROGRAMATICA 340 390 388
Fuente: PAI
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Grafico 20. Comparativo de poblacion menor de un afo, 1 afioy 5
anos. Frontino 2024
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Cobertura de Educacion

Los indicadores de cobertura de educacién en el municipio de Frontino
comparados con el departamento, a excepcion del porcentaje de hogares con
analfabetismo que presenta una diferencia significativamente mayor que el
departamento.

Tabla 34. Tasa de cobertura bruta de educacion del municipio de Frontino, 2021

Comport; ]
Indicadores Antioguia Frontino E28 8588222222228 8 8
oo o o oo o oo o000 oooooo0o
Lo I o I o I o B I I e O B O o B o B B o o B o I o B B o)
Porcentaje de hogares con 45
analfabetismo (DNP-DAME) ’
Tasade cobertura bruta de Educacion oo o Lao o L L L . . a4 e e A A
categoria Primaria (MEM) 100.0 Tz A A D R I I
Tasade cobertura bruta de Educacion o0 0 Looo L o . a4 e e A A A e A A s s
Categoria Secundario (MEN) 69.9 1000 - - 72T TS e 2
Tasa de cobertura bruta de Educacion 89.9 88.0 S S

Categoria Media (MEN)

Fuente: DANE - MSPS
Necesidades Basicas Insatisfechas

Segun los datos encontrados en el DANE, la proporcion de la poblacién con
necesidades basicas insatisfechas para el municipio durante el afio 2024 fue de
34,10%, la proporcién de personas en miseria fue de 20,64, en la cabecera
municipal para el afio 2024 fue de 9.10%, mientras que para los centros
poblados y zona rural dispersa este valor es de 50,72%.
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Tabla 35. Necesidades Basicas Insatisfechas por categorias. Frontino 2024

Cabeceras Centros Poblados y Rural Disperso
Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias % Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Nombre
Municipio Prop de Propde | - . . Componente |  Prop de Propde | - . . Componente
Personasen | Personasen | “OF on Ll PONERLE | dependencia | Personasen | Personasen | ~OP on Ll PONEALE | dependencia
ona: vivienda Servicios | Hacinamiento | Inasistencia cen ona: vivienda Servicios | Hacinamiento | Inasistencia cen
NEI (%) miseria econémica NEI (%) miseria econémica
FRONTINO 9,10 1,37 1,04 093 2,20 063 6,09 50,75 3347 28,76 31,19 30,31 834 25,51

MNecesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %

Mombre
Municipio Prop de Prop de Componente
* Personas en | Personasen Con_i[_)onente Compc:-.rfente COI!IPOI‘!Ente Com!)oner!te dependencia
o vivienda Servicios Hacinamiento | Inasistencia ” -
NEBI (%5) miseria economica
FROMTING 3410 20,64 17,68 19,09 19,07 5,20 17,75

Fuente: DANE
2.3 Analisis de la poblacion en condiciéon de discapacidad

El municipio de Frontino cuenta con una total de 606 personas en condicién de
discapacidad, de los cuales 349 son hombres y 257 mujeres.

Segun la piramide de la poblacion en condicion de discapacidad, se observa
que la mayor prevalencia se encuentra en el grupo de edad de 80 afios 0 mas,
tanto para hombres como para mujeres. Le siguen en frecuencia los grupos de
25-29 afos para los hombres y 20-24 anos para las mujeres.

Grafico 21. Piramide de la poblacidon en condicion de discapacidad
municipio de Frontino.
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La proporcion de casos es ligeramente mas alta en hombres en comparacion
con las mujeres.

Segun la tabla de casos por tipo de discapacidad, tenemos que el mayor
numero de casos se encuentra en discapacidad por el movimiento del cuerpo,
manos, brazos, piernas con un total de 309 casos, seguido del sistema
nervioso con 267 casos y en tercer lugar se encuentra la voz y el habla con
195 casos; discapacidad de los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y
gusto) es el tipo de discapacidad con menor casos con un total de 11 casos.

Se estd cumpliendo con la politica publica de discapacidad e inclusién social
cuyo objetivo es asegurar el goce pleno de los derechos y el cumplimiento de
los deberes de las personas con discapacidad, sus familias y cuidadores.

La politica publica de discapacidad promueve procesos orientados a la
transformacién de una cultura ciudadana que reconoce la discapacidad como
una condicién humana, fomenta la integracién, la participacidn y el ejercicio de
los derechos y deberes y contribuye a la construccion de un municipio
equitativo, solidario y productivo a través de unos componentes tales como:
Promocién y prevencidon, habilitacion/rehabilitacién, integracion educativa,
integracion para el trabajo y accesibilidad.

Tabla 36. Casos por tipo de discapacidad. Frontino, 2024

Tipo de discapacidad Personas | Proporcion**
Total 608

El movimiento del cuerpo, manos,

brazos, piernas 309 50,82
El sistema cardiorespiratorio y las

defensas 46 7,57
El sistema genital y reproductivo 27 4,44
El sistema nervioso 267 43,91
La digestidon, el metabolismo, las

hormonas 19 3,13
La piel 15 2,47
La voz y el habla 195 32,07
Los demas d6rganos de los sentidos 11 181
(olfato, tacto y gusto) !
Los oidos 98 16,12
Los ojos 161 26,48
Ninguna 0 0,00

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de
la columna de proporciones no sera 100%.
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2.5 Condiciones sociales, econémicas y de la vida desde la cartografia
social

2.6 Conclusiones del capitulo

- La economia de Frontino se sustenta principalmente en la agricultura, la
ganaderia y la mineria, siendo esta ultima la mas relevante. A pesar de
la importancia de estos sectores, la tasa de desempleo ha mostrado un
aumento desde 2019.

- Existe una diferencia significativa entre las coberturas de servicios
publicos en el municipio de Frontino, especialmente en cuanto al acceso
al acueducto, la calidad del agua y el alcantarillado. Frente a la
cobertura de estos servicios en el departamento de Antioquia, Frontino
presenta indices desfavorables, lo que refleja una desigualdad en el
acceso a estos recursos esenciales. Ademas, la comparacion entre las
zonas urbanas y rurales muestra que las areas rurales, como Murri y
Carauta, tienen un acceso limitado a estos servicios, lo que afecta
negativamente la calidad de vida de los habitantes.

- Aunqgue ha habido una disminucién en el porcentaje de nacidos vivos con
bajo peso al nacer desde 2018, lo que sugiere una mejora en algunos
aspectos de salud materno-infantil, el problema sigue siendo relevante,
especialmente en comunidades indigenas. La vulnerabilidad asociada al
bajo peso al nacer sigue siendo alta, y se deben priorizar esfuerzos para
abordar factores como la desnutricion materna, el embarazo adolescente
y la inseguridad alimentaria en estas poblaciones.

- - La cobertura de vacunacién en recién nacidos es baja, debido a que
hay nacimientos para el municipio, pero no en el municipio; la antigripal
es la vacuna que mas porcentaje de desercion tiene con un 59.6%.

- La brecha entre la cabecera municipal y las zonas rurales de Frontino en
cuanto a necesidades basicas insatisfechas es alarmante. Mientras que
en la cabecera municipal el porcentaje de personas en miseria es del
9.10%, en los centros poblados y la zona rural dispersa esta cifra
asciende al 50.72%. Esto refleja una desigualdad significativa en el
acceso a servicios basicos y a condiciones de vida adecuadas, lo que
requiere atencion urgente en las politicas publicas dirigidas a las areas
rurales.

- El municipio de Frontino tiene un nimero significativo de personas en
condicién de discapacidad (606), con una mayor prevalencia en los
grupos de edad mas avanzada (80 afios o mas). Esto sugiere que las
politicas de salud y bienestar social deben estar especialmente
orientadas a la atencion de las personas mayores, que enfrentan
mayores riesgos de discapacidad. Ademas, el tipo de discapacidad mas
comun esta relacionado con problemas de movilidad, lo que implica la
necesidad de mejorar la accesibilidad y la inclusién en la infraestructura

municipal.
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- A pesar de que los indicadores de cobertura educativa en Frontino estan
en general por debajo del promedio departamental, el porcentaje de
hogares con analfabetismo en el municipio presenta una diferencia
mucho mayor, lo que destaca la necesidad de fortalecer los programas
educativos. La alfabetizacion es un componente esencial para el
desarrollo social y econémico de la regién, por lo que es clave priorizar
estrategias para reducir este indice.
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3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
SALUD EN EL TERRITORIO - 30 PAGINAS

3.1 Analisis de la mortalidad

En relacién con la mortalidad general, se encuentra que Frontino es un
municipio donde se estima una tasa de defuncidon promedio para los ultimos 10
afios, de aproximadamente 5 defunciones por cada mil habitantes cada afio. Se
evidencia mayor cantidad de defunciones en hombres que en mujeres,
hallando que en promedio por cada 100 defunciones 60 corresponden a
hombres mientras que los 40 restantes ocurren en mujeres. con una razén de
masculinidad de 1,5 diferencia entre hombres y mujeres encontrando que la
razon de masculinidad es de La brecha de desigualdades continua constante ya
que la mortalidad es mayor en hombres que en mujeres en el municipio, pero
debemos tener en cuenta los rangos de edad y los pesos porcentuales que
aporta cada rango a esta tasa.

Grafico 22. Mortalidad general Frontino, 2014 - 2024

120

Cantidad
3

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
FEMENINO 35 42 27 40 45 | 46 33 59 50 47 @ 39
MASCULINO 64 54 45 55 43 66 64 96 74 78 52

Fuente: RUAF - ND

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

Para el andlisis de mortalidad se utiliz6 como referencia los listados de
agrupacion de mortalidad 6/67 de la Organizacion Panamericana de la Salud.

De acuerdo con la siguiente grafica, la principal causa de mortalidad en el
municipio de Frontino durante el periodo 2014 - 2023 corresponde al grupo de
las enfermedades del sistema circulatorio, con tasas que oscilaron entre 130 y
180 aproximadamente por cada 100.000 habitantes, se evidencia tendencia a
la baja en este grupo posiblemente por el mejoramiento en estilos de vida
saludable.
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Grafica 23. Tasas ajustadas de mortalidad general por grandes
causas. Frontino 2014 - 2023
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Mortalidad grandes causas Tasas ajustadas hombres

El comportamiento de la mortalidad fue similar entre hombres y mujeres,
en relacion con las causas atribuidas a enfermedades del sistema
circulatorio, en ambos grupos se encontré tendencia a la disminucién en los
ultimos afios.

Para los hombres, las muertes relacionadas con las causas externas causo
mas defunciones que en las mujeres, esto puede atribuirse a los accidentes
de transito y homicidios que marcan una clara diferencia.

Gréfica 24. Tasas ajustadas de mortalidad en hombres por grandes
causas, Frontino 2014 - 2023.
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Grafica 25. Tasas ajustadas de mortalidad en mujeres por grandes
causas. Frontino 2014 - 2023
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El analisis de las tasas de mortalidad en las mujeres de Frontino muestra
que al igual que los hombres la primera causa de mortalidad durante el
periodo 2014-2023 fueron las enfermedades del sistema circulatorio donde
el afio que mas se presentaron defunciones por esta causa fue el afio 2018
con una tasa de 235 defunciones aproximadamente por cada 100.000
mujeres.

Para ambos sexos las muertes atribuidas al grupo de los signos y sintomas
mal definidos, es el mas bajo lo cual indica que el personal médico viene
haciendo bien el registro de causas.

AVPP total

Los afios de vida potencialmente perdidos AVPP es un indicador de impacto
en salud utilizado para el estudio de la mortalidad prematura, muestran la
pérdida que sufre la sociedad como consecuencia de la muerte de personas
jovenes o fallecimientos prematuros.

Para el municipio de Frontino la carga mas alta de AVPP se encuentra en las
defunciones debidas a causas externas aportando en promedio 30%, para
el afno 2022 fueron 628 AVPP lo cual indica que son personas jovenes las
que mas mueren por este grupo de causas.
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Grafica 26. Afos de vida potencialmente perdidos AVPP por grandes
causas lista 6/67 municipio de Frontino, Antioquia 2014-2022
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Lo anterior quiere decir que las enfermedades del sistema circulatorio son
poco letales en comparacidén con las causas externas, esto debido a que el
control a tiempo de dichas enfermedades puede prolongar la vida y por esto
es por lo que se ubican en tercer puesto con una carga promedio de afios
perdidos del 15% en el periodo analizado.

La mayor diferencia en AVPP entre hombres y mujeres se encuentra
marcado por las causas externas en hombres corresponde a la primera
causa mientras en mujeres corresponde a la cuarta causa, esto es por el
ciclo de vida en el que se presentan estas defunciones, especialmente en
edad econdmicamente activa.

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Transmisibles

Las enfermedades transmisibles corresponden a la quinta gran causa de
defunciones en el municipio de Frontino, de acuerdo con el andlisis de la
mortalidad por enfermedades transmisibles en hombres, se evidencia que
para el afo 2014, la primera causa fue la tuberculosis, mientras en el en el
ano 2022 y 2023 correspondidé a las enfermedades respiratorias agudas,
este aumento se le atribuye en gran parte a las muertes causadas por el
virus SARCS-2, COVID-19. Las muertes causadas por VIH (SIDA)
alcanzaron el pico mas elevado para el afo 2017 con una tasa aproximada
45 defunciones por cada 100.000 habitantes y presentaron una disminucion

©

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000 150 9001
Medellin - Colombia. SC4887-1




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

en el afo de 2023 una tasa de aproximadamente 8 muertes por cada
100.000 habitantes.

Grafica 27. Mortalidad especifica por subgrupo de causas
transmisibles en hombres, Frontino 2014 - 2023
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Como se observa en la siguiente grafica en el grupo de defunciones por
enfermedades transmisibles para las mujeres, las infecciones respiratorias
agudas han estado presentes en cada periodo, presentando su pico mas alto
en el afio 2017 con 29 defunciones por cada 100.000 mujeres, también se
evidencia mortalidad en por tuberculosis en el afio 2016 y 2018.

Grafica 28. Mortalidad especifica por subgrupo de causas
transmisibles en mujeres. Frontino 2014 - 2023
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Neoplasias

Las neoplasias son la cuarta causa de mortalidad en el municipio de
Frontino entre los afios 2014-2023 a nivel general, para los hombres
correspondié al tercer lugar en el periodo mencionado; los tumores
malignos de la traquea, los bronquios y el pulmén fueron la principal causa
de mortalidad, especialmente para los afios 2014 - 2017 donde alcanzo un
pico maximo de 72 defunciones por cada 100.000 hombres. Para el afio
2023 el tumor maligno del estdmago se ubicé en la primera causa de
mortalidad para el grupo de los hombres con aproximadamente 32
defunciones por cada 100.000 hombres.

Grafica 29. Mortalidad por subgrupo de neoplasias en hombres.
Frontino 2014 - 2023
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En el caso de las mujeres las neoplasias ocupan la tercera causa de muerte
en el periodo 2014 - 2023, Los tumores malignos de los 6rganos digestivos
y del peritoneo, excepto estomago y colon ocuparon el primer lugar de
mortalidad en mujeres del municipio de Frontino en el periodo descrito,
presentado su mayor pico en el afo 2018 con aproximadamente 59
defunciones por cada 100.000 mujeres y siendo la mayor causa de
mortalidad en el afio 2023 con aproximadamente 28 muertes por cada
100.000 mujeres.
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Grafica 30. Mortalidad por subgrupo de neoplasias en mujeres.
Frontino 2014 - 2023
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Sistema circulatorio

A nivel general las enfermedades del sistema circulatorio ocupan la primera
causa de mortalidad en el municipio de frontino en los afios comprendidos
entre 2014 y 2023. La situacion es similar a nivel departamental y nacional
tanto para hombres como para mujeres. para el caso de los hombres del
municipio de Frontino, se hall6 que las enfermedades isquémicas del
corazon representaron la principal causa de mortalidad en todo el periodo
presentando su mayor pico en el afio 2021 con una tasa de
aproximadamente 165 defunciones por cada 100.000 hombres, es de
anotar que pese a la situacién descrita ha presentado tendencia a la baja a
lo largo del periodo. Las enfermedades cerebrovasculares también
presentaron una carga importante ubicdndose en segundo lugar de
mortalidad en hombres.
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Grafica 31. Mortalidad por subgrupo de sistema circulatorio en
hombres. Frontino 2014 - 2023
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En el grupo de enfermedades del sistema circulatorio, las enfermedades
isquémicas del corazén representaron la principal causa de defuncion, al
igual que en los hombres, se evidencia tendencia a la disminucién en el
periodo 2014 - 2023. Posteriormente, en segundo lugar, se encuentran las
enfermedades cerebrovasculares siendo en el afno 2014 el pico mas alto
para esta causa con aproximadamente 54 muertes por cada 100.000
mujeres.

Gréfica 32. Mortalidad por subgrupo de sistema circulatorio en
mujeres. Frontino 2014 - 2023
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Causas externas

Las causas externas se ubicaron en el segundo lugar de importancia para
mortalidad en hombres del municipio de Frontino, las agresiones
(homicidios) fueron la principal causa de defuncidn en este grupo para el
periodo 2014 - 2023, presentando su mayor pico en el afio 2020 con
aproximadamente 142 defunciones por cada 100.000 hombres. En segundo
lugar, se ubicaron los accidentes de transporte terrestre cuyo
comportamiento mas alto fue durante los afios 2015 2017 con 55 y 60
defunciones aproximadamente por cada 100.000 hombres. Los demas
accidentes fueron la tercera causa seguido de las lesiones autoinfligidas en
cuarto puesto.

Grafica 33. Mortalidad por subgrupo de causas externas en hombres.
Frontino 2014 - 2023
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Las causas externas ocupan un cuarto lugar de frecuencia de mortalidad en
las mujeres del municipio de Frontino, siendo los accidentes de transporte
terrestre los que ocupan el primer lugar de este grupo causando mas
decesos para el afio 2014 con una tasa de aproximadamente 32
defunciones por cada 100.000 mujeres y se reducen notablemente para el
resto de los afios, evidenciando que desde el afo 2019 no se presentan
defunciones por esta causa en mujeres.

Las lesiones auto infligidas intencionalmente (Suicidios) toman el segundo
lugar de importancia en la mortalidad de mujeres del municipio,
especialmente en al afio 2018 donde se presentd una tasa de
aproximadamente 24 muertes por
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cada 100.000 mujeres, es de resaltar, que se presenta un subregistro de
lesiones autoinfligidas en comunidades indigenas, este hecho se revela en
el momento que se realizan visitas en comunidades alejadas donde no se
tiene cultura de reporte, el acceso a servicios de salud presenta barreras y
ademas hay dificultades con el acceso a la tecnologia y el internet.

En tercer lugar, se encuentran las agresiones (homicidios) las cuales
presentan dos picos importantes en los afios 2017 y 2021 con
aproximadamente 15 y 31 defunciones aproximadamente por cada 100.00
mujeres.

Grafica 34. Mortalidad por subgrupo de causas externas en mujeres,
Frontino 2014 - 2023
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Las demas causas

El grupo de las demas causas constituye un grupo residual que incluye los
diagnosticos no clasificados en otros grupos.

para los hombres del municipio de Frontino las enfermedades crénicas de vias
respiratorias inferiores en hombres ocuparon fueron la primera causa de
mortalidad dentro del grupo, causando mas defunciones durante el ano
durante el afo 2014 con una tasa de aproximadamente 107 defunciones por
cada 100.000 hombres, mientras que para el afo 2023 también fue la primera
de mortalidad con una tasa de aproximadamente 72 casos por cada 100.000
hombres.
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Las enfermedades del sistema urinario presentaron un peso importante
ubicandose en el tercer lugar en el afio 2015 con aproximadamente 51 casos
por cada 100.000 hombres sin embargo se evidencia tasas por debajo de 15
casos en los afos subsiguientes.

Gréafica 35. Mortalidad por subgrupo de las demas causas en
hombres. Frontino 2014 - 2023
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En relacidon con la mortalidad para el grupo de las demas enfermedades en
las mujeres del municipio de Frontino, se evidencidé que la primera causa de
mortalidad la presentaron las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores alcanzando su pico mas elevado para el ano 2015
con una tasa de aproximadamente 74 defunciones por cada 100.000
mujeres.

Grafica 36. Mortalidad por subgrupo de las demas causas en mujeres.
Frontino 2014 - 2023
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Como segunda causa en este grupo estuvo la diabetes mellitus con su
maximo pico de aproximadamente 59 casos por cada 100.000 mujeres,
esta causa muestra estabilidad en el tiempo lo que indica que debe
fortalecerse la promocién hacia estilos de vida saludable para lograr la
reduccién de muertes por esta causa.

3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

En relacién con la mortalidad en menores de un afio se encuentran
principalmente ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una
tasa promedio de aproximadamente 7 defunciones por cada 1.000 nacidos
vivos en el periodo 2014 - 2023, en segunda instancia estuvieron las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas que afectaron en mayor
medida en el ano 2023 donde presentaron aproximadamente 18 defunciones
por cada 1.000 nacidos vivos. Cabe resaltar que la mayoria de las muertes
infantiles se han considerado como inequitativas por reunir caracteristicas
evitables, injustas e innecesarias por esta razén se deben fortalecer las
estrategias para disminuir la mortalidad infantil, en especial en zona rural
dispersa donde predomina la poblacién indigena.

Tabla 37. Tasas especificas 16 grandes grupos en menores de 1 afio, Frontino 2014 -
2023

Causa de muerte segn lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del — "y © ~ Jotal 5 5 = ~ -

nifio s 5 © © &8 =5 S 8 8 =8

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal Bi1,240 4,428,980 4,330 4,31 088,45 [l 5,29 16,31 14,24 1 5,95
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas I 3,75 I 8,85 .,98 I 8,66 I 862 0,00 0,00 0,00 --
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas .1,24 . 8,85 - 0,00 0,00 I 4,48. 529 0,00 0,00 . 5,95
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 . 88 0,00 0,00 000 0,00 0,00 . 840 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 000 000 0,00 [ ] 897 0,00 000 0,00 0,00
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 [ | 88 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0000l 442 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 o000 0000 431 000 000 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Fuente: DANE - SISPRO -MSPS

Los nifios 1 a 4 afos del municipio de Frontino presentaron defunciones
principalmente a causa de enfermedades endocrinas, nutricionales vy
metabdlicas con una tasa promedio de 36 casos por cada 1.000 nacidos vivos,
seguido de las enfermedades del sistema respiratorio con una tasa promedio
de 23 defunciones por cada 1.000 nacidos vivos en el periodo 2014 - 2023.
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Tabla 38. Tasas especificas 16 grandes grupos en nifios de 1 a 4 afnos, Frontino 2014 -
2023

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del — = S = e;l‘otal = = = = = |

nifio =) S S S S s & 8 & 8

~N ~ ~N ~N ~N ~ ~N ~N ~ ~N
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas - 0,00 - - 0,00 0,00 -8 -17 -O 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 - 0,00 -50 0,00 0,00 .O -)5
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 0006793696 o000 000 000 0,00 000 0,00
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 000 000 0,00 - 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 - 0,00 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 - 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000M67A88 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 -O 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Fuente: DANE - SISPRO -MSPS

En relacidn con los nifios de 5 afos se encontré6 nuevamente que las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas fueron la principal causa
de mortalidad con una tasa promedio de 90 casos por cada mil nacidos vivos
en el periodo 2014 -2023. Desde la ESE se viene trabajando en compafiia de la
SSSA en el fortalecimiento de los programas como IAMI, también la incursion
de programas como AFRONEC entran a fortalecer esta causa de manera
directa, esperando asi mejorar este indicador en un corto plazo.

Tabla 39. tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 afios,
Frontino 2014 - 2023

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del — = & = JOtaI = = = = =

nifio b= S b= S S s & & & 8

~N ~N ~N ~N ~N ~ ~N ~N ~N ~N
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas .3,63 .5,76 .7,93 -84 .3,44 0,00 l11,56 l41,89 .,40 ',55
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 55| 44 W 52,88 W 53,97 W 55,28 W56, 72 38,30 11,56 (16757 142,70 [l 43,52
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas -44 -5,76 -7,93 0,00 0,00 [ | 41,10 I41,56 0,00 0,00I 43,52
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 65,76 00005528 0,00041,10 0,00 H83,79 82,70 43,52
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 .5,76 0,00 0,00 l56,72 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 I 53,97 0,00 0,00 ‘2,20 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 I53,97 I55,28 0,00 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 0005672 0,00 000 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 I55,28 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 I53,97 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 I52,88 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario | Q,OO (;),00 ¢,00 ¢,OO é,oo ¢,00 d,OO (§,OO '2,70 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Fuente: DANE - SISPRO -MSPS

La mortalidad en primera infancia en comparacién con los indicadores de
Antioquia, presenta una diferencia muy marcada la cual se atribuye
especialmente a la alta dispersion en zonas retiradas de la cabecera, se tienen
zonas rurales habitadas
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especialmente por poblacién indigena donde el desplazamiento hasta un
servicio médico puede tardar dias enteros.
De acuerdo con la siguiente tabla, el municipio de Frontino se encuentra en
peor situacion respecto al departamento de Antioquia en todas las causas de
muerte, excepto en mortalidad materna y mortalidad por EDA; como ya se
menciond la ESE viene trabajando en compaiia de la SSSA en los programas
como IAMI, ademas AFRONEC también apoya el fortalecimiento de la nutricién
en zonas alejas de alta dispersion.

Tabla 40. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifez,
Frontino 2014 - 2023

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia  Frontino S S S 5 3 3 & ¥ 8 4§

o o o o o o o o o o
I3V N I3V ~ N I3V N I3V I3V I3V

Razén de mortalidad

matermna 25,46 0,00 - - - 2 N - - 7 N -

Tasa de mortalidad

neonatal 4,90 2 N N N N 7 N 7 N 7

Tasa de mortalidad infantil 7,60 2 2 N N 2 2 N 2 N 2

Tisa de mortalidad enla 9,61 2 2 N N N 2 N 2 N 2

nifiez

Tasa de mortalidad por

IRA en menores de cinco 5,32 ) 7 ~ 7 ~ 7 N 7 N 7

Tasa de mortalidad por 1.16 0,00 N 2 N ) ) ) ) 2 N )

EDA en menores de cinco

Tasa dg r'rlortalldad por 3,01 - 2 2 2 A N N A » 2 2
desnutricién en menores

Fuente: DANE - SISPRO -MSPS

Grafico 37. Indicadores de Razon de mortalidad materna por etnia,
Frontino 2009 - 2023

Tasa de mortalidad materna por Etnia
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Fuente: DANE - SISPRO -MSPS
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De acuerdo con el grafico anterior, la poblacion indigena presenta la mayor
razon de mortalidad materna con respecto a otras etnias las cuales
corresponden a poblacién campesina.

Respecto a la mortalidad neonatal, se evidencia en el siguiente grafico que la
mayor tasa de mortalidad por etnia se presenta en poblacion Negro, mulato,
afrocolombiano o afrodescendiente, seguido de la tasa en poblacién indigena
en tercera instancia se ubican las otras etnias correspondientes a poblaciones
campesinas.

La mortalidad materna por area tiene un sesgo importante que debe
recalcarse, en muchas ocasiones se intenta hacer traslado de la materna desde
su area de residencia habitual hasta el centro de salud u hospital mas cercano
y queda registrada la defuncién en area urbana, por esto la importancia de
revisar periddicamente la calidad del dato en los registros de defuncién vy la
respectiva retroalimentacion al personal médico. El grafico siguiente muestra el
comportamiento de mortalidad materna por area, donde se observa tasas
similares tanto para area urbana como para zona rural dispersa.

Grafica 38. Tasa de mortalidad materna por area de residencia,
Frontino 2009 - 2023

Tasa de mortalidad materna por Area
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Grafica 39. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia,
Frontino 2009 - 2023
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Fuente: DANE - SISPRO -MSPS

La tasa de mortalidad neonatal por etnia revela un panorama diferente a la
realidad, esto porque se evidencia mayor tasa de mortalidad en centro
poblados, situacidon que ya se menciond esta sesgada por el registro del hecho
en el lugar donde ocurrié la defuncién, donde generalmente es la ESE o un
centro de salud donde recibié su uUltima atencion.

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Las enfermedades mentales afectan a la sociedad en su totalidad y por lo tanto
constituyen un desafio importante, no existe grupo humano inmune, sin
embargo, es mas alta la probabilidad en la poblacién con bajos recursos,
desempleados, victimas de violencia fisica y sexual, migrantes y refugiados y
mujeres maltratadas.

Las personas que padecen trastornos mentales y de comportamiento y
aquellas que tienen trastornos por consumo de sustancias psicoactivas tiene
mayor probabilidad de presentar conducta suicida, al igual que quienes han
tenido eventos criticos en su vida.

De acuerdo con la mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento
durante los afios 2005-2023, en el municipio se han presentado mayor niumero
de casos por esta causa en relacién con las mujeres.
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Grafica 40. Mortalidad relacionada con salud mental, Frontino 2005 -
2023
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Fuente: DANE - SISPRO -MSPS

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

v" De acuerdo con la mortalidad general por grandes causas, las
enfermedades del sistema circulatorio fueron las que mas defunciones
representaron para el municipio de Frontino tanto para hombres como
para mujeres, este resultado se les atribuye a los estilos de vida pocos
saludables que desencadenan multiples factores de riesgo.

v' La carga mas alta de afios de vida potencialmente perdidos se debe a
las defunciones por causas externas las cuales aportan un 30% de
mortalidad para el municipio y estas se presentan mas en hombres que
en mujeres.

v La mortalidad en primera infancia presenta como principal causa las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, seguida de las
enfermedades del sistema respiratorio.

v" De acuerdo con la mortalidad relacionada con salud mental en el
municipio se presentaron defunciones por trastornos mentales y de
comportamiento.

v" El municipio debe de seguir implementando acciones por medio del Plan
de Intervenciones Colectivas PIC, estrategias que conlleven a generar

condiciones o
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favorables para la poblacion y fortalecer la capacidad de gestién de los
servicios para mejorar la accesibilidad y atencion integral a la poblacidn
Frontinefa por medio de los equipos basicos de salud bajo el modelo
Preventivo, Predictivo y Resolutivo basado en la atencidén primaria en
salud.

v' Es necesario generar estrategias de educacién y de acercamiento a los
servicios de salud en especial de la poblacién materna, esto con el fin de
evitar defunciones asociadas con la maternidad segura.

v' Es importante destacar que, a través de las visitas realizadas por los
equipos basicos de salud y los profesionales del sector, se ha
identificado un posible subregistro de la morbilidad en las poblaciones
indigenas. Este subregistro estd relacionado con las dificultades de
acceso Yy las inequidades en los determinantes sociales en los que estas
comunidades viven. Esta situacién pone de manifiesto la necesidad de
implementar un trabajo coordinado a nivel sectorial, intersectorial y
transectorial, en estrecha colaboracion con el gobierno local indigena y
las organizaciones comunitarias.

v El mejoramiento de los sistemas de informacidén es un tema crucial, ya
que se ha demostrado la necesidad de optimizar la calidad de los
registros, en lo que respecta a la mortalidad en los registros de
defuncién.

3.2 Analisis de la morbilidad
3.2.1 Principales causas de morbilidad

Las enfermedades no transmisibles fueron la primera causa de consulta en
cada ciclo de vida. En la primera infancia aparecen las condiciones
transmisibles y nutricionales nutricidn como la segunda causa de consulta.
Para la infancia y adolescencia aparecen las lesiones como segunda causa de
consulta, mientras que en la juventud, adultez y adultos mayores son las
causas mal clasificadas la tercera causa de consulta, situacién que se puede
mejorar con capacitacion al personal médico sobre el registro de Diagndsticos
CIE 10 tanto en historia clinica como en registros de defuncion.

Es necesario resaltar que en el grupo de adolescentes aparecen las causas
maternas como quinto motivo de consulta, los actores en salud deben avanzar
en el fortalecimiento de estrategias con enfoque en Derechos Sexuales y
Reproductivos y —
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campafas de Planificacion familiar en pro de disminuir los embarazos en
mujeres entre 10 y 18 afios con énfasis en comunidad indigena.

Tabla 41. Principales causas de morbilidad segun ciclo vital, Frontino - Antioquia, 2011-
2023
. . - < - A pp
Ciclo vital Gran causa de morbilidad S 9 .
o o |2023-|Tendencia
N N
2022
Enfermedades no transmisibles 21 48,79 [30,91 [30,00 [47)ss [42)72 [31,40 [38,36 [33,64 [40,76
Primera  Condiciones transmisibles y nutricionales  [35,71 [B2,04 [B8,80 [#,79 [2b,21 [Bb,96 83,45 [25,66 [B2,32 [Bb,67
infancia  Condiciones mal clasificadas [14,60 12,13 [36,93 [i9,97 17,55 [is,62 [13,07 [14,00 fia,89 [12,45
(0-5afios)  Condiciones perinatales 1,37 | 2,28 0,00 | 1,31 038 |37 [14,14 [14,24 12,36 | 9,20
Lesiones | 810 | 4,76 |7,26 | 6,83 |5,20 | 454 7,92 |7,24 |6,79 | 7,63
Enfermedades no transmisibles -3 -3 .49 .,26 -1 .7 .11 '6 -8 .9
_ Lesiones ho,16 | 8,07 |9,29 ho,9a | 6,75 |9,25 17,82 [5,27 |h2,32 [is,60
Infancia o . -
(6 - 11 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I6,36 I6,82 I7,47 l,95 Il.4,03 I4,53 I8,24 I6,81 I6,97 I4,74

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona
mayor
(Mayores de
60 afios)

Condiciones mal clasificadas

Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas
Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles
Condiciones mal clasificadas

Lesiones

Condiciones maternas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Enfermedades no transmisibles
Condiciones mal clasificadas

Lesiones

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles
Condiciones mal clasificadas

Lesiones

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas

| 8,33 |h1,16 25,74 Ji6,85 30,91 [32,83 [i7,82 15,27 [i6,06 3,43

0,00 0,552 000 0,00 000 0,33 0,00 0,00 0,06 0,05

[616 6152 [38,25 B8 33 5272 [5732 [B5ic [56)80 [58)80 B30
loss 9,23 | 8,87 Jis,84 | 7,81 ho,as Jia,95 faa,56 2,72 [i7,24
[i5,34 [13,72 [B7,58 25,89 [25,53 [20,70 [ii5,17 [13,74 fi6,35 [i6,08
k0,13 10,74 |ho,75 6,35 h1,78 | 9,22 | 8,22 |65 |7,71 |87
|3,03 | 479 | 3,55 |3,05 | 216 | 233 |650 |8,26 |4,32 | 478

[63554 6185 [44)ss [45)33 [B7l7s (59045 [48)s2 5216 (58034 Balia
|i2,a2 [ha,67 [B3,75 [20,09 fio,64 19,90 [1a,40 [14,04 |13,37 [13,67
ko222 | 7,75 | 6,89 |3,a7 | 7,36 |8,72 |h1,04 12,76 | 8,58 |11,36
| 5,28 |8,21 | 6,42 |8,96 | 4,28 | 5,16 [13,29 [13,36 f2,21 |11,20
| 854 | 7,49 | 7,08 h2,15 ho,9a | 7,28 [a1,95 |7,68 | 7,50 |o,63

77,20 77,08 68,92 69,26 72,68 7445 72,10 7241 70,78 7141
| 869 9,90 [io,16 [a,98 14,60 J1a,01 1,12 |h1,00 f1,a6 fa1,27
| 6,49 | 4,36 |3,63 | 652 | 6,10 | 508 |8,0a |668 |854 |8,35
| 650 | 7,85 |7,28 |8,35 | 5,80 |59 |6,17 |7,91 |6,60 6,88
1,11 081 101 08 072 |09 |257 | 250 | 263 | 208

85,06 8402 79,79 84,31 8342 84,34 84,30 82,84 78,56 4505
| 6,59 9,19 [aa,50 | 8,84 |10,32 | 3,36 | 8,38 |8,40 fo,33 [@8Jos
[3,99 |22 [ 2,26 | 2,91 |3,17 |3,15 |3,79 | 4,31 |5,40 |5,37
| 4,35 | a61 | 3,36 | 3,94 | 3,00 |350 |3,53 |445 |571 |a53
000 005 000 000 000 015 001 000 000 0,00

33,51 \
34. ___7___“..'
0,08
1,17 -
0,00

Fuente: DANE - SISPRO -MSPS

El comportamiento de la morbilidad entre y mujeres por ciclo de vida no
difiere, excepto con aquellas causas relacionadas con la maternidad, donde se
evidencia que a partir de los once 11 afos se tienen consultan por condiciones
maternas.
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3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

En el subgrupo de condiciones transmisibles y nutricionales: Las consultas por
enfermedades infecciosas y parasitarias han tenido un leve crecimiento en el
periodo 2014 hasta el afno 2023, llama la atencién que, en el afio 2020, cuando
inicio la pandemia no se evidencia disminucién en la consulta por estas causas.
Situacién contraria ocurrid con infecciones respiratorias, presento una leve
disminucidon en relacién con afo 2014, pasando de 54% en el afo 2014 a
43,8% en 2023 y se evidencia una disminucién en las consultas del afio 2020
comparando con el afio 2019, momento en que se origind la pandemia y todas
las consultas presenciales estuvieron limitadas por los protocolos del COVID.
En ultimo lugar de este subgrupo estan las enfermedades relacionadas con
deficiencias nutricionales, aunque el porcentaje es bajo, debe tenerse en
cuenta que se estd mirando de menara global toda la poblacién y no solo la
primera infancia donde es importante hacer seguimiento estricto a los casos de
desnutricion.

En el subgrupo de condiciones maternas y perinatales, Las condiciones
maternas ocuparon aproximadamente el 88% de la consulta y las condiciones
derivadas durante el periodo perinatal ocuparon en promedio el restante 12%
de las consultas en el periodo 2014 - 2023.

Para el subgrupo de Enfermedades no trasmisibles: se encontré como primera
causa de consulta las enfermedades cardiovasculares, esto es reflejo de la
necesidad de mejorar los estilos de vida, en promedio las consultas atribuidas
a esta causa fueron del 29.1% en el periodo 2014 - 2023. Como segunda
causa estuvieron las condiciones orales con un promedio del 14.1% de las
consultas, en el aifo 2020 se tuvo una reduccién importante de las consultas
atribuida a las restricciones sociales impartidas en el inicio de la pandemia por
COVID 19.

En el subgrupo de lesiones predominaron los traumatismos, envenenamientos
o algunas otras consecuencias de causa externa con un promedio de 93,02%
de consultas en el periodo 2014 - 2023. Como segunda causa se encuentran
las lesiones no intencionales con un promedio de consultas de 6,19% y un alza
atipica en el afio 2019 donde alcanzo un 18,3%.
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Tabla 42. Morbilidad especifica general por subgrupos. Frontino 2014 - 2023

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad T2 8 [(5I%|2(2|3|N| & |App2023- .
oc|lo|lo|c|c|a|e|e|e|e Tendencia
N | N| N N | N | NN | N|N|& 2022
Condiciones transmisiblesy ~ Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, GO3- 4,4 51,0 [43,2 48,8 44,0 [aa,9 [55,8 (60,2 (52,4 51,0 N\

nutricionales (A00-B99, GOO- G04,N70-N73)

G04, N70-N73, J00-06, J10-J18, Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66) #4,0 *7,2 I54,4 #0,2 }4,8 #0,7 |40,3 IZG,A IES,S |43,8
J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-

E46, E50, D50-DS3, D64.9, ES1- Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ESO, D50-D53,064.9, | | o | 18 |24 |10 | 12 |aa | 18 | 34 | 01 | s

E64) ES1-E64))

Condiciones maternas perinatales Condiciones maternas (000-099) '3,3 '9,2 IW '4,8 '7,8 lS,Z l8,4 l3,4 '7,1 E0,0

(000-099, P0O-P96) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) | 6,7 |1lJ,8 | 0,0 | 5,2 | 2,2 |14,8 |21,6 |16,6 |22,9 |20,0

Enfermedades cardiovasculares (100-199) I27,7 I29,6 |44,9 I33,6 |29,4 |24,7 I29,1 IZ7,0 |23,4 |21,5

Condiciones orales (K00-K14) I25,9 |22,3 | 9,3 | 7,5 |19,0 |20,5 | 71 | 7,4 |10,7 |11,3

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 9,1 | 9,5 | 9,5 |15,3 |11,0 |10,1 |11,8 |11,4 |11,0 |11,0

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 8,9 | 9,6 | 6,8 | 9,0 | 8,6 | 9,1 |10,5 | 9,9 | 9,8 | 9,9

Enfermedades no transmisibles Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 4,1 | 4,5 | 51 | 51 | 5,0 | 6,6 |9,2 |10,8 |1Z,4 |11,2

(C00-C97, D00-DA48, DS5-D64  \fermedades digestivas (K20-k92) | 5,0 | 4,2 | 3,9 | 5,7 | 47 |43 | 5,2 | 5,2 | 4,8 | 6,7
(menos D64.9), D65-D89, E03-

E07, E10-E16, E20-E34, Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) | 3,7 | 4,2 | 3,5 | 4,6 | 4,5 | 4,7 | 4,0 | 57 | 5,5 | 6,2

E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-

H61, H68-H93, 100-199, J30-J98, E07.E15-E16. E20-E34. E65-E88)

K00-K92, NOO-N64, N75-N98, LOO- Enfermedades de la piel (LO0-L98) | 4,2 | 4,0 | 4,2 | 53 | 4,6
L98, M00-M99, Q00-Q99)

|3,3 |4,o |4,4 |4,1 |4.o |4,7 |5,0 |5.6 |4.7 |5,0

4,0 |4,7 |2,9 3,5 |4,3

Diabetes mellitus (E10-E14) 2,1 | 2,3 | 3,3 | 3,7 | 4,4 | 55 | 4,8 | 4,7 | 3,1 | 2,8

2,9 |3,1 | 3,1 |4,2 |3,Z

Enfermedades respiratorias (J30-J98) 2,7 | 3,0 | 3,4 | 3,7 | 4,0

Neoplasias malignas (C00-C97) 2,2 |1,5 | 1,2 | 0,9 |0,7 1,6 | 2,9 |3,9 4,7 |3,7
Otras neoplasias (D00-D48) 0,8 |O,8 | 06 | 0,7 |O,5 1,1 | 1,8 | 1,4 [ 1,7 | 1,8
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,2 | 0,3 | 02 |05 |0,4 0,4 |0,9 |0,6 0,8 |0,7

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
. e '5,7 '4,1 '6,2 '3,5 '1,6 ll,O '2,3 '3,5 '6,3 '4,9
causas externas (S00-T98)

Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 3,0 |5,o | 3,6 |5,1 |8,3 |18,3 | 6,3 |5,o 2,9 |4,5
Lesiones (VO1-Y89, S00-T98) | i1 s intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,1 |1,o | 00 | 1,4 |o,1 07 | 1,4 | 16 |08 |05
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,2 /00 |02 |00 ‘0,1 0,0 0,0 |0,0 0,0 /0,1

Signos y sintomas mal definidos Ioo loo loo Ioo Ioo Ioo Ioo |00 Ioo Ioo
(ROO-R99)

Fuente: DANE - SISPRO -MSPS
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Hombres

Tabla 43. Morbilidad especifica en hombres por subgrupos. Frontino 2014 - 2023

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad S99 (58 2|2 |F| | X |App2023- .
b= = = = = = = = B~ I~ Tendencia
N | N |N|N|N|S8|N| S|8N 2022
Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, GO3- 5,45 [50,91 46,43 |51,61 145,70 44,81 (58,54 65,37 [54,74 52,49 -2,%25

nutricionales (A00-B99, GOO-  G04,N70-N73)

G04, N70-N73, J00-J06, J10-)18, N . : ‘
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66) Fs'% |47,52 FLGZ |47,83 Fs,es |49,54 39,34 |31,96 (37,85 |44,25 6,.
J20-)22, H65-H66, EO0-E02, E40- i
E46, ES0, D50-D53, D64.9, E51-  Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, D64.9, |
1,19 |1,58 | 1,95 {057 |062 [565 [212 |268 [7,41 |3,26 -4,15
E64) E51-E64)) | _J
Condiciones maternas perinatales Condiciones maternas (000-099) ‘ 0,00 | 0,00 mmn| 0,00 ‘ 0,00 | 6,67 | 4,86 |15,zz | 4,50 |19,46 14i -~ v
(000-099, P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P0O0-P96) i Imma Hi Imﬂm |m# Es,aa bs,u Eaﬂs bs,so ED,SA -14;95
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 25,13 |18 78 Iaa,47 |32,22 |z7,ss |14,20 |30,20 |16,52 21,46 |19,23 -2‘%23
Condiciones orales (K00-K14) 31,02 |zs,99 |11,46 | 7,77 |zz,23 |23,sz | 8,17 | 7,51 |11,87 |11,23 -0}63
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 9,26 | 8,94 | 8,36 |20,80 |11,3o | 9,14 |10,94 |1D,20 9,68 | 8,90 -0;?78
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 3,95 [ 4,35 | 662 | 538 |510 |831 11,94 [14,22 |15,69 14,00 -1}69
Enfermedades no transmisibles Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 503 | 661 |516 | 504 [632 [635 |724 |7,75 | 8,25 | 854
4,55 | 4,08 |530 |4,71 |4,85 |4,94 |6,85 |6.21 [6,08
(menos D64.9), D65-D89, E03-
EO07, E10-E16, E20-E34, Enfermedades de la piel (L00-L98) 562 |4,71 |4,98 541 |582 [455 [596 |358 3,82 545
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO- . .
Enfermedades digestivas (K20-K92) 4,11 | 3,44 3,24 |6,04 |4,22 |3,98 534 |506 |553 |7,20

H61, H68-H93, 100-199, J30-J98,
K00-K92, NOO-N64, N75-N98, LOO- Enfermedades respiratorias (J30-J98)

(C00-C97, D00-D48, D55-D64 Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) | 4,02
L98, M00-M99, Q00-Q99) ‘|

Diabetes mellitus (E10-E14) 1,65 | 1,88 | 3,24 | 2,98 [4,51 [4,48 4,13 |3,58 |2,11 |235
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03- 221 |235 [333 |28 [ 282 Ja50 |a6s as6 |247 Js3e
E07. E15-E16. E20-E34. E65-E88)

Neoplasias malignas (C00-C97) 3,81 |2,67 |0,99 [0,63 | 0,78 |2,38 | 1,82 | 506 |563 | 4,94
Otras neoplasias (D00-D48) 0,62 | 0,47 [ 0,38 | 0,41 |0,47 | 1,17 |0,63 |0,84 | 1,86 |1,99
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,26 | 0,30 (0,28 [0,44 | 0,49 | 0,43 | 0,85 | 0,81 |0,83 |0,87

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de

,91 P,lll iﬂ,27 P,Sl }2,38 E8,07 ia,ss l4,67 }6,61 IS,ll
causas externas (S00-T98)

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) ‘ 3,09 | 4,48 | 5,34 | 5,49 | 7,53 |11,46 | 3,98 | 4,48 | 3,08 | 4,66

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)

0,00 0,00 | 038 |0,00 |009 |000 |000 |000 |000 |0,05

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872)

Signos y sintomas mal definidos loo,u '00,0 loa,u |00,0 loo,u |00,D loo,u |00,D loo,o |00,0 O,lO
(RO0-R99)

Fuente: DANE - SISPRO -MSPS

En el subgrupo de condiciones transmisibles y nutricionales, las consultas en
hombres por enfermedades infecciosas y parasitarias presento tendencia al
incremento en el periodo 2014 hasta el afio 2023, con un pico de 63,37% en el
afno 2021.

En relacidon con las infecciones respiratorias, presento una leve disminucion en
relacién con afio 2014, pasando de 53,36% a 44,25 en 2023 y se evidencia
una disminucion en el aino 2020 comparando con el afio 2019, momento en
que se origind la pandemia y todas las consultas presenciales estuvieron
limitadas por los protocolos del COVID. En ultimo lugar de este subgrupo estan
las enfermedades relacionadas con deficiencias nutricionales con un promedio
de consultas de 2,7% en el periodo 2013 - 2023.
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Para el subgrupo de Enfermedades no trasmisibles: se encontré como primera
causa de consulta las enfermedades cardiovasculares, esto es reflejo de la
necesidad de mejorar los estilos de vida, en promedio las consultas en
atribuidas a esta causa fueron del 27,9% en el periodo 2014 - 2023. Como
segunda causa estuvieron las condiciones orales con un promedio del 16.1%
de las consultas.

En el subgrupo de lesiones predominaron los traumatismos, envenenamientos
o algunas otras consecuencias de causa externa con un promedio de 94,19%
de consultas en el periodo 2014 - 2023. Como segunda causa se encuentran
las lesiones no intencionales con un promedio de consultas de 5.36% y un alza
atipica en el afio 2019 donde alcanzo un 11,46%.

Mujeres

En el subgrupo de condiciones transmisibles y nutricionales, las consultas en
mujeres por enfermedades infecciosas y parasitarias presento tendencia al
incremento en el periodo 2014 hasta el afio 2023, pasando de 43,48% en el
afo 2014 a 55,22% en 2021, en promedio esta causa ocupo el 48,08% de las
consultas en el periodo 2014 - 2023.

En el subgrupo de condiciones maternas y perinatales, Las condiciones
maternas ocuparon aproximadamente el 93,93% de la consulta y las
condiciones derivadas durante el periodo perinatal ocuparon en promedio el
restante 6,07% de las consultas en el periodo 2014 - 2023.

Para el subgrupo de Enfermedades no trasmisibles se encontré como primera
causa de consulta las enfermedades cardiovasculares, esto es reflejo de la
necesidad de mejorar los estilos de vida, en promedio las consultas atribuidas
a esta causa fueron del 29.78% en el periodo 2014 - 2023. Como segunda
causa estuvieron las condiciones orales con un promedio del 12.93% de las
consultas, en el aifo 2020 se tuvo una reduccién importante de las consultas
atribuida a las restricciones sociales impartidas en el inicio de la pandemia por
COVID 19.

En el subgrupo de lesiones predominaron los traumatismos, envenenamientos
o algunas otras consecuencias de causa externa con un promedio de 91,14%
de consultas en el periodo 2014 - 2023. Como segunda causa se encuentran
las lesiones no intencionales con un promedio de consultas de 7,54% vy un alza
atipica en el afio 2019 donde alcanzo un 27,27%.
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Tabla 44. Morbilidad especifica en mujeres por subgrupos. Frontino 2014 - 2023

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad S8 8S (5382 |& || X |App2023- .
S|loco|c|c|c|c|e|e|a|e Tendencia
N |N|N|N| N[N 2022

Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, GO3-
nutricionales (A00-B99, GOO- G04,N70-N73)
G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18,
’ ’ ’ ’ i iratori -J06, J10-J18, J20-J22, H65-
120122, H65-HE6, E00-E02, EAO- Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-)18, J20-J22, H65-H66)
E46, ES0, D50-D53, D64.9, E51-  Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9,
£64) ES1-E64))

Condiciones maternas perinatales Condiciones maternas (000-099)

(000-099, P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (PO0-P96)

T
Enfermedades cardiovasculares (100-199) |29,24 |30,05 |45,47 |34,39 |30,51 |15,02 |28,42 |z7,zo |24 52 |22 98 -1,154
Condiciones orales (K00-K14) |12,87 |19,7s | 8,46 | 7,26 |17,03 |18,69 | 6,51 | 7,34 |10 05 |11 26 1,
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 9,05 | 9,82 | 9,97 |12 00 |10 74 |10,63 |12,25 |12,12 |11 83 |12 39 o,
|
|
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 11,11 |11,27 | 7,49 |11,37 [10,09 |10,74 |12,38 |11,21 |10,80 |10,76 'O'P“
|
]
. . |
Enfermedades no transmisibles Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 4,19 | 4,56 | 4,45 | 4,89 | 4,94 | 5,62 | 7,57 | 8,76 |10,41 | 9,36 -1104
(C00-C97, D00-D48, D55-D64  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03- | 387 | 498 | 083 | 494 | 480 | 545 | 586 | 686 | 599 | 617 0:|9
(menos D64.9), D65-D89, E03- E07. E15-E16. E20-E34. E65-E88)
E07, E10-E16, E20-E34, Enfermedades digestivas (K20-K92) | 548 | 4,58 | 4,12 | 5,46 | 4,99 | 4,51 | 511 | 5,32 | 4,39 | 6,35 1,
E65-E88, FO1-F99, GO6-GI98, HOO-
g ! ! Enfermedades de los érganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93 | 3,46 |395 | 3,24 |421 |A35 |a,55 |3,Az | 5,10 |5 15 | 6,27 1
H61, H68-H93, 100-199, J30-198, 8 idos ( ) "
K00-K92, NOO-N64, N75-N98, LOO- Diabetes mellitus (E10-E14) | 2,33 | 2,46 | 3,34 | 4,10 | 4,30 | 6,09 | 5,18 | 5,39 | 3,76 | 3,12 -0J64
L98, M00-M99, Q00-Q99) }
Enfermedades de la piel (LO0-L98) | 3,82 | 3,68 | 3,93 | 5,20 | 3,88 | 3,66 | 3,92 | 2,49 | 3,34 | 3,58 o,|5
|
Enfermedades respiratorias (J30-J98) | 2,68 | 2,70 | 2,65 | 3,64 | 2,98 | 2,44 | 2,33 | 2,77 | 3,20 | 2,74 -0)}47
i
Neoplasias malignas (C00-C97) | 1,23 |0,90 | 1,25 | 1,14 | 0,59 | 1,16 |3,53 | 3,25 |4,15 | 2,84 -1,:31
i
Otras neoplasias (D00-D48) |0,90 |0,99 |0,69 |0,86 |0,45 |1.10 |z,55 |1,69 | 1,68 | 1,61 -0,:07
!
Anomalias congénitas (Q00-Q99) | 0,17 ‘ 0,27 | 0,11 | 0,53 | 0,34 | 0,33 | 0,96 | 0,51 | 0,73 | 0,56 -0J17

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de I ~N
8 |5,53 l3,43 |8,55 l2,04 EB,QZ Il,77 i7,33 }1,32 |5, 6 194,67 -1,318 \
causas externas (S00-T98) | V .

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) | 2,95 | 5,97 | 1,45 | 4,46 | 9,88 |z7,z7 |1n,59 | 5,85 | 2,58 | 4,35 1,'

Lesiones (V01-Y89, SO0-T98)

i
0,60 | 0,00 |3,50 | 0,20 | 0,96 |2,08 0,92 -0,65

0,06 O,IG
Signos y sintomas mal definidos Ioo‘o Iw’n loo‘o Ioo’o loo’n Iw'o lnn’o 00,0 lmm 90,0 0,|0
(ROO-R99)

Fuente: DANE - SISPRO -MSPS

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,35 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 |0,00 | 0,00

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

En cuanto a la morbilidad de salud mental del municipio de Frontino se
evidencia que la mayor causa de consulta en todos los ciclos vitales fueron los
trastornos mentales y de comportamiento siendo el afo 2023 donde mas
consultas se presentaron. La segunda causa principal de consulta fue Ia
ansiedad y en tercer lugar los trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas.
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Tabla 45. Cantidad de consultas en Salud mental. Frontino 2014 - 2023

Nuero de consultas por periodo

Morbilidad en

salud mental 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Trastornos

mentales y del| 552 | 498 | 244 195 681 |1.713|1.534|2.191 | 2.772| 3.871
comportamiento

Ansiedad 151 83 42 28 152 247 274 450 979 | 1.490
Trastornos

mentales y del
comportamiento
debidos al uso de
sustancias
psicoactivas

17 24 4 29 35 143 99 60 120 274

Depresién 45 79 22 20 94 209 183 252 248 268

Epilepsia 225 | 173 | 121 85 231 283 319 314 309 238

Total 990 | 857 | 433 | 357 |1.193 | 2.595|2.409 | 3.267 | 4.428 | 6.141

Fuente: DANE - SISPRO -MSPS

La morbilidad por salud mental para el ciclo de primera infancia en el municipio
de Frontino muestra que la mayor causa de consulta durante el periodo
comprendido entre 2014 y 2023 la tuvieron los trastornos mentales y de
comportamiento, en segunda instancia estuvo la epilepsia.

Tabla 46. Morbilidad en Salud mental segun ciclo de vida. Frontino 2014 - 2023

Grandes causas de
morbilidad

Subgrupos de causa de morbilidad

2014
2015

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6-11 afios)

Adolescencia
(12 -17 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 afios y mas)

Trastornos mentales y del comportamiento

Epilepsia

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Depresion

Trastornos mentales y del comportamiento

Ansiedad

Depresion

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Trastornos mentales y del comportamiento

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Depresion

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Ansiedad

Depresion

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Trastornos mentales y del comportamiento

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresion

Trastornos mentales y del comportamiento

Ansiedad

Depresion

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Fuente: DANE

15,18 (5714 (5000 (6667 47,37 (76,001 (5000 (557> (6939 (8376
808 s o000 o000 [BZe3 Jsoo oo [AZss 25,51 11,07

000 000 8800 8333 o000 | 2,00 | 200 | 536 o000 | 527

000 000 000 000 000 |400 000 0,00 |4,os 0,00

0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 ‘ 1,02 0,00

(7273 (8000 (66,67 (78,95 (75,00 [75,51] (84552 [72.62 (7625 70,95
Jis15 o000 000 o000 | 1,47 | 816 | 595 [Bs00 875 Je1a0
000 000 000 o000 f7,65 068 | 357 o000 o000 | 676
J12,12 20,00 85,33 21,05 | 588 | 612 | 595 | 2,38 | 500 0,90

0,00 000 0,00 000 000 [952 000 000 000 0,00

(5714 [@ 38 [B217 [2o (7000 (7040 [656s (6508 (5635 [5900

Bi619 | 805 | 870 [l1250 | 9,00 | 6,80 11,97 [hs,27 [Bs,e0 24,72
095 000 000 Iu,so ‘ 3,00 |3,zu 0385 |3,39 |3,7s Ia,so

2,86 25,29 17,39 12,50 15,00 | 8,80 Bho23 fses | 7,87 | 455
B22,86 25,29 fe1,74 0,00 | 3,00 Jl10,80 | 4,27 Jl11,08 | 6,62 | 1,85

[08o [65ho [Biss 15800 [B55s 7275 [67is 15047 l6iss [685:
| 784 | 798 J12,36 | 7,81 | 968 | 932 | 696 a7 [B331 o164
| 392 | 736 | 405 | 313 | 645 | 308 | 979 | 488 | 432 | 352
13,73 Jl1a,72 [B108 [B2,81 fhsos J 955 | 7,99 | 66 | 590 | 337

|3,92 675 | 135 | 625 | 645 |5,23 |7,47 372 | 489 | 315

.71 (B85 [Bdle: s 8o B 6301 6@ (578 (57

B792 | 892 | 648 | 7,47 [lasar 1087 | 008 Jasso B304 [B7,47

2,97 1,39 |3,05 ‘ 3,32 |7,41

127,97 le1,05 182,87 83,33 87,19 hs,00 16,25 10,28 | 9,04 | 4,68

| a57 | 870 | 263 | 69 |58 901 | 755 Jlio76 | 7,45 | 438
653 [B8ke (a2 2R+ (a0, G551 [6ib, 7405 7554l 16701
l11,98 Jlu6,22 11,93 | 864 13,23 | 902 [B3,27 [li0,76 7,20 2,80
| 677 | 473 | 459 | 400 | 952 J12a8 | 1,34 | 506 | 3,82 | 486
l10,94 fho,50 Bho,27 | 2,47 | 317 | 3,45 J11,86 10,13 | 3,06 | 4,29

1,83 5,06 1,03 1,58 571

1,04 0,00 0,00 Ill,ll 0,00 ‘ 1,54 ‘ 1,57 0,00 0,38 ‘ 1,36

- SISPRO -MSPS
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En relacion con el ciclo de vida de infancia nuevamente se encontraron los
trastornos mentales y de comportamiento como primera causa de consulta,
seguido de la ansiedad. La misma situacion se presenta en todos los ciclos de
vida subsiguientes.

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Durante el periodo 2017 - 2023, con relacion a la morbilidad de eventos de
alto costo se encontré que todos los eventos presentan valores en cero o por
debajo del promedio de Antioquia, lo que indica buena gestién de los pacientes
con estas patologias.

Tabla 47. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo.

Comparativo
Evento Antioquia Frontino ) G () oa by ey
o O oo oo o
NANANANANANAN
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crdnica en fase
cinco con necesidad de terapia de 3,15 0,45 NZ2NN 22N
restituciéon o reemplazo renal. (afio
2022)

Tasa de incidencia de enfermedad

renal crdnica en fase cinco con

necesidad de terapia de restitucion o 326,08 112,88 N - 2NN 2N
reemplazo renal por 100.000

afiliados (afio 2022)

Tasa de incidencia de VIH notificada

(afio 2023) 39,85 13,94 NNN 22N 2
Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica mieloide (menores 0,75 0,00 N - - - - - -

de 15 afios) (afio 2023)

Tasa de incidencia de leucemia

aguda pediatrica linfoide (menores 3,00 0,00 - 2N - - - -
de 15 afios) (afo 2023)

Fuente: DANE - SISPRO -MSPS
3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

En la siguiente tabla se observa que la prevalencia de diabetes mellitus y la de
hipertensidn arterial, comparados con las cifras generales de Antioquia se
evidencian cifras por debajo no presenta diferencias estadisticamente
significativas para el municipio de Frontino con respecto al para el municipio de
Frontino, lo que quiere decir que aunque se tiene presencia de casos estan son
pocos en relacibn con la mayoria de municipios, esto da cuenta de la
efectividad en los programas de Promocién de la salud y Prevencidon de la
enfermedad llevados a cabo en el municipio.
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Tabla 48. Morbilidad de eventos precursores

Evento Antioquia | Frontino
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Prevalencia de diabetes mellitus
en personas de 18 a 69 afos 29,19 7,98 4,48 4,27 460 6,87 7,35 21,23 7,98
(afio 2022)

Prevalencia de hipertension
arterial en personas de 18 a 69 75,96 24,06 18,86 19,22 25,15 21,68 21,47 7,99 24,06
afios (afio 2022)

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

De acuerdo al analisis de los eventos de notificacidon obligatoria para el periodo
2013 - 2023, La Malaria Vivax ha estado presente en cada periodo como la
causa principal de notificacion, de acuerdo a lo analizado en los COVE
municipales, la presencia de mineria ilegal ha dejado excavaciones que
favorecen el estancamiento de agua y se convierten en los principales
criaderos de mosquitos, estos eventos afectan principalmente la poblacién
indigena que vive en dichas zonas las cuales son muy alejadas de la cabecera
principal y donde las autoridades tienen dificultades para ejercer el control
necesario.

Tabla 49. Eventos de notificacion obligatoria del municipio de Frontino. 2013 - 2023

Evento Antioquia | Frontino | © 3 B - g b g n
ol ol of ol ol of o ©f o o ©
Nl N| N Nl N| N Nl Nl N (o] (o]
490 - MALARIA VIVAX 14867 379 82180(89(334|53(22(119|88|89|184|379
875 - VIOLENCIA CONTRA LA
MUJER, VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR Y VIOLENCIA 24602 79 34| 5 (21| 14 |22(31| 26 |56|35| 47 | 79
SEXUAL.
300 - AGRESIONES POR
ANIMALES  POTENCIALMENTE | 19051 50 28(39|36| 34 [33|52| 37 |53|32| 25 | 50
TRANSMISORES DE RABIA
113 - DESNUTRICION AGUDA
EN MENORES DE 5 ANOS 2168 27 0|0|O 7 |17(10| 8 5114 | 15 | 27
100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 22 1(2|6|16 8|9 |13 |6 |8 1122
210 - DENGUE 5241 18 101 2|0 |13 30|13 2 310 2 18
495 - MALARIA COMPLICADA 299 17 o|o0|4|24|0|1]| 9 |5]|2] 2|17
348 - INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE| 6818 13 o|lo|6|3|2|1|0]2]|0]| 9|13
IRAG INUSITADA
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 13 0|0|0]|]10|17| 8| 11| 8 |14| 20 | 13
470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 12 0|0|57|43|17|5| 1 |8|43]| 5 |12
Fuente: DANE - SISPRO -MSPS
S
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3.2.7 Morbilidad poblacién migrante

Como se observa en la siguiente tabla en el afio 2024, solo se tuvo la atencion
en salud de 95 casos, cabe resaltar que muchas de estas atenciones quedan
registradas como poblacién no afiliada por el tema de documentacién, la ley de
migracion estd en permanente cambio, lo cual a veces les dificulta mantener
su documentacion al dia para acceder a la afiliacidn en seguridad social en
salud, cabe resaltar que sin importar esto siempre se les ha brindado la
atencién requerida, sin embargo algunos tramites y continuidad en
tratamientos se ven obstaculizados hasta solucionar el problema de la
documentacion.

Tabla 50. atenciones en salud de la poblacion migrante segun género, Frontino —
Antioquia 2024.

. Genero
Curso de Vida Hombres Mujeres
De 0 a 5 aifios 9 8
De 6 a 11 aios 5 5
De 12 a 17 aiios 1 12
De 18 a 28 anos 5 17
De 29 a 59 anos 12 19
De 60 y mas 0 2
Total 32 63

Fuente: DANE - SISPRO -MSPS

Como se menciond en el anterior apartado, la constante renovacién de leyes
de migracién y el desconocimiento por parte de los migrantes, les ha
dificultado mantenerse al dia en la documentacién para acceder a la afiliacién
en salud. Se evidencio que el pais de procedencia mas comun es Venezuela
con un 86%.

Tabla 51. Afiliacion en salud de la poblacion migrante, Frontino 2024

Total de migrantes

- I con atenciones en

Régimen de afiliacion salud en la entidad %
territorial
No afiliada 84 87,5
Subsidiado 5 5,2
Otro 4 4,2
Particular 2 2,1
En desplazamiento con afiliacidn al régimen subsidiado 1 1,0
Contributivo 0 0,0
En  desplazamiento con  afiliacion  al régimen
oo 0

contributivo 0,0
En desplazamiento no asegurado 0 0,0
Sin dato 0 0,0
Total de migrantes atendidos 96 100

Fuente: DANE - SISPRO -MSPS
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3.2.8 Conclusiones de morbilidad

v" Los actores en salud deben avanzar en el fortalecimiento de estrategias
con enfoque en Derechos Sexuales y Reproductivos y campafias de
Planificaciéon familiar en pro de disminuir los embarazos en mujeres
entre 10 y 18 anos con énfasis en comunidad indigena.

v' La principal causa de consulta en todos los grupos de edad del municipio
de Frontino en el periodo 2014 - 2023 fueron las enfermedades no
trasmisibles; se hace necesario implementar estrategias de promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad, enfatizar en habitos
saludables modificables.

v' En relacidbn con la salud mental, los trastornos mentales y de
comportamiento fueron las que mas consultas aportaron para el
municipio, se hace necesario fortalecer el componente de salud mental y
el empoderamiento de la comunidad de la oferta relacionada con el tema
de salud mental.

v' El grupo de la Adolescencia para los afios en estudio 2009-2021 fue el
que mas consultas presento por trastornos mentales y de
comportamiento por el uso de sustancias psicoactivas, este es un
llamado a las autoridades sanitarias para fortalecer el apoyo y las
campafas enfocadas a la disminucién de estos indices.

v Se evidencia alta carga de morbilidad relacionada con enfermedades
cardiovasculares, es necesario promover acciones enfocadas a modificar
habitos de vida saludable que modifiquen el sedentarismo.

v' Es importante destacar que, a través de las visitas realizadas por los
equipos basicos de salud y los profesionales del sector, se ha
identificado un posible subregistro de la morbilidad en las poblaciones
indigenas. Este subregistro estd relacionado con las dificultades de
acceso y las inequidades en los determinantes sociales en los que estas
comunidades viven. Esta situacidén pone de manifiesto la necesidad de
implementar un trabajo coordinado a nivel sectorial, intersectorial y
transectorial, en estrecha colaboracion con el gobierno local indigena y
las organizaciones comunitarias.

v' El mejoramiento de los sistemas de informacién es un tema crucial, ya
que se ha demostrado la necesidad de optimizar la calidad de los
registros, en lo que respecta a la morbilidad en las historias clinicas.
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3.2 Analisis de la cartografia social en la priorizaciéon de los efectos de
salud

El ejercicio participativo llevado a cabo en articulaciéon con la comunidad para
analizar su situacién en salud se destaca como una iniciativa que fortalece el
compromiso de las comunidades con su propio autocuidado. En esta instancia,
la participacion abarcé diversos sectores del municipio, quienes no solo
contribuyeron con sus percepciones sobre la salud, sino que también
participaron de manera intersectorial en la formulaciéon del Plan de Desarrollo
Municipal y el Plan Territorial de Salud.

Es relevante sefialar la destacada participacion de los sectores mas distantes y
de dificil acceso, subrayando la inclusidon de voces que a menudo podrian estar
marginadas en procesos participativos. En la ejecucidn de este ejercicio, se
dispuso de material didactico, incluyendo papel, marcadores de colores,
pintura, cinta y otros recursos visuales. Ademas, se formularon siete preguntas
orientadoras que abarcaban los principales aspectos de interés para la
investigacion.

La diversidad de sectores involucrados y la utilizacién de herramientas visuales
facilitaron un enfoque integral en la recopilacién de datos y la generacién de
ideas para la planificaciéon del desarrollo municipal y la estrategia de salud
territorial. Este enfoque participativo no solo permitié obtener valiosas
percepciones de la comunidad en relacién con su salud, sino que también
fomentd una colaboracidn intersectorial mas amplia para abordar los desafios y
oportunidades identificados.

Para recopilar la informacién se utilizaron las siguientes preguntas
orientadoras:

1. ¢{Cudles son las principales problematicas en salud?

2. ¢Los oficios u ocupaciones generan afectaciones en salud e la poblacion?

3. ¢Qué factores estan afectando la salud de los pobladores?

4. {Qué riesgos se identifican en el Territorio que puedan afectar a corto o
largo plazo la salud de los pobladores?

5. ¢{Qué actores (beneficiarios, cooperantes, perjudicados, oponentes) se
involucran en la problematica?

6. ¢Cual es la contribucidn de los actores para dar respuesta a la problematica?
7. ¢Qué propondria para mejorar dichas problematicas?

A continuacién, se plasman los resultados de la intervencion:

Enfermedades transmitidas por vectores: El dengue y la malaria son las
enfermedades mas nombradas por los participantes, la afectacion del dengue
en la zona urbana ha aumentado considerablemente en los Ultimos meses, vy
en la zona rural la malaria es una constante teniendo en cuenta que le
territorio selvatico de clima tropical himedo es zona endémica de malaria,
ademas la mineria ha dejado pozos que se han convertido en criaderos de
mosquitos, dificultando el control de la propagacion de mosquitos.
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Enfermedades infecciosas y gastrointestinales: Las virosis, enfermedades
diarreicas agudas, infecciones respiratorias y enfermedades parasitarias,
contindian en la lista de las mencionadas por las diferentes comunidades, estas
enfermedades son bastante comunes, su aparicion puede darse por los
cambios de clima, el consumo de agua en malas no potable.

Enfermedades de salud mental: la ideacion suicida, el estrés, los suicidios
consumados, la violencia intrafamiliar, violencias de género y el aumento
considerable en el consumo de sustancias psicoactivas son las principales
causas de afecciones en salud mental que las comunidades relacionan en el
ejercicio, la identificacién de otros comportamientos sociales ya empieza a ser
nombrada por las comunidades como una de las principales causas de
enfermedad en los territorios.

Accidentes de trabajo: Los participantes reconocen que en sus labores
agricolas y del campo son comunes los accidentes con instrumentos
cortopunzantes como machetes y azadones al igual que las mordeduras de
serpientes y animales ponzofiosos, es importante destacar que estas lesiones
son abordadas mediante el empleo de practicas caseras, tales como el uso de
plantas y remedios tradicionales. En raras ocasiones, los afectados optan por la
consulta de atencidn médica en instituciones de salud, esto por la lejania y la
dificultad del desplazamiento ya que en ocasiones el desplazamiento se hace
en bestias hasta llegar a un lugar donde pueda ser trasladado en un transporte
mas rapido y seguro.

Enfermedades crdnicas: Las afecciones coronarias, la hipertensién arterial y
la diabetes también son enfermedades mencionadas dentro de la participacion
de las comunidades, sobre todo en la poblacion adulta.

Otras enfermedades: Cancer, dislipidemias, enfermedades bucales,
enfermedades Oseas, afecciones de la piel y de los ojos son de las otras
patologias mencionadas dentro de los ejercicios participativos que reconocen
en los territorios.

Enfermedades propias del territorio: Las comunidades indigenas y la
comunidad afro han nombrado desde sus propia cosmogonia y cosmovision
enfermedades que consideran culturalmente propias como el mal de ojo y el
jay de loquera, este ultimo refiriéndose a la ideacién suicida.

POSIBLES ALTERNATIVAS Y SOLUCIONES PROPUESTAS DESDE LA
COMUNIDAD

En el contexto de las comunidades abordadas, resulta imperativo reconocer la
relevancia de su participacién en el proceso decisional y el aprecio por su
conocimiento ancestral. Asimismo, se destaca la importancia de respetar la
integridad territorial, la cosmovisién y la cosmogonia inherentes a los pueblos
indigenas. En este sentido, los participantes han propuesto diversas
alternativas destinadas a mejorar la calidad de la salud en sus territorios. Entre
estas propuestas, se encuentran las siguientes:
Armonizacion de Practicas Médicas: Capacitacion de médicos tradicionales
y parteras con el objetivo de armonizar la medicina tradicional y la medicina
occidental. .
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Fortalecimiento de Infraestructuras de Salud: Presencia reforzada de los
grupos basicos de salud en los territorios, especialmente en aquellas areas que
presentan una mayor frecuencia de necesidades médicas.

Mejora de la Atencion de Servicios de Salud: Implementacién de mejoras
sustanciales en la atencion de los servicios de salud, abordando aspectos como
la accesibilidad y calidad.

Proyectos de Seguridad Alimentaria: Desarrollo de proyectos productivos
enfocados en la seguridad alimentaria de las comunidades, promoviendo la
autosuficiencia en este aspecto.

Infraestructura y Recursos Médicos: Establecimiento de una ambulancia
en el corregimiento de la Blanquita Murri para facilitar la movilizaciéon y
atencion médica de emergencia.

Recursos para Zonas Alejadas: Contratacién permanente de microscopistas
en las zonas mas remotas del municipio, asegurando la presencia de
profesionales de la salud en areas distantes.

Telemedicina: Implementacién de la telemedicina como herramienta para
abordar casos médicos especificos desde las regiones mas alejadas del
territorio, mejorando asi el acceso a la atencion médica.

Estas propuestas, generadas por la propia comunidad, reflejan una
comprension profunda de sus necesidades y sugieren enfoques integrales para
fortalecer la salud en sus territorios, fusionando saberes tradicionales con
intervenciones modernas.
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4. CAPITULO 1IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS
DIFERENTES
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA

SALUD EN EL TERRITORIO

ACTORES

ANTE

LAS

PROBLEMATICAS

Y

Tabla 52. Respuestas de los diferentes actores a las problematicas en salud

Actores Politicos ¢ nstrucionaies

Actores Soclaes y Comuntarios

Bespuesta nsteucionales, ¢
Frotsectotiales

Pespaesta Sooid

Poskidn o Rol del Aotoe o
Sector

Mejorar las condiciones
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rehsiminte e b oot oy e [t mimptincnde Avmentar i cobstumde e [ o A
ESE Antosia Toro de. promal il indigenas, |2 P05 " |apticaciéa deta vacena ea todos admisistacion dea vacua |00l etz de codertuna
Ry p—— S po : . omonndo e a ot (FEER S CIEE T ooy bt 00 parmaiion vivon o |50 44 v BCG par s
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y
NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

Tabla 53. Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud en el
territorio.

Pertinencia Social ¢ Factibilidad deo Viabilidad deo ia
Magnitud Transcendencia . .
Intercultural Ia Intervencion Intervencion

LOUM e o grado de adscuscdn o

de compeomiso g ters la LOUE LA dur aderd © grave

LLubntaz personas son Pt tespecto al comeno €3 o protiemm) poe sus Esposhista JLas chaamztanciaz pamaen 1o
wectados poc ol prodlemy® socis! | cunl =2 desarrolay viectos abwves del nieveoeon® Initeryension™
lespocts delmuco odurd de s lerepo?
POBIACHEN 66 1 qUe 10 37

Ausenca de acueducios veredales Muy ato Ao Muy ato Ao AR
Barreras geograficas para
2encin & la poblandn indigena y

Vunerabiidad de las comunidades
indigenas y afrodescendiente a los
SErVicios basicos Ge salud. acoeso
3 saneamento basico y agua

Darios en el ecosisiema ales como
afecoones en &l agua, sedimens
Ot K0S Causes y akecciones en el
sueko 10 que pusde generar
CesisamientDs, 0005 €505
generados por residuos fnies de

Mortakdad por enfermadades del
Sisiama crculaiono, 1as cuales

ODMVIron mayores 1asas Muy al AR Medio AR AR
Moriakdad por Causas exernas

3portando para & MUNGPIc Mayor
AVPP Medo A Muy ato Ao Ao
Moriaidad por trastornos
respiratonos en el pencco

5
:
§|&

Moriakdad por epiepsia
Mortakdad en salud mental debido
a rasiomos mentales y de
COMPOAMRA) CON N gran
porcentaje especaiments para el
Cclo vaal g 18 velez, Medo AR Axo Ao AR

(@)
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Mortaidad ntnd y eén la niflez poe
desnurioon

Muy afo

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Mortaidad maerna en
comunidades indigenas

Muy alo

Bajo peso & nacer

Muy aio

Mortasdad por infecciones
respiraonas, VIH y uberculoss

Muy aio

Mortaidad por maiaria

Muy aio

Als amenaza sismca

E|EE |B|F |§

Ao porcentaje de poblacidn
rabajador nbrmal sin aMacon 8
3 ARL

3

Muy alo

Pobiacén rabajadora informal
axpuesta 3 accidenies y
enfermedades de origen laboral

:

Muy ao

g

E B |Elsls (55 |

30¢ Personas con discapacdad
del movimiento del Cuerpo, brazes
y pemas.

Muy alo

Hogares con anaffabetsmo o cual
presena una oferencia
esadiscamente destavorabie con
respecio a departamenio

Fonalecimento Ce las coberuras
BdmINisTalvas de Vacunacon con
BCG para nacidos vivos ya que
€513 presenta una dierenca
essadsicamente desfavorabie con
respecio J deparamento.

El método Hanlon es un instrumento que clasifica los problemas y los recursos con los que se
cuenta, priorizando la problematica con base a la magnitud del problema, severidad, eficacia de la

solucidn y factibilidad de la intervencién.

Este método constituye una tecnologia en salud para la toma de decisiones adecuadas.
Se aplica el método Hanlon para la priorizacién de los problemas y necesidades sociales de la salud

en el territorio.

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.
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Nucleo de inequidades con problematicas priorizadas.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Auszencia de acusductos
veredales

Zonas geografica,
planeacion e
implentacion de
provectos

Entarmo residencial

Conflicta sacio-
ambientales y
cambio climatico

Mejorar las condiciones
del agua para el
consumo humano,
mejorar las condiciones
de higuiene de la
paoblacion campesina

Realizacién de dignostico
del teritario, viabilidad de la
construccion de
acueducto v alcantarillade
ylatenencia del agua.

Barreras geograficas para
atencidn ala poblacidn
indigenay &fro

Zona geografica

Entorno residencial,
vivienda y situacion
material

Injusticias sociales
en teritoros
indigenaszy
comunidades
etnicas

Mejorar las vias de
acceso parala atencion
integral de la
comunidad afro e
indigena en su teritoria

Gestion parala mejora de
las vias de accesoala
comunidad rural dispersa.

Vulmerabilidad de las
comunidades indigenas v
afrodescendiente alos
servicios basicos de salud,
acoceso a saneamiento
bésico v agua potable

Zona geografica
dispersa, lo gue
dificulta el acceso alos
senvicios basicos de
atencion y
Saneamiento

Sistema de salud,
entarmo residencial

Injusticias sociales
en teritoros
indigenaszy
comunidades
etnicas

Mejarar las condiciones
del consumo de agua
tanto para el consuma
humano, como para las
necesidades bazicas,
asi se disminuiran
enfermedades
asociadas.

Dizgrastico, intervencion u
aprapiacion de los recursas
naturales y propios para la
mejoria delazaludula
calidad de vida de los
pusblos indigenas v
afrodescendientes,
aportanando alos
intervenciones colectivas v
comunitarias

DOafios en el ecozistema
tales comeo afecciones en el
agua, sedimentos de las
causes vy afecciones enel
suelolo gue puede generar
deslisamientos. todos estos
generadaos por residuas
finales de drenajes mineras.

Reziduas de la mineria
artesanal y mineria
ilegal

Entorna residencial,
condiciones de emplea
y trabajo

Canflicta sacia-
ambientales y
cambia climatico

Faralecer enlas
comunidades |a
veeduria ciudadana
parala conservacion
del medio ambiente ula
reforestacion ula
recuperacion de los
territarios

Acompatiamiento para la
veeduria, la conservacion
del medio ambiente ula
vigia del teritaric ancestral

Mortalidad por
enfermedades del sistema
circulatorio, laz cuales
obtuvieron mayores tasas

Diagrostico de las
enfermedades
circulatorias,
Adherencia a
tratamiento y control

Sistema de salud,
Estilos u habitas de vida

Injusticia
SOCIDECONOMIcas

Disminuir el indice de
enfermedades no
trasmisibles
implementando en
todos lo ciclos vital los
estilos de vida
zaludable.

Implementacion de
estrategias paramejorar
los habitas zaludablesz enla
comunidad.

Martalidad por causas
externas aportando para el
municipio mayar 4YFPP

Orden publico

Sistema de Salud,
Entarno social

Imjusticias
SOGIDECONOMIcas

Dlisminuir &l indice de
muertes por causas
vialentas

Implementacion de
estrategias parala sana
convivencia v la resolucion
pacifica de canflictos.

Martalidad por trastormos
respiratonios en el periodo
perinatal

Diagnostico tempranao
azistencia alos centros
de atencion en salud.
Cambias climaticas

Siztemna de zalud,
Entarna residencial

Injusticias
Zocioeconomicas,
conflicto socio-
ambientales y
cambio climatico

Dlisrmirir |a morbil
mortalidad por
trastornos respiratornios.

Implementar estrategias por
medio de |3 atencion
primaria en salud parala
disminucion de infecciones
respiratarias

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

Diagnostico temprana v
adeherencia a
tratamiento

&
Salud

Sizterna de zalud

Injusticias
SOCioEConomicas

Dizminuir la marbit
mortalidad por epilepsia.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Fortalecer las estrategias
de prevencion, atencidn y
mitigacion del dafio.

Martalidad en salud mental
debida a trastarnos
mentales wde
comportamiento con un
gran porcentaje
especialments para el cicle
vital de |2 vejez.

Diagnastico temprano,
cantral y adkerencia a
tratamiento
tratamienta. Consuma
d= SPA

Sistema de salud,
contexta psicozocial

Injusticia
socieconomicas

Dizminuir los casos de
trastarnos mentales

Implementar estrategiaz
parafartalecer la salud
mental de la comunidad en
general. Implementar
estrategias educativas
parala prevencion de
erfermedades
psiquiatricas asociadas al
comsuma de SPA

Martalidadinfantil v enla
nifiez por desnutricidn

Condiciones
economicas de las
familiar, Falta de
educacion alas
comunidades

Sistemna de =alud,
entormo social,
ECONOMIcos

Injusticias
SO0CineconNomicas

Dizmunir |2 taza de
martalidad por
desnutricion en la
infancia vy nifiez

Implementar estrategias
que fomentenla
almentacitn saludable,
lactancia materna
expluziva durante los 6
meses de vida. Fortalecer
estrategias educativas
propiciando el
reconocimiento de la
calidad nuttricional de los
alimentos.

Martalidad materna en
comunidades indigenas

Acceso alos semvicios
de salud

Sistema de salud,
entorno social

Injusticias sociales
en berritonios
indigenasy
comunidades

Dizminuir los casos de
martalidad materna en
las comunidades

Implentar estrategias con
los promaotores de zalud en
acompanients de las
parteras de las diferentes

Bajo peso al nacer

X indigenas ; L
etnicas 2 comunidades indigenas.
Aoceso alas servicios Implentar estrategias de [EC
de salud para control a | Sistena de salud., . N en invitacion con la
Injusticias Disminuir los casos de

laz gestantes, Acceso
a alimetas de alta valor
rutricional

entarno social,
SCONOMIcos

SOCioEConomicas

bajo pesao al nacer

maternidad segura e
implementacion de las

RIAS

Martalidad por infecciones
respiratarias, WiHy
tuberculosis.

Accesa alos semicios
de zalud.
Concientizacion sobre
el autocuidadao en la
zalud serual

Sistemna de salud,
entorno social

Imjusticia
Socieconomicas

Dizmiruir la taza por
infecciones
respiratorias, WiH
Tuberculosis

Implementar estrategiaz de
IEC parala prevencion de
infecciones respiratorias e
infecciones de trasmision
sexual.

Martalidad por malaria

Territarios endemicos
de Malaria

Sistemna de =alud,
entarmo residencial

Injusticias
socioeconimicas,
Coantlicta sacio-
ambientales v
cambio climatico

Dizminuir los casos de
marbifmortalidad por
malaria

Fertalecer las estrategias
de prevencion, atencidn v
mitigacion del dafo.

Alta amenaza sismica

Zona geografica

Ambizntal

Conflicto socio-
ambisntales v
cambio climatica

Preparacion parala alta
SMENZa SiFmica

fartalecer los planes de
interyencion v contigencia,
estrategias de prevencion,
atencion y mitigacion del
dafio.

Alta porcentaje de
poblacian trabajadar
infarmal sin afiliacidn ala

ARL

foceso atrabajo
formal, Dificultad
economica para el
pago de ARL

Condiciones de emplea
y trabaja, situacion
EConomica, siskema de
zalud

Injusticias
S0CI0EConNomicas

Aumentar las
aliliaciones al SG55 en
la pablacion trabajadar
infarmal

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)
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capacitaciones ala
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Poblacidn trabajadara
informal expuesta a

zecidentes y enfermedades

de arigen labaral

Condiciones labarales,
la noimplementacion
de equipos de
prateccion personal

Condicionss de emplec
utrabajo, ingresosy
situacion economica,
sistemna de salud

Imjusticias
SOCIOECONOMIcas

Dizmirucion de los
accidentes y
enfermedades de
arigen laboral

Fortalecer las
capacitaciones ala
poblacion trabajadara
infarmal

303 Persanas con
discapacidad del
mowimiento del cusrpa,
brazos v pismnas,

Enfermedades
degenerativas.
Accidentes

Sistema de salud,
entarna sogial,
ECONOMICos

Injusticias
SOCIDECONoMIcas

Mejarar la calidad de
vida delas personas
con discapoidad

Fartalecer las estrategias
deinclusion. Fortelecer el
banco de ayudas tecnicas

Hogares con analfabetizma

el cual presentauna

diferencia estadisticaments

desfavorable conrespecta
al departamento

Zana geografica,
acceso ala educacion

Ingresos u situacion
ECOnNOMmica, eNtormo
social

Imjusticias
SOCiOEFONoMmIcas

Disrmirwir los inidices de
analfabetismo

Fonalecer estrategias
educativasparala
comunidad en general

Fortalecimiento de las
coberturas administrativas
de vacunacion con BCG
para nacidos yivos wa que
esta prezentauna

diferencia estadisticaments

desfavarable conrespecta
al departamento.

Aoceso alas servicios
de salud enlas
comunidades
dispersas.

Sistema de salud,
Entarna residencial,
entorna social

Imjusticias
socioeconomicas,
injesticias sociales
en teritarios de
pusblos indigenas y
comunidades
&tricas

Aumentar la cobertura
de la administracion de
lavacuna BCG para
nacidos vivos en tado =l
erritorio

Fonalecer las estrategias
de coberturadela
aplicacion de lavacuna
BCG para nacidos vivos.
Fartalecer Vigilancia
COmUnitaria

©
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

CAPITULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN
EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
2022 — 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO
FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS.

PROPUESTA
PILAR DEL MODELO | COMPONENTE T AT I OBJETIVO POR RESULTADOS 3 RECOMENDACION
DE SALUD DEL MODELO 2031 EJI% ESPERADOS POR EJE RESPUESTA ES
RELACIONADO DE SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 {PDM y PTS)
(PDM y PTS)
Desarrollar Dimension
Entidades . Es necesario el
capacidades vy ) social, P
k Territoriales acomparfiamiento
liderazgo para Componente
- ) Departamentales, . permanente de el
Calidad e Eje 1. la  cogestidn, s social. . )
X X -, . = " | Distritales y ministerio de salud
Integridad del inspeccidn, Gobernabilidad y | coadministraci . Programa . X
! - . Municipales con . y proteccion social
Sector Salud vigilancia y gobernanza de la | n ¥ ] Fortalecimien )
- . mecanismos y la Secretaria de
control. Salud Publica cogobierno en 3 todela
L fortalecidos para el salud
un didlogo gobernanza y
- ejercicio de la . departamental de
armdnico  con . gobernabilida N )
Rectoria en Salud. Antioquia
las formas d de la salud
organizativas Dimension .
- Es necesario el
de los pueblos social, .
; acompafiamiento
y comunidades, Componente
. ) ) R permanente de el
Sistermna (nico organizaciones social. RS
- . ministerio de salud
publico de ciudadanas, Programa K X
. - - y proteccion social
informacion en sociales ¥ Fortalecimien )
- y la Secretaria de
salud. comunitarias, a to de la
. salud
través del gobernanzay
X - departamental de
liderazgo y la gobernabilida L
. Antioquia
generacion de d de la salud
alianzas, Dimension .
. . Es necesario el
acciones social, w
acompafiamiento
- conjuntas, Componente
Fortalecimiento - . permanente de el
i articuladas e social. I
de la autoridad X ministerio de salud
L integradas para Programa . .
sanitaria y . - y proteccion social
_ el logre de | Entidades Fortalecimien A
transectorialida o y la Secretaria de
d resultados en | Territoriales todelas salud
: salud, segin la [ Departamentales, gobernanza y
) . departamental de
naturaleza de | Distritalesy gobernabilida . B
- Antioquia
los problemas y | Municipales d de la salud
las fortalecidas come Dimension £ necesario el
circunstancias | gutoridad sanitaria social, Aamient
acompafiamiento
sociales del | local para la Componente P te de ol
L ermanente de e
territorio. Gobernanza en Salud | social. P RS
- X N ministerio de salud
Vigilancia en Publica. Programa roteccion social
Salud Publica Fortalecimien yP B
y la Secretaria de
to dels
b salud
obernanza
8 - Y departamental de
B L gobernabilida A B
Territorializacion Antioquia
- d de lasalud
social, Gobernanza puchl
y Gobernabilidad ue O_S Y L
comunidades étnicas
y campesinas,
mujeres, sectores
LGBTIOQ+ y otras
poblaciones por
condicién y/o Dimension
situacion que social Es necesario el
Fortalecimiento - aue ’ P
) participan e inciden componente | acompafiamiento y
de la autoridad . -,
L de manera efectiva en | salud. fortalecimiento de
sanitaria y - A
_ la formulacion, Programa los comites de
transectorialida . - e s -
d implementacion, Participacion participacion social
. monitoreo y social en la en salud
evaluacién de salud publica
politicas, planes,
programasy
estrategias para la
garantia del derecho
fundamental a la
salud.
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Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Participacion
social en salud

Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorialida
d

Eje 2. Pueblos y
comunidades
étnicasy
campesina,
mujeres,
sectores LGBTIOQ+
y otras
poblaciones por
condicion y/o
situacion.

Salud

Contar con
elementos para
la accidn que le
permita
aproximarse a
las condiciones
de vida y salud
de las
diferentes
poblaciones de
acuerdo con
sUs
particularidade
Y
necesidades,
mediante el
respeto ala
integridad y la
participacién
social, y como
garante en la
construccion
conjunta de
intervenciones
desde el
dialogo
horizontal y
respetuoso de
sus saberes,
practicasy
creencias

Politicas, planes,
programasy
estrategias en salud
con transversalizacidn
delos

enfoques de pueblos
y comunidades,
género y diferencial e
integracién de los
sistemas de
conocimiento propio

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Dimension
social,
Componente
social.
Programa
Fortalecimien
to dela
gobernanzay

Republica de Colombia

Es necesario el
acompafiamiento y
fortalecimiento de
los comites de
participacion social
en salud, la OlAy
la mesa interétnica

. y defensoria del
y saberes de los gobernabilida
pueblo.
pueblosy d de la salud
comunidades étnicas
Y
campesinas.
Gobiernos
departamentales,
distritales y
municipales que Dimension .
) . Es necesario el
lideran el desarrollo social, P
acompanamiento

de Componente

. . permanente de el
estrategias para el social. o )

. ministerio de salud
reconocimiento de Programa . -

o y proteccion social

contextos de Fortalecimien .
. . . y la Secretaria de
inequidad social, todela

salud

étnica y de obernanza
A Y g . ¥ departamental de
géneroy la gobernabilida .
- Antioquia
generacion de d de la salud
respuestas |
ntersectoriales v -
transectori ales.
Espacios e instancias -
. . Es necesario el
intersectoriales que .
B acompafiamiento y
incluyen en sus planes .
e fortalecimiento de
de accidgn la . . )
. Dimension los comites de
transversal izaci 6n de A T .
social, participacion social
los .enfoques de
componente en salud, la OlAy
pueblosy
- . salud. la mesa
comunidades, género . T
Programa interétnica, junta
Y_ ) ) Participacion de accion comuna,
diferencial e integran . )
social en la dpendencia de

los sistemas de
conocimiento propio
de los pueblos y
comunidades étnicas
y campesinas.

salud publica

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)
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Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestidn
territorial para
la
conformacion y
operacidn de
las Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Saludy el
cuidado de la
salud.

Salud

Practicas, saberes y
conocimientos para la
salud publica
reconocidos y
fortalecidos para
Pueblos y
comunidades étnicas,
mujeres, poblacién
campesina, LBGTIO+
y otras poblaciones
por condicidén y/o
situacidn.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Dimension
social,
componente
salud.
Programa
Participacion
social en la
salud publica

Republica de Colombia

Es necesario el
acompafiamiento y
fortalecimiento de
los comites de
participacion social
en salud, la Olay
la mesa
interétnica, junta
de accion comuna,
dependencia de
Desarrollo
Comunitario,
defensoria del
pueblo, comité de

Territorializacidn
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorialida
d

Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Participacion
social en salud

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestidn
territorial para
la
conformacion y
operacion de
las Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestidn
territorial para
la
conformacion y
operacidn de
las Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Salud y el

Eje 3.
Determinantes
sociales de la
salud

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

genero,
comunidad
LBGTIO+
Dimension .
A Es necesario la
social, - .
articulacion con la
Componente .
. secretaria de
. social. )
Entorno econdmico b Desarrollo social,
rograma o
favorable para la e . fortalecimiento de
Fortalecimien o
salud las asociaciones de
todela .
trabajadores
gobernanzay
- formales e
gobernabilida |
informales
d de la salud
Es necesario la
Dimension articulacion con la
Transformacion social, secretaria de
cultural, movilizacién | componente Educacion, cultura
y organizacion social y | salud. y desarrollo
popular por la vida, Programa comunitario,
saludy la Participacion | juntas de accion
equidad en salud. social en la comunal y
salud publica | comunidad en
general

Territorios saludables
articulados y
trabajando por la paz,
la convivencia pacifica
yla

resiliencia.

Dimension
social,
componente
salud.
Programa
Participacion
social en la
salud publica

Es necesario la
articulacion con la
secretaria de
Educacion, cultura
y desarrollo
comunitario,
juntas de accion
comunal y
comunidad en
general

Integracién del
cuidado del ambiente
y la salud en el marco
de la adaptacion al
cambio climatico.

Dimension
social.
Componente
salud.
Aumentar la
coberura de
promaocion y
mantenimient
o de la salud

Es necesario la
articulacion con la
Secretaria de
Medio ambiente,
con Empresas de
servicios publicos
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

cuidado de la
salud.

Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud

Territorializacid
n,
conformacian,
coordinacién y
gestion de las
RIISS.

Territorializacid
n,
conformacion,
coordinacién y
gestion de las
RIIS5.

Gestidn
territorial para
la
conformacion y
operacion de
las Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

Eje 4. Atencidn
Primaria en Salud

Entidades
Territoriales
Departamentales,
Distritales y
Municipales que
conforman

territorios de salud de
acuerdo con las
particularidades
geograficas,
socioculturales,
politico
administrativas y
ambientales donde se
produce el proceso de
salud.

Dimension
social,
Componente
salud.
Mejoramiento
de el acceso a
los servios de
salud

Es necesario la
participacion con
Secretaria de
educacion, cultura
y desarrolle
comunitario,
Secretaria de
Medio Ambiente,
juntas de accion
comunal

Desarrollar
acciones
sectoriales e
intersectoriales
dirigidas a
promover la
salud, prevenir
la enfermedad
y recuperar la
salud de la
poblacidn, en
escenarios
como ciudades,
espacios
periurbanos,
rurales,
territorios
indigenas y
otros entornos
donde las
personasy
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
resolutive

Dimension
social,
Componente
social.
Programa
Fortalecimien
todela
gobernanzay
gobernabilida

Es necesario el
acompafiamiento
de Ministerio de
salud y proteccion
social, Sacretaria
de Salud
departamental,
articulacion con la
E.5.E Maria
Antonia Toro de
Elejalde, las EAPB

fundamentado en la d de la salud

Atencion Primaria en que t_);?e.ran enel
salud — municipio y las IPS
APS con criterios de

subsidiaridad y

complementariedad,

Agentes del sistema

de salud que

garantizan el acceso

de la poblacién con Es necesario el
criterios de acompafiamiento
lengitudinalidad, Dimension de Ministerio de
continuidad, puerta social. salud y proteccion
de entrada, enfoques | Componente | social, Sacretaria
familiar y comunitario | salud. de Salud

con

acciones,
universales,sistematic
as, permanentes y
participativas bajo un
enfoque

familiar y comunitario
fundamentado en la
Atencién Primaria en
Salud - APS.

Aumentar la
coberura de
promocion y
mantenimient
o de la salud

departamental,
articulacion con la
E.5.E Maria
Antonia Toro de
Elejalde, las EAPB
gue operan en el
municipio y las IPS
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Fortalecimiento
del nivel
primario con
Equipos Basicos
de Salud y
Centros de
Atencion
Primaria en
Salud

IPS de mediana

Nivel primario de
atencidn con equipos
de salud territoriales y
centros de atencion
primaria en

salud fortalecidos en
su infraestructura,
insumos, dotaciony
personal de salud
como puerta de
entrada y primer
contacto con el
Sistemna de Salud,
para dar respuesta a
las necesidades en
salud de la poblacién
de su territorio,

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Dimension
social.
Componente
salud.
Programa
Mejoramiento
dela
accesibilidad
alos
programas de
salud.

Republica de Colombia

Fortalecimiento de
los puntos de
atencion,
articulacion con la
E.5.E Maria
Antonia Toro de
Elejalde, Secretaria
de Planeaidn e
Infraestructura

Instituciones de salud
publicas de medianay
alta complejidad
fortalecidas en
infraestructura,

Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

. . Dimension Fortalecimiento de
y alta insumos, dotacidn, .
N ) social, los puntos de
complejidad equipos y personal de .
. componente atencion,
fortalecidas salud para resolver A !
Rk ) salud. articulacion con la
para el trabajo de manera efectiva y A
) Programa E.5.E Maria
en Redes con calidad las ) . .
- Mejoramiento | Antonia Toro de
Integrales e necesidades en salud i .
i dela Elejalde, Secretaria
Integradas de que requieren ) -
- . - infraestructur | de Planeaidn e
Servicios de atencidn especializada d lud Infraestruct
. _ adesalu nfraestructura
Salud - RIISS a través de un trabajo
coordinado
en redes integrales e
integradas
territoriales de salud.
Reducir los Es necesario la
impactos de las Dimension articulacion con
emergencias, social. Secretaria de
Fortalecimiento desastres y el Componente | agriculturay
de la autoridad cambio salud. medio ambiente,

sanitaria y
transectorialida
d.

Participacion
social en salud

Eje 5. Cambio
climatico,
emergencias,
desastres y
pandemias

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
bienestary la
calidad de vida
de las
personas), por
medio de la
formulacion,

Politicas en salud
publica para
contribuir a la
mitigacion y
adaptacion al cambio
climatico.

Aumentar la
coberura de
promocion y
mantenimient
o de la salud

Empresas de
servicios publicos
de Frontino,
CORPOURABA,
juntas de accion
comunal.

Dimension
social,
componente
salud.
Programa
Participacion
social en la
salud publica

Es necesario la
articulacion con
Secretaria de
agricultura y
medio ambiente,
Empresas de
servicios publicos
de Frontino,
CORPOURABA,
juntas de accion
comunal.
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Integridad del
Sector Salud

Ciencia,
tecnologia e
innovacion.

Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Vigilancia en
Salud Publica

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion
territorial para
la
conformacion y
operacién de
las Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

ejecucidn,
seguimiento y
evaluacion de
politicas,
planes,
programasy
proyectos; y
fortaleciendo la
deteccian,
atencion y los
mecanismos de
disponibilidad y
acceso de las
tecnologias, y
servicios en
salud
necesarias para
dar respuesta
efectiva aun
nuevo evento
pandémico.

Nivel Nacional y entes
territoriales
preparados y
fortalecidos para la
gestidn del
conocimiento,
prevencion, y
atencién sectorial e
intersectorial de
emergencias,
desastres y
pandemias.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Dimension
social,
Componente
social.
Programa
Fortalecimien
todela
gobernanzay
gobernabilida
d de la salud

Republica de Colombia

Es necesario la
articulacion con
Secretaria de
agricultura y
medio ambiente,
Empresas de
servicios publicos
de Frontino,
Bomberos
Voluntarios de
Frontino,
CORPOURABA,
E.S.E Hospital
Maria Antonia
Toro de Elejalde,
acompafiamiento y
capacitacion por
parte de la
Secretaria de Salud
departamental y el
Ministerio de
Salud y proteccion
Social

Dimension
social,
componente
salud.
Programa
Participacion
social en la
salud pablica

Es necesaria la
articulacion con las
juntas de accion
comunal,
bomberos
voluntarios de
Frontino,
Secretaria de
Agricultura y
Medio Ambiente,
Empresas de
servicios publicos
de Frontino y la
E.S.E Maria
Antonia Toro de
Elejalde

Conocimiento
producido y difundida
y capacidades
fortalecidas para
prevenir y atender el
impacto del cambio
climatico en la salud
publica,

Dimension
social,
componente
salud.
Programa
Participacion
social en la
salud puablica

Es necesario la
articulacion con
Secretaria de
agricultura y
medio ambiente,
Empresas de
servicios publicos
de Frontino,
Bomberos
Voluntarios de
Frontino,
CORPOURABA,
E.S.E Hospital
Maria Antonia
Toro de Elejalde,
acompafiamiento y
capacitacion por
parte de la
Secretaria de Salud
departamental y el
Ministerio de
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Salud y proteccion
Social
Establecer la Decisiones en salud
soberania publica basadas en Dimension i
o . . ) Es necesario el
sanitaria y la informacidn, social, P
. . . acompanamiento
construccion investigacién y el Componente
. . ) permanente de el
colectiva de maximo desarrollo del | social. o _
. . ministerio de salud
conocimiento conocimiento Programa . -
i o y proteccion social
en salud como | cientifico lo que Fortalecimien .
- : y la Secretaria de
una prieridad incluye reconocer la todela lud
en la agenda cosmovisién y los gobernanza y =al
L . N departamental de
. publica que saberes propios los gobernabilida L
Ciencia, . Antioguia
B permita pueblos y d de la salud
tecnologia e .
- > avanzaren la comunidades,
innovacion. . I
investigacian, Dimension -
. Es necesario el
desarrollo, social, -
Eje 6. . . acompanamiento
A innovacion y ) Componente
. Conocimiento en . Capacidades ) permanente de el
Integridad del - produccidn ) social. o _
Salud Pablica y fortalecidas para la ministerio de salud
Sector Salud 3 local de . Programa . )
soberania . gestidn del . y proteccion social
- Tecnologias o Fortalecimien .
sanitaria . conocimiento en y la Secretaria de
estratégicas en - todela
salud publica salud
salud y el gobernanza y
L . departamental de
fortalecimiento gobernabilida Antioqui
ntioquia
de las d de la salud q
capacidades en Dimension .
) ) Es necesario el
salud a nivel social, .
. acompafamiento
nacional y 3 o Componente
I Soberania sanitaria . permanente de el
territorial. social.
3 fortalecidacon ministerio de salud
Soberania . Programa . -
e tecnologias . y proteccion social
Sanitaria L Fortalecimien )
estratégicas en salud- y la Secretaria de
todela
TES. obernanza salud
g . Y departamental de
gobernabilida Antioquia
d de la salud 4
Creary Es necesario el
Distribucidn del desarrollar Dimension .
L A acompanamiento
Trabajo digno, talento humano mecanismos . social, permanente de el
decente y en salud, - I Capacidades Componente o _
- o ) para mejorar la . ) ministerio de salud
condiciones de redistribucion Eje 7. Personal | ictribucién consolidadas para la social. R A
i ' . o y proteccion social
equidad para los de de salud disponibilidad gestion territorial de Programa .
- : p g - o vy la Secretaria de
trabajadores de la | competencias y formacién la salud publica Fortalecimien calud
lud trabajo di i to del
sl rabsjo dignoty educacidn odels departamental de
decente. continua, asi gobernanza y Antioquia
S
. o . ©
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Salud

como, las
condiciones de
empleoy
trabajo digno y
decente del
personal de
salud.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

gobernabilida

Republica de Colombia

d de la salud
Dimension -
. Es necesario el
social, .
acompanamiento
Componente
) permanente de el
Talento Humano en social. . -
ministerio de salud
Salud formado para la | Programa i )
- - y proteccion social
gestion integral de la | Fortalecimien .
L y la Secretaria de
salud piblica todela

gobernanza y
gobernabilida
d dela salud

salud
departamental de
Antioguia

Sabedores ancestrales
y personal de salud
propio, reconocidos y
articulados a los
procesos de la gestion
de la salud publica en
los territorios,

Dimension
social,
componente
salud.
Programa
Participacion
social en la
salud publica

Es necesario el
acompafiamiento
permanente de el
ministerio de salud
y proteccion social
y la Secretaria de
salud
departamental de
Antioguia,
articulacion con
enfogue etnico.
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Anexos.
Carpeta comprimida

1. Cartografia Social: fotos, bitacora.
2. Infografia.

3. Aval
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