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PRESENTACION

La Secretaria de Desarrollo Social y Econdmico con funciones de Direccion Local de Salud del municipio de
Zaragoza presenta y dispone el documento de Analisis de Situacion de Salud — ASIS del municipio con el fin
de contribuir al conocimiento de la situacion de salud de sus habitantes, lo que le permitira conocer la dinamica
de la poblacién y los determinantes sociales de la salud que inciden en el proceso salud enfermedad de sus
habitantes, orientara las intervenciones locales con el fin de disminuir las inequidades en salud y facilitara la
toma de decisiones del gobierno local.

En ese sentido el ASIS del municipio se constituye en el insumo fundamental para orientar y complementar la
fase diagnéstica de los procesos de planeacion del municipio y servird como apoyo a la politica nacional del
Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, Plan de Desarrollo Territorial (PDT) y Plan Territorial de
Salud Publica (PTSP).

El documento ASIS esta estructurado en tres partes: la primera, hace referencia a la caracterizacion de los
contextos territorial y demografico; la segunda, corresponde al abordaje de los efectos de la salud y sus
determinantes y el tercer capitulo es la priorizacion de los efectos de salud de acuerdo a los lineamientos
técnicos y metodoldgicos desarrollando el modelo de los determinantes sociales de la salud para la valoracién
de las inequidades en salud del municipio suministrados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El ASIS es un documento que se continuara actualizando y profundizando con los aportes y disponibilidad de
los sistemas de informacion nacional y local. Para el municipio se convierte en linea base del Analisis de la
Situacion de Salud del municipio, en el seguimiento y evaluacién de las metas en salud orientadas a la
disminucién de las inequidades en salud del municipio de Zaragoza




1INIDOQ CONRTRI IINMOR s
(&) MINSALUD

INTRODUCCION

De acuerdo con la definicidn de la Organizacién Panamericana de la salud, los Analisis de Situacion de Salud
(A.S.I.S.), son “procesos analitico-sintéticos que abarcan diferentes tipos de analisis, permiten caracterizar,
medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios, problemas de salud, asi
como sus determinantes en cualquier sector. Se basan fundamentalmente en la interaccién de las condiciones
de vida y el proceso salud-enfermedad”.

El propésito fundamental del ASIS, es la identificacion y priorizacidn de los diferentes problemas de salud de la
comunidad, con el fin de desarrollar acciones que contribuyan a la solucién de los mismos, orientando procesos
de planificacion, lineas de base para la elaboracidon de politicas publicas, toma de decisiones, acciones de
regulacion y de inspeccion, vigilancia y control.

El andlisis de Situacién de Salud del municipio de Zaragoza ha sido construido teniendo en cuenta el enfoque
poblacional de derechos y diferencial definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social como: el “método
de andlisis, actuacion y evaluacion, que toma en cuenta las diversidades e inequidades de la poblacién en
situacion o en riesgo de desplazamiento, para brindar una atencion integral, proteccién y garantia de derechos,
que cualifique la respuesta institucional y comunitaria”. Involucra las condiciones y posiciones de los actores
sociales como sujetos de derecho, desde una mirada de grupo socioeconémico, género, pertenencia étnica e
identidad cultural, y de los aspectos del ciclo vital - nifiez, juventud, adultez y vejez.
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METODOLOGIA

La construccién del ASIS del municipio de Zaragoza es producto de un trabajo conjunto de la Secretaria de
Salud Departamental, la Secretaria de Salud municipal y el acompafiamiento técnico del Ministerio de Salud
quien fue el que desarrollo la guia metodoldgica para el Analisis de la Situacién de Salud con el modelo de los
Determinantes Sociales de la Salud. El documento esta conformado por tres capitulos, el primero Territorial y
Demogréfico, el segundo el Abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud y el tercero la priorizacidn.

En el Capitulo | Territorio y demografia, se describen los aspectos geograficos (relieve, hidrografia, accidentes
geogréficos, variables climaticas, pisos térmicos), accesibilidad geografica y los aspectos demogréficos se
describen la poblacion total, concentracién, tendencias del crecimiento poblacional; la distribucién de hogares,
viviendas, tipologia de las viviendas, servicios basicos y sus coberturas. Los aspectos demogréficos desarrollan
la estructura demogréfica del municipio, la piramide poblacional, la distribucion de la poblacién segln grupos
de edad, ciclo vital, por sexo, edad media de fecundidad y la movilidad forzada

En el capitulo Il se presenta el anélisis de la mortalidad general a través de las tasas ajustadas por sexo segin
la lista agrupada 6/67 de la Organizaciéon Panamericana de la Salud - OPS, las tasas especificas ajustadas por
sexo por las grandes causas Yy los afios de vida prematura perdidos a través del calculo de los afios de AVPP
por sexo y sus respectivas tasas ajustadas de los AVPP.

Para el andlisis de la mortalidad del municipio, se utilizé la informacién del periodo entre el 2005 al 2020, de
acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE y organizadas por el SISPRO del Ministerio y las
estimaciones y proyecciones de la poblacién de los censos 2018-2035, presentando las tasas de mortalidad
ajustada por edad, los Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP y las tasas especificas de mortalidad por el
método directo, razon de razones, razén de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman,
K.J.; Greenland, S., todo esto a través de la hoja de calculo en Excel.

También se presenta la mortalidad materno-infantil y en la nifiez por las tasas especificas de la razén de
mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad infantil ajustada (DANE), la tasa de
mortalidad en la nifiez ajustada (DANE), la tasa de mortalidad por IRA, EDA y desnutricion en menores de 5
afios, presentando el método de la semaforizacién. Respecto al método de la semaforizacion se tuvo en cuenta
el método de la razon de tasas y el calculo de sus respectivos intervalos de confianza con el fin de orientar por
resultados la ubicacién de los colores del seméaforo verde, amarillo y rojo por los criterios siguientes:

e Silarazon de tasas es menor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que el indicador
de la entidad territorial es significativamente mas bajo que el departamental y no requiere intervencién, no
es inmediata (semaforo color verde).

e Silarazon de tasas es uno o el intervalo de confianza pasa por el uno indica que el indicador de la entidad
territorial no difiere significativamente del departamental y requiere intervencion, es mediata (semaforo
color amarillo).

e Silarazon de tasas es mayor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que el indicador
de la entidad territorial es significativamente mas alto que el departamental y requiere intervencion
inmediata (semaforo color rojo).
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Para el analisis de la morbilidad por ciclo vital se utilizé la lista de la carga global de la enfermedad por las 67
causas y por las grandes causas, se presento la distribucidn proporcional de dicha carga por afios y se muestra
la diferencia en puntos porcentuales de la proporcidn arrojada del ultimo afio con respecto al afio anterior. Se
completa esta parte con los eventos de alto costo para la tasa de incidencia de VIH, y las tasas de Leucemia
aguda mieloide y linfoide en menores de 15 afios para el municipio y los eventos de notificacién obligatoria por
las letalidades ocurridas en el periodo del 2009 al 2021.

La morbilidad utilizé la informacién de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios — RIPS, las bases
de datos de los eventos de alto costo y del Sistema de Vigilancia de Salud Publica SIVIGILA, el periodo del
andlisis de la morbilidad se dio para el periodo de 2009 al 2021; y para los eventos de notificacién obligatoria
desde el 2009 al 2021; Se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia,
letalidad) y otras medidas como la razon de prevalencia, la razon de incidencias y la razén de letalidad para
estas medidas se les estimd los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.
El capitulo Il concluye en la presentacion del reporte acumulado de las personas en condicién de discapacidad
y el desarrollo de la informacion sobre los determinantes intermedios y estructurales sobre indicadores de
pobreza, de ingreso socio-economico, coberturas educativas, poblacidon econémicamente activa, tasa de
desempleo, condiciones laborales, etnia y area.

El capitulo 1l desarrolla la priorizacidén donde se optimiza la informacién relevante por cada aspecto valorado y
se lleva a la tabla de identificacidn de prioridades organizadas por las dimensiones del Plan Decenal de Salud
Publica.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional (ENSIN),
el Estudio Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas (ENFREC), el Estudio Nacional de Salud
Bucal (ENSAB), el Estudio Nacional de Salud Mental, las Encuestas Anuales de Calidad de Vida y la Encuesta
Nacional de Salud - ENS, la Superintendencia Nacional de Servicios Publicos, el indice de Riesgo de la Calidad
del Agua - IRCA y Observatorio de coberturas de educacion y el indice Multidimensional de la Pobreza del DNP,
forman parte de las fuentes de consulta del ASIS.
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SIGLAS

ASIS: Anélisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de alto costo

CIE10: Clasificacion Internacional De Enfermedades, Version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional De Estadisticas
Dpto: Departamento

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 Cronica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension 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

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacién 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 Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

Identificacion del municipio

Nombre del municipio: Zaragoza, Antioquia

NIT: 890 981 150 - 4

Codigo DANE: 05895

Gentilicio: Zaragozano

Otros nombres que ha recibido el municipio: Nuestra Sefiora de la
Concepcién de Las Palmas de la Nueva Zaragoza de Indias, La Pifia de
Oro.

Fecha de fundacion: 14 de septiembre 1581

Nombre del fundador: Don Gaspar de Rodas

Resena histérica:

Ha sido inmensamente rico el suelo de Zaragoza desde aquel tiempo.
Los reyes de Espafia en agradecimiento por la gran produccion de oro
ordenaron fundir 80 castellanos para confeccionar una pifia maciza e
igualmente enviar la imagen del Santo Cristo a la Villa de Zaragoza de
las Palmas.

Zaragoza llegd a ser sitio turistico de afamadas familias espafiolas,
europeas que se acostumbraron al clima, la fauna y la flora de la region,
alli se empezaron a evidenciar los nexos que aun tiempo después se
mantienen con la costa atlantica.

Fue capital de provincia por casi un siglo, en razén de su riqueza y su
ubicacion geogréfica, a raiz de esto se inicia una disputa con Santa Fe
de Antioquia, a la cual se le atribuye su incendio, donde se destruye su
hermosura, sus tesoros arquitecténicos y documentos.

Para 1829, Zaragoza es finalmente liberada de los espafioles en una
campafia del General José Maria Cordoba. Hacia principios del siglo XX,
se inici6 el desarrollo minero a nivel industrial con inversionistas ingleses
y canadienses, que desarrollaron de forma técnica la explotacion del oro.

Zaragoza

Vista del municipio de Zaragoza

Escudo Bandera

2.
e N

Ubicacién de Zaragoza en

=5 :::" - ] k4
i ’ ““”.7 “‘ ‘ ’7' ‘:/

 Antioguia
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1.1 Contexto Territorial
111 Localizacion

El municipio de Zaragoza esta ubicado en la region del Bajo Cauca, al nordeste del departamento de Antioquia.
Limita por el norte con Caucasia, por el sur con Segovia y Anori, por el occidente limita con Céceres y por el
oriente con el municipio de El Bagre.

Extension total: 1064 Km?

Extension area urbana: 122.7 Km?2

Extension area rural: 943 Km?2

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 50
Temperatura media: 36° C

Distancia de referencia: a 209 Km de Medellin

Tabla 1. Distribucion de extensién territorial por zona urbana y rural, Zaragoza. 2015.
Extension Urbana Extension Rural Extension Total
Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
Zaragoza | 122.7 Km2 11.51% 943 Km2 88.49% 1065.7Km2 100%
Fuente: Planeacion Municipal

Municipio

A continuacién se observa la divisidn politica administrativa del municipio de Zaragoza, Antioquia compuesto
por dos corregimientos y el resto en veredas.

Mapa 1. Divisidn Politica Administrativa, limites geograficos y extension territorial, municipio de Zaragoza,
2015

RETEE - e ST + et

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion Departamental, Anuario Estadistico de Antioquia.
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El territorio del municipio de Zaragoza presenta en promedio una altura sobre el nivel del mar de 50 metros, con
clima calido medio, temperatura media entre 26-36°, una precipitacion con un mddulo pluviométrico promedio
anual de 4240 mm. Posee una humedad relativa entre 72% y 90%, una evaporacion promedio mensual de 2.5
mm y zonas de vida de bosque tropical himedo y bosque muy himedo premontano. Esta conformado por un
territorio ligeramente quebrado hacia el occidente del municipio y plano hacia el norte y el oriente. Zaragoza es
un municipio que cuenta con 64 veredas y dos corregimientos. En la zona urbana se identifican tres barrios
principales: El Centro, San Gregorio y La Esmeralda.

En cuanto al relieve, es montafioso y quebrado, sin embargo, la zona urbana estd ubicada en suelos de
pendientes minimas que a futuro se hacen propicias para el desarrollo urbanistico del municipio; los suelos que
se ubican a orillas del rio Nechi son altamente vulnerables por su propensién a las inundaciones, caracteristica
esta que debe ser tenida en cuenta en la planificacion y desarrollo futuro.

1.1.2.1 Hidrologia

Mapa 2. Vias de comunicacion e hidrografia, municipio de Zaragoza, 2016.

- WOMORS Ow L
- et«uvom Analisis de Situacion de Salud
—v\ P e 4 . s Ve =~ " N

Vias de Comunicaciaon « Midrografia del Municipio de
Zaragora
- D Ve Siein Departamento de
—— e Ve # (romaps Gotse Antioquia
Vha T 3 - te RepOblica de Colombia

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacién Departamental de Antioquia, 2016.
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El sistema hidroldgico de Zaragoza forma parte de transicion entre las cuencas media y baja del Rio Nechi que
atraviesa el territorio zaragozano en direccion Oeste-Noreste. Hacia las estribaciones de la cordillera (cuenca
media) existe una alta densidad de drenaje en tanto que la topografia suave de las zonas bajas se caracteriza
por una menor cantidad de drenajes y por la formacién de complejos cenagosos y madre viejas. Los mayores
afluentes del Nechi en jurisdiccion del municipio son los rios Porce y Tigui, quienes colectan aguas desde
regiones tan distantes como al Valle de Aburra, el altiplano antioquefio central y la serrania de San Lucas.

Por otro lado, los permanentes procesos de alteracion hidrolégica y geomorfolégica que ocasiona la mediana y
gran mineria de aluvién, modifican de manera significativa y permanente los patrones de drenaje sobre la
planicie aluvial del rio Nechi, asi como el surgimiento de nuevos cuerpos léticos (pozos), tanto en la llanura
aluvial como en la zona de colinas. A continuacion, se muestra las principales cuencas del municipio:

Tabla 2. Extension de los principale§ rios del sistema hidrico de Zaragoza.
Cu.enfza Cuenca Area total Longitud total
Principal (Km2) (Km2)

Nechi 13,885 234
Porce 5,132 220
Nechi Tigui 2,574 103
Bagre 931 85
Pocuné 439 59
Amara 120 22

Fuente: Plan de Ordenamiento Territorial - POT
1.1.2.2 Componente biético

El municipio de Zaragoza se encuentra localizado en el centro de endemismo Nechi-Nare, que a su vez es
considerado un refugio del pleistoceno, que se extiende desde la serrania de San Lucas por todo el Valle medio
del Magdalena, en las estribaciones de la cordillera central (departamentos de Antioquia y Caldas). Buena parte
de las areas de este refugio aun no han sido adecuadamente exploradas en cuanto a fauna y flora, no obstante,
se trata de areas de gran interés donde han ocurrido notables procesos de especiacion y de intercambio bidtico
(Hernandez, 1992; citado por Universidad Nacional, 1996).

Los elementos bidticos de esta zona tienen claras afinidades con los sectores Alto Sind-Alto San Jorge y Choco,
quizas el limite oriental mas importante para elementos tipicamente centroamericanos y chocoanos. También
fue una zona de elementos del alto Valle del Magdalena y elementos provenientes de la Orinoquia y la
Amazonia, que probablemente penetraron al Valle del Magdalena, tomando como ruta el piedemonte de la
Orinoquia.

En la actualidad, muchas de las areas boscosas han sido integradas a la frontera agropecuaria, siendo esta
tendencia mas marcada hacia la vertiente izquierda del rio Nechi y a lo largo del eje vial Zaragoza — Segovia.
Otras tantas areas se encuentran como rastrojos, resultantes de la explotacion forestal intensiva o el abandono
de areas de produccion agropecuaria. La remocion y el lavado del suelo fértil en las labores de la mineria de
aluvién ha contribuido por su parte, a la transformacion radical del paisaje a lo largo de las riberas del rio Nechi
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y otros sectores aledafios, creando una nueva asociacion vegetal, en este caso denominada asociacion edafica
estéril, donde la comunidad vegetal alli establecida estd compuesta por especies capacitadas para desarrollarse
bajo condiciones de minima fertilidad.

1.1.2.3 Fauna

El municipio de Zaragoza esté localizado dentro de la provincia biogeografica del Chocé-Magdalena y forma
parte del distrito o refugio Nechi, este refugio ademas de contener diversos elementos floristicos de caracter
endémico, presenta también expresiones animales que reflejan el proceso de evolucién y especiacion
acontecido en la regién. Tal vez el ejemplo mas popular lo constituye el titi gris (Saguinus leucopus), especie
de primate con distribucion restringida (desde la vertiente derecha de la cuenca baja del rio Cauca hasta el
Magdalena Medio. Otro mamifero considerado endémico del sector Nechi es la ardilla Sciurus granatensis,
subespecie valdiviae. Dentro del grupo de los vertebrados, las aves muestran también varias especies
endémicas.

1.1.2.4 Amenazas a nivel municipal

El municipio de Zaragoza esta ubicado en una zona con alta variedad geoldgica y topogréfica favoreciendo asi
la ocurrencia de fendmenos naturales como procesos de remocidn en masa, inundaciones, procesos erosivos
superficiales y otro tipo de amenazas antrépicos. Por el territorio zaragozano pasan dos lineas de conduccién
de oleoducto y una linea de transmision de alta tensién, factores que de forma directa o indirecta puede afectar
la poblacion, los bienes e intereses de una comunidad. Cualquiera que sea el tipo de relieve, cominmente es
disectado de manera rapida por procesos erosivos, ya sea por accién de los rios, en valles de laderas
empinadas, donde los deslizamientos de tierra, caida de rocas y otros tipos de remociones en masa resultan
muy efectivas, para ampliar los valles y reducir los gradientes de las pendientes.

Las principales amenazas analizadas en el municipio de Zaragoza corresponden a eventos de remocion en
masa e inundaciones; Zaragoza se ha categorizado por ser una zona que ha presentado muy pocos eventos
de origen catastréfico, se pueden identificar evento de orden puntual asociados a la actividad antrdpica
especialmente a la apertura de vias entre ellas las que mas estan presentando fendmenos de remocion en
masa en la via a Caucasia y la via a Segovia y por informes de algunos técnicos del municipio la via que de
Zaragoza conduce al municipio de Caceres. Estas vias presentan grandes procesos erosivos asociados al poco
mantenimiento, estas vias no tienen obras de evacuacion de agua superficiales como cunetas y box coulvert,
siendo este el principal factor causante de estos procesos debido a la saturacién de los suelos y que la via
misma actia como un disipador de aguas concentrandose alli saturando igualmente y facilitando la falla de la
via.

El municipio de Zaragoza posee ademas amenaza de origen geoldgico, que afecta la cabecera municipal se
encuentra muy cerca al sistema de fallas Otu-Pericos. La cabecera presenta un grado de vulnerabilidad alto
ante un evento sismico originado por esta falla geoldgica al igual que por la falla del Bagre y NUs, Concha y
Liberia.

1.1.2.5 Amenaza por deslizamientos.
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En la cabecera municipal se identificaron varios sitios susceptibles a presentar este fenémeno, la causa principal
que da origen a estos fenémenos es el mal uso del suelo ya que corresponde a zonas que han sido construidas
sin ningun tipo de especificacion como acueducto, alcantarillado y normas de construccion minimas dando
origen a problemas como procesos erosivos por aguas servidas que son arrojadas a las vias y taludes. Los
sectores identificados con este problema se encuentran ubicados en el sector de La Esmeralda ya que
corresponde a un area que fue de crecimiento desordenado; los sectores mas criticos corresponde al lado
derecho de la variante, margen que da directamente a la quebrada Juan Vara y donde ya se perciben problemas
de agrietamientos en las viviendas; el corregimiento de Buenos Aires- Palizada y El Pato también posee
amenazas por deslizamientos , ya que son gravas sueltas, redondeadas que facilitan fuertemente su
desplazamiento.

1.1.2.6 Amenaza alta por inundacion

La cabecera municipal presenta tres fuentes principales por las cuales puede ser inundada, se puede identificar
las siguientes zonas: Con respecto al rio Nechi se encuentra la zona paralela a este, en el sector donde confluye
la Quebrada Oc3, en este sector cada vez que el nivel del rio aumenta son inundadas las partes de los solares
y patios traseros de las viviendas alli ubicadas. La franja paralela al rio Nechi, aproximadamente dos cuadras
del rio hacia el interior, siendo la parte mas afectada el sector conocido como Calle Nueva, donde las
inundaciones de mayor envergadura pueden alcanzar niveles de hasta dos metros de altura en las viviendas
de esta calle, en todo este sector de La Vega, el Puerto, la parte de atras de la actual Alcaldia y Plaza de
Mercado, Las Flores - La Playa y gran parte del sector Santa Elena el cual incluye la cancha de futbol, el IDEM
Santo Cristo, el antiguo Hospital los cuales indican lo extenso del area inundable. Por la quebrada La Océ se
pueden separar ambas margenes de la misma donde en cada aumento de caudal son afectadas las viviendas
mas aledafias principalmente en el sector de San Gregorio en los lugares conocidos como las vegas, sector del
puente viejo y del puente nuevo y de la Esmeralda en los sitios conocidos como calle jardin y la Paz, el sector
de la placa polideportiva del sector como las zonas con mayor amenaza por inundaciones. Los Mijitos y La
Vega son los sectores mas afectados ya que presentan amenaza por inundacién ocasionadas por el rio Nechi
y la quebrada Juan Vara; en la actualidad hay un sector de la llanura de inundacion que todavia no ha sido
urbanizado, para el cual, se recomienda la no construccién de ninguna obra de tipo habitacional y la reubicacién
de las viviendas ya asentadas en éste sector.

1.1.2.7 Amenazas de origen natural en el corregimiento de Buenos Aires — Palizada

En el corregimiento de Buenos aires se identificaron las amenazas de origen natural a las cuales se encuentra
expuesto y se describen a continuacion. Zaragoza por ser un municipio minero ha tenido un manejo del suelo
bastante importante que ha permitido cambiar sus condiciones naturales y en algunos sitios aumentando la
vulnerabilidad de asentamientos humanos ante un evento sismico, como caso particular se puede referenciar
el Corregimiento de Buenos Aires — Palizada que se encuentra ubicado el 100% en la unidad geomorfolégica
cargueros, esta unidad compuesta en su mayoria por fragmentos de roca (Gravas) limpias que no ofrecen
ningun tipo de estabilidad para la construccidn; estos materiales son muy susceptibles a un evento sismico
debido a que con un movimiento pueden faciimente reacomodarse o deslizarse provocando el colapso de las
edificaciones. Para esta cabecera del corregimiento se tiene una vulnerabilidad alta ante un evento sismico
amenazante de magnitud importante (Mayor de 5° en la escala de Richter); igual presenta vulnerabilidad toda
edificacion que este o valla a ser construida sobre esta unidad geomorfoldgica, se recomienda no permitir
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ningun tipo de construccion en estas areas y planes de evacuacion bien disefiados para la cabecera municipal
de Buenos Aires- Palizada.

Mapa 3. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, municipio Zaragoza, 2013.
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Fuente: Planeacion Municipal
1.1.3 Accesibilidad geografica
1.1.3.1 Vias de comunicacion

En el Municipio de Zaragoza existen 3 vias de acceso, que son: terrestres, fluviales y aéreas. Para el acceso a
la capital del departamento es terrestre y area. Para el acceso a algunos municipios y veredas puede ser
terrestre y fluvial.

Aéreas: hasta el municipio vecino de El Bagre llegan aviones tipo charter.

Fluviales: por el rio Nechi se llega al municipio de El Bagre, Nechi y Caucasia.

Terrestres: por la via Medellin-Caucasia y Caucasia-Zaragoza. Totalmente pavimentada. En la actualidad se
estd pavimentando la via Medellin-Segovia y Segovia-Zaragoza.

1.1.3.1.1 Tipos de Vias Terrestre
El municipio posee vias primarias, secundarias y terciarias que se encuentran en las siguientes condiciones:

Vias Primarias: dentro de las vias primarias se tiene la Ruta Nacional 25C o Trocal de la Paz. Se encuentra
en buen estado. Esta via comunica al municipio de Zaragoza con el municipio Caucasia y el resto del pais.
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Vias Secundarias: las vias secundarias del municipio son carreteras destapadas que se encuentran en regular
estado. Estas vias comunican el municipio de Zaragoza con los municipios vecinos; Segovia, El Bagre y
Caceres.

Vias Terciarias: las Vias Terciarias son las que comunican el municipio de Zaragoza con las veredas, estas
carreteras son todas destapadas y se encuentran en regular y pésimo estado.

Vias Urbanas: el sistema vial de la cabecera municipal esta conformado por 20 Km, de tipo vehicular y peatonal.
El 90% de las vias estan en pavimento rigido hidraulico, y el resto en material de afirmado o destapadas en
terreno natural. Las vias pavimentadas en general se encuentran en regular estado, mientras que las
secundarias muestran notable deterioro debido a la ausencia de mantenimiento, que se refleja en la circulacion
vehicular y peatonal.

Vias Arterias: su funcién es estructurar el flujo vehicular de larga distancia, une el sistema residencial con
zonas de uso residencial y de comercio. Predomina el vehiculo particular y el de transporte publico.

Vias Colectoras: distribuyen y canalizan el trafico vehicular hacia o desde el sistema principal y secundario.
Vias de Servicio: la funcién principal es facilitar el acceso directo a las propiedades o actividades adyacentes
a las vias. No son para el uso del transporte publico y de carga y la velocidad de operacion esta condicionada
al desarrollo de las actividades y flujos peatonales existentes.

Vias Secundarias: son vias de menor longitud, generalmente de un solo sentido, que sirven para comunicar
vias arterias, colectoras o de servicio.

Tabla3.  Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros de las veredas al municipio de
Zaragoza, 2023.
Tiempo de llegada Distancia en Tipo de transporte
Veredas desde la vereda al Kilometros desde las | desde el Municipio
Municipio veredas al Municipio | hasta la vereda
o AIRES 40 Minutos 27 TERRESTRE/FLUVIAL
EL PATO 40 Minutos 23 TERRESTRE/FLUVIAL
QUINIENTOS CINCO 1 horas 32 TERRESTRE/FLUVIAL
VEGAS DE ZARAGOZA | 1 horas 32 FLUVIAL
TOSNOBAN UNO 2 horas 33 TERRESTRE/FLUVIAL
TOSNOBAN REPUNTON | 1 hora y 20 minutos 33 TERRESTRE/FLUVIAL
LAS PARCELAS 1 hora 10 TERRESTRE
EL CINCUENTA 1 hora 17 TERRESTRE/FLUVIAL
CANO LA OCHO 1 hora 35 FLUVIAL
PUERTO JOBO 1 hora 'y 30 minutos 19 TERRESTRE
ESCARRALAO 1 hora 16 TERRESTRE
LA MATURANA 1 hora 9 TERRESTRE
CHILONA ABAJO 1 hora 8 TERRESTRE
CHILONA MEDIO 1 hora 8.5 TERRESTRE
AQUI S| 5 horas 25 TERRESTRE
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QUEBRADA PATO 2 horas 12 TERRESTRE
SAN JUAN DE PELUZA |2 horas 18 TERRESTRE
MAESTRO ESTEBAN 3 horas 19 TERRESTRE
Eg'?EAE? A?\jE MAESTRO 3 horas 19 TERRESTRE
SAN ACEVEDO 5 horas 21 TERRESTRE
ARENALES 7 horas 28 TERRESTRE
VEGAS DE SEGOVIA 2 horas y 30 minutos 21 TERRESTRE
gg’;gggomo DEL 4 horas 29 TERRESTRE
SAN JUAN DE POPALES | 3 horas 19 TERRESTRE
LA BLANQUITA 5 horas 18 TERRESTRE
RIO VIEJO 15 Minutos 12 TERRESTRE/FLUVIAL
LA ANGOSTURA 15 Minutos 5 TERRESTRE/FLUVIAL
CHILONA EL SALTO 30 Minutos 18 TERRESTRE/FLUVIAL
JALA JALA 2 horas 24 TERRESTRE
PUEBLO NUEVO 2 horas 10 FLUVIAL

EL LIMON 20 Minutos 7 TERRESTRE
EL RETIRO 30 Minutos 20 TERRESTRE
BOCAS DE CANA 1 hora y 30 minutos 15 FLUVIAL

LA PORQUERA 1 hora 10 TERRESTRE
LA CLARITA 1 hora y 30 minutos 15 TERRESTRE
PABLO MUERA 8 horas 45 TERRESTRE
EL VEINTE 1 hora y 30 minutos 20 TERRESTRE
LA AURORA 1 hora y 30 minutos 18 TERRESTRE
EL SALTILLO 1 hora y 30 minutos 25 FLUVIAL
BOCAS DE LAZORRA | 6 horas 30 TERRESTRE
QUEBRADONA 1 15 Minutos 5 TERRESTRE
QUEBRADONA 2 3 horas 25 FLUVIAL

LA REBATINA 6 horas 35 FLUVIAL
BAGRE MEDIO 6 horas 42 FLUVIAL
VILLA AMARA 7 horas 36 FLUVIAL
VILLA SEVERA 8 horas 41 FLUVIAL
CAMPO ALEGRE 6 horas 42 FLUVIAL
SAN ANTONIO 1 hora y 30 minutos 10 TERRESTRE
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LA ARENOSA 1 hora 'y 30 minutos 12 TERRESTRE

NUEVA ILUSION 2 horas 24 TERRESTRE
CIMARRONCITO 1 hora 14 TERRESTRE
NARANJAL RIO 1 hora 5 TERRESTRE/FLUVIAL
NARANJAL LA TOLVA 1hora 7 TERRESTRE/FLUVIAL
TIGRE 1 3 horas 9 TERRESTRE/FLUVIAL
TIGRE 2 4 hora 42 TERRESTRE/FLUVIAL
EL DOCE 1 hora 12 TERRESTRE
ICACALES 1 hora 12 TERRESTRE
CORDERITO 1 hora y 30 minutos 15 TERRESTRE

JOBO MEDIO 30 Minutos 1" TERRESTRE/FLUVIAL
CANO LATRES 45 Minutos 8 TERRESTRE/FLUVIAL
LA CIENAGA 30 Minutos 15 TERRESTRE
géglsgg\%ifTEBAN 2 horas 18 TERRESTRE

LA VALENTINA 40 minutos 15 TERRESTRE
VIJAGUAL MEDIO 3 horas 21 TERRESTRE

LA DIESIOCHO 30 Minutos 18 TERRESTRE/FLUVIAL
CHILONA CENTRAL 1 hora 6 TERRESTRE

PORCE MEDIO 1 hora 28 FLUVIAL

SAN PEDRO 5 horas 42 TERRESTRE

BOCAS DE RIO BAGRE |4 horas 45 FLUVIAL

Fuente: Planeacion municipal

Las vias de acceso que tiene el municipio a las veredas todas son destapadas, se encuentran en regulares
condiciones. Estas vias pueden ser terrestres o fluviales. Para movilizarse a las veredas dentro de las vias
terrestre se puede hacer en vehiculo automotor (vehiculo y moto), semovientes y a pie para aquellas vias donde
es dificil el ingreso de autos. Para las fluviales se hacen en Canoas y Chalupas. Los costos de estos medios
de trasporte varian de acuerdo a las condiciones climaticas y orden publico de la regién. Para viajar a Medellin,
se aclara que el municipio de Zaragoza no tiene aeropuerto, el trasporte aéreo se hace desde el municipio de
El Bagre y el municipio de Caucasia.

En el Municipio se tienen veredas que se encuentran a mucha distancia del casco urbano, y por tal motivo se
les hace mas facil consultar en los servicios de salud de otro municipio, como lo es el corregimiento de buenos
aires palizada que se encuentra a 40 minutos de Zaragoza, y a solo 5 minutos del municipio del Bagre, en la
misma situacion se encuentra Jobo Medio que esta a media hora de Zaragoza y a solo 15 Minutos del Bagre.

Tabla4.  Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio de Zaragoza hacia
los municipios vecinos, 2022.
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Tiempo de llegada desde el | Distancia en Kilémetros | Tipo de transporte desde

Municioios municipio mas alejado a la|desde el municipio mas | el municipio mas alejado a

P ciudad capital del | alejado a la ciudad capital [la ciudad capital del

departamento en minutos del departamento departamento

Medellin 9 Horas 370 Km por el . Terrestre

nordeste/Caucasia

El Bagre 40 Minutos Terrestre/20 32.3Km Terrestre/Fluvial
Minutos Fluvial

Anori 8 Horas 225 Km Terrestre/Fluvial

Céceres 2 Horas 30 minutos 141 Km Terrestre

Segovia 3 Horas 65 Km Terrestre

Caucasia 1 Hora 20 minutos 86 KM Terrestre

Fuente: Planeaciéon municipal

Para viajar a Medellin, se aclara que el municipio de Zaragoza no tiene aeropuerto, el trasporte aéreo se hace
desde el municipio de El Bagre y el municipio de Caucasia.

Dentro del contexto de salud se requiere conocer la distancia y el tiempo de transporte que se tiene con los
municipios vecinos y con la capital antioquefia, ya que ese es un punto de partida para conocer como puede
ser el traslado de los pacientes del municipio hacia un municipio que tiene un hospital de mayor nivel, como lo
son Caucasia y Medellin, y con respecto a los Municipios vecinos es necesario conocer el tiempo de traslado,
esto por alguna contingencia que se pueda presentar, y es el tiempo que se determina en el que puede llegar
una ambulancia para apoyar el proceso de traslados.

1.2 Contexto demografico

Poblacién total

Para el afio 2023 la poblacion total del municipio de Zaragoza es de 25.989 habitantes segun proyecciones
DANE. Con un porcentaje en el sexo masculino con un 49.48% y un 50.52% para las mujeres. Esto con
referencia de la proyeccién del DANE reajustada por la pandemia aumenta levemente el porcentaje de mujeres
en el Municipio.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

Para el municipio de Zaragoza se estima 28 personas por cada Km2 de extension.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

La mayor proporcion de la poblacion del municipio de Zaragoza por area de residencia se encuentra en la zona
Urbana con el 50,1% y la zona rural con el 49,9%. Aunque esta proporcidn cambio debido al reajuste que se

realizé en la proyeccion del DANE por la pandemia, ya que en los afios anteriores el municipio de Zaragoza
tenia mayor poblacion en la zona rural.
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Tabla 5. Poblacién por &rea de residencia municipio de Zaragoza, 2023.

Cabecera municipal Resto Total Grado de
N° % N° % ot urbanizacion
13,017 50.1 12,972 499 25,989 50.1

Fuente: DANE
Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion de Zaragoza es de 50.1%, es decir, Zaragoza es mas urbana que rural con una
disminucién de la ruralidad compara con el afio 2023.

Numero de viviendas

Mediante el documento CONPES 3877 de 2016 el gobierno nacional adopté los nuevos lineamientos para la
operacion del Sisbén en su cuarta version (Sisbén |1V). Para este afio el municipio a través de la oficina del
SISBEN municipal esta realizando el barrido en area urbana y rural de todas aquellas personas que quedaron
por fuera de la encuesta. Para el afio 2022 se tenia un total de personas censadas de 26.510 de los cuales
13,165 correspondian al sexo masculino y 13,345 pertenecen al sexo femenino.

Ahora, 13.015 son de la zona urbana y 13.495 corresponden a la zona rural. Se cuenta con un total de 7208
hogares para un total de 7028 viviendas. Se encontr6 que el material predominante de paredes exteriores con
el que se construyen las viviendas son principalmente: madera con 3.245 viviendas, bloque con 1.972, tapia o
adobe 1.466, tela o zinc con 470, material prefabricado 32 y 23 viviendas con bahareque. Los pisos de las
viviendas en su mayoria estan hechas en cemento con 3.917, seguida por tierra con 2.665, baldosa 422, madera
193 y alfombra 11 viviendas.

Poblacion por partencia étnica
El municipio al afio 2020 tiene la mayor cantidad de poblacién caracterizada para los grupos afrodescendientes,
seguida por indigenas y finalmente raizal con el menor numero de personas. Se observa que hay un gran

numero de personas que no se identifica con ninguno de los grupos étnicos.

Tabla 6. Poblacién por pertenencia étnica, municipio de Zaragoza, 2020.

Po-ll?:,atgion Indigena ROM Raizal Afrodescendiente | Ninguno | No informa
24.067 1.965 0 6 7.885 14.155 56

Fuente: DANE - Censo 2005.

Nota: EI municipio no dispone de mapa por pertenencia étnica
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1.2.1. Estructura demografica
Piramide Poblacional

La pirdmide poblacional del municipio de Zaragoza es una piramide expansiva que presenta una base anchay
una reduccion en la cuspide. En esta piramide se observa que la base tiende a reducir a medida que trascurre
los afios, especialmente para la poblacién menor de 4 afios, esto fendmeno puede ser explicado porque el
promedio de hijos por mujer disminuyo y existen programas de control de natalidad mientras que la poblacion
de 30 a 39 afios de edad presenta un comportamiento constante en el tiempo, es decir, no se evidencia un
cambio considerable de la poblacién en el periodo 2015 — 2023 con proyeccion a 2030. Se espera que el
quinquenio de 15 a 19 afos sea el que tenga mayor crecimiento para el afio 2030 por transicién demografica
segun proyecciones DANE.

A partir de los 25 a 29 afios se evidencia disminucion de la poblacion, este fendmeno podria explicarse
principalmente por las altas tasas de mortalidad asociadas a homicidios en el género masculino, procesos
migratorios por estudios en educacién superior y nuevas oportunidades de empleo ya que el municipio carece
de empresas y fuentes de empleo formal. Se evidencia un predominio de la poblacion de mujeres con respecto
alos hombres. Se puede decir que la poblacién en este territorio es joven.

Figura 1. Piramide poblacional municipio de Zaragoza, 2015, 2023, 2030.
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Poblacion por grupo de edad

Segun la proporcién del ciclo vital, los grupos etarios que més poblacién tienen son la primera infancia y la
adultez esta ultima con una leve tendencia al aumento para los préximos afios. De igual manera, se nota que
la poblacién adulto mayor en el transcurso de los afios presenta un crecimiento progresivo segun las
proyecciones que realiza el DANE. En la infancia se nota que existe un aumento gradual a través del tiempo,
se identifica que para el afio 2030 el 12.5% de la poblacion total corresponde a la primera infancia, lo que
sugiere que existe control de la natalidad. En contraste con las personas mayores de 60 afios que tienen una
tendencia a aumentar para el afio 2030, se recomienda fortalecer los programas dirigidos poblacion y aumentar
ofertas para la juventud, adultez y adulto mayor. Es decir, programa de educacion, aumento de ofertas de
empleo formal y programas para adulto mayor.

28



FTINIDOS CONSTRIIIMOS

(&) MINSALUD

Tabla 7. Proporcién de la poblacion por ciclo vital del municipio Zaragoza 2015, 2023 y 2030.
2015 2023 2030
Ciclo vital Nimero | Frecuencia | Numero | Frecuencia | Nimero | Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primera infancia (0 a 5 afios) 3,689 15.3 3,619 13.9 3,382 12.5
Infancia (6 a 11 afios) 3,505 14.5 3,482 13.4 3,315 12.2
Adolescencia (12 a 18) 3,665 15.2 3,368 13.0 3,399 12.5
Juventud (19 a 26) 3,218 13.3 3,210 124 2,947 10.9
Adultez (27 a 59) 8,318 34.5 9,887 38.0 10,944 404
Persona mayor (60 y mas) 1,750 7.2 2,423 9.3 3,118 11.5
TOTAL 24,145 100 25,989 100 27,105 100

Fuente: DANE

La poblacién econdmicamente activa para el afio 2023 es la que proyecta mayor crecimiento de habitantes,
seguido por las personas mayores de 60 afios. Estos indicadores reflejan que el municipio es y seguira siendo
un municipio caracterizado por poblacién joven ademés de evidenciar un control de natalidad en el grupo de
edad de 5 a 14 afios y menores de un afio. Se evidencia que los grupos etarios entre 60 afios y mas afios son
los que menos poblacion presenta teniendo en cuenta que no existe una variacién significativa en el crecimiento.

Figura 2.
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Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, municipio de Zaragoza 2015,

La poblacién zaragozana es mayoritariamente masculina desde el inicio de vida. La proporcién de hombres
para el afio 2022 es de 49.48% y de mujeres es de 50.52% con respecto a la poblacién total. Se prevé que para
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el afio 2030 la poblacién se comporte de manera similar. Sin embargo, cabe resaltar que el género femenino
de 15 a 59 afios es mayor que el masculino. Este fendmeno esta explicado por la mortalidad asociada causas
externas y mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio que ocurren mayormente al sexo masculino,
adicionalmente la esperanza de vida es mayor en las mujeres que en los hombres.

Figura 3. Poblacién por sexo y grupo de edad del municipio, Zaragoza 2023.
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Mujeres 281 1,169 2,754 2,167 3,766 1,783 1,090 119

Fuente: DANE

Otros indicadores demograficos

Relacion hombres/muijer: En el afio 2015 por cada 100 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
2023 por cada 98 hombres, habia 100 mujeres

Razon nifios mujer: En el afio 2015 por cada 52 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49afios), mientras que para el afio 2023 por cada 46 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 37 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 33 personas

indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 26 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 24 personas
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indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 7 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que
para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 9 personas

indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 20 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 28 personas

indice demogréfico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 70 personas
menores de 15 afios 6 de 65 afios y méas (dependientes) , mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional
fue de 64 personas

indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 62 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afos , mientras que para el afio 2023 fue de 55 personas

indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 8 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2023 fue de 10 personas

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y 19 afios), 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 poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacion envejecida.

Tabla8.  Ofros indicadores de estructura demografica en el municipio de Zaragoza 2015, 2023, 2030.

. . Ano

Indice Demografico 2015 2023 2030
Poblacién total 24,145 25,989 27,105
Poblacion Masculina 12,068 12,860 13,366
Poblacién femenina 12,077 13,129 13,739
Relacion hombres: mujer 99.93 97.95 97
Razon nifios: mujer 52 46 41
indice de infancia 37 33 31
indice de juventud 26 24 22
indice de vejez 7 9 12
indice de envejecimiento 20 28 38
indice demografico de dependencia 70.02 64.26 62.04
indice de dependencia infantil 62.28 54.65 4947
indice de dependencia mayores 7.75 9.61 12.57
indice de Friz 21412 170.65 142.28

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Pese a que la poblacidn es joven, la oferta de los servicios de salud para este segmento de la poblacion es muy
limitada, aunque el Hospital de Municipio realiza brigadas de salud, estas son utilizadas principalmente por la
gente adulta. Los nifios, nifias y jévenes, no tienen la costumbre de realizar una consulta de control y ante la
falta de organizacion social, participacion en grupos, se dificulta su intervencion en los programas de proteccién
especifica y deteccion temprana, ahora contando con el apoyo de los programas sociales del Gobierno
Nacional, en el cual se deben de tener todos los controles al dia, es la Unica forma de que estos nifios puedan
tener un control en salud acorde a su edad.

1.2.2 Dindmica demografica

Se observa que la velocidad de crecimiento natural en el municipio de Zaragoza presentaba una disminucion
desde al afio 2018 hasta el 2020, y para el 2021 esta aumenta considerablemente pasando de 9.6 a 15.2, esto
se debe a que se viene presentando un aumento en la tasa bruta de natalidad del municipio, y aunque para el
2021 la tasa bruta de mortalidad disminuyo, la tasa bruta de natalidad aumento considerablemente.

Figura 4. Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad y natalidad de Zaragoza, 2021.

250 +

15.0

Tasa por mil habitantes

10.0

5.0

0.0

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

—+— Crecimiento natural 158 | 209 213 | 204 | 190 | 154 | 148 | 195 | 17.2 | 168 | 161 | 11.8 137 | 153 | 101 | 9.6 | 15.2
Tasa bruta natalidad 19.6 | 24.8 | 251 | 243 | 243 | 215 213 | 238 | 223 | 208 | 198 150 | 173 | 186 | 154 | 161 | 203
Tasa bruta mortalidad | 3.8 4.0 38 4.0 53 6.0 6.5 43 51 4.0 3.6 3.2 36 3.4 5.4 6.5 51

Fuente: SISPRO

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 aios: la tasa especifica de fecundidad en
Zaragoza para el afio 202 es de 11.1, lo que significa, que por cada mil mujeres entre 10 y 14 afios 11 quedan
embarazadas. Esto en comparacion inmediatamente al afio anterior es negativo para el Municipio, considerando
el esfuerzo que se ha venido realizando con esta poblacién, realizando charlas educativas en salud sexual y
reproductiva, no se ve el impacto esperado, en las actividades realiza a esta poblaciéon se encuentra las
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capacitaciones, charlas, carruseles educativos y conversatorios sobre todo el tema de salud sexual y

reproductiva.

Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afos: la tasa especifica de fecundidad en
mujeres entre 15y 19 afios en el afio 2021 es de 129.8, es decir, que por cada mil mujeres se espera que 129

queden embarazadas.

Tabla 9.
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Otros indicadores de la dindmica de la poblacién del municipio, 2021.

Tasa de
fecundidad
especifica
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1.2.3 Movilidad forzada

La poblacion total victima del conflicto armado en el municipio de Zaragoza es de 8.952 personas, de las cuales,
EL 52.79% pertenece al género femenino y el 46.96% al género masculino. Los quinquenios con mayor cantidad
de personas son los de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios con 10.65% y 13.55% respectivamente. La poblacion

Fuente: SISPRO - SSSA

que menos reporta o realiza declaracion de persona en condicidn de desplazamiento es la adulta mayor.

Tabla 10.  Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad y sexo. Municipio de Zaragoza, 2023.
GRUPO DE EDAD | FEMENINO MASCULINO | NO DEFINIDO | NO REPORTADO
De 0 a 04 70 68 0 0
De 05a 09 301 254 16 0
De10a14 437 506 2 0
De15a19 570 617 0 1
De20a24 469 433 0 0
De 25a29 454 330 0 0
De 30a 34 410 294 0 0
De 35a39 366 230 0 0
De40a44 292 232 0 0
De45a49 243 183 0 0
De 50 a 54 211 174 0 0
De 55 a 59 206 157 0 0
De 60 a 64 140 132 0 0
De 65 a 69 108 104 0 0
De70a74 66 87 0 0
De75a79 49 46 0 0
De 80 o mas 80 100 0 0
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e e e N
No Reportado 0 1 0 0
No Definido 1 1 2
Total 4,473 3,949 20 2

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD
Nota: para la consulta y andlisis de este indicador debe tenerse en cuenta:

Las estadisticas del niumero de personas victimas de desplazamiento, corresponden a las personas reportadas
en RUV que se encontraron en las tablas de referencia de las fuentes del sector salud integradas en la Bodega
de Datos de SISPRO (SGD) y cuyo hecho victimizante es desplazamiento forzado. La edad que se esta
mostrando, corresponde a la edad de la persona para el momento actual. Se observa que en el RUV para una
misma persona se pueden encontrar mas de un registro con geografia de residencia diferente.

1.2.4 Poblacion LGTBIQ+

“‘Actualmente existe un amplio marco normativo internacional contra la discriminacién. En primer lugar, esta la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, en sus Articulos, 1, 2 y 7 referidos a la libertad e igualdad en
derechos de todos los seres humanos y su igualdad ante la ley. Por ofra parte, se encuentra el Pacto
Internacional por los Derechos Civiles y Politicos y por los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. En
tercer lugar, se cuenta con el Convenio Relativo a la Discriminacion en Materia de Empleo y Ocupacion (OIT)
y, por ultimo, con la Convencién Americana sobre Derechos Humanos.” (Diagnostico sobre situacién
discriminacion de la Poblacién LGBTI en Colombia)

“En el caso especifico de la discriminacidn por razones de orientacion sexual e identidad de género, poco se
ha avanzado a nivel internacional en la definicidn de normativas claras que hagan referencia especifica al tema.
La Convencién Internacional de Derechos Humanos (ONU, 1994) define las clausulas de no discriminacién por
razon del sexo y de cualquier otra condicidn social, lo que cobija los derechos de las personas con OSIGD. Asi
mismo, distintas declaraciones y resoluciones del Sistema Universal de Proteccion de los Derechos Humanos
(SUDH) y del Sistema Interamericano de Derechos Humanos (SIDH) plantean la preocupacion y rechazo por
la discriminacién y emiten recomendaciones a los Estados para la adopcién de medidas para su erradicacion
(Defensoria del Pueblo, 2019).” (Diagnéstico sobre situacién discriminacién de la Poblacion LGBTI en
Colombia)

“Por otro lado, la Declaracion de la conferencia mundial contra el racismo, la discriminacion racial, la xenofobia
y las formas conexas de intolerancia (2001) reafirma los principios de igualdad y no discriminacién por razones
de sexo y exhorta a los Estados a promover y garantizar los derechos de acceso a la educacion, al trabajo a la
salud, entre ofros.” (Diagnéstico sobre situacién discriminacion de la Poblacién LGBTI en Colombia)

“A nivel nacional, la Constitucion Politica de Colombia en sus articulos 1, 2, 5 y 13 refieren al principio de
igualdad y la Ley 1482 de 2011, que tiene por objeto garantizar la proteccién de los derechos de una persona,
grupo de personas, comunidad o pueblo, que sean vulnerados a través de actos de racismo o discriminacion y
tipifica la discriminacion por razon del sexo u orientacién sexual.” (Diagnéstico sobre situacion discriminacion
de la Poblacion LGBTI en Colombia)
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“‘Asi mismo, el pais ha avanzado en la definicion de la Politica Publica para la garantia del ejercicio efectivo de
los derechos de las personas que hacen parte de los sectores sociales LGBTI y de personas con orientacion
sexual e identidad de género diversas a través del Decreto 762 de 2018. Sin embargo, esta politica requiere
avanzar en su implementacion.” (Diagnéstico sobre situacion discriminacién de la Poblacion LGBTI en
Colombia)

“‘Adicionalmente cuenta con jurisprudencia en pro de la garantia de los derechos de la poblacién LGBTI. La
Corte Constitucional ha proferido sentencias de tutela y de constitucionalidad que se orientan a “subsanar el
déficit de derechos generado por la segregacion social, protegiendo derechos en distintos ambitos sociales,
tales como: la escuela, el trabajo, las fuerzas militares, establecimientos penitenciarios, etc., hasta la proteccion
patrimonial de parejas del mismo sexo, el matrimonio igualitario, la adopcién, y el reconocimiento y la proteccién
de las familias en su diversidad” (Defensoria del Pueblo, pp. 23)”

En junio de 2023 se crea la corporacion Zaragoza Diversa e Inclusiva La cual tiene como objeto Reivindicar y
promover iniciativas destinadas a facilitar el acceso a mejores condiciones de vida, por parte de los sectores
menos favorecidos de la poblacién, defender los derechos humanos, territoriales, sociales, econémicos,
culturales y ambientales de las comunidades en situacion de vulnerabilidad exclusién discriminacion tales
como: nifios, nifias, adolescentes, personas con discapacidad personas mayores, grupos y comunidades
étnicas, victimas del conflicto, poblacién desmovilizada , poblacién con identidad sexual de genero diversa,
poblacién reclusa, poblacién en pobreza extrema poblacién rural 0 campesina entre otras.

Desarrollar actividades de proteccion al medio ambiente, conservacidn, recuperacion’, proteccion, manejo uso
y aprovechamiento de los recursos naturales renovables del medio ambiente sostenible.

Promover la organizacién, participaciéon y el desarrollo econdémico, social, cultural y politico, de las
comunidades: victimas, en pro de la eliminacién del racismo y la discriminacion racial estructural que afecta al
conjunto de la sociedad.

Generar espacios de educacién para nifios, nifias adolescentes y jovenes y la familia a través de la formacion
musical, la danza, el deporte, el teatro, la gastronomia con enfoque étnico con el propésito de construir al
fortalecimiento de las manifestaciones culturales, la generacion de espacios de integracion y convivencia
pacifica y la promocion de los derechos culturales.

Contribuir al desarrollo de la educacion de calidad tomando como base fundamental la cultura como aporte al
logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Enaltecer y difundir y desarrollar la historia, la identidad ética y los valores culturales de las comunidades,
promoviendo procesos pedagogicos y espacios de aprendizajes a través foros, talleres, conversatorios y
encuentros culturales que se implementen y difunden la ciudad, el Departamento y el pais

Fomentar acciones de sensibilizacién y participacion social a fin de extender el valor de la convivencia, la
solidaridad y la cooperacion.

Promover el desarrollo integral de las comunidades y grupos mas desprotegidos en especial de los nifios/as,
adolescentes y jovenes en situacion de riesgo y/o marginacion social.
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Impulsar la defensa y mejora del medio ambiente y el fomento de habitos de vida saludables, en el
convencimiento de que la naturaleza es el pilar fundamental de la vida.

Por tal motivo esta plantea unas actividades para el afio 2024 de la siguiente manera:
Plan de accion 2024
Acciones Micro:

Realizar las charlas educativas, en el reconocimiento y respeto a la diversidad, tanto en zona urbana y rural.
(5 charlas minimo por afio): 4 con la comunidad estudiantil, y 1 con entidades administrativas.

Institucionalizacion de los Festivales por la diversidad sexual y de género, en el marco del orgullo
LGBTIQ+.
Tematica festivales por la diversidad sexual:
e Homosexualidad sin tapujos
Diversidad en la escuela.
Las Luchas y Movilizaciones LGBTIQ en el territorio bajo cauca.
La paz no es blanca es color arcoiris
Familias LGBTIQ en el territorio.

Feria de emprendedores LGBTIQ+: transformando territorios de paz.
Derechos humanos sin estereotipos. Carrusel de Derechos humanos.

Espacios culturales, deportivos y recreativos para la poblacion LGBTIQ+, que faciliten la participacion,
visibilizacién, interaccion e inclusion social:

o Deportes sin estereotipos, torneo de microfutbol.
e Reinado Trans como espacio de cultura, el derecho a ser y estar y participar.
e Ciclo ruta.

Memoria histérica LGBTIQ+, narrativas audiovisuales: realizar una conmemoracion de las luchas y el transitar
de las personas LGBTIQ+ del territorio, mediante la creacion de un material audiovisual, y a su vez un referente
intergeneracional.

Espacios de colores: continuacion de los espacios de colores, con la realizacién de murales y recuperacion
del espacio, a través del arte.

Programa radial, “Sintonia Diversa”: gestionar un espacio en los medios de comunicacién para el
reconocimiento de diversidad sexual, la inclusion, la convivencia y el respeto hacia las personas con identidades
de género y orientaciones sexuales diversas. Realizar programas radiales quincenales.
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Dotacion y equipamiento del espacio de la Mesa Diversa, para la realizacion de actividades, talleres y
charlas, tales como: Computadores, impresoras, 4 aire acondicionado, 2 bafles, 2 microfonos, archivadores,
escritorio, sillas, remax de papel, vinilos, cartulinas, marcadores, borradores, pinceles, caja de herramientas
didacticas.

Acciones Macro:

Caracterizacion LGBTIQ+: Realizar proceso de caracterizacién real de la poblacion LGBTIQ+ a nivel
municipal, teniendo en cuenta las necesidades y potencialidades de la poblacion LGBTIQ+.

Creacion de Politica publica LGBTIQ+: Elaboracidn e implementacidn de una politica publica para poblacion
LGBTIQ, a mediano y largo plazo, aterrizada a nuestras necesidades, enfocada en la garantia de los derechos
humanos: vivienda, empleo, educacion, salud, seguridad alimentaria, proteccién y justicia. Se requiere de la
intervencién estatal en la financiacién especifica en el Plan de Inversién para los programas y proyectos de la
poblacion LGBTIQ+.

Ejes de la politica:
Vivienda:

e (Gestidn en programas y proyectos de viviendas nuevas y mejoramiento de viviendas para la poblacion
LGBTIQ de bajo recursos.

Empleo:

e (Garantizar el acceso a empleos dignos para la poblacién LGBTIQ+ en el municipio.

e Crear programas de emprendimiento y fortalecimiento a los pequefios emprendedores de la poblacion
LGBTIQ+, que permitan contribuir en la economia familiar y local.

e Gestidn con las entidades privadas y no Gubernamentales en la responsabilidad social para la
destinacidn de recursos que permitan la vinculacion o apoyo a los proyectos sociales y econoémicos de
la poblacion LGBTIQ+.

e Creacién de oficina, direccién o coordinacion de asuntos LGBTIQ a nivel municipal, siendo necesario
Crear y establecer dicho organismo institucional dentro del ente municipal (Alcaldia) con personas o
profesionales LGBTIQ con trayectoria o liderazgo social LGBTIQ.

Educacion:

¢ Brindar capacitaciones desde la Secretaria de Educacion con procesos de sensibilizacion y sanciones
respectivas a las IE en los casos de discriminacion hacia las personas LGBTIQ+

o Fortalecer los proyectos educativos para los procesos de Alfabetizacion y validacién escolar para las
personas LGBTIQ+.

e Gestionar e implementar proyectos de financiacién de becas para el acceso a la educacién superior
dirigido a las personas LGBTIQ+ de bajo recursos.
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Garantizar el acceso para las personas LGBTIQ+ en los servicios de salud, con trato digno y la no
estigmatizacién a las personas LGBTIQ+ como promiscuas y portadoras de enfermedades de
transmision sexual.

Garantizar el acceso a la salud para las personas con experiencia de Vida Trans en los procesos de
hormonizacion y transito arménico.

Brindar acompafiamiento profesional en la salud mental para las personas con experiencia de vida
Trans, durante el proceso de trénsito de género y cambio de documentos de identificacion.

Seguridad alimentaria:

Continuar y ampliar la oferta de seguridad alimentaria para la poblacién LGBTIQ+, a través del
programa de alimentacién complementaria, con las ayudas de los paquetes alimentarios para atender
y aumentar la cobertura de las personas LGBTIQ+ de bajos recursos econémicos.

Realizar una implementacion de programas de granjas y huertas familiares para la sostenibilidad de la
economia familiar y habitos saludables.

Proteccion y Justicia:

Reconocer y establecer zonas de espacios seguros que permitan prevenir la discriminacién para las
personas LGBTIQ+.

Crear Casas Diversas como centros de proteccion y casas de Refugio en los casos de riesgos de
amenazas, desplazamientos, exclusién familiar y vulneracion de derechos a las personas LGBTIQ+.
Asi como zonas de espacios para la realizacion de reuniones, talleres, actividades recreativas,
deportivas, culturales, capacitaciones y formaciones empresariales.

Establecer e implementar las rutas de Atencidn integral efectivas para las personas LGBTIQ en todas
las entidades tanto publicas y privadas.

1.2.5 Dinamica migratoria

La piramide de la dinamica Migratoria del municipio de Zaragoza es una pirdmide que no se puede describir de
forma natural. En esta piramide se observa que la dindmica migratoria del municipio es muy poca, en este
sentido no tendria relevancia verificar el comportamiento de la piramide dado que son muy pocos los datos que
se tienen de esta poblacion. Segun esto solo se tiene datos en los grupos poblacionales de 45 a 49 afios en la
poblacién masculina, de 25-29 y de 70-74 afios en la femenina, Se tiene mayor atencién con un total de 19
mujeres atendidas en cualquiera de los diferentes servicios. Y como dato relevante se identificar que la mayor
poblacién atendida en el municipio de Zaragoza es venezolana, ya que de los 21 que se tienen registrados 18
son del pais vecino.
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Figura 5. Piramide Dindmica migratoria municipio de Zaragoza, 2021.
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Otros indicadores Dinamica migratoria

Relaciéon hombres/mujer: En el municipio Zaragoza para el afio 2021 por cada 11 migrantes hombres con
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras que para el departamento
Antioquia en el afio 2018 por cada 67 migrantes hombres que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres
migrantes con atenciones en salud

Razon nifios mujer: En el Zaragoza para el afio 2021 por cada 73 nifios y nifias (0-4afios) migrantes que
recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15-49afios) que recibieron
atenciones en salud, en contraste el Antioquia para el afio 2021 por cada 25 nifios y nifias (0-4afios) migrantes
que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil que recibieron atenciones en
salud

indice de infancia: En el Zaragoza en el afio 2021 de 100 personas migrantes atendidas en los servicios de
salud, 38 correspondian a poblacién migrantes hasta los 14 afios, mientras que en el Antioquia para el afio
2021 este grupo poblacional con atenciones en salud fue de 20 personas migrantes con atenciones en salud

indice de juventud: En el Zaragoza en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones en
salud, 48 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios migrante, mientras que en el Antioquia en el afio 2021
este grupo poblacional fue de 35 personas migrantes con atenciones en salud

indice de vejez: En el Zaragoza en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones en salud,
5 correspondian a poblacion migrantes de 65 afios y mas, mientras que en el Antioquia en el afio 2021 este
grupo poblacional fue de 7 personas migrantes con atenciones en salud

indice de envejecimiento: En el Zaragoza en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones
en salud, 13 correspondian a poblacién migrante de 65 afios y mas, mientras que en el Antioquia en el afio
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2021 este grupo poblacional fue de 36 personas migrantes con atenciones en salud

indice demografico de dependencia: En el Zaragoza de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios que
recibieron atenciones en salud, hubo 75 personas migrantes menores de 15 afios ¢ de 65 afios y mas
(dependientes), mientras que en el Antioquia este grupo poblacional fue de 33 personas migrantes con
atenciones en salud

indice de dependencia infantil: En el Zaragoza, 67 personas migrantes que recibieron atenciones en salud
menores de 15 afios, dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios, mientras que en el Antioquia
fue de 27 personas migrantes con atenciones en salud

indice de dependencia mayores: En el Zaragoza, 8 personas migrantes que recibieron atenciones en salud de
65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que en el Antioquia fue de 7
personas migrantes con atenciones en salud

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacién envejecida.

Tabla 11.  Otros indicadores de Dindmica migratoria en el municipio de Zaragoza 2021.

- . Ao 2021
Indice Demografico —
Zaragoza Antioquia

Poblacién total 21 151,550
Poblaciéon Masculina 2 60,746
Poblacién femenina 19 90,804
Relacion hombres: mujer 10.53 67
Razon nifios: mujer 73 25
indice de infancia 38 20
indice de juventud 48 35
indice de vejez 5 7
indice de envejecimiento 13 36
indice demografico de dependencia 75.00 33.14
indice de dependencia infantil 66.67 26.58
indice de dependencia mayores 8.33 6.56
indice de Friz 600.00 84.07

Dentro de la verificacion que se ha venido realizando en la Secretaria de Salud del Municipio de Zaragoza se
tiene que la poblacién migrante que se encuentra en nuestro territorio es mucho mayor a la registrada en los
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datos oficiales, ya que se tiene un listado de la poblacién Venezolana de 334, teniendo en cuenta que este
listado solo se realizo para la verificacion que se necesitaba para brindar la ayudas cuando se estaba en
pandemia. Se estima que la poblacién Venezolana en el Municipio de Zaragoza esta cerca de las 500 personas,
encontrandolas mas en la zona rural que la urbana.

1.2.6 Poblacién campesina

El Municipio de Zaragoza fundado en 1581, cuenta con una (1) ASOCOMUNAL Asociacion de Juntas de Accién
Comunal), que agremian 63 Juntas de Accion Comunal activas. 4 en tramite de conformacién:

Tabla 12.  Juntas de accién comunal, municipio de Zaragoza 2021.
No NOMBRE JUNTA NOMBRES Y APELLIDOS ID | TELEFONO
1 [V.AQUISI ANDRES SUAREZ ROQUEME 2481 | 3226735263
2 | V. ARENALES FREDY ELIECER ACEVEDO 5864 | 3207492138
3 | V. BAGRE MEDIO SALOME RAMIREZ RENTERIA 5800 | 3146750922
4 \IE/SI?FEgAAS DE MAESTRO MANUEL ADOLFO ROMERO ATENCIA | 1774 | 3114194760
5 | V. BOCAS DE RIO BAGRE JOSE MIGUEL GONZALEZ 5780 | 3148436382
6 | V. BOCAS DE LA ZORRA é‘ég{kg’DYs POSADARODRIGUEZ | 505 | 3205719049
7 | V. BOCAS DE POCUNE JOSE GABRIEL MONTES 6643 | 3105356995
8 | V. CAMPO ALEGRE ANA MILENA SANTOS 5713 | 3106147271
9 | V. CANO LA TRES JULIO CESAR RIOS YEPES 1031 | 3233683317
10 | V. CIMARRONCITO HECTOR ENRRIQUE NISPERUZA 5033 | 3205418333
11 | V. CHILONA ABAJO YENIS DEL CARMEN SUAREZ 586 3136814145
12 | V. CHILONA CENTRAL GEOVANIS CALDERA MONTIEL 5827 | 3024519745
13 | V. CHILONA EL ENCANTO FEDERICO MANUEL RAMIREZ 4713 | 3235225696
14 | V. CORDERO ICACALES SANTA EDELCY MARTINEZ MONTIEL | 761 3106375032
MARIA DEL CARMEN HERRERA
15 | V. CORDERITO o 1222 | 3178014380
— | V.EL CAMPO-SECTOR PATO | ANGEL LEOVIGILDO ORTEGA NUEVA ERAM”T 3104413726
16 | V. EL CINCUENTA MILDRETH DIAZ MARTINEZ 2556 | 3105282226
17 | V.ELDOCE YONEDYS PENA GALLEGO 266 3232868281
18 | SECTOR EL DOCE 2 REGULO BENITEZ OVIEDO 6610 | 3217343863
19 | V.ELRETIRO AQUILEO LLOREDA 273 3113424964
20 | V.EL SALTILLO GUILLERMO OCAMPO 1024 | 3225652208
21 | V.ELVEINTE NILLYRET MAELA BARRERA CELIS | 5253 | 3104748390
22 | V. JALA JALA TORIBIO JOSE FLOREZ APARICIO 545 3235147413
23 | V JOBO MEDIO VACANTE 565 3175281451
24 | V.LA ANGOSTURA VICTOR ALFONSO MENESES 254 3122063633
25 | VLA ARENOSA VICTOR HUGO LOPEZ 662 3122767788
26 | V.LAS BLANQUITAS JORGE LUIS VELASQUEZ MARQUEZ | 5553 | 3107109717

41




1INIDOR CONRTRIIINMNOR

@) MINSALUD

27 | VLAS PARCELAS JOSE ANTONIO CHARRASQUIEL 4420 | 3207899003
28 | V. LA CIENEGA CELIA ISABEL LOPEZ 4874 | 3207899003
29 | V. LA CLARITA NELLY RUBIELA ALVAREZ OCAMPO | 736 3113838922
30 | V.LADIEZY OCHO EDWIN FARLEY RUIZ ROMERO 1087 | 3148963933
31 | V. LA MATURANA LUIS MANUEL RODRIGUEZ 2787 | 3127778791
32 | V. LA OCHO CAMILO ANDRES VIDAL HOYOS 2062 | 3107339930
33 | V. LA PAJUILA JAIDER ANGEL MORON 2566 | 3218816879
34 | V. LA PORQUERA JOQUIN EMILIO SALAZAR MAZO 1898 | 3105973486
35 | V. LIMON ADENTRO EDINSON MANUEL PEREZ 794 3116236011
36 | V. LIMON AFUERA YORLAY MONTALVO POLO 5013 | 3144895572
37 | V.LOS COCOS ESTEBAN HOYOS 4068 | 3004284159
V. MAESTRO ESTEBAN
3 | e MARCOS RAMOS TRUJILLO 735 3145258242
V. MAESTRO ESTEBAN TRAMIT

. ot JULIO YESID HERAZO LOPEZ NUEVA | [ 3218138678
39 | V. NARANJAL FRANCISCO VILORIA ZABALETA 5260 | 3103782498
40 | V. NARANJAL LA TOLVA GERMAN ANTONIO ARRIETA 5629 | 3197419019
41 | V. PUERTO JOBO EUGENIO SIMANCA 3663 | 3146150516
42 | V. QUEBRADA PATO LINEY JUDITH LOPEZ C 2320 | 3218355942
43 | V. QUEBRADONA DOS VACANTE 121 3207097170
44 | V. QUINIENTOS CINCO FRANCISCO QUINTANA PINO 291 | 3218529924
45 | V.RIOVIEJO FABIOLA OCHOA VASQUEZ 2021 | 3104339446
46 | V. SAN ACEVEDO ANTONIO BERNA 568 3112336447
47 | V. SAN ANTONIO DEYANIRA MONTIEL 3104 | 3217550936
48 | V. SAN JUAN DE PELUZAS LIBAR DE JESUS BRAVO 6125 | 3218591763
49 | V. SAN JUAN DE POPALES DANILO GONZALEZ CONTRERAS 1293 | 3137937503
50 | V. TIGRE UNO UBALDO M. CHAVEZ 5828 | 3107000930
51 | V. TIGRE DOS ANDRES FRANCISCO CASTILLO 5829 | 3234545384
52 | V. TOSNOVAN NALDER MARIA IBANEZ VILLA 238 3186659903
53 | V. VEGAS DE SEGOVIA JOSE LUIS PEREZ 5964 | 3144156906
54 | V. VEGAS DE ZARAGOZA GREGORIA ALVARADO 2456 | 3104379274
55 | V. VIJAGUAL MEDIO CARLOS FRANCISCO MONTALVO | 5908 | 3194331768
— | V. VILLA AMARA NUEVA ERAM'T 3207503440
56 X%E';EG'M'ENT BUENOS WILLIGNTON CALI MEZA 2008 | 3225688619
57 | CORREGIMIENTO DE PATO | SANDRA M. YANEZ 1879 | 3226461261
58 | BARRIO LAS BRISAS RAMIRO RODELO RODELO 166 3226617022
— | BARRIOEL PORVENIR NUEVA ERAM'T

59 | BARRIO LA ESMERALDA ALTA | LACIDES OCHOA MARMOL 524 3226206215

DAVID ANTONIO HERNANDEZ
60 | BARRIO LA ESMERALDA RN 3504 | 3113263965
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61 | arainng PABLO LUDIS VERONICA DIAZ ORTEGA 5770 | 3135119551
62 | BARRIO NUEVA ESPERANZA | MARIA GERTRUDIS BORJAS ALVAREZ | 6091 | 3104311458
63 | BARRIO ZARAGOCITA Vnemy " DEHERMOLIRA 5009 | 3122734893
1| ASOCOMUNAL MILDRETH DIAZ MARTINEZ 5599 | 3105282226

Fuente: Elaboracién municipal

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

1.3.1 Servicios habilitados IPS

Segun el Registro Especial de Prestadores de Salud (REPS) de Colombia, los prestadores se dividen en cuatro
categorias: profesionales independientes, entidades con objetivos distintos a la prestacién de servicios,
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y transporte especial de pacientes. Las IPS, habilitadas
por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC), tienen como objetivo social la prestacidn de servicios
de salud. En Colombia, estas IPS se clasifican, segin su naturaleza juridica, en publicas, privadas y mixtas,
siendo solo las publicas categorizadas segun el nivel de complejidad.

El Centro Médico CUBIS es un establecimiento cuya actividad principal es la prestacién, diagnostico y
tratamiento de servicios médicos. Aunque su enfoque prioritario es la atencion hospitalaria, también ofrece
servicios no hospitalarios. La institucion cuenta con servicios habilitados que se ajustan al tratamiento médico
y a la especificidad de las enfermedades.

A continuacion se muestra indicadores del sistema sanitario del municipio por grupo de servicio.

Tabla 13.

APOYO
DIAGNOSTICO Y

COMPLEMENTACION

TERAPEUTICA

Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de
esterilizacion
Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de
fisioterapia
Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de
laboratorio clinico
Nimero de IPS
habilitadas con el
servicio de

Indicadores del sistema sanitario en el municipio de Zaragoza, 2015-2022.

1 1 1
2 2 2
1 1 1
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radiologia e
imagenes
diagnosticas
Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de servicio
farmacéutico
Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de
tamizacion de
cancer de cuello
uterino

Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de toma de
muestras de
laboratorio clinico
Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de toma e
interpretacion de
radiografias
odontoldgicas
Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de consulta
prioritaria
Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de
enfermeria
Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de
ginecobstetricia
Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de
medicina general
Nimero de IPS
habilitadas con el
servicio de
medicina interna

(&) MINSALUD

2 2 2
1 1 1
2 2 2
1 1 1
1 1 1
1 1 1
2 2 2
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NO DEFINIDO

PROCESOS

PROTECCION
ESPECIFICAY
DETECCION
TEMPRANA

UNIDOS CONSTRUIMOS

Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de
nutricion y dietética
Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de
odontologia general
Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de
optometria

Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de pediatria
Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de
psicologia

Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de general
adultos

Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de general
pediatrica

Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de
obstetricia

Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de proceso
esterilizacion
Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de proceso
esterilizacion
Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de
deteccion temprana

(&) MINSALUD

2 2 2
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
2 2 2
2 2 2
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- alteraciones de la
agudeza visual
Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de
deteccion temprana
- alteraciones del
crecimiento y
desarrollo ( menor a
10 afos)

Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de
deteccion temprana = 3 4 2
- alteraciones del

desarrollo del joven

(de 10 a 29 afios)

Numero de IPS

habilitadas con el

servicio de

deteccion temprana

- alteraciones del

embarazo

Numero de IPS

habilitadas con el

servicio de

deteccion temprana = 3 2 2
- alteraciones en el
adulto ( mayor a 45
afos)

Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de
deteccion temprana
- cancer de cuello
uterino

Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de 3 3 1
deteccion temprana

- cancer seno

Nimero de IPS

habilitadas con el 1 1 1
servicio de

(&) MINSALUD

2 2 2
2 2 2
2 2 2
2 2 2
2 2 2
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proteccion
especifica -
atencion al recién
nacido
Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de
proteccion
especifica -
atencion del parto
Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de
proteccion
especifica - 3 4 2
atencion en
planificacion
familiar hombres y
mujeres
Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de
proteccion 3 2 2
especifica -
atencion preventiva
en salud bucal
Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de
proteccion
especifica -
vacunacion
Nimero de IPS
habilitadas con el
servicio de 1 1 1
transporte
asistencial basico
Numero de IPS
habilitadas con el
servicio de servicio
de urgencias

Fuente: REPS

(&) MINSALUD

1 1 1
2 2 2
2 2 2
2 2 2
1 1 1
1 1 1
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1.3.2 Otros indicadores del sistema sanitario

En Zaragoza, la Unica Institucion Prestadora de Salud disponible es el centro Médico CUBIS, que ofrece
servicios de atencion primaria. Debido a esto, los residentes de Zaragoza que necesitan atencién especializada
deben desplazarse al municipio de Caucasia, el segundo nivel mas cercano, o a la Ciudade de Monteria, donde
pueden acceder a todos los niveles de atencién médica.

Tabla14.  Oferta de prestadores — Capacidad Instalada, 2021.

Razon de ambulancias basicas por

1.000 habitantes

Razon de ambulancias medicalizadas

por 1.000 habitantes

Razon de ambulancias por 1.000

habitantes

Razon de camas de adulto por 1.000

habitantes

Razon de camas de cuidado intensivo

por 1.000 habitantes

Razon de camas de cuidadointermedio 5, 9 009 000 000 000 000 000

por 1.000 habitantes

Razén de camas por 1.000 habitantes 059 045 025 050 050 062 050 049
Fuente: REPS

0.00 003 0.03 003 0.03 0.16 0.61 0.15
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
000 003 003 003 0.03 0.16 0.61 0.15
023 019 013 028 028 035 034 0.34

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

1.3.3. Caracterizacion EAPB
Cobertura de afiliacion municipal

El municipio de Zaragoza cuenta con 4 EPS habilitadas para prestar sus servicios de afiliacién a la poblacion,
Estas son, COOSALUS EPS, SAVIA SALUD EPS, AIC, NUEVA EPS, estas son las EPS regulares, ademas de
esta también se tienen usuarios de Zaragoza afiliados en el Régimen Especial y de excepcién, dado que se
tienen fuerza publica y docentes, el mayor porcentaje de afiliacién se tiene en el régimen subsidiado, con un
94.36%, seguido por el Régimen contributivo con un 7.21%, R. excepcidn con 1.71% y R. Especial con el 0.18%
del total de la poblacién zaragozana afiliada. Esta informacién esta con corte a septiembre de 2023 y los datos
para el porcentaje se toman por la proyecciones del DANE, y el total de afiliados del Municipio, sacando esta
informacién se tiene que el Municipio tiene una cobertura del 103.47% ya que para el afio 2023 por DANE el
Municipio tiene una poblacién total de 25.989, y los afiliados al corte son 26.890.
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Figura 6. Cobertura poblacion activa afiliada al SGSSS, Zaragoza, Septiembre 2023

Distribucion porcentul del total de afiliados al
SGSSS por régimen, en Zaragoza.

B CONTRIBUTIVO MWSUBSIDIADO ER. EXEPCION HR. ESPECIAL (POLICIA Y EJERCITO)

Fuentes:SISPRO-BODEGA DE DATOS SEPTIEMBRE 2023
Afiliaciéon Régimen Subsidiado
De la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado, se puede observar que la EPS que mayor cobertura tiene en
el Municipio es COOSALUD que tiene un 70% (17,144) de la afiliacion, seguido por SAVIA SALUD que tiene
un 17% (4,277), continua AIC con un 11% (2,662), y por ultimo esta NUEVA EPS S con un 2% (441). Esto
muestra que el municipio tiene un total de 24.524 afiliados al R. Subsidiado.

Figura 7. Afiliados al Régimen Subsidiado, Zaragoza, Septiembre 2023
ZARAGOZA, SUBSIDIADO

HSAVIASALUD B COOSALUD ®AIC B NUEVAEPS

Fuentes:SISPRO-BODEGA DE DATOS SEPTIEMBRE 2023
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Afiliacion Régimen Contributivo

Para el R. contributivo se tiene una sola EPS habilitada para afiliar a la poblacion del Municipio de Zaragoza,
sin embargo por el decreto 2353 de 2015 en su articulo 55 “Movilidad entre regimenes. La movilidad es el
cambio de régimen dentro de la misma EPS para los afiliados en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud focalizados en los niveles | y Il del SISBEN vy las poblaciones especiales”. EI Municipio que cuenta con 3
EPS subsidiadas puede realizar el proceso para continuar con su poblacién asegurada en este régimen, por lo
tanto se tiene que COOSALUD es la EPS que tiene mayor poblacién afiliada con una 61% (1.154), seguido de
la NUEVA EPS con un 27% (517), continua SAVIA SALUD con un 8% (153), sigue AIC con un 2% (46), ahora
segun el criterio que se tiene en el municipio para la afiliacién, se deben verificar los 4 usuarios que estan en la
EPS de SURA, dado que la EPS no tiene un contrato vigente con la IPS que presta servicios de salud en el
Municipio, por tal se debe de notificar a estos usuarios y a la EPS para que realice el Traslado correspondiente.

Ahora tomando el total de afiliados en el R. Contributivo se tienen un total de 1.874 en el Municipio de Zaragoza.

Figura 8. Afiliados al Régimen Contributivo, Zaragoza, Septiembre 2023

ZARAGOZA, CONTRIBUTIVO

B SAVIASALUD B COOSALUD mAIC ENUEVAEPS MSURA

Fuentes:SISPRO-BODEGA DE DATOS SEPTIEMBRE 2023
1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1. Politicas Publicas Municipales

Una politica publica "Es un proceso integrador de decisiones, acciones, inacciones, acuerdos e instrumentos,
adelantado por autoridades publicas con la participacion eventual de los particulares, y encaminado a solucionar
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0 prevenir una situacion definida como problematica. La politica publica hace parte de un ambiente determinado
del cual se nutre y al cual pretende modificar o mantener" (Velasquez 2009).

‘La politica publica es un proceso dinamico, cuyo efecto no es eliminar el problema mediante un enunciado,
sino transformar el comportamiento de los actores relacionados con el problema.” (Minvivienda)

Teniendo en cuenta el significado de lo que es una politica publica, el municipio de Zaragoza cuenta con 5
politicas publicas, las cuales se describen a continuacién.

ACUERDO N° 01 DE 2023 ) )
POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA MUNICIPAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y
NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO DE ZARAGOZA, 2023-2032

‘Establecer mecanismos idoneos y efectivos para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional del municipio
de Zaragoza.”

DECRETO N° 069 DE 2020 )
POR MEDIO DEL CUAL SE CONFORMA LA MESA DE ERRADICACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS
MUJERES EN EL MUNICIPIO DE ZARAGOZA.

“‘Objeto: Aunar esfuerzos para la articulacién, coordinacion y cooperacién entre la entidades que tiene
competencias a fin de lograr la prevencidn de las violencias y la atencién integral, diferenciada, accesible y de
calidad a las mujeres victimas de violencia”

ACUERDO N° 015 DE 2022 , ,
POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD EN EL
MUNICIPIO DE ZARAGOZA, 2023-2032.

“‘Objeto: garantizar el goce efectivo de derechos y la inclusidn social plena de las personas con discapacidad
de Zaragoza, por medio de acciones de intedrvencion basada en enfoque de derecho, que conduzca a la
formacion de una sociedad equitativa”

ACUERDO N° 013 DE 2023 , ,
POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA PARA LAS MUJERES EN EL EN EL
MUNICIPIO DE ZARAGOZA, 2023-2032

“Objeto: Proporcionar el ejercicio pleno de los derechos de las mujeres, avanzando en la eliminacion de todas
las formas de violencia, el fortalecimiento de la institucionalidad de género en el municipio, el fortalecimiento de
la convivencia pacifica y el empoderamiento social, politico y econdémico de las mujeres, promoviendo la
igualdad de oportunidades y la equidad de género en el Municipio.”

ACUERDO N° 02 DE 2008

POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA. EN
DESARROLLO DE LOS ARTICULOS 204, 205 Y 207 DE LA LEY 1098 DE 2006 “CODIGO DE INFANCIA'Y
ADOLESCENCIA”.
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“‘Objeto: Incorporar en el ordenamiento interno municipal las normas que desarrollen la ley 1098 de 2006, para
que adopte la politica publica de proteccion integral a la infancia y adolescencia del Municipio”

1.4.2. Agenda Antioquia 2040

La Gobernacion de Antioquia respondié a esta coyuntura, convocando a las y los antioquefios a un gran dialogo
social constructivo y plural, en torno a la situacién que vive el pais y el Departamento. En donde la escucha
activa, el respeto, y el reconocimiento, dieron pie al fortalecimiento de la confianza y la generacion de consensos
e iniciativas, para responder conjunta y corresponsablemente a los retos que enfrentamos como sociedad.

El didlogo es la herramienta esencial por naturaleza para tejer puentes en medio de la polarizacion y las
diferencias. Es justamente dentro de los dialogos que se logra la resolucion de conflictos, el reconocimiento del
otro y de sus situaciones particulares, y por supuesto, la posibilidad de crear de cara a un objetivo comun.

Espacios de dialogo social realizados entre el 13 y 14 de mayo de 2021, donde se dispuso tanto de la plataforma
conversacional de la Agenda Antioquia 2040, como de las emisoras locales y el canal regional Teleantioquia,
para la realizacién de una conversacion con la ciudadania.

Con una participacion cercana a las 3.000 personas, la Agendatén abordo los temas:

¢ Qué estd pasando en Antioquia?

Cartas por la vida y Buzon de los suefios.

Maestros ¢como estamos construyendo futuro?

Consejos municipales promotores de dialogo en su territorio.
Voces culturales arte y cultura en primera linea.

Dialogo sectorial: deportes. * Industria creativa.

Dialogo sectorial: mujeres.

Movilizacién social de las y los jévenes antiquefios en los territorios.
Microempresarios y emprendedores.

Voces y sentires de la nifiez y la adolescencia en Antioquia.
Sostenibilidad y cuidado de nuestro plantea.

Relatos de las y los marchantes.

Dialogo sectorial: indigenas.

No violencia y cambio social.

Las familias como agentes de transformacion y cambio

Los siguientes fueron los resultados de la agenda en donde el 35,4% de los encuestados respondio POSITIVO
a la pregunta ¢,cémo nos sentimos? Y el 6% respondié NEGATIVO.
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Figura 9. Participacion Agenda Antioquia 2040
Como Prioridades de
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Fuente: Agenda 2040.

Las siguientes palabras fueron asociadas a los sentimientos expresados por los encuestados en Antioquia:
AMOR, EDUCACION, SOSTENIBLE, AMBIENTE entre otras.

Figura 10. Como nos sentimos Agenda Antioquia, Palabras asociadas 2040
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Fuente: Agenda 2040.
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Para Zaragoza las principales palabras asociadas a los diferentes sentimientos fueron: MUJERES, ABUELOS,
COMUNIDAD, CAMPO entre otros. Ahora con respecto a los sentimientos que se generd en la comunidad el
33.5% respondi6 que se sentia POSITIVO y el 7.9% negativo.

Figura 11. Como nos sentimos Agenda Antioquia, Palabras asociadas, Zaragoza 2040

Como nos sentimos Agenda Antioquia 2040 AGENDAANTIOOUIA2040)
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Fuente: Agenda 2040.

Al analizar la distribucion de sentimientos por grado de positividad se observé que el Uraba es la subregion con
més positividad con el 91,2%, para el caso del valle de aburra se observo que el 81,4 se encuentra positivo y
el 18,6% negativo.

El municipio con sentimientos méas positivo fue Guatapé con el 96,5% y el mas negativo Amaga con el 31,6%.
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Figura 12.
Como nos sentimos Agenda Antioquia 2040
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Fuente: Agenda 2040.

En el municipio de Zaragoza el 79,2% se encontro positivo y el 20,8% negativo

Figura 13.

Como nos sentimos Agenda Antioquia 2040
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En cuanto a la inversion la mayoria de los encuestados respondieron que esta debe estar dirigida a la educacion
y formacion (15,9%), seguida de Agricultura y el desarrollo social (14,3%), y como tercera Proteccion Social:
salud y vivienda (13.87%)

Figura 14. Inversién Agenda Antioquia 2040
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Fuente: Agenda 2040.

Ahora realizando la verificacion con la subregion del bajo cauca se observa que esta es un poco diferente a la
del Departamento ya que segun de las 3 primeras en el departamento, siguen en la subregion pero cambia el
orden como primera esta igual educacion y formacion (16.14%), seguida de Proteccién Social: salud y vivienda
(14.32%), y como tercera Agricultura y el desarrollo social (12.24%)

Figura 15. Inversién Agenda Antioquia, Zaragoza 2040
Inversion Agenda Antioquia 2040 AGENDA ANTIOQUIA 2040
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Fuente: Agenda 2040.
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Enrelacién a las acciones estratégicas la ciudadania en la dimensién territorio de vida, demanda para Zaragoza
con el 66% garantia de derechos y/o participacion, seguido de educacion con el 10.1%. Ademas, la poblacién
demanda mayor cuidado de la vida humana, salud integral, Seguridad y soberania alimentaria, Gestion de la
paz integral. Condiciones de vida digna.

Figura 16. Acciones estratégicas Agenda Antioquia, Territorio de vida 2040
Acciones estratégicas Agenda Antioquia 2040 acenpaantioauia2040
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Fuente: Agenda 2040.

Acciones
estratégic

Por otro lado, las acciones estratégicas la ciudadania en la dimensidn territorio de oportunidades, demanda
para Zaragoza con el 23.2% Desarrollo rural y agropecuario, seguido del desarrollo econdmico con el 21.3%.
Ademas, la poblacidn necesita mayor demanda en empelo, emprendimiento para el desarrollo.

Figura 17. Acciones estratégicas Agenda Antioquia, Territorio de oportunidades 2040
Acciones estratégicas Agenda Antioquia 2040 AcEnDAANTIOQUIA2040

Territorio de Territorio de Territorio Territorio

) 00% 00% 00% 100% 00% 22% 09%  24%  48% 15% 56% 13% 00% 703 %
g lerainfancia Infancia  Adolescencia Juventud Adultez PersMayor  Etnico  Mujeres  Victimas Pers Discap Campesino LBGTIQ+  Migrantes Pob General
2 .
= : Antioquia rural
Todas ~ Educacion e S y <977,
L/ 3 5 ! campesina & N
=) Demandas sociales innoyacEperes S B a
£ desarrollo — B, g
g roductivo A ; Qy.ng \
88| Desarrolloruraly agropecuario | : >+ p ® verde i) |}
g Desarrollo econsmico |G 2135 p-
= educacion | 5% \ ®
g€ Infraestructura, movilidad y tr... [N 1 Territorio d
§ 8| roblacional garants e cerec.. I 11.5% ern °f"° [
&§ | Cencia tecnologia e imovacion I 6% Infraestructura oportunidades
g :
== Ambiente y sostenibilidad [l 5.0% Autonomia 4 i":fa :eq‘m?:aé -
2 )  Gobernanzay Gobemabilidad [l 2.0% econémica de las COmpe .Demanda poblacién
28 i mujeres
B salud [l 2.0% . Estado actual
EZ Vivienda y habitat ] 1,5% )
Vi . Baja (> 0)
L=
T8 ® Hecho en C ) Media (entre -1y 0)
s 3 Empleo, Antioquia
S E emprendimiento para el . Alta (< -1)
B 5 desarrollo
£8
-‘ 4

vida oportunidades verde unido

Ir a Zaragoza w
Fuente: Agenda 2040.
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En la dimensién territorio vivo, demanda para Zaragoza el 31.2% en infraestructura, movilidad y Transporte,
seguido Ambiente sostenible con el 20.3%. Ademas, la poblacién demanda mayor en Antioquia carbono neutral
2050.

Figura 18. Acciones estratégicas Agenda Antioquia, Territorio Verde 2040
- S - =
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Fuente: Agenda 2040.
Las acciones estratégicas en la dimension Territorio diverso, la poblacién demanda para Zaragoza el 44.7% en
cultura e identidades, seguido de Poblacion garantia de derecho y/o participacion el 18%. Ademas, la poblacién
demanda mayor transicion hacia valores comunes.

Figura 19. Acciones estratégicas Agenda Antioquia, territorio diverso 2040
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Fuente: Agenda 2040.
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Finalmente, en la dimension territorio unido en Zaragoza se demanda mayor seguridad integral, Construyendo

democracia, y Comunidad activa y liderazgo.

Figura 20. Acciones estratégicas Agenda Antioquia, Territorio unido 2040
H H 40
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Fuente: Agenda 2040.

1.4.3. Resultados Cartografia social

Resultado de la verificacion corregimiento de Buenos Aires Palizada

Tabla 15.  Situacién del corregimiento palizada, Zaragoza
¢ Situacion positiva o P .
Evento, suceso o ; ¢Comointervinola | .. . . .
L . negativa para la ¢ Como se impacté la comunidad?
situacion ocurrida . Junta?
comunidad?
El corregimiento era Trabajo La comunidad trabajo el terreno,
conformado por una iy . . "
. Positiva mancomunado con formando asi el caserio y permitiendo
finca (se formé el . e . Y
. Mineros S.A. su crecimiento poblacional y territorial
caserio
La violencia por los grupos armados
Violencia Negativa Mediante didlogos se tomo el corregimiento, generando
en la comunidad mucho temor
- ., C Se dio un gran desarrollo en la
Inicia la construccion del iy Comunicacion con los .
) Positiva Y comunidad, ya que este puente
puente La Libertad entes territoriales o L .
permitié la conectividad vial
La JAC dejo de funcionar debido a la
JAC sin funcionamiento | Negativa Se dejo de gestionar pandg mia del CQVIP'19.’ la cual tuvo
un impacto significativo en las
muertes de nuestros habitantes
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La comunidad volvid a tener una
organizacion comunitaria y sobre
todo con un nuevo propédsito comunal

La JAC volvié a renacer | Positiva Gestionando

Fuente: elaboracidn propia

Tabla 16.  Problemas y necesidades del territorio Palizada, Zaragoza
Situacion que se estd | Poblacion e o
Tema-sector Sintesis del problema o situacion
presentando afectada
El corregimiento no cuenta con agua potable. Se
No se cuenta con agua | Toda la .
Infraestructura -, construyeron unos posos, pero el agua no es apta ni para
potable poblacién
el aseo del hogar
Salud Reconstruccidn del Toda la Las obras del centro de salud estan abandonadas y sin
centro de salud poblacién terminar y el cual no se sabe su futuro
Educacion Desercién escolar Nif@s La desercion escolar va en aumento y los jovenes estan
Jovenes optando por ingresar al mundo de la drogadiccién
No se cuenta con No contamos con un centro interactivo para los nifi@s del
Educacion atencién a la primera Nif@s corregimiento, lo cual ocasiona que sus estimulos no se
infancia desarrollen al 100%
No contamos con la ayuda ni las instalaciones adecuadas
Falta de comedor para )
Salud Adulto mayor |para brindarle al adulto mayor un programa de
el adulto mayor . L .
alimentacion acorde a sus necesidades

Fuente: elaboracién propia

Mapa 4. Mapa social del territorio Corregimiento Buenos Aires Palizada.

gwuaos A s /%//&OOQ

Fuente: elaboracion propia

60‘



1INIDOR CONRTRIIINMNOR

Resultado de la verificacion corregimiento de Buenos Aires Palizada
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Tabla 17.  Situacidn del corregimiento pato, Zaragoza
¢ Situacion
Evento, suceso o positiva o ¢Como intervino s . . e
Y 1 ) ” ¢ Como se impacto6 la comunidad?
situacion ocurrida negativa para la la Junta?
comunidad?
Las 500 personas que hacian parte del
Centro proveedor de " L :
L Positiva N/A territorio trabajaron con las empresas
servicios mineros .
mineras
Hubo desolaciéon en el territorio, ya que los
Traslado de las empresas . )
. Negativa N/A campamentos de los mineros fueron
mineras .
destruidos
Organizacion y Mediante la gestion . .
; iy Se comenz6 a trabajar en pro de la
otorgamiento de la Positiva documental y RIS L
. e L participacion ciudadana comunitaria
Personeria Juridica organizativa
. . iy Seorganizoala Se impulsd el comercio, lo cual beneficio a la
Potencia de agricultura Positiva . . . o
comunidad comunidad mediante la empleabilidad
. . Con la ayuda de las diferentes entidades se
Inundacién y desaparicion . . , . i
Negativa Gestionar ayudas | logrd reubicar a los damnificados en otros
de parte del pueblo
sectores del pueblo
. . . Gestionando En este entonces la comunidad se volvi6
Primera incursion de .
" Negativa ayudas para las temerosa y con un alto grado de
grupos paramilitares - :
victimas desconfianza

Fuente: elaboracién propia

Tabla 18.  Problemas y necesidades del territorio Pato, Zaragoza
Situacion que se esta Poblacion Dénde se Sintesis del problema o
presentando afectada ubica situacion

No existe en la vereda la atencion

de salud

Toda la poblacién

Toda la vereda

En la vereda no se cuenta
con ninguno tipo de servicio
de salud

No se cuenta con una

. . Nifi@s adecuada infraestructura
Falta de infraestructura educativa | . @ Toda la vereda . .
Jovenes educativa para brindar un
aprendizaje 6ptimo
La economia en la vereda
Pocas oportunidades laborales, | Jovenes solo se basa en la mineria'y
Toda la vereda
desempleo Adultos no se cuenta con otras

fuentes de empleabilidad

Erosion de los suelos y
contaminacion de las fuentes
hidricas

Toda la poblacion

Toda la vereda

La vereda tiene tierras
degradadas y fuentes de
agua contaminadas debido
a la mineria
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En la vereda solo se cuenta
con un grupo étnico

Toda la poblacién | Toda la vereda | reconocido, ya que la
identidad ancestral se esta
perdiendo en el tiempo

Poca representacidn cultural-
étnica

Fuente: elaboracidn propia

Mapa 5. Mapa social del territorio Corregimiento Pato.

MAPA SOCIAL DEL TERRITORIU

siguiente espacio dibuje el mapa social

Fuente: elaboracién propia

1.4.4. Resultados priorizacion de problemas Método Hanlon

Reconocimiento de los Principales Efectos de Salud Identificados Previamente.

Con el objetivo de fortalecer la participacion social en los procesos administrativos relacionados con la salud,
se ha convocado a diversos representantes de la comunidad para contribuir en la identificacion y resolucion de
los desafios mas apremiantes, para llevar a cabo esta iniciativa, se analizaron las problematicas desde 10
dimensiones clave, lo que permite abordar de manera integral los retos de salud que enfrenta el municipio y al
mismo tiempo, involucra a la comunidad en la toma de decisiones, promoviendo una colaboracién activa y eficaz
en la construccion de un entorno mas saludable y equitativo; el proceso se planted bajo la metodologia Hanlon
y se ajusta a las directrices del Plan Decenal de Salud, que propone un enfoque exhaustivo y multidimensional.
En este contexto, la participacion ciudadana se convierte en una herramienta esencial para el fortalecimiento

de la salud comunitaria en Zaragoza.
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Objetivo general

Fortalecer la gestién de la salud en el municipio de Zaragoza a través de un proceso de priorizacion de
probleméticas de salud basado en la metodologia Hanlon y el Analisis de Situacién de Salud (ASIS) 2022, que
fomente la participacion activa de la comunidad y garantice una respuesta eficaz y multidimensional a los
desafios de salud.

Descripcion de la metodologia Hanlon:

La metodologia Hanlon es un instrumento que permite clasificar los problemas de salud y los recursos
disponibles, priorizando la problematica en funcién de cuatro componentes principales: magnitud del problema,
severidad del problema, eficacia de la solucion y factibilidad del programa.

El componente A, magnitud del problema, se refiere al nimero de personas afectadas por el problema en
relacion con la poblacion total.

El componente B, que aborda la gravedad del problema, puede apoyarse en la evaluacion de datos subjetivos
y objetivos. Algunas cuestiones que resultan Utiles para estimar la severidad de un problema incluyen las
siguientes: ¢Se considera este problema como grave? ;Cuantas vidas prematuramente pérdidas o afios
potenciales de vida se le atribuyen? ;Cual es la importancia de la discapacidad temporal o permanente
relacionada con él, asi como el impacto en el confort y el dolor (dias de trabajo perdidos, hospitalizaciones)?
;Conlleva la pérdida de autonomia, perturbacién en el desarrollo individual, desorganizacion en el entorno
familiar o una carga social significativa? ¢ Existe un riesgo para la salud y seguridad de otros miembros de la
comunidad? ;,Se asocian riesgos ecoldgicos y ambientales a este problema? ; Es particularmente relevante en
ciertos grupos, como nifios 0 mujeres embarazadas? ¢ Cuales son los costos y el tiempo requeridos para el
tratamiento y rehabilitacién de las personas afectadas por esta problematica?

El componente C, eficacia de la solucion, permite valorar si los problemas son dificiles o faciles de solucionar.
La valoracion es en una escala que va desde "dificiles" (0.5) hasta "faciles" (1.5).

El componente D, factibilidad del programa, se describe por las siglas PERLA que corresponden con un grupo
de factores que no estan directamente relacionados con la necesidad actual o con la eficacia. Estos factores
son: Pertinencia (P), Factibilidad econémica (E), Disponibilidad de recursos (R), Legalidad (L) y Aceptabilidad

[7Pl]

(A). Se respondera asi con un “si” 0 con un “no” a las preguntas relacionadas con PERLA.
La puntuacion final se obtiene mediante la férmula: (A + B) C x D.

La Secretaria de Salud del municipio de Zaragoza ha asumido un papel fundamental en la promocion de la
participacion social al convocar a diversos actores y representantes de la comunidad para priorizar las
problematicas de salud, este enfoque, respaldado por la metodologia Hanlon, se caracteriza por su integralidad
y participacion. Durante estas reuniones, se fomenta un dialogo enriquecedor entre los representantes de la
comunidad, los profesionales de la salud y otros actores clave. Su orientacion multidimensional no solo permite
identificar de manera precisa las cuestiones de salud mas apremiantes, sino que también empodera a la
comunidad en la co-creacién de estrategias efectivas para abordarlas. En consecuencia, se promueve una
gestion de la salud mas informada y sintonizada con las necesidades y perspectivas locales en Zaragoza, este
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proceso de participacion se convierte en un motor de cambio en la mejora de la salud y el bienestar de la
comunidad.

Ademas, es importante destacar que la aplicacion de la metodologia Hanlon se lleva a cabo de manera
coherente con las probleméticas y objetivos delineados en las dimensiones abordadas del Plan Decenal de
Salud 2012-2022, este plan proporciona un marco estratégico que aborda las necesidades de salud de la
comunidad en el largo plazo, la alineacion con este plan decenal garantiza que las acciones derivadas de la
priorizacion de las probleméticas de salud se integren eficazmente en las politicas y estrategias de salud a largo
plazo del municipio de Zaragoza, de esta manera, se crea una sinergia entre la participacién comunitaria y las
directrices establecidas en el plan decenal, lo que promueve una gestion de la salud sélida, coherente y
sostenible, orientada a mejorar de manera significativa el bienestar y la calidad de vida de los residentes de
Zaragoza.

Conforme al enfoque metodoldgico de Hanlon, las tablas que se muestran a continuacion detallan la secuencia
de prioridades que se recomienda abordar en el municipio, estas prioridades se proponen sean orientadas a
través de iniciativas como el Plan Territorial de Salud 2024-2027, el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), la
Gestion de la Salud Publica y otros programas de salud gestionados por la entidad competente.

Priorizacion de los Problemas de Salud

La priorizacién de los problemas de salud se establece en orden de importancia, de acuerdo con las
dimensiones del PDSP (Plan Decenal de Salud Publica) y las situaciones identificadas como prioritarias en el
andlisis de salud del municipio de Zaragoza. Se indica la dimensidn correspondiente segun el PDSP y la
caracterizacion con base en el Modelo de Intervencidn de Atencidn en Salud (MIAS).

Se priorizaron aquellas situaciones cuyos indicadores han aumentado en los Ultimos afios analizados, y que
revelan condiciones mas desfavorables en el municipio comparado con el promedio departamental. Asimismo,
se incluyen otros indicadores que el municipio considera relevante monitorizar.

Dimensién de salud ambiental
En el Plan Decenal de Salud de Colombia 2012-2022, en adelante PDSP 2012 — 2022, la dimensién ambiental
se refiere a un enfoque integral que considera el impacto del medio ambiente en la salud de la poblacion. Esta
dimension aborda la relacion entre factores ambientales, como la calidad del aire, el agua, el suelo, la exposicién
a sustancias toxicas y la preservacion de ecosistemas, con la salud humana. El objetivo de esta dimension es
promover un entorno saludable y sostenible, asi como prevenir y controlar los riesgos ambientales que puedan
afectar la salud de la poblacién a lo largo de la década (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013)
Los componentes clave de este enfoque son:

e Habitat saludable.

e Situaciones en salud relacionadas con condiciones ambientales.
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Segun el Analisis de Situacidn de Salud bajo el modelo de Determinantes sociales en Salud 2022 del municipio
de Zaragoza, se priorizacion las siguientes problematicas:

e Elporcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejoradas se encuentra en peor situacion para
Zaragoza que para Antioquia.

e Elporcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas se encuentra en peor situacion para
Zaragoza que para Antioquia.

Dimension de vida saludable y condiciones no transmisibles

La Dimension de Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles del Plan Decenal de Salud 2012-2022 de
Colombia se enfoca en promover un estilo de vida saludable y prevenir enfermedades crénicas no transmisibles
en todas las etapas de la vida, esto implica la promocién de la salud a través de la educacion y la concienciacion
publica, la prevencion de enfermedades como las cardiovasculares y la diabetes, la promocién de una
alimentacién equilibrada, la actividad fisica regular, la reduccién del consumo de tabaco y alcohol, y la
promocion de la salud mental. El objetivo es mejorar la calidad de vida de la poblacion colombiana y contribuir
a un sistema de salud mas sostenible en el pais. Ademas, busca garantizar el acceso a una atencién integral
para afecciones no transmisibles con un enfoque diferenciado; sus componentes son:

e Modos, condiciones y estilos de vida saludables.
e Condiciones crdnicas prevalentes.
Bajo este marco se identificaron las siguientes problematicas en el municipio:

e Las Enfermedades isquémicas del corazén, aumentaron la mortalidad al afio 2020 en el total de la
poblacién del municipio de Zaragoza.

e Las Enfermedades cerebrovasculares en total de la poblacién, aumentaron la mortalidad al afio 2020
en el municipio de Zaragoza.

e Las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores en total de la poblacién, aumentaron la
mortalidad al afio 2020 en Zaragoza.

e El Tumor maligno de la traguea, los bronquios y el pulmén en el total de la poblacién aumentaron la
mortalidad al afio 2020 en el municipio de Zaragoza.

e La Tasa de mortalidad por diabetes mellitus, aumenté la mortalidad al afio 2020 en el total de la
poblacion del municipio de Zaragoza.

e Los Desdrdenes endocrinos en el total de la poblacién, aumentaron la consulta al afio 2021 en el
municipio de Zaragoza.
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o Las Enfermedades musculo esqueléticas en el total de la poblacién aumentaron la consulta al afio
2021 en el municipio de Zaragoza

e LaPrevalencia de la ERC en fase 5, se encuentra en una situacion critica para el municipio y en peor
situacién que el departamento.

e Latasade incidencia de la ERC en fase 5, se encuentra en una situacion critica para el municipio y en
peor situacién que el departamento.

Dimension de Convivencia social y salud mental

Segun el Plan Decenal de Salud, esta dimensién se caracteriza como un dmbito destinado a la cooperacion y
participacién de diversos sectores y la comunidad, con el propdsito de promover la salud mental, fomentar la
convivencia y abordar de manera efectiva los problemas y trastornos comunes en salud mental, asi como
intervenir en diversas manifestaciones de violencia. Su objetivo es contribuir al bienestar y desarrollo integral
del ser humano en todas las etapas de la vida, promoviendo la equidad y aplicando un enfoque diferencial en
los entornos cotidianos de las personas. Sus elementos comprenden:

e Promocién de la salud mental y la convivencia.

e Prevencidn y atencion integral a problemas y trastornos mentales y a diferentes formas de violencia.

Las problematicas identificadas en el municipio en esta dimension son:

e Las Agresiones (homicidios) continian siendo la primera causa de mortalidad en las causas externas,
en Zaragoza al afio 2020, se encuentra en una situacion critica para el municipio y en peor situacién
que el departamento.

e Los AVPP por las causas externas son los mas frecuentes en Zaragoza al afio 2020.

e Las Condiciones neuropsiquiatrias en el total de la consulta, aumenté al afio 2021.

e LaEpilepsia en la primera infancia, aumentd en 50 puntos porcentuales la consulta al afio 2021 en e
municipio de Zaragoza.

¢ Latasade incidencia de violencia intrafamiliar se encuentra en peor situacion para Zaragoza que para
Antioquia al afio 2020.

Dimension de Seguridad alimentaria y nutricional

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 aborda esta cuestion mediante un conjunto de estrategias
destinadas a garantizar un acceso equitativo a una alimentacion saludable a lo largo de todas las etapas de la
vida. Este objetivo se alcanza a través de la reduccion y prevencion de problemas relacionados con la nutricion,
la vigilancia de los riesgos asociados con la salud y la seguridad de los alimentos, y la colaboracion coordinada
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entre diversos sectores para asegurar la seguridad y calidad nutricional de los alimentos, con una atencién
particular a las particularidades regionales

Sus principales componentes son:
o Disponibilidad y acceso a los alimentos.
e Consumo y aprovechamiento biologico.
e Inocuidad y calidad de los alimentos.

Asi entonces, la principal problematica que se priorizd en el municipio se basa en las deficiencias nutricionales
en el total de la poblacion, hecho que aumenté la consulta al afio 2021 en el municipio de Zaragoza.

Dimension de Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos
El Plan Decenal de Salud 2012-2022 define esta dimensidn como un conjunto de medidas que abarcan los
sectores individuales, intersectoriales y comunitarios, con el proposito de promover las condiciones sociales,
economicas, politicas y culturales que, desde una perspectiva basada en los derechos humanos, el enfoque de
género y la diversidad, faciliten la expresién libre, autbnoma e informada de la sexualidad, el desarrollo de las
capacidades de las personas a lo largo de todas las etapas de su vida, y el avance social de los grupos y
comunidades.
Sus componentes son:

e Promocién de los derechos sexuales y reproductivos y equidad de género.

e Prevencién y atencion integral en Salud Sexual y Reproductiva SSR desde un enfoque de derechos.

Bajo esta dimension se encontraron en Zaragoza las siguientes problematicas de salud:

o Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en menores de cinco afios representan la primera
causa de mortalidad en el municipio de Zaragoza al afio 2020.

e LaTasa de mortalidad neonatal, se encuentra en peor situacion al afio 2020 para Zaragoza que para
-Antioquia.

o Tasa de mortalidad en la nifiez, se encuentra en peor situacion al afio 2020 para Zaragoza que para
Antioquia.

Dimensién de Vida saludable y enfermedades transmisibles

La Dimensién de Vida saludable y enfermedades transmisibles es definida por el Plan Decenal de Salud 2012
- 2022 como un espacio de accidn que opera a nivel de sectores individuales, intersectoriales y comunitarios,
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cuyo propoésito es garantizar el bienestar a lo largo de las distintas etapas del ciclo de vida. Su enfoque radica
en la promocién de estilos de vida saludables y condiciones favorables para la salud en los entornos cotidianos
de individuos, familias y comunidades, ademas de facilitar el acceso a una atencion integral ante situaciones,
condiciones y eventos de transmisién, siempre con un enfoque en la equidad social y la diversidad, en el marco
de un desarrollo humano sostenible.

La estructura operativa de este enfoque se materializa a través de un modelo de intervencion transectorial
conocido como Estrategia de Gestion Integral (EGI), este modelo busca identificar, analizar, adaptar y abordar
las causas subyacentes y mediatas de los impactos negativos relacionados con enfermedades de transmisién
prevalentes, emergentes y desatendidas.
Sus componentes son:

e Enfermedades emergentes, re-emergentes y desatendidas.

e Enfermedades inmunoprevenibles.

e Enfermedades endemo-epidémicas.

En el municipio se identifica, que las enfermedades infecciosas y parasitarias en hombres aumentaron la
consulta al afio 2021 frente al afio 2020 en un 34% en el Municipio de Zaragoza.

Dimension de Salud publica en emergencias y desastres
La dimension, tal como la reconoce el Plan Decenal de Salud 2012-2022, se define como un conjunto de
politicas y medidas que se implementan en los niveles intersectorial, sectorial y comunitario, con el propésito
de proteger a individuos y comunidades frente a los riesgos de emergencias y desastres. Estas estrategias
tienen como enfoque principal la disminucién de la exposicion a riesgos y la garantia de un acceso completo a
la asistencia, y se dividen en los siguientes componentes:

o Gestidn integral de riesgos en situaciones de emergencias y desastres.

e Respuesta en el ambito de la salud ante eventos de emergencia y desastre.
Bajo esta dimensién se identificd que los accidentes de transporte terrestre siguen siendo una constante en el
municipio, y al 2020 se encuentran en peor situacién que el departamento.
Dimensién de Fortalecimiento de la autoridad sanitaria
El Plan Decenal de Salud 2012 - 2022 define esta dimension como el conjunto de medidas que abarcan tanto

sectores especificos como comunidades, con el objetivo de restaurar las funciones esenciales de la autoridad
sanitaria a nivel nacional y en las regiones. Esta autoridad debe desempefiar un papel integral como
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planificadora e integradora de iniciativas relacionadas con la produccion social de la salud, tanto dentro como
fuera del ambito de la salud. Estas medidas se enmarcan en el siguiente componente:

e Fortalecimiento de la autoridad sanitaria en términos de regulacién, direccion, gestién financiera,
supervision del sistema general de seguridad social en salud, vigilancia epidemioldgica y sanitaria,
movilizacién social, ejecucién de acciones colectivas y garantia de aseguramiento y provision efectiva
de servicios de salud.

En esta dimension el municipio se identificd que las coberturas administrativas de vacunacién con BCG para
nacidos vivos (MSPS 2020) se encuentran en peor situacién que el departamento con un indicador de 10,3%

Dimension de Salud y Ambito laboral
En esta dimensién el Plan Decenal de Salud 2012 -2022 enmarca la definicion como todas aquellas Politicas e
intervenciones que se enfocan en la salud y el bienestar de los trabajadores, tanto en el sector formal como en
el informal de la economia. Estas medidas tienen como objetivo promover habitos de vida saludables en el
entorno laboral, mantener el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones, y
fomentar intervenciones que mejoren las condiciones de salud en el ambito laboral.
Los componentes de esta dimensién son:

e Laseguridad y salud en el trabajo,

e Laatencion de situaciones prevalentes de origen laboral.
En el municipio se identificaron las siguientes problematicas:

o Falta de articulacién con las ARL

¢ Inadecuado sistema de informaciédn frente al registro de enfermedades laborales.
Dimension de Gestion diferencial en poblaciones vulnerables
Citando el Plan Decenal de Salud 2012 — 2022, esta dimension es el “Conjunto de politicas e intervenciones
sectoriales y transectoriales que buscan el reconocimiento de las diferencias sociales y, en consecuencia, la
aplicacién de medidas en favor de aquellos grupos sociales en los que esas diferencias significa desventaja o
situacién de mayor vulnerabilidad, encaminados a lograr la equidad en salud en el marco de los derechos de
sujetos y colectivos”
Sus componentes son:

¢ Nifios, nifias y adolescentes

e  Grupos étnicos
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e Personas en situacion de discapacidad
e Adulto mayor
e Personas victimas del conflicto armado
Bajo este marco se identificaron las siguientes problematicas en el municipio:

e El Movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, representa la primera causa de discapacidad en
el municipio.

e El porcentaje de hogares con analfabetismo es alto en el municipio y se encuentra en peor situacion
para Zaragoza que para Antioquia.
Consolidado de la priorizacion matriz Hanlon.
A continuacién, se presenta la matriz general de priorizaciéon que ha sido elaborada siguiendo las pautas
establecidas por el Plan Decenal de Salud 2012 - 2022, como un producto derivado de la implementacién de la
metodologia Hanlon.

Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

De acuerdo al comportamiento de la morbilidad y mortalidad del municipio de Zaragoza y teniendo en cuenta
las diez dimensiones del plan decenal de salud publica, se realizd la priorizacion de los problemas.

Tabla 19.  Priorizacién de los problemas de salud del municipio de Zaragoza, 2022.

Dimensi6n Severida Factibilid | Srado de
plan Prioridad en salud publica Magnitud d Eficacia ad priorizaci
decenal on

1. Aumentar coberturas de
acueducto y alcantarillado en
zona urbana. Para la zona rural 8 10 0.5 0 0
hay que establecer los sistemas
de acueducto y alcantarillado.
2. Para el servicio de acueducto
se debe mejorar la calidad del
agua apta para el consumo
humano.

1.Salud
Ambiental
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2.Vida
saludable y
condicione
s no
transmisibl
es

1. Aumentar espacios publicos
disefiados para la promocion de
la actividad fisica, la recreacion,
el deporte, y uso del tiempo libre,
que permitan la disminucion de
las enfermedades no
transmisibles como la
hipertensién, infarto de
miocardio, diabetes, cancer,
insuficiencia renal crénica, y
riesgos asociados a las crénicas
como el sedentarismo, la
obesidad, consumo de tabaco,
alcohol y sustancias
psicoactivas. El municipio tiene
una gran poblacion negra con
estilos de vida poco saludables,
sedentarismo y gran consumo de
alcohol.

10

1.5 1 18

2. Disminuir mortalidad neonatal,
infantil y la nifiez

10

1.5 0 0

3. Mantener a las personas sin
enfermedad renal o en estadio 1
y 2, a pesar de tener
enfermedades precursoras
(Hipertensién y Diabetes)

10

1.5 1 14

4. Se requiere promocion de la
salud y proteccion especifica para
en ENT para toda la poblacién en
riesgo  especialmente a la
poblacién joven para evitar la
carga de enfermedad en la
adultez. Diagnostico precoz y
tratamiento oportuno que permita
limitar el dafio. Aunque la IPS
dentro de sus recomendaciones
incluye consejos sobre como
mantener un buen estado de
salud es necesario que se
establezca programas y espacios
que permitan gjercitarse,
modificar habitos y practicas que
permitan el goce efectivo a la
salud.

10

1.5 1 16
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3.
Convivenci
asocial y
salud
mental

1. El consumo de SPA'y
sustancia psicoactiva aumenta la
violencia en los adolescentes y
jovenes del municipio
adicionalmente no existe
suficiente recurso humano e
instituciones capacitados que
atienda los problemas de salud
mental que presenta la
poblacion.

10

1.5 1 16

2. Disminuir el impacto de la
carga de enfermedad generada
por los eventos, problemas y
trastornos mentales y las
distintas formas de violencia, a
través del fortalecimiento y la
ampliacién de la oferta de
servicios institucionales que
aumenten el acceso a quienes
los requieren y permitan prevenir
el deterioro y mitigar dafios
evitables.

10

0.5 1 15

4.Segurida
d
alimentaria

y
nutricional

1. Zaragoza no cuenta con agua
potable y saneamiento basico en
la zona rural y parte urbana
afectando directamente la
inocuidad de los alimentos, asi
mismo la produccion y el
consumo adecuado de alimentos
no es equilibrada, por lo cual se
presentan casos de desnutricion
en nifios y adultos mayores.

01

0.5 0 0

2. La principal causa de
mortalidad son por las
enfermedades del sistema
circulatorio, lo cual, esta
asociado a un mal
aprovechamiento de la canasta
SAN, por ende, no hay buenos
habitos alimenticios, es decir,
dieta balanceada, hay alto
consumo alcohol, tabaquismo,
alimentos contaminados con
mercurio etc. Por lo que se

10

1.5 1 18
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propone garantizar el acceso al
grupo de alimentos prioritarios en
toda la poblacién en general.

5.
Sexualidad
, derechos
sexuales y
reproductiv
0s

1. Fortalecer proyecto de vida en
la adolescencia y juventud que
permita disminuir los embarazos
a temprana edad y desercién
escolar a través de
intervenciones sobre SSR.

10

1.5

16

2. Promover la calidad en la
atencion a través de alianzas
entre entidades territoriales,
Entidades Promotoras de Salud y
prestadores de servicios, para
eliminar barreras de acceso a la
atencion obstétrica. Como
mecanismo de bajar indicadores
de morbilidad materna.

10

1.5

18

3. Fortalecimiento de la oferta y
acceso efectivo a los servicios de
Salud Sexual y Reproductiva
para adolescentes con enfoque
de derechos, de género y
diferencial, e induccion de la
demanda temprana hacia los
servicios de Salud Sexual y
Reproductiva SSR.

10

1.5

18

4. Aumentar cobertura de
mujeres gestantes con 4 0 mas
controles prenatales antes de las
doce semanas especialmente en
mujeres del area rural.

10

1.5

18

6. Vida
saludable y
enfermeda
des
transmisibl
es

1. Prevencion de la transmision
materno-infantil de la sifilis
congeénita y del VIH.

10

1.5

16

2. Fortalecimiento de
capacidades de la sociedad civil
frente a ITS VIH/SIDA en
acciones de tipo comunitario,
para la promocién de derechos,
la prevencion en poblaciones en
contextos de vulnerabilidad,

10

1.5

16
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incluyendo la deteccion temprana
y la canalizacion a los servicios
de salud.

3.Gestion integrada para la
vigilancia, promocion de la salud,
prevencion y control de las ETV y
las Zoonosis

10

0.5

18

7. Salud
publica en
emergenci
asy
desastres

1. Inundaciones en épocas
invierno denotan poca
adherencia a los planes de
contingencias de olas invernales
y normas del POT y poca gestidn
de los actores para la gestion de
los riesgos municipales.

0.5

13

2. Disminuir invasiones y
construcciones a nivel municipal
mal planificadas en sitios no
autorizados y de alto riesgo que
afecta la salud pubica e
individual.

10

1.5

14

8.8aludy
Ambito
laboral

1. Caracterizar las poblaciones
laborales vulnerables del sector
formal e informal de la economia,
sus condiciones de salud y los
riesgos propios de sus
actividades econdmicas

1.5

14

2. Fomentar mecanismos para la
educacion en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud
(EPS, ARL y Pensién). Se
desconoce las posibilidades que
ofrece el Ministerio de Salud
sobre continuidad de los
servicios de salud (movilidad) y
prestacion de servicios en todo el
pais temporalmente
(portabilidad).

1.5

13

9.Gestion
diferencial
en
poblacione
s

1.Falta de recurso humano
especializado para la atencion
diferencial de la poblacion a nivel
institucional

1.5
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vulnerable
s

10.
Fortalecimi
ento de la
autoridad
sanitaria

1. Gestion municipal y
autoridades ambientales frente al 9 5

acceso a saneamiento basico, 1.5 1
calidad de agua y uso eficiente.
2. Fortalecer la capacidad 9 5 15 1

técnica institucional del municipio

Fuente: Elaboracién propia
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Conclusiones

El municipio de Zaragoza es un refugio que adn no ha sido adecuadamente exploradas en cuanto a fauna y
flora. Posee gran extension de suelos fértiles que han sido utilizados en labores de la mineria, lo cual ha hecho,
que el paisaje cambie radicalmente, creando una nueva asociacion vegetal, denominada asociacién edafica
estéril, donde la comunidad vegetal alli establecida estd compuesta por especies capacitadas para desarrollarse
bajo condiciones de minima fertilidad. Posee varias amenazas a nivel urbano y rural por deslizamientos,
inundaciones y deslizamientos que necesitan ser intervenidas oportunamente con el propésito de evitar y
minimizar el riesgo a la poblacidn. Actualmente, se esta tratando de recuperar las &reas que han sido afectados
por los trabajos de mineria con jornadas de arborizacién.

Las formas de acceso entre los corregimientos, veredas y municipios se dan en forma fluvial, terrestre y area,
con una infraestructura de vias terciarias no pavimentadas en precarias condiciones desde los corregimientos
hacia la cabecera municipal. Con distancias que van desde 30 minutos a 8 horas. Lo que significa que las
personas asumen un alto costo de movilizacion. Las condiciones de estas vias se convierten en barreras de
acceso para la poblacién en diferentes servicios. Se espera que a través de proyectos que estan en ejecucion
se lleva a cabo la construccion de placa huellas para algunas veredas de dificil de acceso.

El 50.1% de la poblacion se encuentra en zona rural y el 49.9% en zona urbana. La localizacion de estas
personas es decisivo en el municipio porque determina el acceso a ciertos servicios y contribuye a describir las
condiciones de vida de la poblacién zaragozana. Esta distribucién puede exponer problemas de salud como
son barreras de acceso en la oportunidad para los servicios asistenciales y otros de naturaleza socio-
economicos, reflejando iniquidad y desigualdad entre las personas que viven en la zona rural y urbana.

La poblacién total del municipio para el 2023 es de 25.989. con una proporcion muy similar para los hombre se
tiene un porcentaje de 49.48% y un 50.52% para las mujeres, donde se evidencia que la vejez en el municipio
de Zaragoza tiene un rostro mayoritariamente femenino, probablemente porque la esperanza de vida en las
mujeres es mayor y los hombres mueren mas a temprana edad. Si bien nacen mas hombres que mujeres, la
mayor mortalidad masculina provoca que el nimero de hombres y mujeres sea muy similar a determinada edad.

La situacion de embarazos de mujeres entre 10 y 19 afios es una situacién preocupante para el afio 2021. Su
incidencia multicausal y los efectos negativos que frae para un adolescente asumir esta responsabilidad, Hay
que tener en cuenta que los mas afectados en la mayoria de los casos son adolescentes con escasos recursos
economicos y bajo nivel de escolarizacién. Un embarazo precoz trae desvinculacion temprana del sistema
educativo y restringe el acceso a oportunidades socioeconémicas. EI embarazo en adolescentes representa
una carga social, econémica y sanitaria que impide que el sujeto viva plenamente la adolescencia, es importante
seguir fortaleciendo mecanismos de control de fecundidad, habilidades para la vida de los jévenes que les
permitan desarrollar un proyecto de vida planificado para el futuro. Las decisiones que tomen estos
adolescentes impacta en todo su entorno ya sea de forma positiva 0 negativa.

La poblacion total en condicion de desplazamiento para Zaragoza al afio 2023 segun el RUV, es de 8.952 en
condicion de desplazamiento forzoso. Es de aclarar que esta cifra es superior a la obtenida por el RUV. Es
trascendental garantizar y trabajar para mejorar la oferta institucional y canalizar los esfuerzos técnicos y
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financieros de forma equitativa entre los residentes del municipio que tiene algin hecho victimizante. Ademas
de fortalecer la atencion psicosocial.
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Capitulo Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio

2.1.1. Ocupacion

Segun los datos del Plan de Desarrollo — Unidos Construimos del Municipio de Zaragoza se tiene:
Las Variables Economicas: empleo, turismo, desarrollo agricola y minero

Segun el DNP la fuerza laboral del municipio de Zaragoza al afio 2016 oscilaba en un total de 812 trabajadores
cotizantes al sistema general de seguridad social, de los cuales el mayor grupo poblacién se encontraba entre
los 29 y 40 afios con un 33%, seguido de los 18 y 28 afios con un 23% y los 41y 50 afios con un 20%. De dicha
fuerza laboral el 55% son hombres y el 44% son mujeres.

De acuerdo con el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, la tasa global de participacidn para las mujeres de
Zaragoza fue de 20,4% y para los hombres de 63,5% durante 2018. Este indicador mide la presion en el
mercado de trabajo, lo cual indica que solo 20 de 100 mujeres tiene un empleo o estan buscando uno. Las
mujeres que habitan Medellin, tienen una tasa global de participacion 24,3 puntos porcentuales superior a la
que registran las mujeres de Zaragoza lo cual tiene que ver con el tamafio del mercado y de la economia en la
capital antioquenfa.

Segun la informacién registrada por el DNP el porcentaje de personas ocupadas formalmente con respecto a
la poblacién total es del 4,4% un dato muy bajito, que demuestra que se debe trabajar fuertemente en la
productividad e intermediacion laboral.

La tasa de desempleo en Zaragoza es de 15,6% para las mujeres y 9,8% para los hombres. Los datos revelan
que es mas alta en las mujeres mas jovenes de 15 a 19 afios (40%) y de 20 a 24 afios (29,6%). La cifra de
desempleo de las mujeres de Zaragoza es superior que la reportada en Nechi (6,3%) pero inferior a la de El
Bagre (17,5%).

78



1INIDOR CONRTRIIINMNOR

@) MINSALUD

Tabla20.  Resumen de estadisticas del mercado laboral en Zaragoza, segun sexo, 2018
Variables Mujeres | Hombres
Tasa global de participacion 20,4 63,5
Tasa de ocupacion 17,2 57,3
Tasa de desempleo 15,6 9,8
Poblacion total 12.320 12.331
Poblacion en edad de trabajar 9.596 9.548
Poblacion econémicamente activa 1.955 6.064
Ocupados 1.650 5.468
Desocupados 305 596

Fuente: DANE, Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, 2018- Calculos del diagnéstico Mujeres de Oro.

El principal producto minero de Antioquia es el oro, cuyos yacimientos se encuentran principalmente en
Zaragoza lo que representa un crecimiento en pro del desarrollo industrial minero, pero también representa un
deterioro ambiental especialmente con la presencia de mineria informal, razén por la cual la gobernabilidad del
municipio y demés entidades estatales se deben basar en tres reglas fundamentales: facilitar la actividad minera
con seguridad, promover el desarrollo sostenible de la mineria y fiscalizar el aprovechamiento del recurso
minero. Para el logro de estas reglas, al afio 2019, se ha venido implementando la politica publica de
recuperacion de los terrenos explotados y degradados por la accién minera, se avanzo en el control a los
sistemas de captura de emanaciones de mercurio en la quema de amalgama y se adelantaron programas para
la proteccién a los humedales, bosques naturales y lagunas. Sin embargo, persiste la informalidad de los
contratos de concesién minera, la falta de ordenamiento y planificacién de la exploracion y explotacién de los
recursos mineros, sigue en aumento la deforestacion por parte de la accion antropica en la cuenca que abastece
el acueducto municipal y otras areas producto de las actividades mineras, aumentar las campafias para mejorar
las técnicas para la extraccion de los minerales.

El principal problema de los pequefios y medianos mineros del municipio de Zaragoza radica en la dificultad de
obtener titulos mineros debido a que ya estan otorgados.

Otra debilidad del sector es que los propietarios de las minas no poseen esquema empresarial, es decir, no les
pagan un sueldo fijo a los trabajadores, no les pagan prestaciones sociales, los empleados no poseen ARL, no
pagan impuestos, entre otros.

Otra dificultad esta en la carencia de proyeccidn de las minas que poseen titulo y estan legalmente constituidas,
pues no transforman el producto para que les sea mas rentable, no exportan y no hacen inversiones en sus
entables para generar mas empleo y mayor productividad.

Uno de los limitantes a este Ultimo problema estd en que un alto porcentaje de mineros en la region y en
Zaragoza son personas con nivel académico bajo (analfabeta, primaria y secundaria), esto hace que la visién
de negocio rentable se limite a vender la produccion a las compras de oro existentes en el municipio. (PDM
2016-2019)

Otra limitante es que los duefios de los titulos mineros no los explotan
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Después de la economia del oro, el Municipio de Zaragoza se basa en la agricultura con cultivos permanentes
principalmente de caucho con un 31%, cacao con un 45%, yuca 13% seguido del platano con el 8% y con
cultivos transitorios como el arroz tecnificado con un 16%, arroz tradicional con un 21% seguido del maiz con
un 5%

2.2 Condiciones de vida del territorio
Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

El andlisis de los Determinantes Sociales de Salud se baso en el trabajo de la Comision de los Determinantes
Sociales de la Salud de la OMS, que contiene tres elementos principales: el contexto socioeconémico y politico,
la posicion socioeconomica y los factores intermediarios; que busca identificar desigualdades en salud, para
generar politicas publicas en este sector tendientes a cerrar brechas de inequidades. Los determinantes
intermedios o factores intermediarios son aquellos que determinan las condiciones de la vivienda, el nivel de
ingresos, las condiciones de trabajo o el barrio de residencia, los factores psicosociales, conductuales y
biolégicos, asi como los servicios de salud; para algunos, los servicios sanitarios contribuyen muy poco a las
desigualdades.

2.2.1. Condiciones de vida

Con respecto al determinante intermedio de condiciones de vida tal como se refleja en el siguiente semaforo
encontramos que la cobertura de energia eléctrica es el Unico indicador que se encuentra estable con respecto
al departamento con una cobertura de 97.4%. El resto de los indicadores como alcantarillado y acueducto se
encuentran en estado critico, lo que quiere decir, que existen coberturas muy bajas de servicios publicos. El
IRCA, hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada y hogares sin eliminacién de excretas coloca a la
poblacién en riesgo de adquirir enfermedades transmisibles y epidemias.

Segun zona urbana o rural, las condiciones empeoran ya que carecen de servicios basicos como acueducto y
alcantarillado. Servicios basicos que permiten mejorar calidad de vida, evita que las personas se enfermen por
patologias que se derivan de estas condiciones. Este indicador revela la desigualdad social que existe entre los
que viven en la zona urbana versus rural.

Tabla21.  Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida municipio de Zaragoza, 2020.

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Zaragoza
Cobertura de servicios de electricidad 994 97.4
Cobertura de acueducto 90.3
Cobertura de alcantarillado 80.9
Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo 6.7
humano (IRCA) '

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 13.1

mejorada (DNP-DANE)
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Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de 143
excretas (DNP-DANE) '
Fuente: DANE y Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al Sistema Unico de
Informacion SUI, 2020.

Desagregacion segin urbano-rural

En el municipio de Zaragoza hay dos sistemas de acueducto. Sistema la Temperatura, de acuerdo al IRCA el
agua es potable se ubica en un rango de 0 a 5 sin riesgo. Preocupa la no continuidad en la prestacién del
servicio lo que impide los muestreos para analisis a laboratorio por parte de la empresa de servicios. El total de
usuarios beneficiados con este sistema es de 2721 usuarios en el sector de San Gregorio y otros barrios
aledafios.

Sistema la Balsita, el agua se toma directamente sin tratamiento, se clasifica en un riesgo alto, de 0 a 95, no
potable, no acta para el consumo humano se clasifica en nivel de alto riesgo. En épocas de invierno el agua se
vuelve turbia y llega a las viviendas con mucho sedimento. Este sistema suministra agua a todo el centro de la
cabecera municipal. El total de usuarios beneficiados con este sistema es de 2980 usuarios. El resto de
poblacién que no tiene continuidad con el servicio en cualquiera de estos dos sistemas se abastece con los
pozos o con el carro que periédicamente entra a barrios donde no es posible obtener el recurso hidrico. El
corregimiento de El pato, tiene sistema de tratamiento pero no se realiza muestras para conocer el sistema de
potabilizacion. Las veredas no tiene agua potable, algunas tienen sistemas artesanales construidos por la
misma comunidad apoyados con recursos del municipio como son; Vegas de Segovia, El Saltillo, La Porquera,
La Estrella, Limon Afuera y El Veinte sistemas de acueducto sin ningun tipo de tratamiento.

En las zonas rurales el servicio es prestado por las juntas de acciones comunales o juntas de acueductos. No
se tiene a la fecha informacion de la poblacién servida, tampoco estan registrados ante la superintendencia de
servicios publicos domiciliarios.

En el casco urbano se encuentran varias invasiones en los sectores de San Gregorio y La Esmeralda, sin
servicios basicos de saneamiento.

En cuanto al servicio de alcantarillado, cuando llueve se colapsan las redes de alcantarillado. Para la zona rural
hay pozos sépticos que no cuentan con normas minimas de construccion o aire libre y para las aguas negras
en algunas veredas se conectan mangueras para desagues.

Segun los datos de la tabla el servicio de electricidad es del 100% para zona urbana y 95.3% en la zona rural
algunas veredas alejadas del casco urbano no tiene el servicio por falta de redes.

Por lo anterior, estos determinantes intermedios, dan cuenta de las enfermedades prevalentes del municipio
como son EDA, IRA, problemas de la piel, dengue y malaria.
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Tabla22.  Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida municipio de Zaragoza, 2019.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 95.3
Cobertura de acueducto 64.1 0.0
Cobertura de alcantarillado 64.1 0.0

Fuente: DANE y Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al Sistema Unico de
Informacion SUI, 2020.
2.2.2. Seguridad alimentaria

En total, se estima que entre un 15% y un 20% de los nifios nacidos en todo el mundo presentan bajo peso al
nacer, lo que supone mas de 20 millones de neonatos cada afio. El objetivo para 2025 es reducir un 30% el
numero de nifios con un peso al nacer inferior a 2500 gr. Esto supondria una reduccién anual del 3% entre 2012
y 2025, con lo que el numero anual de nifios con bajo peso al nacer pasaria de unos 20 millones a unos 14
millones (3). Al comparar a Zaragoza (8.4 nacidos vivos con bajo peso al nacer) con Antioquia (9.2 nacidos
vivos con bajo peso al nacer) no hay diferencia significativa. A pesar de que el indicador de bajo peso al nacer
esta estable es importante fortalecer la nutricion del bebe y estado de salud de la madre debido a que esta
condicion aumenta el riesgo de enfermar y puede afectar aun en la edad adulta.

Tabla23.  Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio de
Zaragoza, 2006-2020.

L4

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la . .
Antioquia  Zaragoza

(e} ~ [ee] (2] o - N ™ <t n [{] ~ [o0) [} o
salud © O © O d d d d o d A d o o «
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
y ! 9.2 8.4 2N 2N N 2NN 22 2N 22N

peso al nacer (EEVV-DANE)

Fuente: DANE
Sistema sanitario

Segun resultados del semaforo de los determinantes intermedios en salud los indicadores que se encuentran
en estado critico son las coberturas de vacunacién por BCG nacidos vivos con una cobertura de 43.2%, esto
debido a que la IPS del municipio es de primer nivel y muchos de los nacimientos se dan en IPS de segundo y
tercer nivel de complejidad. Para las Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS) el Municipio tiene una cobertura superior a la del Departamento teniendo como factor protector
este punto en el municipio. El resto de los indicadores se encuentran estables, es importante reforzar en las
madres las consecuencias que tiene la no aplicacion de vacunas para los menores de 5 afios y como pueden
estas fortalecer las defensas de los nifios permitiendo garantizar el derecho a los servicios de salud desde el
nucleo familiar. Dentro del andlisis respectivo de los datos que se tienen para el afio 2021 se encuentra que el
Unico indicador que favorece al municipio es la cobertura de aseguramiento que aumenta, los 4 indicadores
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restantes disminuye en comparacion al afio inmediatamente anterior. Para destacar del municipio durante el
afio 2021 se cumplié con el esquema para la polio (109%) y la triple viral (103%), superando la cobertura
departamental.

Tabla24.  Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario, Zaragoza, 2006-2021.
Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioguia  Zaragoza S 5 833 3 Jd 98 I VL8583
O 0O 000000000 OO0 OO O O
NN NN NNNNNNNNNNNN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 3.9 2
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45 4.7 2
de salud (DNP- DANE)
99.6 100.3 22 22N 22N NN 222
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para 890.6 -\ 2 2 2 N N 2NN 2N 2N NN 2
nacidos vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 854 108.6 N 2N AN AN IAN A A AN A
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en 846 109.0 N AN A AN ANN AP A AN A
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas admlnlftratlvas de vacunacion con triple viral dosis 841 1031 N AN ANNN AN A AN A AN A
enmenores de 1 afio (MSPS)
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de 872 791 AN 2N AN A ANN 2 A AN

control prenatal (EEVV-DANE)

99.1 98.5 NN 22N AN 22N 2N 22N
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99.2 985 NN

DANE)
Fuente: DANE

2.2.3. Cobertura vacunacion por COVID19

Para el analisis de la cobertura de vacunacion en el Municipio se revisa la informacién suministrada en el
POWERBI y se encuentra la siguiente informacion.

El 59.67% de la poblacién Zaragozana se ha aplicado la primera dosis o dosis Unica, esto equivale a 15.578
vacunas aplicadas, con esquema completo solo se tiene el 47.04% de la poblacion objeto, este porcentaje
equivale a 12.302 dosis aplicadas.

Tabla 25.  Seguimiento meta de vacunacién, Zaragoza, 2023

SEGUIMIENTO META DEL 70% DE LA POBL,ACION DEL MUNICIPIO DE ZARAGOZA CON 1°
DOSIS + DOSIS UNICAS APLICADAS

META 15 DE NOVIEMBRE POBLACION CON 1° % CUMPLIMIENTO
MUNICIPIO | POBLACION CON 1° DOSIS + DOSIS + DOSIS META 15 DE
DOSIS UNICA UNICA NOVIEMBRE
ZARAGOZA 18.274 15.578 59.67%

Para el municipio de Zaragoza se tiene un porcentaje de vacunacion por debajo de lo esperado, segun el criterio
Nacional que para el fecha ya se deberia tener el 70% de la poblacién vacunada, Zaragoza no cumple con este

83‘




UNIDOS CONSTRUIMOS MINSALUD

lineamiento, pese a todas la actividades realizadas para aumentar la cobertura, esta no se ve reflejada en un
porcentaje adecuado, dentro de las dificultades que se tienen en el municipio para cumplir con la vacunacion
se tiene que, la desinformacién de las diferentes comunidades afecta la percepcion y aceptacién de toda la
poblacién para poder cumplir con el esquema, el principal punto por el cual la poblacidén no se vacuna es la
desconfianza que genera en la comunidad, dado que no tienen todos los conocimientos técnicos de la vacuna,
la rechazan solo por lo que han visto en las redes sociales o los diferentes medios de comunicacion.

Tabla26.  Dosis aplicadas, Zaragoza, 2023

DOSIS APLICADAS COVID-19 MUNICIPIO DE ZARAGOZA

10.33% 36.80% 47.04%

Dentro del esquema de vacunacién, que ya es bajo para el municipio, se tiene un porcentaje alin mas bajo con
el esquema completo, es decir por lo menos la aplicacién de la segunda dosis, y si se revisa las dosis de
refuerzos estas tienen menor aceptacién en el municipio, esto en su momento se verifico con la referente de
vacunacion del municipio y explica que muchos usuarios que se aplicaron la primera dosis, no se pudieron
ubicar para asignarle la fecha de la segunda dosis, explicando que en el carnet entregado a cada uno se les
ponia la fecha de la posible aplicacién de la segunda dosis, en este también la misma comunidad, por los
cuidados pedidos al momento de aplicar la vacuna, explicaban que no se la querian aplicar porque pensaban
salir a divertirse y que la vacuna los ponia mal y no podrian salir.

Figura 21. Comportamiento de la vacunacion, Zaragoza, 2023

COMPORTAMIENTO DE LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19 ANTIOQUIA MES
3.644
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36 28 30 42 28 55 86 44 3¢

2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023
febr.. marzo abril mayo junio julio 2goS...Sept.. OCtU... NOVI... dici. enerc febr.. marzo abril mayo junio julic AgoS...Sept... OCHU... NOVi... dici... enero febr.. marzo abril mayo junic julio agos...Sept... octu...

El comportamiento de la aplicacion de la vacuna en el municipio evidencia que para noviembre de 2021 se tiene
el mayor nimero de dosis aplicadas, esto en parte se debe a que la poblacion estudiantil salia a vacaciones y
para poder desplazarse a diferentes partes en el territorio nacional se pedia la aplicacion de por lo menos la
primera dosis, esto ayudo un poco con el aumento de las coberturas en el municipio, pero este comportamiento
disminuyo después de marzo de 2022, para el afio 2023 se han aplicado muy pocas dosis teniendo
disponibilidad del bilégico la poblacion no quiso realizar la aplicacién aun llevandolas en multiples brigadas a
las diferente veredas y en la jornadas de salud realizadas en la zona rural y urbana.
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Figura 22. Dosis aplicadas segun grupo etario, Zaragoza, 2023

DOSIS APLICADAS SEGUN GRUPOS ETARIOS

Se puede observar en la grafica que el grupo etario, que aunque la poblacién infantil tiene un alto nimero de
aplicaciones de primera y segunda dosis, esta es la que menos se ha vacunado, ya que segun los datos
programados para el municipio en este poblacion se tiene aproximadamente 5000 menores, y de estos solo
2.323 se han aplicado la vacuna, en este grupo se han realizado diferentes actividades en las instituciones
educativas del Municipio, para tratar de aumentar la cobertura, sin embargo ha sido muy complicado que los
padres de los menores dieran el consentimiento de la aplicacién, y aunque los menores solicitaban que les
fuera aplicada, sin el consentimiento de los padres no se podia realizar.

2.2.4, Cobertura Bruta de educacion

En general se puede observar que la cobertura de educacién en la categoria de primaria en el municipio de
Zaragoza es bueno; mientras que la educacion secundaria y educacion media se encuentra en estado estable,
no se encuentra diferencia significativa entre el Departamento y el municipio de Zaragoza.

El municipio presenta un porcentaje de hogares con analfabetismo superior a la del departamento, lo que
aumenta la posibilidad siendo del municipio de Zaragoza, la tasa bruta es de 24.4 mientras que la del
departamento esta en 8.5%.

85



Tabla 27.

1INIDOR CONRTRIIINMNOR

@) MINSALUD

Tasa de cobertura bruta de educacion del municipio de Zaragoza 2005 — 2021.

Eventos de Notificacion

Antioqui
Obligatoria ntioquia

Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE)

Tasa de cobertura bruta de

Educacion categoria Primaria 105.4
(MEN)

Tasa de cobertura bruta de

Educacién Categoria Secundario 119.6
(MEN)

Tasa de cobertura bruta de 90.7

Educacién Categoria Media (MEN)

8.5 -

Comportamiento
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Fuente: Observatorio Ministerio de Educacién Nacional

Teniendo en cuenta que para el afio 2022 la poblacién de 5 a 18 afios del Municipio de Zaragoza era de 8267,
se puede concluir que en este panorama se tenia una cobertura del 95% en la matricula en general, si
verificamos estos datos encontramos que para la zona rural se tenia una cobertura del 106%, se debe de tener
en cuenta que el porcentaje se saca con la proyeccidén del DANE, ahora para la zona urbana se tiene una
cobertura del 95%, teniendo en general un buen porcentaje de estudiantes en las diferentes instituciones

educativas del Municipio.

Se debe de tener en cuenta la cultura del Municipio, ya que esta afecta de forma directa en la cobertura de

educacion, ya que los menores en ciertas ocasiones se ven con la necesidad de realizar trabajos remunerados
para poder subsistir, y es en este sentido donde la explotacion minera juega un papel importante, ya que muchos
jévenes se van a trabajar como peones en las minas, y este tipo de trabajos que en algunos casos es muy bien
remunerado hace que los menores se dedique de tiempo completo, abandonando sus estudios y aspiraciones

profesionales.
Tabla28.  Estudiantes matriculados en el Municipio de Zaragoza 2022

Institucion Educativa Rural Urbana JeEl
Femenino |Masculino |Femenino |Masculino |General

C.E.R Codero Icacales 160 214 374

C.E.R El Saltillo 115 150 265

C.E.R Vegas De Segovia 179 155 334

C.E.R San Antonio 122 130 252

Colegio Adventista De Zaragoza 134 127 261

l.E. Francisco De Paula Santander 783 751 1534

kEeéIt_rlél;OFernando Restrepo 460 451 911

E.R. Santo Cristo De Zaragoza 659 674 1333
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2.2.5. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Proporciéon de poblacion con necesidades basicas insatisfechas: el indice de necesidades basicas
insatisfechas (NBI) para el municipio de Zaragoza en el afio 2018 fue de un 45.77%.

I.E.R Nancy Rocio Garcia 590 506 1096

|.E.R La Pajuila 286 307 593

|.E.R.I Pablo Muera 136 134 270

.E.R Simén Bolivar 321 312 633

TOTAL GENERAL 1909 1908 2036 2003 7856
Fuente: SIMIT

Proporcién de poblacién en miseria: La Proporcién de poblacion en miseria del municipio es de 16.75%

Proporcion de poblacion en hacinamiento: La proporcion de hacinamiento en el municipio de Zaragoza es

de 7.04% para el 2018. El hacinamiento refleja condiciones de pobreza y calidad de la vivienda.

Tabla29.  Otros indicadores de ingreso, municipio de Zaragoza 2018
AREA INDICADOR RESULTADO
Prop de Personas en NBI (%) 45.77
Prop de Personas en miseria 16.75
Componente vivienda 33.39
TOTAL Necesidades Basicas Componente Servicios 11.05
Insatisfechas por Categorias % Componente Hacinamiento 7.04
Componente Inasistencia 2.85
g:orzgmggte dependencia 1286
Prop de Personas en NBI (%) 23.37
Prop de Personas en miseria 512
Componente vivienda 7.68
Necesidades Basicas Componente Servicios 4.36
cabeceras Insatisfechas por Categorias % ComEonente Hacinamiento 5.89
Componente Inasistencia 2.02
Compoqente dependencia 9.73
econdémica
Prop de Personas en NBI (%) 64.91
Centros Necgsidades Basicas : Prop de Personas en miseria 26.68
Poblados | Insatisfechas por Categorias %
Componente vivienda 55.35
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y Rural Componente Servicios 16.77

Disperso Componente Hacinamiento 8.02
Componente Inasistencia 3.56
Compoqente dependencia 15,53
econdémica

Fuente: CNPV-2018-NBlI.

2.3. Dinamica de convivencia en el territorio
Condiciones factores, psicolégicos y culturales

Segun el seméforo las tasas de violencia intrafamiliar y contra la mujer comparada con las tasas del
departamento de Antioquia existe un riesgo significativamente mayor en el departamento con respecto al
municipio. Es de aclarar, que estos indicadores no muestran la realidad del municipio porque existe un
subregistro enorme del dato ya que el evento no se notifica regularmente a través del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica SIVIGILA por las instituciones prestadoras de servicios de salud y por comisaria de familia que
es la mayor captadora de casos para este evento.

Tabla 30.  Determinantes intermedios de la salud - factores psicologicos y culturales del Municipio de Zaragoza,

2005 - 2019.
Determinantes intermedios de la salud Antioquia Zaragoza
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 144.9 7.93
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2104 15.84

Fuente: SIVIGILA
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Capitulo IIl. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

Se realizara el andlisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y
de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El
andlisis incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, &rea de residencia,
afiliacion, etnia, desplazamiento y condicidn de discapacidad.

3.1 Analisis de la mortalidad
3.1.1 Mortalidad general por grandes causas
Ajuste de tasas por edad

Las primeras causas de muerte en términos generales en todo el periodo de estudio 2005 —2021 en el municipio
son las causas externas, muertes por enfermedades asociadas al sistema circulatorio y las demas causas.

Entre los afios 2006 - 2007 alternado con los afios 2014, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021 las muertes por
enfermedades del sistema circulatorio fue la primera causa de muerte. Afios en los que el municipio ha tenido
etapas de quietud y orden publico moderado. Para el 2021 la tasa de mortalidad fue de 152.8 muertes por cada
cien mil habitantes. Es importante destacar que las muertes por esta causa cobran mas afios de vida perdidos
porque afecta no solo a personas mayores sino también a jévenes y que la mortalidad por esta causa, esta
dada, por un lado por deficiencias en los sistemas de salud, en cuanto a su capacidad de llevar a cabo acciones
de promocion y prevencidn, asi como por deficiencias en las intervenciones y los tratamientos basados en la
"evidencia" (1); por otra parte, los estilos y habitos de vida saludable mal sanos que deterioran de manera
gradual la salud de la poblacion y la no atencién precoz de la enfermedad.

La segunda causa de muerte para el afio 2021 son las demas causas con una tasa de mortalidad de 138
muertes por cada cien mil habitantes.

Para el 2021, las causas externas son la tercera causa de mortalidad con una tasa de 106.9 muertes por cada
cien mil habitantes. Teniendo en cuenta el periodo se puede identificar que esta causa en el municipio tiene
mayor relevancia que las demas, el conflicto armado ha dejado una cicatriz muy grande en la poblacién, y sigue
haciéndolo, verificando la zona del bajo cauca donde se encuentra ubicado el municipio se puede evidenciar
que esta causa en general esta dentro las primeras, y aunque se ha tenido un aumento considerable de la
fuerza publica, esta no puede cubrir todo el territorio, donde se siguen presentado decesos para la comunidad
zaragozana.

Y la cuarta causa son las neoplasias con un comportamiento oscilante con tendencia al aumento en el periodo
2005 - 2021. No se puede determinar exactamente el porqué del aumento, pero se cree segun algunos estudios
que algunas sustancias o agentes cancerigenos aumentan la probabilidad de generar tumores.
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Figura 23. Tasa de mortalidad por grandes causas del municipio de Zaragoza, 2005 - 2021.
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Ajuste de tasas por edad en hombres

Se observa que para el afio 2007, 2014, 2016, 2017 y 2018 la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio supera las causas externas posicionandose en primera causa de mortalidad en el género masculino.

Para el afio 2021 la primera causa la ocupa la causas externas, este evento se evidencia en el aumento de las
agresiones (homicidios), que se presentaron durante este afio (84.7 por cada cien mil habitantes), se puede
destacar que esta disminuyo de forma considerable, cabe destacar que durante este afio todavia nos
encontrabamos en pandemia lo que generaba que la poblacién no se encontrara constantemente en exposicion,
Se evidencia que la tasa mas alta se encuentra en el afio 2011, se resalta que el municipio se encontraba en
el momento mas problematico debido a los diferentes grupos armados al margen de la ley, lo que incremento
la violencia y los homicidios, desde la fecha se tiene una tendencia a la disminucién, pero no es de forma
progresiva. En el afio 2005, la mortalidad era de 190,2 y la del afio 2018 es de 194.1 muertes por cada cien mil
hombres, es decir, 3,9 muertes mas por cada cien mil hombres. Segun la gréfica este fendmeno esta aumento
a partir del afio 2008, donde inicia el periodo de violencia mas fuerte en el municipio. Las muertes por causas
externas afectan principalmente a la poblacion joven masculina, ya que son ellos quienes ejercen en su mayoria
oficios y actividades delictivas que terminan en homicidios violentos.
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La tercera causa de mortalidad son las demas causas en el que se observa tendencia oscilante. Inicialmente
comenz6 con una tasa de mortalidad de 61,5 y termina con 129.6 muertes por cada cien mil hombres. Un
aumento del 68.1% de la mortalidad por esta causa entre el afio 2005 y 2021.

Figura 24. Tasa de mortalidad por grandes para los hombres del municipio de Zaragoza, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Ajuste de tasas por edad en mujeres

Las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de mortalidad en las mujeres en el municipio
de Zaragoza en el que se observa un comportamiento oscilante durante todo el periodo de estudio, es de anotar
que ha tenido un descenso considerable desde el 2005 a 2020 paso de una tasa de 160,6 a 145.1 muertes por
cada cien mil mujeres, La tasa mas alta se dio en el afio 2009 con 243,21 muertes por cada cien mil mujeres.

Llama la atencion que la tasa de mortalidad de enfermedades por el sistema circulatorio en el sexo masculino
son mas altas que el sexo femenino, es decir, mueren mas hombres por enfermedades del sistema circulatorio
que las mujeres. Lo que puede indicar que las mujeres tienen mejores préacticas de autocuidado o consultan
oportunamente a los servicios sanitarios. Se puede decir que los hombres tienen un mayor riesgo de morir por
enfermedades del sistema circulatorio que el sexo femenino.

La primera causa para el afio 2021 son las demas causas en las cuales se observa una tendencia oscilante en
el periodo. La tasa mas alta que se ha tenido en el periodo fue el afio 2012 con 156.3 muertes por cada cien
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mil mujeres, para el afio 2021 la tasa fue de 144.7 muertes por cada cien mil mujeres. Al comparar con los
hombres las tasas de mortalidad por las demas causas se evidencia que mueren mas mujeres que hombres.

La tercera causa de muerte para el afio 2021 son las Neoplasias que presentan una tasa de 89.3 muertes por
cada cien mil mujeres, con una aumento de 3.9 con respecto al afio 2020.

Figura 25. Tasa de mortalidad por grandes causas para mujeres del municipio de Zaragoza, 2005 —
2021.
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

AVPP TOTAL

En Zaragoza durante el periodo de estudio la principal causa de muerte por el cual se pierden méas afios de vida
en el territorio son por las causas externas. Se dejaron de vivir en el periodo 2005 — 2021, 38.993 afios de vida,
lo que representa el 51.12% de carga total de AVPP por esta causa. El afio con mayor carga de AVPP por
causas externas es el afio 2011 con 5.075 AVPP. Es importante anotar que la poblacion con mayor riesgo de
aportar AVPP es la poblacién joven principalmente el género masculino, constituyéndose en muertes
prematuras para el municipio. La segunda causa de AVPP son las deméas causas, las cuales tienen para el
2021, 661 AVPP. La tercera causa AVPP son las Afecciones periodo perinatal con 642 AVPP y en cuarto lugar

para el afio 2021 estan las Enfermedades del sistema circulatorio con 474 AVPP.

Figura 26.
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AVPP hombres

Para el grupo de los hombres la causa por la que se pierde mas AVPP es por las causas externas aportando
un total de 33.592 afios de vida potencialmente perdidos en el periodo 2005-2021. El afio en el cual se perdieron
mas afios de vida fue para el afio 2011 con 4.432 AVPP. La causa externa que mas AVPP aporta son los
homicidios. La segunda causa son las Afecciones periodo perinatal con 559 AVPP para el afio 2021, la tercera
causa son las demas causas con 343 AVPP y la cuarta son las Enfermedades sistema circulatorio con 264
afios de vida potencialmente perdidos. Las enfermedades que aportan mayor carga de AVPP en las
enfermedades del sistema circulatorio son las enfermedades isquémicas del corazén, cerebrovasculares e
hipertensivas que estan correlacionadas entre si, teniendo en cuenta que la enfermedad hipertensiva es el
principal factor de riesgo cardio-cerebro-vascular. El afio 2010, ha sido el afio con mayor carga de AVPP.

Figura 27. Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres
del municipio Zaragoza, 2005 — 2021.
100% -
90% | = Signos y sintomas mal definidos
n
o
é 80 /° m Afecciones periodo perinatal
& 70% -
"GC"D m Enfermedades transmisibles
GE) 60% -
<
% 50% b m Neoplasias
&
= 40%
g = Enfermedades sistema circulatorio
o/ |
e 30%
7]
i':c) 20% J = Las demas causas
o/ |
10 /0 = Causas externas
0% -
D O M~ O D O v~ N MO < D © M~ 0 O O «—
o O O O O ™ ™ ™ ™ T™ ™ ™ ™ v™ v N
O O O O O O O O O O O O O O O O O
N N N N AN A AN AN AN AN AN AN AN N N NN
Afio de defuncion

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

94



AVPP mujeres

Los afios potencialmente perdidos en las mujeres para el afio 2021 en primera instancia son las deméas Causas
con 317 AVPP, en segundo lugar las Enfermedades sistema circulatorio con 209 AVPP, en las que se observa
que las Enfermedades cerebrovasculares son las que mas aporta en este afio, seguido a esta causa
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encontramos las neoplasias con 202 AVPP, seguido de las Signos y sintomas mal definidos con 116 AVPP.

La diferencia de AVPP por sexo refleja que los hombres perdieron 31.118 afios mas que las mujeres.

Figura 28.
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Analizando el comportamiento de las tasas ajustadas de AVPP en el periodo 2005 — 2021, se tienen 76.277
AVPP, el afio mayor carga reporta es el 2011 con 7.891 AVPP por todas las causas, se destaca que las causas
externas con 5.075 afios de vida potencialmente perdidos son las que mas aportan en esta estadistica, dentro
de las causas externas se tiene que las agresiones son las que mas aportan dentro del indicador, debido a la
violencia que se presenta en la region, este es un indicador que tiene mayor relevancia, y son los hombre los
que mas sufren de esta problematica.

Las causas externas, las enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas son la causa por la cual la
poblacién del municipio de Zaragoza sufre mas perdidas como consecuencia de muertes prematuras, por ende,
la perdida es mayor para la comunidad ya que son perdidas bio-sociales y afios de vida laboralmente perdidos.

Figura 29. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Zaragoza, 2005 —
2021.
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Tasa ajustada de AVPP mujeres.

Al realizar las tasas ajustadas para AVPP en las mujeres, la primera causa por el cual dejé de vivir la poblacién
femenina es por las causas externas, las demas causas, enfermedades del sistema circulatorio, y las
neoplasias. Calculando el total de afios de vida perdidos en las mujeres se tienen que se dejaron de vivir 22.579
afios en el periodo de 2005-2021, y el indicador que méas destaca son las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias para el afio 2020. A demas de revisar el comportamiento en las causas externas se evidencia que
aunque las mujeres tiene una carga importante en el indicador es solo el 16.07% de lo que aportan los hombres
por esta causa en el Municipio.

Figura 30. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio
Zaragoza, 2005 - 2021.
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Tasa ajustada de AVPP en hombres

Las tasas ajustadas de AVPP por grandes causas en los hombres permiten confirmar que las causas externas
generan la mayor cantidad de AVPP en los hombres, con una tasa en el afio 2021 de 9458.6 afios de vida
potencialmente perdidos, dado el conflicto armado que se presenta en la subregidn, esta causa se espera que
en los préximos afios siga siendo la que mayor impacto tenga en los afios de vida potencialmente perdidos de
la poblacién del zaragozana. En segundo lugar, se encuentran las demas causas con 2389.9 afios de vida
potencialmente perdidos, y en tercer lugar Las Enfermedades sistema circulatorio con 2277.5 afios de vida
potencialmente perdidos, en esta se evidencia que para el Municipio las Enfermedades isquémicas del corazén
son las que mas afectan a la comunidad zaragozana con una tasa de 141.2 muertes por cada cien mil hombres.

Figura 31. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de
Zaragoza, 2005 - 2021.
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

A continuacién, se realiza un analisis detallado que permite identificar los subgrupos de las causas dentro los
seis grupos de mortalidad descritos, a saber: las neoplasias (tumores); las enfermedades del sistema
circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas y todas las demas causas.

3.1.2.1 Enfermedades trasmisibles

Segun las tasas de mortalidad en el subgrupo de las enfermedades trasmisibles en los hombres para el afio
2021, solo se presentaron 2 tipos de mortalidad: La primera causa son las Infecciones respiratorias agudas con
una tasa de mortalidad de 21.3 muertes por cada cien mil hombres y la segunda son las Enfermedad por el VIH
(SIDA) con una tasa de 10.1 muertes por cada cien mil hombres, el Resto de las causas no presentan datos
para el afio 2021, que en comparacion al afio inmediatamente anterior se presentaron 2 causas menos.

Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres.
Zaragoza, 2005 - 2021.
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La mortalidad prevalente por enfermedades trasmisibles en el género femenino es la infecciones respiratorias
agudas que a pesar de tener una tendencia definida en el tiempo si determinan un indicador importante para el
sector sanitario y poblacional. Para el 2020 la tasa de mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas fue de
58.6 muertes por cada cien mil mujeres con un aumento de 47 puntos con respecto al afio 2019, este tema se
puede explicar por las muertes ocasionadas por la pandemia, ya que las mujeres del municipio fueron las mas
perjudicadas por este tema. En los Ultimos seis afios la mortalidad por esta causa se ha mantenido por encima
de 10 muertes por cada cien mil mujeres.

Para el afio 2021 no se encuentran causas registradas, y para destacar en el municipio durante el periodo de
andlisis, Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia no presenta casos, teniendo en cuenta que la
zona en la que se encuentra es endémica, y se reportan casos semanalmente, segun la informacion del
SIVIGILA se tienen 581 casos reportados por Malaria de los cuales el 65.40% de los casos fueron hombres y
34.60% son mujeres, ademas de los 9 casos de dengue reportados para este afio. En este aspecto se puede
identificar una gran disminucidn de los casos con respecto al afio anterior.

Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres.
Zaragoza, 2005 - 2021.
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3.1.2.2 Neoplasias

La primera causa de muerte en los hombres para el afio 2021 es la Leucemia con una tasa de 9.7 muertes por
cada cien mil hombres.

Se destaca que para el afio 2021 no se presentan casos por Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmén que fue la primera causa en el afio 2020 y revisando todo el periodo El afio que presenta la mayor tasa
es el 2012 con una tasa de 53,6 muertes por cada cien mil hombres. Es importante reducir habitos y adicciones
como el cigarrillo para disminuir el riesgo a enfermar por tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén
ademas de tratar que el diagnostico se haga oportunamente.

La segunda causa es el T Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon,
con una tasa de 8.7 muertes por cada cien mil hombres.

La tercera causa, Tumores malignos de ofras localizaciones y de las no especificadas con una tasa de
mortalidad de 8.7 muertes por cada cien mil hombres.

Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio, 2005 —
2021.
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La mortalidad en la poblacion de mujeres del municipio de Zaragoza en neoplasias para el afio 2021 se puede
destacar la reaparicién de ciertos tumores que no presentaron mortalidad durante el afio 2020, Tumor maligno
del estémago, Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea, Tumor maligno de los 6rganos
respiratorios e intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmoén, Tumores malignos de otras localizaciones
y de las no especificadas con una tasa de 8.3, 8.8, 8.8 y 34.8 muertes por cada cien mil mujeres
respectivamente.

En los afios 2016, 2017 y 2018 no se han presentado mortalidad por tumor maligno de la mama y para el afio
2020 encontramos una tasa de 8.6 muertes por cada cien mil mujeres, igual que para el afio 2020 con una tasa
de 8.6 muertes por cada cien mil mujeres; se debe de sensibilizar a la poblacién femenina para la realizacion
del autoexamen de seno y el examen anual de seno; De esta manera, se lograra deteccion de forma temprana
la enfermedad y con este se podra disminuir el riesgo de morir.

La principal causa de muerte por neoplasia en la mujer en el afio 2021 con 34.8 muertes por cada cien mil
mujeres, son los Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas,

Figura 35. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de
Zaragoza, 2005 - 2021.
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3.1.2.3 Enfermedades del sistema circulatorio

La principal causa de mortalidad en los hombres es por enfermedades del sistema circulatorio son las
enfermedades isquémicas del corazon, las cuales han mantenido el primer lugar durante el periodo de estudio,
y no se puede predecir una tendencia a la disminucién. El afio 2007 tiene su méxima expresion con una tasa
de 278.9 muertes por cada cien mil hombres, para el afio 2021 la tasa es de 141.2 muertes por cada cien mil
hombres.

La segunda causa de muerte para el afio 2021 son las Enfermedades cerebrovasculares, la tasa fue de 31.9
muertes por cada cien mil hombres.

La tercera causa es la Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas
de enfermedad del corazdn con una tasa de 5.3 muertes por cada cien mil hombres.

Figura 36. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres del municipio de Zaragoza, 2005 — 2021.
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La causa principal de mortalidad en las mujeres por enfermedades del sistema circulatorio fue la enfermedad
isquémica del corazon, la tasa para 2021 es de 78.3 muertes por cada cien mil mujeres. Al igual que en los
hombres se evidencia que la serie de la enfermedad Isquémica del Corazén es muy marcada con respecto al
resto de las enfermedades dejando ver que la mayor carga de mortalidad esta asociada a esta causa. Hay que
tener en cuenta que uno de los factores de riesgo es el sexo, los hombres son mas sensibles a esta enfermedad.

La segunda causa son las Enfermedades cerebrovasculares, que para el afio 2021 tiene una tasa de 31.1
muertes por cada cien mil mujeres, Las Enfermedades cerebrovasculares estan el afio 2020 con una tasa de
9.3 muertes por cada cien mil mujeres, se destaca que desde el afio desde afio 2016 se veia un aumento alto
pasando de 7.5 muertes por cada cien mil mujeres a 57.9 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2019.
El diagnéstico temprano de la hipertension arterial puede ayudar a prevenir cardiopatia, accidente
cerebrovascular, problemas en los ojos y enfermedad renal cronica.

La tercera causa son las Enfermedades hipertensivas con una tasa de 8.3 muertes por cada cien mil mujeres
para el afio 2021 con tendencia oscilante. El afio con mayor carga es el 2017, con una tasa de 54,9 muertes
por cada cien mil mujeres.

Figura 37. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres del municipio de Zaragoza, 2005 — 2021.
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3.1.2.4 Causas externas

La mayor tasa de mortalidad ajustada por edad por causas externas en hombres son las agresiones
(homicidios). El afio 2011 tuvo su mayor expresion sin embargo disminuye considerablemente a partir del afio
2013. La causa principal de estas muertes es la violencia de los grupos armados al margen de la ley y
delincuencia comun. La poblacién més afectada son los hombres jévenes.

La segunda causa de mortalidad son los demés accidentes, el cual, presenta una tasa de mortalidad en el 2021
de 58.5 muertes por cada cien mil hombres.

Los Accidentes de transporte terrestre se resalta en el municipio porque teniendo en cuenta el comportamiento
de la poblacién del esta causa no es tan significativa como las agresiones, sin embargo el comportamiento, la
falta de conducta vial, la no utilizacién del casco de seguridad, el manejo de algin vehiculo sin tener ninguna
licencia de conduccién, y sumado al alto nimero de menores que conducen sin supervision de un adulto
responsable, puede aumentar este indicador en los préximos afios, esto por la construccion en la via, autopista
nordeste, la cual consisten en la construccién de una nueva via en calzada sencilla entre los municipios de
Remedios y Zaragoza, el Mejoramiento de la calzada actual del tramo Zaragoza-Caucasia.

Figura 38. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio
de Zaragoza, 2005 - 2021.
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Para el afio 2021 la principal y Unica causa de muerte son los Accidentes de transporte terrestre, con una tasa
de 9.9 muertes por cada cien mil mujeres. Este tema por accidentes de transito en el municipio es una
problemética que se ha venido trabajando, y aunque ya se tiene la presencia de guardas de transito, se siguen
presentando un alto nimero de accidentes relacionados por la imprudencia de los conductores, especialmente
los que manejan motocicletas, y teniendo en cuenta que no se utilizan los elementos de proteccion requeridos,
estos accidentes en una buen porcentaje termina con la vida de los afectados.

Figura 39. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de
Zaragoza, 2005 — 2021.
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La mortalidad por las demas enfermedades es oscilante no presentan tendencia y pueden denotar patologias
agregadas de cada paciente y que no pueden ser modificadas o prevenibles por condiciones genéticas.

La primera causa para el 2021 fue por Diabetes mellitus la cual presenta una tasa de 24.3 muertes por cien mil
hombres, la segunda causa es el Resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa de mortalidad de
23.1 muertes por cada cien mil hombres, la tercera causa son las Enfermedades del sistema urinario con una
tasa de mortalidad de 21.1 muertes por cada cien mil hombres.

Tasas ajustadas por 100.000 hombres

Figura 40.
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del
municipio de Zaragoza, 2005 — 2021.
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Se encontré que la primera tasa de mortalidad ajustada por edad en las mujeres para el 2021 es Diabetes
mellitus con 43.8 muertes por cada cien mil mujeres, en segundo lugar estan el Resto de enfermedades del
sistema respiratorio con una tasa de 23.4 muertes por cada cien mil mujeres, en tercer lugar estan las
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de 20.4 muertes por cada cien mil

mujeres.

Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

Figura 41.
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del
municipio de Zaragoza, 2005 — 2021.
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3.1.2.6 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

La mayoria de las afecciones originadas en el periodo perinatal no tienen una tendencia definida, son fluctuantes
para todo el periodo de estudio. La afeccién con los cambios méas bruscos o con los picos méas elevados son
los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal. Las tasas mas altas se registraron en 2005 y 2011.
La primera causa de mortalidad para el afio 2017 son el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal.

La segunda causa son los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y la mortalidad del feto y
recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento con un caso
respectivamente.

Para el afio 2021 se presentaron 7 casos seis por Sepsis bacteriana del recién nacido, y otro por Trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal. Se resalta que para los afios 2015, 2016 y 2018 no se tienen
casos reportados para el municipio para los hombres.

Figura 42. Mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal en los hombres del municipio de
Zaragoza, 2005 - 2021.
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Para el afio 2020, solo se presentaron muertes por Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion
corta y bajo peso al nacer con un caso de muerte reportado para el municipio, las demas causas no presentan
muertes en este afio.

En la causa de Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas no se han presentado casos

durante los 17 afios de estudio.

Para el afio 2016 no se presentaron muertes por ninguna causa en mujeres.

Figura 43.
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3.1.2.7 Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas

Segun los resultados de la semaforizacién la condicion mas critica del municipio para el afio 2021 estaba
representada por la siguiente tasa de mortalidad: tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones
(homicidios), La cual presenta una tasa superior a la del departamento, esto aumenta la probabilidad de morir
por esta causa en el municipio. La tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles con
una tasa de 15.7 muertes por cada cien mil habitantes que es mas baja que la tasa del Departamento de
Antioquia. Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus con una tasa de 33.9 muertes por cada
cien mil habitantes, y la del departamento es de 12.5. Hay que recordar que la Diabetes mellitus es precursora
de ofras enfermedades y aumenta el riesgo de enfermar y de morir por enfermedades cerebrovasculares y
cardiovasculares. La diabetes mellitus es un reflejo de estilos de vida, dieta no saludable, sobre peso y la
segunda causa de muerte por las demas enfermedades. La Tasa de mortalidad ajustada por edad por
accidentes de transporte terrestre que es de 17.1 y segun esto se tiene mayor probabilidad de morir por esta
causa en el municipio.

Tabla31.  Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas del municipio de
Zaragpza, 2006-2021.
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para realizar el andlisis de la mortalidad materno-infantil y en la nifiez se utilizaron las siguientes variables:
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, tumores (neoplasias), enfermedades de la sangre y de los
drganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del sistema respiratorio,
enfermedades del sistema digestivo, enfermedades del sistema genitourinario, ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, todas las demas
enfermedades, causas externas de morbilidad y mortalidad y sindrome respiratorio agudo grave.

3.1.3.1 Mortalidad infantil

Para la poblacion de menores de un afio del municipio de Zaragoza, la principal causa del afio 2021 de
mortalidad infantil en los nifios las aportaron Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 418.16
muertes por cada cien mil nifios, y la segunda causa son las Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas con 179.21 muertes por cada cien mil nifios. Teniendo en cuenta el periodo de estudio
se puede analizar que Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal es la causa que predomina, esta
situacion se debe en parte a la mala conducta que se tiene por parte de las gestantes durante el periodo de
gestacion, la falta de controles prenatales, el ingreso tardio, el cual en cierto aspecto se debe en parte a la
dificultad que tienen alguna comunidades de acceder a los servicios de salud por la lejania o la misma dificultad
para el desplazamiento al centro médico que se tiene en el municipio. Se debe de resaltar que el municipio no
cuenta con un hospital publico desde el afio 2014 y esto en parte también aumenta la falta de credibilidad en la
poblacién para asistir de forma oportuna a los controles y al mismo ingreso. También se encuentra el embarazo
a muy temprana edad que se tiene en el municipio.

Tabla 32.  Defuncidn infantil en los nifios, segun la lista de las 67causas Municipio de Zaragoza, 2005 — 2021.

. L. Hormbres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la
o < = = = < - « o < © © ~ o > < -
. ) ) o 8 8 5 8 2 2 e s e e = e 2 < b
mortalidad infantil y del nifio g ] < 8 H 2 5] 2 H 2 5] R 5 B ;5 < 4
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias ss.ozl 55.95' 55.99 I12.17| 56.27| 0.0/ 0.00 I 56.21  0.00 0.00 0.0 I09.77 0.00  0.00 .50.31 .59.57 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.0 0 000 0.00 0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.0
Enfermedades de la sangre y de los érganos
L. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 8 54.56 54.41 0.00 0.00 0.00]
hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 000 o000 0.00f 5627 000/ 000 000 5500 5559 000 000 000 000 000 000 0.0
Enfermedades de| sistema nervioso 0.00 0.00 0. UOI 56.09 0.0UI 56.53 0.00, 0.00 111.79 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00]
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 000 000 0.0
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0005519 000 000 000 000 o000 59.74
Enfermedades del sistema respiratorio WBs.07 o000 o0.00] se.00] s6.27 1306 5643 000 000 000 o000 000 0005441 W03t 000 0.0
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.0 0.0 000 000 0.0 000 000 0.0 000 000 0.00 0.00 000 000 000 0.0
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00/ 0.00, 0.00/ 0.00 0.0 000 000 0.00 0.00 0.00 0.0, 0.0, 0.00 0.0 000 0.00

0.00. ..22 0.00 -63 --

0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal |88 11 8.5 [ :1.98 [B88.54 1255 [ 13.00 [lo.30 11202 1179 [Bfllos o

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
56.02 0.00 0.00 § 56.09 W12.55 0.00 0.00/ 56.21 223.5

.00

L. 9§ 55.59 [10.38 |09.77 |09.11 0.00 0.00 0.00 9.21
cromosdmicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de

. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 § 56.53 0.00/ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

laboratorio
Todas las demas enfermedades o 0.00 0 0 0 0.0 0.00 0 0 o 0.00 o/ 000 000 0.00 000 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad I ss.ozl 55.96 oool 56.09  0.00 I13.06 0.00 0.00 167.69 000.10.38 0.00I09.11 0.00  0.00 o.ool 59.74,

Fuente: DANE
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Para la poblacion de menores de un afio del municipio de Zaragoza, la principal causa del afio 2021 de
mortalidad infantil en los nifias las aportaron Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 65.10

muertes por cada cien mil nifias,.

Tabla 33.  Defuncidn infantil en las nifias, segun la lista de las 67causas Municipio de Zaragoza, 2005 — 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la
mortalidad infantil y del nifio

Mujeres
0 © ~ © = = - o~ o - © © ~ © = = =
8 g 5 8 2 S = s e I 2 = = e 2 < S
S S S S s = = S = S > S S = = S S
< < < < < & & & & < < < < & & & <

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio

Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

0.00 0.00 0.00 I 56.72 0.00. 0.00 .&47' 59.21 0.00 I 58.58 0.00 0.00 0.00. 0.00 0.00 0.00 0.00:

0.00 U.OOI 55.90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00:

55.22 0.00 0.00 0.00 OI 59.49 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00:

54.82 I 55.22 I 55.90 I13.44 0.00. 0.00I 59.49 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00. 0.00 0.00 0.00 0.00:
0.00 0.00 I 55.90 I 56.72 0.00 0.00 l18.98 0.00 I 58.89 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00:
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00:
0.00 I 55.22 I 55.90 I 56.72 0.00 0.00 I18.98 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00:
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 I 55.90 0.00 0.00. 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0.00. 0.00 0.00 0.00 0.00:

'4‘47 ..87 I 55.90 .0.16 .4.01 I19.26 .&47' 59.21 I17.79 5.75 I 58.28 0.00 .2.71 -.31493 I 65.15 I 65.10;

| 54. BZ| 55.22 0.00 § 56.72 0.00 0.00 0.00 0.00 § 58.89 0.00 O.DOI 57.84 15.14 0.00 0.00 0.00 0.00:

| 54.82 0.00 0.00 0.00 I16.01 0.00I 59.49 0.00 0.00I 58.58 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00:

0 0.00 0.00 0.00 0 0 0 0 0 U.OOI 58.28 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 I 55.22 0.00 I13.44 U.OOI 59.63 I 59.49 0.00 0.00 I 58.58 I 58.28 0.00 0.00. 0.00 .31493 I 65.15 0.00:

Fuente: DANE

Ya para la poblacién en nifios y nifias se tendrian 4 causas en general para el afio 2021, las cuales serian;
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, Enfermedades del sistema circulatorio y las Causas externas de morbilidad y mortalidad, con
esto se puede destacar que las demas causas no presentan casos para el afio 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la
mortalidad infantil y del nifio

Tabla 34.  Defuncién infantil, segun la lista de las 67causas Municipio de Zaragoza, 2005 — 2021.

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio

Todas las demds enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

o

27.71] 27.79] 27.97 [ 8460 28.5 o.00Jse.ss]] 5767 0.00] 2852 o0.00] s6.32) 000 o0.00 3151 314 0.00

0.00 O.UDI 27.97 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00y 27.79 0.00 0.00 0.00 0.00) 28.96 0.00 0.00 0.00 0 0.00| 28.01 I 27.93 0.00 0.00 0.00

I 27.71 I 27.79| 27.97 I 56.40 I 28.56 0.00I 28.96 0.00 I 28.68 I 28.52 0.00, 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00;
0.00 O.UDI 27.97 I 56.40 0.00 I 29.02 I 57.92 0.00 I 86.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00;

0.00. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00. 0.00 0.00 0.00 0.00 I 28.34)  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 I 31.15]

I 83.13 I 27.79| 27.97 I 56.40 I 28.56 I 58.04 I 86.88 0.00 0.00 0.00 0.00/ 0.00 0.00 I 27.93 I31.51 0.00 0.00;
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00. U.OOI 27.97 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00, 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00;
1

..67 .435 I 83.92 .7,41 l?Z.SZ I16.08 .3.76 I 86.51 I14.7 ..18 I 28.34)  0.00 ‘.08 .5.85 ---422

| 55.42 | 27.79 0.00 I 56.40 I 57.13 0.00. 0.00| 28.84 I43.39 | 28.52 I 56.69 I 84.48 I12,04 0.00 0.00 0.00 I 93.46;
00 0.00 0.00

|27.71 0.00 0. 0.00 57.13| 29.02§ 28.96 0.00 0.00| 28.52 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0 0 U.DOI 28.34. 0 0.00 0.00 0.00. 0.00 0.00;

I 27.71 I 55.59 0.00 I 84.60 0.00 I B7.05| 28.96 0.00 I 86.03 I 28.52 I 85.03 0.00 I 56.02 0.00 -'.14| 31.15]

Fuente: DANE
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3.1.3.2 Mortalidad en los menores de 1 a 4 aiios

En los menores de 1 a 4 afios durante el afio 2021 se puede identificar que solo se presentaron casos en los
nifios por causas externas de morbilidad y mortalidad, y aunque en los afios anteriores se tenia informacién
relevante para este ciclo de edad, es importante continuar con todos los programas que se estan utilizando en
el municipio, como por ejemplo las charlas, capacitaciones y programas que aumentan en la poblacién el
cuidado con los menores, asi como el reconocimiento de ciertos sintomas los cuales deben ser consultados de
manera inmediata con el medicd, se explica que los programas utilizados tanto por el Centro Médico CUBIS, y
la Secretaria de Salud del Municipio ayuda a que estos indicadores sean positivos, y por medio del Plan de
Intervenciones Colectivas se dan la mayoria de las capacitaciones a la poblacién.

Tabla 35.  Defuncidn en menores de 1 a 4 afios en nifios, segun la lista de las 67causas Municipio de Zaragoza,
2005 - 2021.

T s g Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la
0 < S o = ° - o < © © ~ o > < -
. . " L 3 8 5 ] 2 E b o2 z © [ = @ d S =
mortalidad infantil y del nifio 4 < ;4 E < 2 B ] 2 2 B 5 5 5 5 & <
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 .0.87 0.00/  0.00 .0.57 0.00/ 0.00, 0.0 000 000 0.00 0.00 000  0.00 - 0.00  0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 000 0.00 000 000 000 0.00 000 0.00 000 000 000 000 000 000 0.00 0.00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
L o 000 000 000 0 0 000 000 000 000 000 0.00#89.11 0.00  0.00  0.00
hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.00 0.0 0.0 000 0.0 0.0 000 000 0.0 000 000 0.0 000 000 000 0.00 0.0
Enfermedades del sistema nervioso 000 o000 oooffo.s2 000 o000 o000 o003 000 000 000 o000 000 000 000 0.0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0 000 000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00/ 0.00, 0.00 0.0 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 000 000 0.00 000 0.00  0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 o000 o000 oocoffos2 o000 000 o000 000 000 000 000 000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.0 0.00 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00 0.00 000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00, 0.00, 0.00 0.00 0 0 0.00 0.0 0.0 0.00 000 000 000 000 000 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 o ooofJfo0s| 000 000 000 000 000 000 0.0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
L 0.00 000 0.008%0.82 000 000 0.00 000§0.13 000 000 000 000 000 000 0.00  0.00
cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
R 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.52 0.00, 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
laboratorio
Todas las demas enfermedades 0.00 0 0 0.00 0 0 0 0 0.0 0 0 000 000 0.00 000 0.00  0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad .0.87 .0.87 0.00 .0.82 0.00 - 0.00/ 0.00 -5 0.00 ' 0.00 -z 0.00 0.0,  0.00 .4.68

Fuente: DANE
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Tabla 36.  Defuncion en nifios de 1 a 4 afios en nifias, segun la lista de las 67causas Municipio de Zaragoza,

2005 - 2021.

P ‘. Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la
0 < = = = < - ~ © < w © ~ © > < -
. . . . 8 8 5 8 g e b o i = © © = © d ] S
mortalidad infantil y del nifio H H H H H H H] H H] H] < B B ] < < <
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 000 000 000 000 .00 JABEPME306 000 000 000 000 000 00 0.00 000 0.00
Tumores (neop|asias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
L 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 000 0.0 0.00 0 0.00 0 000 000 .00 000 0.0 0.00
hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas .9.54 0.00  0.00 .1.79 0.00 0.00 0.0 0.0 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 00 0.00/ 0.00 0.00]
Enfermedades del sistema nervioso 0.00  0.00 .1.02 .1.79 000 0.00 .4.29 0.00 .3.91 0.00 0.00 000 0.0 .00 000 0.0 0.00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00, 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.0 000 000 0.00 000 000 0.0 000 000 000 0.00 00 0.00/ 0.00 0.00]
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 oooffr02 000 000 oooff429 o000 000 000 000 000 000 00 0.00 000 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 000 000 0.00 000 000 0.0 0 000 000 0.00 000 0.00 00/ 0.0 0.0 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00  0.00 .1.02 0/ 0.0 000 0.00 0 0 0.0 0.0 000 0.00 00 0.00/ 0.00 0.00]
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0/ 000 0.0 0.0 0.00 0.00 ofl2o4 .00 0.00 000 0.0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
L 0.00 0.00 000 000 000 000 000 0.00 000 000 0.00 000 000 .00 000 0.0 0.00
cromosoémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
X 0.64  0.00 0.00 0.008¥2.89  0.00 0/ 000 000 000 000 000 000 .00 0.00 000 0.00
laboratorio
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0.00 .3,86 0.00/ 0.00 .00/ 0.00 0.00 0.0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00 .o.zz 0.00 - 0.00 .4.40 4.29/  0.00  0.00 .3.80 .3.86 0.00 0.00 9.0 -.1.57 0.00

Tabla 37.  Defuncidn en nifias de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67causas Municipio de Zaragoza, 2005
2021.

Fuente: DANE

Causas externas de morbilidad y mortalidad

I 35.12 .0.55

0.00 -95

0.00 -62 I 36.17

0.00 .1.97 I35.93 -76

P . Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la
0 < = o S < - ~ © < © © ~ w > < -
. . . . 8 8 5 3 g e b= o I s © © = @ @ S S
mortalidad infantil y del nifio H H] H H H H] ] H] H] H B B B B B < <
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0003527, 000 0003568 o.00 233 36.05 000 000 000 000 000 o000 EOMY 000 000
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
L. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 35.49 0.00 0.00 0.00
hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas W32 o000 oooffsses 000 o000 o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 0.00 I 35.49 .1.30 0.00 0.00 I 36.17 0.00 .1.97 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0 000 000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00/  0.00 I 3549 0.00 0.00 I 36.21 I 3617/ 0.00 0.00 0.00 000 000 0.0 000 0.00 000 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00/ 0.00 0.0 0.00 0.0 000 0.00 0.00 000 0.00 000 000 0.0 000 0.0 0.00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00  0.00 I 3549 0.00 0.0 0.00 0.0 0.00 000 000 000 000 000 000 0.00 000 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 o/ 000 000 ooofsss o000 oocoffzsa0 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
o 000 000 0.00M35.65 000 000 000 00083598 0.00 0.00 000 0.00 000 000 0.00 0.00
cromosoémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
. 3512 000 000 0.00835.88836.21 0.00 0.00 000 000 000 000 000 000 000 0.00 0.00
laboratorio
Todas las demas enfermedades 0.00 0 0 0.00 0 0 000 0.00 000 0.00 I 3592/ 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00]

0.00 .0.97

0.00 -l.99 I38.97

Fuente: DANE

3.1.3.3 Mortalidad en los menores de 0 a 5 aflos

Para la poblacion de menores de cinco afios del municipio de Zaragoza, las causas del afio 2021 de mortalidad
infantil en los nifios las aportaron Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Malformaciones
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congenitas, deformidades y anomalias cromosémicas y Enfermedades del sistema circulatorio. Para las nifias
fue Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
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Tabla 38.  Defuncion en la infancia, segun la lista de las 67causas en el municipio de Zaragoza, 2005 — 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad

infanl y del nifio § 8§ 8 8 8 8 8 8 &8 & §8 § & & & g
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 189 o000 1esfll 517 o000 o000 196] 175 o0.00] 198 o0.00f] 549 000 0.00 o000 246 0.00
Tumores (neoplaslas) 0.00 U.OOI 1.68 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos| ©0.00f 170 000 000 000 000f 1.9 000 0.00  0.00 0 0.00 0.00 000 000 000 0.00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas o.ool 1.7o| 1.68 | 1.72 | 1.72|  0.00 | 1.96 o.ool 1.87 | 199/ 0.0, 0.0 0.00, 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 o000 o000 1os| 196 o000] 187 o000/ o000 000 o000 000 000 0.00 0.00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 o000 o000 o000 210 o000 000 000 000 0.00| 1.93
Enfermedades del sistema respiratorio 0 ses| 170 ooo]] 34s| 172] ves]| 3e1 o000 o000 o000 o000 o000 ooof] 218f] 257 o000 0.0
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 000 000 000 000 000 000 000 0.00 0.0 0.0 000 000 000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 000 0.0 0.0 000 000 000 0.00 0 000 000 000 000 000 000 000 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal . s B ss [ 503207 Mool 778 le7al] 525 7.96 WBoe| 210 .00 .1 <3 EOREE NIEEE .+«
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias I | | | | I I I

. 379 170 o0.00| 172)| 3.44 o000 000f 1758 7.46| 1.99ff 41988248046 000 000 0008 579
cromosomicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de | | |

R 0.00 0.00 0.00 0.00 1.72 0.00 1.96 0.00 0.00 1.99 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

laboratorio
Todas las demas enfermedades 0 000 0.0 0.00 0 0 000 0.00 0/ 000 0.00 000 000 000 000 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.0 0.0 o.uol 1.87  0.00 0.00 0.00  0.00 ﬂ::.oo é:).ou t:).oo 0.00

Fuente: DANE

Tabla39.  Defuncidn en la infancia en nifios, segun la lista de las 67causas en el municipio de Zaragoza, 2005
- 2021.

Causa de muerte segtin lista de tabulacion para la mortalidad Honbres

. . . 8 g =] 8 2 e = g 2 3 2 e = 2 2 5
infantl y del nifio & & & &8 & & & & & &8 & & =& < < <

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 368 000 .02l 654 000 000 o000 3335 o000 o000 ocooss o000 o000 ooolll 526 0.0
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00, 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00]
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos| 0.0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.0
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas 0.00 0.00 0.00 0.00 I 317/ 0.00, 0.0 0.00 I 3.56 I 3.95 000 0.0 000 000 000  0.00 0.0
Enfermedades del sistema nervioso 0.00/ 0.00 0.00 0.00 u.oul 4.03 0.00 u.ool 3.56/ 0.00, 0.0 0.0 0.00  0.00 0.00 0.00 0.0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0.00 0 o o0 0 0 0 0 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.0 0.0 000 0.00 0.0 000 0.00 0.00 o‘ool 418/ 0.00 0.00 0.0  0.00 o.ool 3.92]
Enfermedades del sistema respiratorio .1,03 0.00 o.ool 3,27| 3.17' 4,03' 405 0.00 0.00 0.0 000 0.0 0.00 l 4.33 . 4.81)  0.00  0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.0 0.0 000 000 0.00 0.00 000 0.0 000 000 0.00 0.00 000 0.00 000  0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00/ 0.00, 0.0, 0.00 0.0 0.0 0.00 0.00 000 0.0 0.00 0.0 000 000 000 000 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I s I 2 [ .0+ Mb.o7 [ 635 [l s.os M2ss | o7 [l 7.2 M8 s1 0.00 .00 24 o.00 [ c (NSRS B
MaIform:aCllones congénitas, deformidades y anomalias 3.68  0.00 0.0 0.0 I 6.35  0.00 0.00 | 3.33 Io.ea I 3‘95I 8.37 Io.a4| 8.62 000 000  0.00 I1.76
cromosomicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de

i 0.00 0.00 0.00 0.0 000 0.00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00
laboratorio
Todas las demas enfermedades 0.00 0.0 0 0.0 0 0.00 0.00 0 0.00 0 000 000 000 000 000 000 0.0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 o000 000 000] 355 o000 000 000 o000 000 000 000 000

Fuente: DANE
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Tabla40.  Defuncidn en la infancia en nifias, segun la lista de las 67causas en el municipio de Zaragoza, 2005
-2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad Huies

. . i 8 g S 8 2 e = IS 2 s 2 £ = e 2 &

infantl y del nifio & & &% & & &% ® & & ® &8 & & & =8 <
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 365 000 o000 379 o000/ ooof] 402 o000 000 o000 o000 o000 o000 0.00
Tumores (neoplasias) 000 ooo]l 377 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos| o0.00ff 3.44 000 000 0.0 o.ool 379 0.00 0.00 0.00 0 000 000 000 000 000 0.00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.00] 3.44] 377] 365 000 o000 379 o000 o000 o000 o000 o000 000 000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 o000 379 o000 o000 o000 o000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 000 000 0.00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00 0.0
Enfermedades del sistema respiratorio o‘ool 3.44 o,ool 3.65  0.00 o.ool 379/ 0.00 0.0 000 0.0 000 0.00 000 000 0.00 0.00
Enfermedades del sisttma digestvo 0.00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.0 000 0.0 000 000 0.00 0.00 0 000 000 0.00 000 000 000 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 172 @75 | 3.77 [Ro.os IBr2s ] 7.52[B136]] .60 7.4 205 420 o.00 o7 [ MH10s ] <6t 3.0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias | I

. 391 344 o000f 365 000 000 000 000§ 392 o000 0000 5688047 000 000 0.0 0.00
cromosomicas
Signos, sinfomas y hallazgos anomales clinicos y de 0.00 0.0 0.0 0.0 I 3.76 o.ooI 379 0.0 0.00 I 402 000 0.0 0.00 000 0.0 0.0 0.00
laboratorio
Todas las demas enfermedades 0 000 000 0.00 0 0 000 0.00 0 000 000 0.00 000 000 000 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00, 0.00 0.0, 0.00 0.0 0.00 000 0.00 000 0.00 000 0.0 000 0.00 000 0.00 0.0

Fuente: DANE.
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3.14  Anilisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

La razon de mortalidad materna es un indicador claro de injusticia social, desigualdad de género y pobreza: un
embarazo o parto que termine en la muerte de la mujer refleja problemas estructurales de acceso al control de
natalidad y atencion a la salud. Teniendo en cuenta lo anterior se tenia un avance en el municipio de 8 afios sin
presentarse algun caso, desafortunadamente para el afio 2020 esto cambia, esto es una situacién preocupante
para el municipio, aunque sea un solo caso, ahora si se verifica la tabla para el afios 2021 y 2022 no se tienen
casos pero para lo que va corrido del afio 2023 se tienen 2 casos reportados por SIVIGILA, 1 que corresponde
a muerte materna por causa directa o indirecta del embarazo y el segundo caso que se tiene, se explica que
fue por un accidente de trénsito y se realiza el reporte ya que la menor que fallece estaba en gestacién, por
este motivo y siguiendo el protocolo del Instituto Nacional de Salud se realiza el reporte, pero se descarta que
la causa este asociada a su etapa de gestacion. Para las tasas de mortalidad por EDA y desnutricién en
menores de 5 afos no se presentan casos de muerte para los Ultimos afios a pesar que el municipio no posee
las mejores condiciones de saneamiento basico como son agua potable y acceso a alcantarillado. Se puede
decir que el programa salud publica ha tenido un impactado positivo y que estos indicadores en cero no son al
azar. De igual manera, el tema de seguridad alimentaria en el municipio ha mejorado sustancialmente teniendo
en cuenta que a partir del afio 2015 al 2021 no ha presentado muertes por desnutricion esto gracias a programas
como el PAE, FAMI, ICBF y de Cero a Siempre que apoyan a menores de 5 afios y madres gestantes.

Ahora se tienen casos estadisticamente significativos, negativos para el municipio, ya que es en la poblacion
de primera infancia, en esta se identifican que durante el afio 2021 se presentaron 10 casos de mortalidad
perinatal y neonatal tardia, este dato es sacado del SIVIGILA, también se tiene un caso de muerte en menores
de 5 afios registrado, los cuales dentro del proceso se realizan las actividades estipuladas en los diferentes
protocolos dispuestos por el INS, y dentro de las unidades de analisis se puede identificar que en la mayoria
de los casos la baja percepcion de riesgo en salud para acudir a servicios de salud, es un tema muy recurrente,
asi como la falta de controles prenatales y el ingreso tardia a estos.

Se recomienda una mejora en los determinantes de salud del municipio y programas de salud dirigidos a los
nifios menores de 5 afios como son acceso a la salud materno infantil con calidad (control de la embarazada y
del nifio, inmunizaciones, programas de alimentacién complementaria, ect). Es importante fortalecer la atencion
materno-infantil con programas como lIAMI'y AIEPI clinico y comunitario que ayudan a proteger la salud de
esta poblacion vulnerable y transversalidad en el resto de los programas a nivel municipal y departamental.
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Tabla41.  Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Zaragoza, 2006-

Comportamiento
Causade muerte Antioquia Zaragoza 8§ 5 8 8 S 4 § 8 ¥ 8 9 5 8 g g &
o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N
Razon de mortalidad materna 61.2 0.0 N 2N AN 720N
Tasa de mortalidad neonatal 6.1 N oY 2N N 20N 2 2N N 2N 222
Tasa de mortalidad infantil 9.5 NN 2N N 2N 2 2N 22N 2N 2
Tasa de mortalidad en la nifiez 115 NN 2N N 20N 2N N N 2N 2N 2
T: mortali r IRA en menor
asa de E)rta dad po en menores 9.1 N TN NN PN
de cinco afios
Tasa de mortalidad por EDA en
- p 3.8 0.0 22 2 N N 2NN
menores de cinco afios
Tasa de mortalidad por desnutricion en 29 0.0 P NN : ) PN

menores de cinco afios

Fuente: DANE
Mortalidad materna

El siguiente grafico comparativo muestra la razén de mortalidad materna del municipio de Zaragoza con el
Departamento de Antioquia durante el periodo 2005 a 2021. Se puede observar que el municipio a principios
de periodo presenta altas tasas de mortalidad en los afios 2005, 2008 y 2010 superando la media del
departamento hasta 3 y 7 veces mas. Se evidencia que el periodo de 2011 - 2019 la razén de mortalidad ha
sido cero para Zaragoza, esto cambia para el afio 2020 con 245.7 muertes por cien mil nacidos vivos,
comparandolo con Antioquia esto es mas de 5 veces la razon departamental, que es de 47.4 muertes por cien
mil nacidos vivos, para la region las desigualdades continuan perpetuando desventajas para algunos grupos de
mujeres, ahora si se verifica la tabla para el afios 2021 no se tienen casos, asi como para el 2022 pero para lo
que va corrido del afio 2023 se tienen 2 casos reportados por SIVIGILA, 1 que corresponde a muerte materna
por causa directa o indirecta del embarazo y el segundo caso que se tiene, se explica que fue por un accidente
de transito y se realiza el reporte ya que la menor que fallece estaba en gestacién, por este motivo y siguiendo
el protocolo del Instituto Nacional de Salud se realiza el reporte, pero se descarta que la causa este asociada a
su etapa de gestacion.
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Figura 44. Razo6n de mortalidad materna, municipio de Zaragoza, 2005 -2021.
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——Antioquia| 64.5  69.0 | 40.0 451 558|511 56.3|53.2 428|288 421|520 273 375|342 (474|612
—=&—7aragoza (378.8 0.0 | 0.0 344.8 0.0 (1946 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 |245.7| 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad Neonatal

El siguiente grafico muestra las tasas de mortalidad neonatal del municipio de Zaragoza con el Departamento
de Antioquia durante el periodo 2005 a 2021, donde se visualiza que la mortalidad neonatal en Zaragoza es
superior en el Departamento en la mayoria de los afios. Para los afios 2015, 2016 y 2018 Zaragoza presenta
tasas de mortalidad inferior al Departamento. En el 2005 por cada mil nacidos vivos en el municipio de Zaragoza
murieron 17 recién nacidos antes de alcanzar los 28 dias de edad, mientras que el promedio del Departamento
para el mismo afio fue de 9 defunciones de recién nacidos antes de alcanzar los 28 dias de edad. Esta tasa de
mortalidad en neonatos disminuyo para 2015, 2016 y 2018 sustancialmente, pero aumento para el afio 2017 a
19 neonatos por mil nacidos vivos. Las muertes de estos menores reflejan la inequidad en el acceso a la
prestacidn de los servicios de salud, entendiendo que la mayoria de las muertes en estas edades pueden ser
evitables. Como muestra la gréfica a partir del afio 2018 se realiza un crecimiento bastante alto, y esto se debe
en parte a la falta de controles prenatales, el ingreso tardio asi como el desconocimiento de signos y sintomas
de alerta por parte de la gestante y la baja percepcién de riesgo en salud para acudir a servicios de salud
aumenta el riesgo de mortalidad perinatal y neonatal tardia.
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Figura 45. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Zaragoza, 2005- 2021.
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2005|2006 2007|2008|2009|2010/2011|2012|2013 2014|2015/ 2016 2017|2018|2019|2020|2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad infantil

El siguiente grafico muestra el comparativo de las tasas mortalidad infantil del municipio de Zaragoza con el
Departamento de Antioquia durante los afios 2005 al 2021, se puede visualizar que, en el afio 2007, 2012, 2015
y 2018 el Departamento tuvo tasa de mortalidad superior a las del municipio mientras que el resto de los afios
el municipio supero al Departamento ampliamente. Se destaca que al terminar el periodo en el afio 2017 vuelven
a presentarse un aumento en el nimero de casos, con 23.64 muertes por cada mil nacidos vivos que, al
compararlo con la tasa del Departamento hay una diferencia de 14,53 puntos. Es importante mencionar que
Zaragoza €S un municipio que no cuenta con un hospital publico desde el afio 2014 y cada dos afios
aproximadamente cambia el operador que presta servicios de salud. Esto dificulta la continuidad de los servicios
de salud y aumenta la inoportunidad en los contratos y las condiciones en los que se firma termina afectando a
la poblacién mas vulnerable como son los menores de 5 afios y gestantes. Desde el afio 2018 el Municipio
cuenta con un operador que presta los servicios de salud a toda la poblacién. Ahora verificando las unidades
de analisis realizadas en estos eventos se identifica que la poblacién tiene una baja percepcion de riesgo en
salud para acudir a servicios de salud, y teniendo en cuenta la baja aceptabilidad que tiene el Centro Medico
CUBIS en el Municipio aumenta el riesgo de esta poblacion, ya que en su mayoria la primera consulta se realiza
a un médico particular y es este el que al ver que no tiene las condiciones necesarias para tratar el paciente lo
remite de manera inmediata al centro médico, y en algunos casos los familiares para no ingresar llevan al
paciente al servicio de salud de otro Municipio, aumento el tiempo de una atencion oportuna que podria cambiar
el resultado final del paciente.

Figura 46. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Zaragoza, 2005- 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad en la nifiez

El siguiente grafico muestra el comparativo de las tasas mortalidad en la nifiez del municipio de Zaragoza con
el departamento de Antioquia durante los afios 2005 al 2021, se puede visualizar que en general las tasas de
mortalidad en la nifiez duplican las tasas del Departamento, solo el afio 2007, 2012 y 2018 el municipio estuvo
significativamente por debajo del departamento. El resto de los afios el municipio supera ampliamente al
Departamento. Estos indicadores, demuestra la brecha que existe al derecho a la salud, acceso a los servicios
de salud y condiciones socio-culturales del municipio.

Adicionalmente se puede evidenciar los cambios bruscos que muestra la gréfica, denota que no hay
adherencias a las MIAS, PAIS y RIAS. Es fundamental fortalecer los programas de salud enfocados a los nifios
y madres de Zaragoza.

Figura 47. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Zaragoza, 2005- 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda-EDA

El siguiente grafico muestra el comparativo de las tasas mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda — EDA en
menores de 5 afios del municipio de Zaragoza con el departamento de Antioquia durante los afios 2005 al 2021,
se puede visualizar que el afio 2011 tuvo su maxima expresién con una tasa de 58 muertes por cien mil menores
de 5 afios. En el periodo 2013 a 2021 no se reporta muertes por EDA en menores de 5 afios. Estas mortalidades
en afos anteriores reflejan las condiciones de saneamiento basico y multiculturalidad del municipio que
finalmente se traducen en problemas estructurales que estan terminando en muertes en menores de 5 afios.
Estos indicadores reflejan un avance en aspectos de saneamiento, manipulacion de alimentos y atencién
oportuna en servicios de salud. Al observar la gréfica se observa disminucion de la mortalidad significativamente
en el Departamento de Antioquia.

Figura 48. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Zaragoza, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

126 ‘



LINIDOS CONSTRUIMOS

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA

El grafico muestra el comparativo de las tasas mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda en menores de 5
afios del municipio de Zaragoza con el Departamento de Antioquia durante los afios 2005 al 2021, se puede
visualizar que el afio 2005 tuvo su maxima expresion con 83,13 muertes por cada cien mil menores de 5 afios
superando al departamento con una tasa de 23,1 muertes por cada cien mil menores de 5 afios. El periodo
2012 a2017,2020 y 2021 no se reporta casos de muerte por IRA para el municipio. Sin embargo, en el 2018 y
2019 vuelve a reportar con una tasa de 27.9 y 31.5 muertes por cada mil menores de 5 afios. A nivel
departamental todavia se presentan muertes por esta causa posiblemente porque aun existen condiciones
economicas, sociales y sanitarias desfavorables que ain no son superadas, pero también existe una tendencia

a la disminucién de la mortalidad por esta causa en Antioquia.

Figura 49.
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Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Zaragoza, 2005- 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad por desnutricién crénica

El siguiente grafico muestra las tasas mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios del municipio de
Zaragoza y la del Departamento de Antioquia durante el periodo de estudio, se visualiza que durante el periodo
2005 a 2009 el municipio tiene tasas de mortalidad que superan ampliamente la tasa de mortalidad
departamental. A partir del afio 2010 a 2012 no ocurrieron muertes por esta causa. Sin embargo, para el afio
2013 y 2014 se presentaron nuevamente muertes con una tasa de 28.68 a 28.52 muertes por cada cien mil
menores de 5 afios, para los afios 2015 a 2021 no se reportan casos. Es importante evaluar la disponibilidad
de alimentos y préacticas nutricionales en las familias y reconocimiento del grupo familiar sobre los signos y
sintomas de alarma de un nifio en condicién de desnutricion.

Figura 50. Tasa de Mortalidad por desnutricion crénica, municipio de Zaragoza, 2005- 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento

El comportamiento de muertes por trastornos mentales y de comportamiento es muy fluctuante para el
municipio, en el periodo de estudio solo se presentaron 4 casos, 1 en 2006, 1 en 2016, 2 en 2018.

Figura 51. Muertes por trastornos mentales y de comportamiento, municipio de Zaragoza, 2005- 2021.
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Mortalidad por epilepsia

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El comportamiento de muertes por Epilepsia para el municipio, en el periodo de estudio se presento 7 casos, 1
en 2006, 1 en 2008, 1 en 2010, 2 en 2012 y 1 en 2020. Para el periodo del 2013 al 2019 y en 2021 no se

reportan datos

Figura 52.

Muertes por Epilepsia., municipio de Zaragoza, 2005- 2021.
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Determinantes estructurales
Etnia

La tasa de mortalidad materna por etnia para el municipio registra datos para los afios 2010 y el 2021 con 311.5
y 253.81 por cada 100.000 nacidos vivos.

Figura 53. Tasa de mortalidad materna por etnia del municipio de Zaragoza, 2009 — 2021.
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Para la mortalidad neonatal se han presentado casos durante todo el periodo de estudio siendo el afio 2011
donde se destacan mas presencias por las diferentes etnias, en la poblacion indigena se tenia una tasa de
mortalidad neonatal de 500 muertes por cada mil nacidos vivos; negro, mulato, afrocolombiano o
afrodescendiente de 12.50 muertes por cada mil nacidos vivos; y otras etnias de 7.01 muertes por cada mil
nacidos vivos. Para el afio 2021 se tiene en ofras etnias una tasa de 21.96 muertes por cada mil nacidos vivos

Figura 54. Tasa de mortalidad neonatal por etnia del municipio de Zaragoza, 2009 - 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Area de residencia

Respecto al indicador de tasa de mortalidad materna por area para el afio 2020 se tiene que en la cabecera es
el Unico afio que presenta datos con una tasa 390.63 por cada 100.000 nacidos vivos, y la zona urbana presenta
una tasa de 666.67 por cada 100.000 nacidos vivos para el afio 2010.

Figura 55. Tasa de mortalidad materna por area de residencia del municipio de Zaragoza, 2009 — 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La mortalidad neonatal presentada una mayor tasa en el area rural con una tasa de 10.87 muertes por cada mil
nacidos vivos y la zona urbana con una tasa de 12.05 muertes por cada mil nacidos vivos, esto para el afio
2021. Es de esperar porque en ciertas zonas del Municipios existen barreras de acceso a los servicios de salud,
creencias culturales, dificil acceso geografico y bajo nivel de educativo.

Figura 56. tasa de mortalidad neonatal por area de residencia del municipio de Zaragoza, 2009 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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2.1.5 Mortalidad por COVID - 19

Tabla42.  Casos de muertes por COVID 19 Municipio de Zaragoza, 2022

Municipio Departamento
Gr:g:dde 2022 2022
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total 24 19 13390 9641
0-4 0 1 28 20
5-9 0 0 1
10-14 0 0 o
15-19 0 0 40 18
20-24 0 0 97 56
25-29 0 1 187 92
30-34 0 0 234 113
35-39 2 0 335 158
40-44 1 0 446 216
45-49 0 0 519 273
50-54 0 3 693 454
55-59 5 2 1039 682
60-64 3 1 1359 951
65-69 2 3 1577 1105
70-74 3 4 1689 1196
75-79 3 2 1611 1152
80 Y MAS 5 2 3520 3142

FUENTE: Instituto Nacional de Salud

En el municipio de Zaragoza, se han presentado 43 casos de mortalidad relacionados con COVID - 19, de los
cuales 24 son hombres y 19 son muijeres,
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Figura 57. Piramide poblacional de la morbilidad por COVID - 19, Municipio de Zaragoza 2022
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FUENTE: Instituto Nacional de Salud

En el Municipio de Zaragoza para el afio 2022 por cada 126 muertes por COVID -19 en hombres, habia 100
muertes de mujeres por COVID - 19, mientras que para el departamento Antioquia en el afio 2022 por cada 139
muertes por COVID-19 en hombres, habia 100 muertes por COVID - 19 en mujeres

En el Municipio de Zaragoza para el afio 2022 por cada 100 muertes por COVID - 19 en nifios y nifias (0-4
afos), habia 100 casos de muertes de COVID-19 en mujeres en edad fértil (15-49 afios), en contraste el
departamento Antioquia para el afio 2022 por cada 5 muertes por COVID - 19 en nifios y nifias (0-4afios), habia
100 muertes por COVID - 19 en mujeres en edad fértil
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En el Municipio de Zaragoza en el afio 2022 de 100 muertes por COVID-19, 2 correspondian a poblacién hasta
los 14 afios, mientras que en el Antioquia para el afio 2022 las muertes en este grupo poblacional fueron de 0

En el Municipio de Zaragoza en el afio 2022 de 100 muertes por COVID - 19, 2 correspondian a muertes en
poblacién de 15 a 29 afios, mientras que en el Antioquia en el afio 2022 las muertes por este mismo evento en
el grupo poblacional fueron de 2

En el Municipio de Zaragoza en el afio 2022 de 100 muertes por COVID -19, 65 correspondian a poblacién de
65 afios y mas, mientras que en el Antioquia en el afio 2022 las muertes por este mismo evento en este grupo
poblacional fueron de 75

En el Municipio de Zaragoza en el afio 2022 de 100 muertes por COVID - 19, 2800 correspondian a muertes
en poblacién de 65 afios y mas, mientras que en el Antioquia en el afio 2022 en este grupo poblacional por el
mismo evento se presentaron 22470 muertes

En el Municipio de Zaragoza de 100 muertes por COVID - 19 entre los 15 a 64 afios, hubo 139 muertes por la
misma causa en menores de 15 afios o de 65 afios y méas (dependientes), mientras que en el Antioquia en este
grupo poblacional se presentaron 189 muertes por COVID — 19

En el Municipio de Zaragoza 6 personas menores de 15 afios murieron por COVID - 19, dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios que murieron por la misma causa, mientras que en el Antioquia fue de 1
muertes

En el Municipio de Zaragoza por cada 133 muertes por COVID - 19 en personas de 65 afios y mas, dependian
de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que en el Antioquia fue de 188 personas

Representa el porcentaje de muertes por COVID - 19 en poblacién menor de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con
respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera
el valor de 160 se considera que la poblacién fallecida por COVID - 19 estudiada es joven, mientras que si
resulta inferior a 60 se considera una poblacién fallecida por COVID - 19 envejecida.
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3.1.6 Prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil

Tabla43.  Identificacion de prioridades en salud del municipio de Zaragoza, 2021.
Valor del
Valor del indicador de . Grupos de
Mortalidad Prioridad indicador dela|  laETde | To"ee7¢% 2020 | Riesgo
ET (2021) referencia (MIAS)
(2021)
1.‘ Enfermedades del sistema 1479 1528 Disminuye 001
circulatorio
General por | 2. Causas externas 68.0 106.9 Aumenta 012
grandes causas 3. Las demas causas 114.7 138.0 Aumenta 000
4. Neoplasias 96.9 67.1 Disminuye 007
1. Enffarmedades isquémicas del 739 1101 Disminuye 001
corazon
Especifica por | 2. Agresiones (homicidios) 30.2 40.8 Disminuye 012
Subcausas 0 | 3. Infecciones respiratorias agudas 18.3 10.8 Disminuye 009
subgrupos 4™ Tumores malignos de otras
localizaciones 'y de las no 14.0 21.6 Aumenta 007
especificadas
. 1. Ciertas afecciones originadas en el
Mor_talldad periodo perinatal 4.80 249.22 Aumenta 008
Infantil y de la
nifiez: 16 2. Malformaciones  congénitas,
grandes causas deformidades y anomalias 2.70 93.46 Aumenta 008
cromosomicas
Mortalidad
Materno infantil | 1- Mortalidad Materna 61.2 0.0 Disminuye 008
y en la nifiez:
Indicadores | 2 Mortalidad Neonatal 6.1 212 Aumenta 008
trazadores

Fuente: DANE
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Conclusiones

El servicio de salud que se presentaba en el municipio hasta el afio 2014 tenia una figura juridica publica, y a
partir de la liquidacién del hospital San Rafael se limitaron mucho dichos servicios, ya que desde entonces se
empez0 a utilizar la metodologia de asignacion para que este fuera operado por una entidad privada y no fue
hasta el 2018 que se estabiliza esta situacién cuando ingresa empieza a ser operada por el Centro Medico
CUBIS, el cual abre nuevamente los servicios cerrados y se empieza a realizar la notificacion de los casos de
forma mas oportuna, con esto se espera que para los préximos afios los indicadores de ciertas enfermedades
aumente o reaparezcan algunas que casusas que a la fecha no tenian casos reportados.

Durante el periodo analizado por mortalidad se evidencio que el tnico indicador que tiene presencia en todo el
periodo, en las causas externas son las agresiones (homicidios), y la poblacién que mas se ve afectada por
esto, son los hambres que este indicador es mucho mayor que el presentado por las mujeres. Se espera que
los homicidios sigan disminuyendo teniendo en cuenta que el pais esta en el proceso de la firma del trato de
paz, el cual, le podra fin cinco décadas de muertes en el pais. El descenso de los hechos violentos permite que
los zaragozanos empiecen a escribir una nueva historia y logren superar la larga etapa de conflicto que permitira
mejorar condiciones de vida y desarrollo socioeconémico para Zaragoza.

En el caso de las mujeres estas mueren mas por enfermedades del sistema circulatorio, en especifico las
Enfermedades isquémicas del corazdn sin embargo, y aunque esta es la principal causa en las mujeres la tasa
de esta sigue siendo inferior a la de los hombres.

Ahora mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio tienen un importante peso dentro de la mortalidad
general teniendo en cuenta que ocuparon por 7 afos el primer lugar y en el 2017 fue la primera causa de muerte,
lo significa, un gran reto para el municipio y Colombia teniendo en cuenta que dentro de las principales
enfermedades del sistema circulatorio en Zaragoza esta la enfermedad isquémica del corazén, cardiovasculares
e hipertensivas. Estas enfermedades podrian explicarse por multiples factores no protectores y factores de riesgo
como deficiencias en el sistema de salud en cuanto a la prevencion de la enfermedad y promocion de la salud,
deficiencia en las intervenciones y tratamientos. La poblacién en general necesita cambios de estilos de vida
saludable, entre ellos aumento del deporte, comida balanceada e incrementos de frutas y verduras, disminucién
del consumo de sustancias psicoactivas, entre otros. El estado debe fortalecer el sistema de salud y programas
anivel local que asegure la continuidad de la atencion. Las enfermedades no transmisibles a futuro se convertiran
en la mayor cargay gasto para el sistema sanitario, no intervenirlas significaria mas gasto. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud-OMS “16 millones de muertes son atribuidas a las enfermedades no transmisibles las cuales
se producen en personas menores de 70 afios de edad; el 82% de estas muertes «prematuras» ocurren en
paises de ingresos bajos y medianos”. La OMS con el fin de refrenar las ENT implemento un Plan de Accion
para la prevencion y control de las ENT 2013-2020 que tiene por objeto reducir el nUmero de muertes prematuras
por ENT en un 25% a mas tardar en 2025 mediante nueve metas mundiales de aplicacion voluntaria. Las nueve
metas tratan la cuestion en parte de abordar factores como el consumo de tabaco, el uso nocivo del alcohol, las
dietas malsanas y la inactividad fisica, que incrementan el riesgo de contraer estas enfermedades. Se cree que
el 40% de las estas muertes se puede evitar controlando factores de riesgos.

El municipio debe implementar ambientes saludables que incentiven conductas saludables, por ejemplo:
ambientes libres de humo, aumento al 100% de impuestos a productos de tabaco y sus derivados, incremento
de actividad fisica y adecuacién de espacios. Esto con el fin de disminuir la morbimortalidad.
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La razén por la cual se pierden mas AVPP segun las tasas ajustadas por edad en la poblacion zaragozana es
por las causas externas a expensas mas de los hombres y la primera causa por la que se pierde mas AVPP en
el sexo femenino es por las enfermedades del sistema circulatorio. A pesar que la primera causa de AVPP en
las mujeres son las enfermedades del sistema circulatorio los hombres tienen una mayor probabilidad de aportar
méas AVPP por enfermedades del sistema circulatorio lo que denota estilos de vida no saludables, consulta a
servicios de salud tardios y no adherencia al tratamiento.

Entre 2005 y 2021 el municipio de Zaragoza presentd tasas de mortalidad en menores de 5 afios que
demuestran la condicion de vulnerabilidad y abandono estatal de estos menores. Es trascendental disminuir
factores de riesgos multicausal asociados a la mortalidad en menores de 5 afios como bajo peso al nacer,
morbilidad materna extrema, nivel de escolaridad de la madre, disponibilidad de alimentos y manejo de los
mismos, condiciones socio econdmicas y cultural.

Las tasas de mortalidad a las cuales hay que focalizar esfuerzos son: mortalidad neonatal, en la nifiez, infantil
y desnutricion en menores de 5 afios. Se ha comprobado que los nifios de hogares pobres tienen el doble de
probabilidad de morir que los de hogares que tienen méas recursos econdmicos, también los nifios de hogares
rurales y padres sin educacién basica tiene mayor riesgo, ademas de contextos de violencia y politica. Estos
indicadores proponen un desafio para el municipio en mejorar programas eficientes de control, acceso a la
salud sin barreras, politicas que ayuden a mejorar el estado de salud y seguimiento permanente de estos
menores. Estos indicadores dejan entre ver el nivel de salud del municipio y las desigualdades sociales
existentes.
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3.2. Principales causas de morbilidad

3.2.1. Morbilidad atendida

El motivo de mayor uso de servicios de salud por grandes causas en todo el ciclo vital; son las enfermedades
no trasmisibles. Esta ha sido la principal causa durante todo el periodo de estudio y en general tiene una

variacion en su conducta minima de aumento.

La poblacién que méas usd los de servicios de salud en el afio 2022 son la mujeres con un 61.3% y los hombres
con un 38.7%.

Es importante anotar que estas consultas en la primera infancia, adultez y vejez son los que més le cuesta al
sistema de salud reflejando, una inflacion en los servicios de salud y reduciendo productividad en poblacién
econdémicamente activa.

Tabla44.  Principales causas de morbilidad, municipio Zaragoza 2009 — 2022.

y . Total
Ciclo vital Gran causa de 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 _ 2018 2019 _ 2020 2021 _ 2022 A pp 2021-2022 Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales 1609 [W60:52 1664 1503 14266 [189.10 [1a7.42 180.08 W8048 W8D.90 2007 N2s547 B2492 W25.19 037 —
Primerainfangia  Condiciones perinatles Is61 | 112 | 241 | 192 | 638 | 357 037 000 | 127 | 126 1729 M15.09 H17.18
(0- 5aiios) Enfermedades no transmisibles W2430 W2227 274 W24.19 W27.45 W82s3 WS423 W22.83 M8b.oo MEE70 MS246 M08 W86.21
Lesiones | 405 1644 1748 1607 Hego 660 0822 1700 M238 0782 1651 01043 | 556
Condiciones mal lasfficadas D685 0966 N1063 Mi749 M1662 M17.91 Who75 WAGo0 W2587 2333 M2466 MHs.13 N15.85
Condiciones transmisibles y nutricionales ~ [180.21 F4828 8853 W80.69 M25.15 W206s W82 Mi17.63 H1467 1397 H11.00 01196
Infandia Condiciones maternas 000 000 000 000 000 091 | 115 000 000 013 029 0.00
(6-11afog)  Enermedades no ransmisbles Wags W2s5s50 W@b47 WBso WAGR3 WG Wamox W2122 a5y A4 WEGRs 52114
Lesiones Wie67 W11.10 M1252 0961 1813 N oss 1330 M16.19 N11.12 N1088 BH8.16 01580
Condiciones mal clasifcadas I 625 W14.12 W14.49 2411 M17.48 W22.26 WR0.41 W96 W2s.80 WED29 WR1.30 12009
- 100.00
Condiciones transmisibles y nutricionales | 544 12396 M16.88 M17.17 W1247 W14.13 [ 668 1219 D921 Nas59 0956 I 661
Adolescenca  Condiciones maternas B2o51 W11.43 W1300 M1302 N1034 0792 W67 | 402 | 339 1640 M13.16 0 11.58
(12-18 afos) Enfermedades no ransmisibles 5702 87 W77 8882 38 46 Wagl72 Waghs W7 85.09
Lesiones I 516 | 666 1856 | 643 I 899 lses 1708 Mi47s I 896
Condiciones mal dlasil | 287 Wp0.3s MW16.80 WR3.56 86.33 W34.99 8478 Wp0.77 5y.76
- 100.00°
Condiciones transmisibles y nutricionales | 7.60 [M17.35 W14.42 H15.42 I 687 159 1668 854 11040
Juveniud Condiciones maternas W27.05 1 817 M1367 N1206 I 824 B822 M1230 MR007 5,56
(14~ 26 afos) Enfermedades no transmisibles 5731 W53M4 WEsloo W4Blos 1 59 4200 .77
Lesiones | 453 | 642 0884 | 560 N1200 B 831 I 995
Condiciones mal clasifcadas | 351 M14.92 W14.97 Wh8.86 21 W21.09 011.33
- 100.00
Condiciones transmisibles y nutricionales I 9.87 W13.17 1 956 N11.66 | 567 Nos7 Nose N1282
Adulez Condiciones maternas 0719 | 136 | 233 | 185 | 1.01 | 557 | 443 | 352
(27 - 59 aitos) Enfermedades no transmisibles 16643 | 6823 | 7199 6713 | 6861 | 6827 | 6254 | 6492 | 6216 | 66.98 | 6393 | 5925 | 6177 | 60.17
Lesiones B3t 1610 153 | 469 1619 152 1643 | 441 D671 1545 I642 D814 1823 | 786
Condiciones mal dasiicadas 0719 B1143 B1075 M14.67 M14.00 M1451 W16.95 M23.08 WR1.12 Mpo4s 2103 Mi7.17 M16.01 M1563
- 100.00°
Condiciones transmisibles y nutricionales  120.10 W1250 | 754 1701 [ 553 | 440 480 1513 [ 305 | 432 | 443 [ 658 | 464 | 543 0fs -
Personamayor | Condicones meemas 000 005 004 000 000 000 000 000 000 000 005 000 000 000 0o N
(Mayores de 60 afos) Enfermedades no transmisibles 17337 | 7328 8110 | 8168 8390 | 8311 7992 | 7531 | 7883 | 7955 | 7930 7396 | 7861 | 77.85 -0i76 P
Lesiones | 3.02 79 | 0319 | 234 | 214 | 321 | 260 | 189 | 383 | 301 | 280 | 521 | 447 | 486 0.69 P
Condiciones mal lasificadas | 352 Ho939 1812 Nsos 0843 Wo2s M1268 M17.67 M14.29 W13.11 M1343 M14.25 W1258 01186 072 e

Fuente: SISPRO-RIPS
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Los ciclos vitales de vida que mayor nimero de consultas presenta en el periodo 2009 — 2022: primera infancia,
adultez y adultos mayores. Segun los ciclos la principal causa de consulta son las enfermedades no
transmisibles. Este comportamiento es exactamente igual en el género femenino. Se evidencia que una de las
causas por que mas fallecen personas es por las ENT, estas causas son las mismas por las que enferman y
consultan a los servicios de salud.

Tabla 45.

Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Zaragoza 2009 — 2022.

Fuente: SISPRO-RIPS

- - Hombres

Ciclo vital Gran causa de 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 _ 2018 2019 _ 2020 2021 _ 2022 A pp 2021-2022 Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales 161,38 5041 15465 14967 [4200 3728 [4013 [8576 Wap42 W82.87 F8b.o0 F27.01 Mdse5 Mp4.33 A2 ——
Primera innga COndiclones perinatales I 582 | 143 065 | 230 D881 | 547 000 000 | 227 | 210 616 M1424 W1305 W1673 K1 I——
(0-Safios)  EMermedades no Fansmisibles W60 W19 M2s7o Mb2s7 MRs7o M@ns1 Mss2 Mo2s W2b13 WSBeo WEi.12 WSb27 W@Boo MEss2 05T
Lesiones | 317 B 744 D909 1730 NHsge N77ea Nove 750 Misge | 606 1714 N1036 I 676 s B e
Condiciones mal dasificadas D794 Hos2 N1190 Wh7.87 W1645 W17.66 Wp1.29 W@6.39 M2233 M20.28 M2468 M18.13 016,65 -022 —
Condiciones transmisibles y nutricionales  188.96 WAGW4 W86.43 W20.03 W24.05 W22.12 WR047 W17.06 W11.76 M1343 W1251 T 883 T10.74 1.8 —_—

nfancia Condiciones maternas 000 000 000 000 000 | 171 000 000 000 000 000 008 0.00 0.po A
(6- 1 afios) Enfermedades no transmisibles W51 W2400 WB2s2 MEE40 W87 WE9.10 MEBl2 W18 WBDss WAED1 WAdls3 WEBhs W50s6 6T e
Lesiones Wiss7 M1399 Mte02 W13.09 0880 NH11.99 M14.88 Mposo @99 M1373 N1294 M2263 1976 sl
Condiciones mal clasificadas | 566 M1218 W1473 Wp24s Whs18 M2s.08 Whos3 Wddl1s W@s537 W@593 M@b.02 M2231 W18.64 1. e
Condiciones ransmisibles y nutricionales  M14.52 B8250 Bh9.65 W22.13 W1227 W1463 N11.37 M17.05 M1509 H14.95 1045 W1148 1773 [ 723 -0150 —
Adolescenca  Condiciones maternas I 645 000 | 302 | 098 037 073 000 000 000 000 004 000 027 058 081 —
(12-18afiogy  EMermedades no ransmisiles 403> Web2s WE82o We0ss+ W6204 We4B3 Wsu4s Wamoe Wagls WS4 WAmMo WASks WGl7 WAG47 2. —
Lesiones B24.19 W11.94 W94 W1361 W1301 W1427 Wheos M16.07 M2044 M1164 N1192 M2sse MEs13 W17.84 029 N
Condiciones mal W1452 Wpo2s Wo.00 M@344 We230 M1573 WS.12 Wp2.62 W01 W28.06 M@D40 Mhee7 M17.20 Wp4.88 7
Condiciones fransmisibles y nutricionales  124.35 M16.47 M17.53 W16.60 M1329 N 854 | 676 N 967 N1092 I 716 0883 M1092 M14.38 W1848 4 ———
Juventud Condiciones maternas 000 | 116 000 000 023 059 000 000 000 000 062 066 074 | 135 [ ] An—~
(14-26aioy)  Enermedades no ransmisiles 4348 WdBMc Wame7 Wamoo We42e W6204 WS7es W2s25 WSB4c WAGD7 Wé24o WAGB WGB3 WEB S50 —
Lesiones Wis26 Whs40 Wp247 W1574 Whe22 W157s M2541 W8bs3 M2so4 Whoe3 Mh7.s3 Wh773 Moot M25.30 PN
Condiciones mal clasificadas N1391 M17.50 01213 Wpos7 M15.99 M13.05 MS0.00 W@s25 W2s5s W54 M@p32 W21.38 M1549 01137 O
Condiciones transmisibles y nutricionales  M10.63 W12.15 1 958 W1344 N1085 W1015 Wgos I 571 W1017 D891 N o4t W1228 W1296 M1648 3 [ y—

Adulez Condiciones maternas 000 000 000 000 | 155 000 000 000 000 000 002 002 000 000 o.po A
(2759 afios) Enfermedades no ransmisibles 16379 | 6344 | 6819 6399 | 6293 | 7007 | 5652 | 5668 | 5756 | 6200 | 5841 | 56.27 | 58.74 | 5859 -0/15 A
Lesiones Wi761 W1347 B1160 D1027 W1308 N 893 W1220 W1271 W1334 W1077 W1272 Wise6 M1463 H13.34 -fi29 N~
Condiciones mal 0797 W1124 N1063 W1229 W11.59 H10.86 M12.30 M24.90 Whs.o4 Whs32 Who74 Mi577 W1367 0 11.59 2iog P
Condiciones transmisibles y nuticionales  125.56 N11.82 | 579 | 719 1693 [ 597 | 455 | 632 | 356 | 274 | 449 [ 678 [ 492 | 559 o6 ——
Persona mayor | Condicbnes meemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.po _
(Mayores de 60 afos) Enfermedades no ransmisibles 6556 | 7299 < 80.04 | 80.69 | 8229 | 80.03 7740 | 7255 | 7415 | 7697 | 7692 7224 | 7669 | 7557 -2 T
Lesiones | 444 1629 | 440 | 240 | 274 | 457 | 343 | 218 | 433 | 291 | 305 1771 | 395 | 548 158 A
Condiciones mal dasiicadas | 444 W89 Ho7e Ho72 0804 W43 M522 Whgos WM7.96 WH7.39 M1554 M13.27 M1443 W1336 o7 —_—
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De todas las atenciones generadas en el afio 2022 para las mujeres el 57.33% corresponde a las Enfermedades
no transmisibles, dentro de esta casusa se puede identificar que las enfermedades cardiovasculares generan
un 18.69% del total de las consultas siendo esta la principal causa identificada tanto en hombres come en

mujeres.

Tabla 46.

Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de Zaragoza 2009 — 2022.

Ciclo vital Gran causa de Mujeres
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 2021-2022 Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales 6 3 W4333 Dafee W84.07 W2445 HED53 —
Primerainfngia  Condiciones perinatales 153 075 | 476 | 147 | 390 089 082 000 031 —
(0- 5aiios) Enfermedades no transmisibles W2s03 W2272 W2147 MR576 W8118 M@425 WEG93 W@s.39 MEb.s4 e
Lesiones 1530 1522 153 | 460 | 480 | 494 1632 |65 0903 — A
Condiciones mal clasifcadas I 530 Bo4s 0893 MM7.04 Mi679 M1826 M17.86 WA857 3928 ——
Condiciones ransmisibles y nutricionales  125.58 4870 B4274 W8p.5s W26.37 Whoo4 1584 WHs52 W12.00 —
nfancia Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 | 226 000 0.0 R N
(6-11afog)  Eermedades no pansmisibles 5329 W2727 WE414 WSbso WAGk: Weaus Wagly W2130 WAkO R
Lesiones W1395 1747 Nssr | 568 0740 0747 N1176 01926 M13.00 VPRV
Condiciones mal I 693 Mi1656 M14.25 M2595 Mie.72 Whoo4 Wp1.27 503 B850 P
Condiciones transmisibles y nutricionales | 348 [19.20 M1561 H14.96 M1261 H1378 | 393 0 944 [ 841 v
Adolescengia  Condiciones maternas W849 W17.34 W1757 Wis40 W7.25 W12.93 M2652 | 630 1 6.83 e
(12-18afg)  EMermedades no ransmisiles 6063 3932 Wams Wede1 Wano7 WS4 W72 WSb19 WAO28 ——
Lesiones | 105 | 372 | 370 | 323 1579 1604 1707 1500 I718 e
Condiciones mal clasificadas 035 Mp043 M1538 W36t M26.3s Wp2.02 W24.75 o7 [W87.30 —
Condiciones transmisibles y nutricionales | 4.22 M17.62 H1353 W1509 0 851 H1099 B11.05 [ 595 | 6.06 e
Jwventud Condiciones maternas 351 01030 W76t W1540 Mi7.22 W00 W1529 W10.94 W14.72 ™
(14-26ags)  Enermedades no ransmisiles W60d WS5H; Waghc Wagl Wadse Wa34o WaZos Wapeo WEB.10 ———
Lesiones | 176 | 278 149 | 279 | 300 | 395 | 382 |49 | 519 A
Condiciones mal dlasifcadas | 141 H1443 W1579 W18.39 M@e.41 Wp147 W27.79 W544 8593 —
Condiciones transmisibles y nutricionales 1 9.31 N13.63 § 956 H11.00 1793 N8t No21 I 566 F690 478 605 N8ss Nato H1102 2.8 -
Adulez Condiciones maternas N1250 | 199 | 325 | 254 | 275 | 299 | 270 | 129 | 304 | 166 | 223 1797 | 632 | 525 -tho7 o~
(27- 59 afos) Enfermedades no ransmisibles | 68.38 | 68.31 | 6752 | 6523 1 6398 16053 | 6307 | 60.95 -112 R
Lesiones 319 | 287 | 290 | 260 | 325 | 363 | 38 | 219 | 411 | 353 | 383 | 490 | 549 | 517 -0{32 —_—
Condiciones mal lasificadas I 662 N1108 N1080 M1556 M1502 M16.05 Wh9.01 Wp373 WR1.97 WR125 Wp156 MH778 Mi7.02 W17.62 061 —
Condiciones transmisibles y nutricionales  M15.60 M13.04 B 877 1686 | 443 | 328 1503 | 451 | 280 1525 | 439 1640 | 439 | 529 089 S
Persona mayor | Condicones maemas 000 009 008 000 000 000 000 000 000 000 008 000 000 000 0.00 N A
(Mayores de 60 afos) Enfermedades no ransmisibles 17982/ | 7350 | 8185 | 8242 | 8516 | 8530 <8241 7678 | 81.18 | 81.06 | 81.09 | 7551 | 80.30 | 79.85 -0i45 S
Lesiones | 183 | 360 | 234 | 229 | 168 | 224 | 244 | 173 | 358 | 308 | 262 | 297 | 437 | 432 005 P
Condiciones mal clasifcadas | 275 Ho78 169 1842 Ha73 Wots H1043 Mte98 M1244 W1061 H11.83 W1513 H10.94 01055 -0i39 —

Fuente: SISPRO-RIPS
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3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Dentro de las grandes causas de morbilidad en las condiciones trasmisibles y nutricionales, las enfermedades
infecciosas y parasitarias son las que tienen mayor carga porcentual, esta patologia es el motivo principal por
la cual se enferma la poblacién.

En las condicione maternas perinatales, las condiciones maternas son la causa por la que mas se enferma la
poblacion.

En las enfermedades no trasmisibles la causa de mayor uso de servicios son; las enfermedades
cardiovasculares, en el que se evidencia una disminucion de 1.16% con el afio inmediatamente anterior,
verificando la informacién desde el afio 2011 hasta el 2022 se puede observar que este Ultimo es el que menos
porcentaje presenta.

Tabla47.  Morbilidad por subcausas total, de Zaragoza 2009 — 2022.

Total
il il App 2021-
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 p:uz Tendencia
Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, G03-
Condicones kansmisbis y nuficionaes (AQ0- |04 NTO-NTS) 2675 [28.94 | 28.05 | 2886 | 37.04 | 4281 | 5431 [44.15 [3888 [4501 [46.93 | 5891 | 6220 | 55.18
B9, GOO-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20 !
122, Ho5.H65, EQO-E02, E40.E46, E50, Ds0. | MECaONES respiabdras (J00-J06, J10-118, J20-122, H65-H66) 7000 [6920 | 6879 | 67.93 | 5922 | 5273 | 4168 | 5007 [64.88 [4861 [47.88 |37.02 | 34.10 | 40.42
D53, D64.9, E51-E64) Defciencias nuticionales (E00-E02, E40-E46, ESO, D50-D53, 325 | 185 a6 | a2t | aa |ass | 401 | 578 Dozs Doss | st |aor | ase | 4do
D64.9, E51-E64)) |
[10000
ondicones metemas perintales (000-0go, | COT99nes eleras (000-059) 504 | 645 | 747 | 960 | 2198 | 1469 | 143 | 000 | 338 | 290 | 19.06 | 1650 | 16.05 | 20.26
PO0-P96) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) I93.55 Isz.aa I90.40 I7e.oz Ias.31 Isa.57 Ino.oo Ise.sz I97.1o Iao.94 Ias.su Ias.% 79.74
00.00
Neoplasias malignas (C00-C97) 293 | 112 [ 095 | 197 [ 126 [ 323 [ 338 [248 [ 207 [ o2 [ 175 [ 345 | 288 | 328 040
Oras neoplasias (D00-D48) 263 [ 047 [ 099 [ 072 Jo9s | 142 [ 141 [ 146 [ 103 [069 [ 147 [ 166 [ 120 | 208 0
Diabetes melius (E10-E14) 218 | 114 [ 147 [ 204 [ 224 [ 223 [ 213 [405 [ 221 [ 325 [ 250 | 274 | 367 | 423 046
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepio D64.9, D65-D89, E03- a2
07, E15.£16, E20.504, B8 £38) 188 | 247 | 166 | 33¢ | 262 | 298 | 349 | 296 | 342 | 257 | 320 | 287 | 3 380 047
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 353 [ 670 | 366 [ 381 [ 550 [ 643 [ 658 [ 400 [494 [ 570 [ 497 [ 553 [ 68 | 751 0
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D0O-
D48, DS5-D64 (menos D64.9), DB5-D8Y, E03-  |Enfermedades de los brganos de los senidos (H00-HG1, H68-HO3) || 233 | 345 | 297 | 341 | 366 | 420 [ 714 [ 313 | 545 | 467 | 318 | 352 | 635 | 570 056
E07, E10-E16, E20-E34,
E65.£85, FOT.F99, G0B.G98, HOO-Ho1, Hgp. |EMermedades cardiovasaulares (100-99) 819 [ 1538 [[30.28 [2950 [[3142 [2347 [2520 [44.98 [3407 [31.09 [24.80 [2113 [1882 [17.66 116
H93, 100-199, J30-198, K00-K92, NOO-N64, N75-| Enfermedades respiratorias (J30-J98) 436 | 327 | 284 [ 300 [ 273 [aes [ 577 [ 271 [ 23 [ 217 [ 238 [ 261 | 254 | 366 1
N8, L00-L98, M0O-M99, Q00-Q99) d (K20-K92) 518 [ 658 [ 538 [ 604 [ 641 [ 768 [ 680 [ 480 [611 [ 58 [59 [849 [804 | 680 124
(NOO-N64, N75-N9g) 962 | 2422 [ 2054 [1750 [16.96 [2089 [1674 [ 1033 [1277 [1085 [1351 [1620 [1456 [ 1505 049
Enfermedades de la piel (L00-L98) 744 [878 [ 641 [ 622 [ 522 [ 530 [ 524 [376 [ 558 [ 405 [ 530 [677 [ 542 [ 564 042
Enfermedades musculo-esquelétcas (M00-M99) 887 | 1938 [ 1512 [ 1273 [1167 [ 996 [1056 | 928 [1355 [1082 [ 008 [ 972 [11.34 [ 1068 056
[Anomalias congénias (Q00-Q99) 075 [ 020 [ 042 Jo28 Jos8 [ 046 [ 092 [ 025 [ 020 [040 [046 [039 [102 | 131 030
Condiciones orales (K00-K14) 4012 [ 685 [ 732 [ 935 [ 877 [ 806 | 456 | 594 | 654 [17.09 [21.72 [ 1493 [1399 [ 1259 140
00.00
Lesiones no inencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 267 | 252 | 218 | 281 | 326 | 381 | 650 | 609 | 432 | 456 | 567 | 444 | 446 | 587 14
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 000 | 081 | 109 [090 | 104 | 102 | 085 | 039 | 089 | 084 | 161 | 094 | 147 | 171 04
Lesiones (V01-Y89, S00-T98)
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 133 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0.00 | 0.00 | 000 | 000 | 008 | o041 | o000 | 003 | 006 003 |
u u algunas otras de I96 | ~
 causas exermes (S00.198) .00 (9668 | 9673 | 9628 | 9570 [ 9517 [9265 [9352 | 9479 | 9451 | 9261 | 9462 | 9434 | 92.36 1 98_ WV
[100.00
T —
Signos y sinomas mal definidos (R00-R99) Iuo.co Iuo.oo Ioo.oc Ioo.oo Ioo,oo Iuo,oo Iuo,oo quoo Iou‘oo Ioo.oo Ioo.oo Ioo.oo Ioo.oo Ioo.oo 00

Fuente: SISPRO-RIPS
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Para los hombres las causas de mayor uso de servicios en grandes causas en condiciones trasmisibles y
nutricionales son las Enfermedades infecciosas y parasitarias, tienen un porcentaje de consulta de 53.33%
seguida por enfermedades infecciosas y respiratorias con un 43.21%. Para condiciones maternas perinatales,
las condiciones derivadas durante el periodo perinatal son causas de mayor uso de servicios de salud. Para las
enfermedades no transmisibles las enfermedades cardiovasculares son las mas recurrentes con un 16.09%.
En las lesiones, los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas tienen
un porcentaje de consulta de 93.41%. La morbilidad en las mujeres se comporta exactamente igual que en el

sexo masculino.

Tabla 48.

Morbilidad por subcausas en hombres, de Zaragoza 2009 — 2022.

Hombres
il il App 2021
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 200 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 PP 0% Tendencia
Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03- I I a
Condiciones ransnisbles y nuriconaes (A00- |04 NTONT3) 2020 | 2682 | 2561 [3129 [3970 [3835 | 6080 | 4068 | 4314 [4Bt8 [4442 5650 | 8822 | 5333 | 488 o
B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20: :
122, Ho5.HB5, EO0.E02, E40-Ed6, E50, D50. . |IMECHoneS respirabrias (100-J06, 10-18, J20-122. He5-Hoe) 66.81 [ 7269 | 7266 | 6646 [57.14 |67.18 [47.19 | 5528 | 54.00 [4803 | 5088 | 40.19 | 37.66 | 4321 5.i
| i - | - | - [ 1
D53, D64.9, E51-E64) Defciencias nuticionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, a8 | o4 | 173 | 225 | a7 | a4 | 200 | 404 | 286 | a0 |art | ao1 |4tz | 345 A7 |
D64.9, E51-E64))
[100.00
ondicones mamas perinaies (000-0gg, | O"ioones maemas (000-099) 7333 7000 | 3333 [18235 [196.59 [89.00 | 000 | 000 [400.00 [400.00 [o7.00 [9555 [lo486 9406 -080 -~/
P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) 26.67 I 30.00 Ies.s7 | 17.65 | 341 | 11.00 | 000 | 0.00 | 000 | 0.00 | 210 | 445 | 5.14 | 594 0.40
[100.00
Neoplasias malignas (C00-C97) 308 | 192 | 160 | 387 [ 057 [ 186 [ 277 [ 481 [ 603 [ 081 [225 [ 392 [4t16 [ 414 002
Otas neoplasias (D00-D48) 437 [ 018 J o055 [ 044 [032 [078 [ 120 [ 106 [ 019 [ 037 [o97 | 104 [ 086 | 289 2|
Diabetes meliius (E10-E14) 257 | 156 | 203 | 222 [325 [ 207 [ 238 [ 389 | 288 [ 231 [316 [ 303 [369 [ 333  -0f36
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepio D64.9, D65-D89, E03-
07 E15.E16, E20.E34 E65.686) 308 | 159 | 144 | 206 | 131 | 162 | 251 | 143 | 154 | 183 | 255 | 265 | 197 | 370 1]
Condiciones neuropsiguiaticas (F01-F99, G06-G98) 514 | 572 | 351 [ 423 [ 952 [1183 [ 463 | 573 [ 609 [830 [ 427 [ 616 [ 801 | 920 1]
no (C00-C97, DOO-
D48, D55-D64 (menos D64.9), DB5-D89, E3- | Enfermedades de los érganos de los senfdos (HOO-HG1, HE8-HO3) | 4.1 | 460 | 334 | 491 | 432 | 454 | 894 | a60 | 481 | 595 | 361 [ 427 | 767 | 634  -133
E07, E10-E16, E20-E34,
£65.£85, FO1.F99, GD6.G98, HO0-Ho1, Hgs. | Eermedades cardiovasculares (100-199) 1080 [17.10 [2872 [2720 [2664 [1973 [21.04 [4144 [2068 [[2740 2348 [2158 [1797 [ 1609 g8
H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-| Enfermedades respiratorias (J30-198) 643 | 551 | 393 [ 428 [421 [ 506 [ 001 [ 403 [ 301 [ 288 [342 | 258 | 311 | 483 1]
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) Enfermedades digestvas (K20-K92) 668 | 594 | 676 | 524 | 584 | 816 | 843 | 573 | 526 | 844 | 627 | 995 | 901 | 657 244
Enfermedades geniourinarias (N0O-N64, N75-N98) 1105 [ 1569 [ 1343 [1087 [1270 [1597 [ 1300 [ 7.00 [1058 [ 747 [ 040 [1350 [1218 [1298  of1
Enfermedades de la piel (L00-L98) 1440 [ 1304 [ o950 [832 [ 527 [ 635 [ 766 | 530 [e67 [ 450 [ 692 [ 854 [680 [ 752  of3
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-M99) 1645 [19.02 [ 1461 [1463 [1394 [ 1150 [ 1165 | 799 [1506 [1221 [ 898 [ o018 [1028 [ 876  -f52
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 129 [ 051 [ 101 [0 [orr [ort [oor [o028 [02 [os0 [os8 [oa7 [ 143 [ 080  -0f34
Condiciones orales (K00-K14) 1054 | 761 | 959 [ 1049 | 1143 [ o985 | 483 | 700 [ 795 [1677 [24.16 [ 1303 [13.06 | 12.87 -0{19
[100.00
Lesiones no infencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 275 | 244 | 174 | 245 | 210 | 478 | 606 | 694 | 227 | 595 | 551 | 450 | 457 [ 508 081
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 000 | 045 | 097 | 016 | 084 | 116 | 083 | 032 | 000 | 033 | 157 [020 | 059 | 146 0§
Lesiones (V01-Y89, S00-T98)
Lesiones de infencionaiidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 183 | 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 000 | 018 | 000 | 005 | 004 001 |
u ientos u algunas ot de E ]
cusas exermas (SUD.198) 9541 [97.70 | 9730 | 9739 [97.06 | 9406 [9311 | 9274 | 9773 [9372 | @275 | 9522 | 9479 | 9341 138
[1100.00
———
1
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) 00.00 Ioo.oo Ioo.oo Ion.oo Ioo.oo Ioo.oo Ioo.oo Ioo.oo Ino.oo Ioo.oo Ion.oo Iouoo Ioo.oo I00.00 0.0
i
i

Fuente: SISPRO-RIPS
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Morbilidad especifica por subgrupo mujeres

Tabla 49.
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Morbilidad por subcausas en mujeres, de Zaragoza 2009 — 2022.

Wjeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad W w0 1 w2 3 4 15 2016 217 zot8 2019 20 et 2022 SPPEPY ongencis
Enfermedades incciosas y parasiarias (A0-B99, GOO, GO3- I I E
Conticones tansrisbesy noiconaks (ADD- |GoA 0TS 2356 [ 3053 [2082 | 27.15 | 3490 | 4621 | 6763 | 4670 | 3556 | 4262 [40.17 [60s4 6568 | 5684
B99, GO0-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-
122, HB5-HB6, E00-E02, E40-E46, E50, D50- Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-HB6) .98 ‘8.96 0.83 [149.35 | 3645 [46.24 .56 |149.05 [ 4522 | 3448 | 31.00 I3791
D53, D64.9, E51-E64) g:z":";:f_g‘g;""a‘es (E00-E02, E40-E46, ES0, D50-DS3, | 230 | 289 | 421 | 389 | 427 | 444 | 592 | 706 | 889 | 833 | 561 | 468 | 332 I 525 A\,

[100.00

Condiciones maternas perinatales (000-099,
P00-P96)

Condiciones maternas (000-099)

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96)

[ 634

[ 651

To0s [1132

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D0O-
D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-
E07, E10-E16, E20-E34,

E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-HB1, HB8-
HO3, 100-199, J30-J98, K00-K92, N0O-N64, N75-|
IN98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99)

Neoplasias malignas (C00-C97)

Otras neoplasias (D00-D48)

Diabetes melis (E10-E14)

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-
E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98)

Enfermedades de los 6rganos de los senfidos (H00-H61, H68-H93)

Enfermedades cardiovasculares (100-199)
Enfermedades respiratorias (J30-J98)
Enfermedades digestivas (K20-K92)

(NOO-N64, N75-N98)
Enfermedades de la piel (L00-L98)

Enfermedades musculo-esqueléficas (M00-M39)

| Anomalias congénitas (Q00-Q99)

Condiciones orales (K00-K14)

287 0.73 0.64 1.08 1.63 4.03 3.70 162 0.34 0.83 147 3.16 213 272 0.99 A
191 0.61 1.20 0.86 1.33 1.80 148 1.20 1.40 0.84 127 2.04 1.54 155 001 e
2.02 0.94 1.20 1.95 1.69 233 1.99 411 191 3.67 214 2.56
138 289 176 352 332 3.76 401 363 424 291 369 3.01
287 717 3.74 3.61 3.34 3.31 7.62 348 4.44 4.49 5.35 5.16
159 290 280 270 3.30 4.01 617 259 531 4.09 295 3.06
71 1456 [131.03 [130.73 [13398 | 2564 | 2693 6.29 [135.99 [ 8272 [2550 [ 20.85
3.50 219 232 240 1.94 2.89 4.05 222 2.08 1.86 1.82 263
4.56 6.89 472 6.41 6.72 740 6.07 4.58 6.49 4.64 570 761
9.02 [2831 [[2390 [2063 | 19.24 [2375 [1873 | 1156 | 1373 [ 1237 [[1570 [ 17.77
4.56 6.73 4.94 523 5.20 4.69 3.95 3.19 5.11 3.80 443 5.71
573 [19.55 [15.36 [ 11.83 [ 1046 | 9.07 9.98 9.75 [ 1289 [ 1019 [ 913 [ 10.04
0.53 0.05 0.14 0.26 0.51 031 0.89 0.24 0.17 0.35 0.40 0.34
BZ 34 | 649 6.24 8.81 7.34 7.02 443 5.54 592 [ 17.24 [ 2043 [ 16.07

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872)

U ualgunas ot fas d
causas externas (S00-T98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

Fuente: SISPRO-RIPS
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3.2.3 Morbilidad especifica por sub-causa en salud mental 2009 - 2022.

Para el analisis de morbilidad en salud mental se tom6 como referencia el periodo 2009 — 2022, el cual, inicia
por primera vez en la actualizacion ASIS 2019.

En el municipio de Zaragoza durante el periodo evaluado por salud mental el 52.7% de la poblacion que consulta
son hombres y el 47.3% restantes son mujeres. Los trastornos mentales y del comportamiento y la epilepsia
son las causas de mayor uso de los servicios de salud.

Para el ciclo vital de la juventud el principalmente uso de los servicios de salud se da por los trastornos mentales
y del comportamiento con el 86.32%. Mientras que en la adolescencia es el 74.35% siendo este el porcentaje
més bajo en todo el ciclo vital por esta causa.

Tabla50.  Morbilidad especifica por subcausas en salud mental total 2009 — 2022.
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Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021 A pp 2020-2021 Tendencia

Trasmmos’,nemalesydel 000 I17‘65 ‘ 210 “36 l8,57 i.43 -. . -.76 l . . i
comportamiento
\
i
Do
\
\

Primera

infancia Trastornos mentales y del
(0-5afios) comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 [1429 000 000 000 000 000 51 000 000 000 0
sustancias psicoactivas
—
Epilepsia 00000 B62i35 No7i0) 6o+ W67k4 M6k’ 000 M1538 | 909 000 | 473 8208 8028 1043  [0gs4
Gl (003331 11331 ] B WS
comportamiento “—/
Infancia  [Trastornos mentales ydel |AI
(6-11afios) |comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 |667 000 000 000 000 000 000 000 000 | 220 240 l\\
. N . | i
v J ‘n_f‘
Epilepsia 000 [6714 [B6ks N2 18333 N6A64 M3s1 [11.11 [H2000 M8095 W8b62 M2453 Wp121 [10.413 [=11.08 e
Trast tales y del a
Gl 01003 1 | (71377 B e
comportamiento
M
Adolescencia |Trastornos mentales y del } | |‘\\| /‘\
(1217 afios) |comportamiento debidos al uso de 000 63 000 0.00 06 (4171 000 000 000 2639 [{17.05 12837 [87.83 | 462 ;.22 |‘”'w |‘ YA
sustancias psicoactivas | "H‘u‘ ‘,\_" \
Epilepsia 100001 938 [40.00 [68B3 | 194 | 569 [1333 000 000 | 694 [26.14 | 638 | 730 [W21.03 1ai N

Trastornos mentales y del
comportamiento

i
Juventud | Trastornos mentales ydel } / \\\ -
(18 - 28 afios) |comportamiento debidos al uso de 000 [12.00 0.00 3.08 62 .35 116.13 1.67 6.19 7.04 | 894 254 710 | 299 0l f‘ v \
sustancias psicoactivas
P /\V A

\
\
8467 2895 B230s 000 01203 [16.13 2833 [@ss7 M1582 [4801 8225 | 539 ] 1068 5,b —

Epilepsia
-
(3333313111131 BENNES
comportamiento \_/
Adultez | Trastornos mentales y del |ﬁ‘,
(29 - 59 affos) [comportamiento debidos al uso de 000 [1743 | 505 | 764 | 130 | 241 | 690 | 349 | 123 | 303 | 423 | 278 000 | 162 1§2 I A
sustancias psicoactivas |‘ '\\ f Va\
! A
Epilepsia ] 909 [r62 4843 W81 B81.17 Bes30 Wer59 Wesss M17.28 Be677 [p23o [Mbos [Fpa29 [27.07 218 TS
_“ — —
e | | 13 | (31311 | IR
comportamiento |
Vejez \'
(60 afios Trastornos mentales y del |
mas) Y |comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 058 000 000 | 413 4) |
sustancias psicoactivas /\J‘
Epilepsia 000 11053 | 7.14 11111 D8077 | 357 000 Wa158 W2222 0 N1287 2832 | 625 | 826 21 e

Fuente: SISPRO-RIPS
Morbilidad especifica por sub-causa en salud mental hombres

En el afio 2022 para los hombres, en el ciclo vital de la juventud, el uso de los servicios de salud principalmente
se da por los trastornos mentales y del comportamiento con el 87.15% de las atenciones.

Tabla51.  Morbilidad especifica por subcausas en salud mental hombres 2009 — 2022.
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Hombres

[+ d
ur'so e Morbilidad en salud mental
vida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 2020-2022 Tendencia

Trasts tales y del
rasornosmen esy ’ 000 lae l67 I727 l55 l63 I857 -. .7 l .7 lo .
comportamiento

Infancia  |Trastornos mentales ydel
(6-11afios) (comportamiento debidos al 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 336
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0.00 4 33 45 8 0.00 222 3.33 [127.14 [129.03 .00 [12.08

e
e [ o o o e N R T
comportamiento _/

Primera ﬁ
infancia Trastornos mentales y del I
(0- Saios) comportamiento debidos al 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | ‘I
uso de sustancias psicoactivas \l ‘\
|

Epilepsia 700,001 100,001 196551 66567 [40.00 6328 o000 [2000 000 000 [S000 8684 [8068 000 68 T~

Trastornos mentales y del
comportamiento

@3 1333 || /3333

Adolescencia |Trastornos mentales y del I |‘\‘I
(12-17 afios) [comportamiento debidos al 0.00 43 1724 | 6.90 .34 IHI | \I ’w\,”\\
uso de sustancias psicoactivas ,‘ ‘| \l ‘, | \
Tu u
Epilepsia 000 000 000 [8333 100 | 537 00 0.0 000 | 441 [2932 1075 B8276 [ 1149 26 A SN

o
S

D 1010330300 | B
comportamiento

™\
Juventud  [Trastornos mentales y del I‘ '\/
(18 - 28 afios) [comportamiento debidos al 0.00 759 0.00 44 44 .73 [183.33 12955 2895 18095 [11429 | 476 | 673 | 4.86 -1.87 M \
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 8 5.56 | 280 [1333 [18.18 8 12.50 .86 | 448 799 3.

o

L
=
l
|
)
(

w

§
=
3

\
el DB OENEE 113801 38
comportamiento J\/

Adultez  [Trastornos mentales ydel |"w|
(29 - 59 afios) [comportamiento debidos al 0.00 717 | 1042 [1449 | 833 000 000 000 000 | 241 [1298 | 593 000 | 4.26 y I“'

~

i
uso de sustancias psicoactivas [ \
g’ |\ SV
Epilepsia D111 Wer17 1683 4493 |66’ 6656 18462 16000 [1471 [8253 12977 [4B76 8810 N7.77 083 N —
™\
e R EEE s
comportamiento
Vejez ﬁ
(60 afios Trastornos mentales ydel \
mis) Y |comportamiento debidos al 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 400 000 000 000 000 "\I
uso de sustancias psicoactivas ‘I |
I —
Epilepsia 000 102000 000 | 833 16667 | 556 000 [8524 L4000 [1765 1200 18276 | 423 | 606 1. NN

Fuente: SISPRO-RIPS
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En el afio 2022 para las mujeres, en el ciclo vital de la infancia, el uso de los servicios de salud principalmente
se da por los trastornos mentales y del comportamiento con el 93.59% de las atenciones.

Tabla 52.

Morbilidad especifica por subcausas en salud mental mujeres 2009 — 2022.

comportamiento

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 2020-2022 Tendencia
e el oo - DEEEEERE T
comportamiento FATAY
Primera |
infancia Trastornos mentales y del i
(0-5aiios) comportamiento debidos al uso de 0.00 0.00 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 91 000 000 0.00 0.00 “I
sustancias psicoactivas " ‘|
| —
Epilepsia 000 [16667 [100.00116000 [100.007 (100001 o000 1250 J1000 000 074 [2941 257 8529 ei SN —
Trasts les ydel N T
el RS 13 11 |13 | | R
comportamiento \J
Infancia | Trastomos mentales ydel \I\‘
(6-11afios) |comportamiento debidos al uso de 0.00 0.00 000 000 500  0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.0 000 0.0 0.00 0.00 ‘I‘|
AR \
i
Epilepsia 000 000 [M0000 000 000 {6600 N1429 M2000 000 [2963 6889 M18.18 | 556 | 641 045 A
e FPEEE EEEEEEE
comportamiento
Adolescencia |Trastornos mentales y del
(12-17 afios) [comportamiento debidos al uso de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
sustancias psicoactivas
Epilepsia |Fo000T 7500 a4 Deekr [as33 Nie67 Mdboo  ooo 000 [6000
Trastornos mentales y del

3
Juventud  |Trastornos mentales ydel "ﬁ“ I
(18 - 28 arios) |comportamiento debidos al uso de 000 | 217 000 | 476 [1250 | 385 000 000 000 | 357 083 000 |878  0.00 (] F\‘ | I
i i i i\ IR}
A AN
Epilepsia 000 [18043 16667 L8B10 000 [6000 11875 |65 10500 [86.71 16853 112016 | 946 [15.00 ?: N
Trastornos mentales y del
) 3 3 9 —
comportamiento — v/
!
Adultez | Trastomnos mentales ydel A ""‘
(29 - 59 afios) |comportamiento debidos al uso de 000 | 674 000 | 133 000 | 308 | 889 | 455 | 213 | 348 000 000 000 047 047 N ‘\/
sustancias psicoactivas ‘|‘ ‘l‘”." \
Epilepsia 000 809 2941 2933 M4s2 P1692 N11.11 W1s18 W1915 P26t W1882 (8507 Wi745 B223s 4. T
e NS
o[ oo Y (68 50 ) ot o o O S W B
comportamiento /
Vejez |
(60 afios Trastornos mentales y del |
mas) ¥ |comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 568 5. |
o |
|
Epilepsia 000 | 714 J11.11 1667 000 000 000 000 000 7400 N1301 Mp3ss | 822 || 9.09 0§7 A

Fuente: SISPRO-RIPS

ESTUDIO MUNICIPAL DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ZARAGOZA - 2023

El municipio de Zaragoza, a través del ente de Secretaria De Salud y Proteccion Social Realizé en el afio 2023
el primer estudio municipal sobre el consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion general, con el
proposito de actualizar el conocimiento sobre la magnitud del consumo y abuso de sustancias psicoactivas en
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el municipio, el patron de uso en relacion al sexo, edad, nivel socioecondémico, nivel de urbanizacion y
desagregaciones a nivel municipal.

El objetivo también es establecer la percepcion social de riesgo asociado a las diferentes sustancias de abuso
Y la exposicién a la oferta de drogas que ha tenido la poblacion de las diferentes areas del municipio de
Zaragoza (Urbanay Rurales) en el transcurso del afio. Estos indicadores constituyen informacion esencial para
la definicién y la evaluacion de politicas, programas y estrategias en esta materia.

El estudio corresponde a una encuesta realizada en hogares en poblacidn general de 12 a 65 afios, residentes
en las areas rurales y el area urbana del municipio. Se aplicé el tés de CARLOS CRAFFT en una totalidad de
2247 pruebas a personas en diferentes poblaciones como la (Escolar, laboral, familiar, cultural, entre otros) Se
utilizé la metodologia de la aplicacion del cuestionario del tés de CARLOS CRAFFT vy el cuestionario de RQC
al lgual que el SIDUC (Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo de Drogas).

Tabla 53.  Tabla aplicacién de los cuestionarios de CARLOS CRAFFT niveles de riesgos presentes 2023

MUESTRA DE LA | % porcentaje de
PREGUNTA DEL TES DE CARLOS CRAFFT | RESPUESTA POBLACION pRiesgo sj
1-¢,Bebid mas de unos sorbos de cerveza, vino u| Sl 1506 67%
otras bebida que contenia? NO 741 33%
2-;Us6 marihuana por ejemplo, hierba, aceite o| S| 1237 55%
hachis para fumar, vaporizar o en los alimentos) o
“marihugna sintética” (F;)or ejemplo “K2" o “Spice’)’)? NO 1010 45%
3- Us0 algo mas para drogarte (por ejemplo, otras| Sl 1227 95%
drogas ilegales? NO 1020 45%
4- ; Ha viajado alguna vez en un carro o vehiculo| S| 1450 65%
conducido por una persona (o usted mismo/a) que
estaba “drogada” o habia consumido alcohol o] NO 797 35%
drogas?
5-¢Consume alguna vez alcohol o drogas para| S| 1186 2247 53%
relajarse sentirse mejor consigo mismo 0
intngrarse enun grupo?J i NO | 106t AT%
6- ;Consume alguna vez alcohol o drogas| Sl 1403 62%
mientras esta solo/a, o sin compafiia? NO 844 38%
7-;Alguna vez se le olvidan cosas que hizo| Sl 1289 57%
mientras consumia alcohol o drogas? NO 058 43%
8-;Le han sugerido alguna vez sus familiares o] S| 1259 56%
gp;lg:ss?que disminuya el consumo de alcohol o NO 988 449
9-;,Se ha metido alguna vez en lios o problemasall Sl | 1310 58%
tomar alcohol o drogas? NO 039 42%

Fuente: Estudio Municipal
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En el resultado presentado se tiene que las preguntas 1 ¢ Bebid mas de unos sorbos de cerveza, vino u otras
bebida que contenia?, 4 ;Ha viajado alguna vez en un carro o vehiculo conducido por una persona (o usted
mismo/a) que estaba “drogada” o habia consumido alcohol o drogas? y 6 ;Consume alguna vez alcohol o
drogas mientras esta SOLO/A, o sin compafiia? tienen una clasificacion del riesgo alto, presentando un
porcentaje superior al 60% de las personas que responden si en cada una de las preguntas.

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Para los eventos de alto costo en Zaragoza se encontrd que la prevalencia de la ERC en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal la prevalencia es de 69.49, presentado para el afio 2021
una diferencia estadisticamente significativa con respecto al Departamento de Antioquia, es decir, el riesgo de
morir en el municipio por esta causa es significativamente inferior que la del Departamento.

En la tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal por 100.000 afiliados el municipio presentan una tasa algo mayor que la del Departamento
pero no es significativa.

Para la tasa de incidencia de VIH notificada Zaragoza tiene un indicador significativamente més bajo que el
Departamento de Antioquia.

Tabla54.  Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Zaragoza, 2006-2021.

Comportamiento
Antioguia Zaragoza
Evento o Nl |loalo|ld|lvd|o[g|w]o|~rN]o |l |o |4
2021 2021 gl|g|8l8|e|s|ls|s|s|e|s8|a|s|8|a|8&
N N 139 N N N N N N I3V N N N N N N
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermeda_d renal crénica en fas_e (_:I,HCO 110.00 69.49 . } Al Al Al Al 2
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronlga enfasg CII:1€:0 con necesidad de 9.39 11.58 0 R N A U A I IO N IS IS
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 24.14 11.98 N I I I I AV A P
Tasa de incidencia de leucemia aguda
= 0.80 000 | -f--f-1-1-1-1-1-1-1-1-"1-01-1-1"+
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 201 0.00 . ) ) .
pediatrica linfoide (menores de 15 afios) ) )

Fuente: SIVIGILA Antioquia
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La morbilidad por enfermedad renal cronica es un problema de Salud Publica, el cual, se evidencia que el
estadio 3 es el que tiene la mayor carga de la enfermedad. Se espera que estos casos permuten a los siguientes
estadios para los proximos afios. Es importante reducir y controlar factores de riesgo como diabetes e
hipertension de manera eficaz y antecedentes familiares de ERC.

Hay que tener en cuenta ERC son las que mas le cuesta al sistema.

Tabla 55.  Progresion de la Enfermedad Renal Cronica. Zaragoza, 2021.
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E

Fuente: SISPRO

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Para la prevalencia de diabetes mellitus y de hipertension arterial, el municipio de Zaragoza no presenta una
diferencia estadistica significativa con respecto a la del departamento de Antioquia, teniendo en cuenta que la

del Municipio es un poco mas baja.

Tabla56.  Semaforizacion de eventos precursores. Zaragoza, 2006 - 2021.

Evento Antioquia Zaragoza
2021 2021 €5 833 3 49383885383
o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus 3.63 1.57 - - - - 2 2 2 N N 2
Prevalencia de hipertensién arterial 11.54 8.25 - - - - 2 2 2 2 22

Fuente: SISPRO
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3.2.6 Morbilidad poblacién migrante

El municipio de Zaragoza pese a la cantidad de poblacién migrante registrada en la base de datos municipal
(332 migrantes venezolanos), no tiene un alto niumero de consultas registradas, para el afio 2021 solo presenta
21 consultas, siendo las mujeres las que més solicitaron algun servicios de salud.

Tabla 57.  atenciones en salud de la poblacién migrante. Zaragoza, 2021

Grupo de Zaragoza Antioquia
edad 2021 : 2021 :
Hombres Mujeres | Hombres Mujeres

Total 2 19 60746 90804
0-4 0 8 7629 8398
05-09 0 0 4909 4845
10-14 0 0 2028 2447
15-19 0 4 1745 8041
20-24 0 4 4559 15490
25-29 1 1 7422 15267
30-34 0 1 7677 10950
35-39 0 1 5832 6896
40-44 0 0 4463 4894
45-49 0 0 3357 3558
50-54 0 0 2774 2862
55-59 0 0 2200 2283
60-64 0 0 1850 1710
65-69 0 0 1669 1312
70-74 1 0 1263 851

75-79 0 0 720 510

80 Y MAS 0 0 649 490

153



1INIDOR CONSTRIIIMOR o
(&) MINSALUD

En la revision de la Piramide se observa que la poblacion que mas requirio algun servicio de salud fue la de 0
adyla15a 24 afios, estas atenciones todas fueron para las mujeres.

Figura 58. afiliacion en salud de la poblacién migrante. Zaragoza, 2021

80Y MAS
75-79
70-74
65-69
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50-54
45.49
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40-44

Zaragoza
35.39
30-34 |
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15-19 |
10-14 |
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.

10% % 10% 20% 30% 40% 50%

Otros indices demograficos poblacion migrante

Relacion hombres/mujer: En el municipio Zaragoza para el afio 2021 por cada 11 migrantes hombres con
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras que para el departamento
Antioquia en el afio 2021 por cada 67 migrantes hombres que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres
migrantes con atenciones en salud.

Razon nifios mujer: En el Zaragoza para el afio 2021 por cada 73 nifios y nifias (0-4afios) migrantes que
recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15-49afios) que recibieron
atenciones en salud, en contraste el Antioquia para el afio 2021 por cada 25 nifios y nifias (0-4afios) migrantes
que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil que recibieron atenciones en
salud.

indice de infancia: En el Zaragoza en el afio 2021 de 100 personas migrantes atendidas en los servicios de
salud, 38 correspondian a poblacién migrantes hasta los 14 afios, mientras que en el Antioquia para el afio
2021 este grupo poblacional con atenciones en salud fue de 20 personas migrantes con atenciones en salud.
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indice de juventud: En el Zaragoza en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones en
salud, 48 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios migrante, mientras que en el Antioquia en el afio 2021
este grupo poblacional fue de 35 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de vejez: En el Zaragoza en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones en salud,
5 correspondian a poblacién migrantes de 65 afios y mas, mientras que en el Antioquia en el afio 2021 este
grupo poblacional fue de 7 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de envejecimiento: En el Zaragoza en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones
en salud, 13 correspondian a poblacién migrante de 65 afios y mas, mientras que en el Antioquia en el afio
2021 este grupo poblacional fue de 36 personas migrantes con atenciones en salud.

indice demografico de dependencia: En el Zaragoza de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios que
recibieron atenciones en salud, hubo 75 personas migrantes menores de 15 afios o de 65 afios y mas
(dependientes), mientras que en el Antioquia este grupo poblacional fue de 33 personas migrantes con
atenciones en salud.

indice de dependencia infantil: En el Zaragoza, 67 personas migrantes que recibieron atenciones en salud
menores de 15 afios, dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios, mientras que en el Antioquia
fue de 27 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de dependencia mayores: En el Zaragoza, 8 personas migrantes que recibieron atenciones en salud de
65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que en el Antioquia fue de 7
personas migrantes con atenciones en salud.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacidn joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacién envejecida.
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3.2.7 Morbilidad de eventos de notificacion.

Se realizé un andlisis descriptivo de letalidad e incidencia del municipio de Zaragoza en el que se evidencia que
la peor situacion esta dada en las tasas de incidencia. Zaragoza es un municipio del Bajo Cauca que por su
condicién climatica y geogréfica posee un clima que favorece la aparicion de vectores causantes de
enfermedades que afectan la salud publica del municipio como es el Dengue que tiene una tasa de incidencia
de 403.50 casos por cada cien mil habitantes, adicionalmente se debe tener en cuenta que el municipio no es
certificado en agua potable, el servicio no llega a todos los barrios lo que hace que los hogares tengan que
hacer recoleccion de agua en recipientes sin tapa ocasionando la aparicién del vector.

A pesar de tener el programa de vectores que es liderado por el Departamento los casos nuevos por este evento
continuaran hasta no culminar con el correcto adecuamiento del acueducto municipal, y que la poblacién pueda
hacer adecuadamente la recoleccion de residuos.

Tabla58.  Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacién obligatoria del municipio de Zaragoza, 2006-

2022.
Comportamiento
Causa de muerte A | oele 5 8283232 838388583238 ¢8 8
&S &8 R R R § &§ & & 1K & & & & R

Causas externas
Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 1060 [HCOEON - - - 20N 20N - -
Agresiones por animales | 22490 | 27070 | - - - - - - - o . . . o . - .
potencialmente transmisores de rabia
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos,
sustancias psicoactivas y metanol, 98.50 69.80 |- B ~ B R B B ~ B R B B ~ B R B ”
metales pesados, solventes, gases y
otras sustancias quimicas
Mental
Conducta suicida 84.30 50.40 |- - - - - - - - - - - - - - - - 2
Violencia escolar 0.00 0.00 - - - - - - - - - - - - - -
Violencia
Lesiones por pélvora, minas -

> . 3.90 e
antipersona y artefactos explosivos
qulenma intrafamiliar, sexual y de la 428.90 346.00 |- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ”
mujer
No transmisibles
Céancer
Cancer (mama, cérvix) 117.80 38.10 |- - - - - - - - - - - - - - - - 2
Céancer infantil 12.20 9.90 - - - - - - - - - - - - - - - - 2
Congénitas
Defectos congénitos 17.90 1.90 - - - - - - - - - - - - - - - - 2
Enfermedades raras 65.00 1550 |- - - - - - - - - - - - - - - - 2
Materno perinatal
Morbilidad materna extrema 55.40 _ - - - - - - - - - - - - - - - - 2
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 12.90 1740 IN N N 2 N 2N 2N NN AN AN AN
Inmunoprevenibles
Varicela 33.80 11.60 |- - - - - - - - - - - - - - - - 2
Materno perinatal
Sffilis gestacional 17.60 15.10 |- - - - - - - - - - - - - - - - Vd
Sffilis congénita 2.50 1.90 - - - - - - - - 2 N - - - - 2 N 2
Transmision aéreay contacto
Tuberculosis pulmonar 42.50 27.20 |- - 2N 2 NN N 2N 20N - Vd
Tuberculosis Todas las formas 51.30 27.20 |- - - - - - - - - - - - - 2
Transmisiéon sexual y sanguinea
VIH/SIDA 43.20 19.40 - - - Ve
Dengue 31.10 - - - 2N 2
Dengue grave 0.80 - - - - 2
Leishmaniasis 86.70 - - - - 2
Leishmaniasis cutanea 85.70 84.20 |- - - - Ve
Malaria 112.70 - - - - 2
Malaria: vivax 95.70 - - - 2
Malaria: falciparum 16.20 - - - 2

Fuente: DANE.

156‘



1INIDOQ CONRTRI IINMOR s
(&) MINSALUD

Analisis a profundidad de peor situacién

En la verificacion de la tabla de semaforizacién de los eventos de notificacién obligatoria del municipio de
Zaragoza, se puede evidenciar que de todos los eventos registrados para el afio 2022 las enfermedades
transmitidas por vectores destaca sobre la demas, teniendo a la malaria como la principal causa, seguido del
dengue, se debe de recordar que el municipio se encuentra en zona endémica (Una enfermedad endémica es
aquélla que se presenta constantemente en un area geografica o en un grupo de poblacion) por lo que estos
indicadores por lo regular siempre van a estar muy por encima de los datos que se presenta en el departamento
en general, Tomando lo datos primarios en el municipio se presentaron 960 casos de malaria y 126 casos de
dengue, informacién registrada en el SIVIGILA, teniendo en cuenta esta realidad en el municipio, por parte de
la secretaria de salud y proteccion social se empezaron a realizar programas dirigidos a toda la poblacion
vulnerable, en donde se busca sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de tener un hogar con las
condiciones mas saludables para evitar la proliferacién del vector en cada uno de los sectores mas afectados,
dentro de la actividades se busca que se aprenda como debe de realizarse el lavado de las pesetas, estanques
y demas utensilios utilizados para la recoleccion de agua, Se dieron capacitaciones sobre el llenado de arena
en recipientes con matas y se promovid la recoleccién de inservibles, plasticos a la intemperie y demas
elementos que puedan retener agua limpia, el trabajo ha sido realizado de forma continua teniendo en cuenta
la falta de agua potable, y que no se tiene agua constante para la poblacién, y aunque se ha venido trabajando
para mitigar esta problematica todavia se sigue teniendo la falta constante, se destaca que en algunos sectores
el agua del acueducto llegaba cada mes o en ocasiones cada dos meses, y a la fecha el agua si es mas
constante, esta se estd suministrando cada 3 dias en promedio, por lo que la comunidad todavia requiere de
los almacenamientos de agua para poder realizar la labores cotidianas.
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2.2.8 Analisis de la poblacién en condicién de discapacidad 2022.

A través del Plan Decenal de Salud Publica se priorizo la poblacién en condicion de discapacidad como
mecanismo para priorizacidn del Plan de Gobierno actual (Plan de Desarrollo y el Plan Territorial en Salud). Se
establecidé un enlace municipal con el fin de realizar el registro de identificacion y caracterizacion para las
personas en situacién de discapacidad. Para esta poblacion el municipio ha venido realizando acciones de
seguridad alimentaria, actividades ludicas recreativas, dotaciéon de ayudas técnicas, jornadas de salud con
enfoque diferencial y empoderamiento productivo.

Zaragoza presenta la mayor carga en discapacidad por movimientos del cuerpo, manos, brazos y piernas con

un 37.34%, seguido por el sistema nervioso con el 21.49% y en tercer lugar voz y habla con 14.57%. La
discapacidad menos frecuente es de la piel con 0.36%.

Tabla59.  Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de Zaragoza, 2022.

Tipo de discapacidad Personas | Proporcién

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 205 37.34%
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 20 3.64%
El sistema genital y reproductivo 13 2.37%
El sistema nervioso 118 21.49%
La digestion, el metabolismo, las hormonas 3 0.55%
La piel 2 0.36%
Lavozy el habla 80 14.57%
Los demés 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 3 0.55%
Los oidos 42 7.65%
Los ojos 63 11.48%
Total 549 100%

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD
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La poblacién total méas afectada por alteraciones permanentes son las edades entre 10 a 44 afios. El grupo de
las mujeres de 80 afios y mas son las que reportan mayor nimero de casos mientras que los hombres reportan
el mayor numero en el quinquenio de 40 a 44 afios. En general, la poblacion de hombres presenta mayores
reportes en cuanto a discapacidad.

Figura 59. Piramide de la poblacién en condicién de discapacidad. Municipio de Zaragoza, 2022.
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Tabla 60.  Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo y eventos de notificacion
obligatoria municipio de Zaragoza. 2022.
Valor del
Valor del indicador de Grupos de
Morbilidad Prioridad indicadordela| laETde Tendencia Riesgo
ET (2022) referencia (MIAS)
(2022)
1. Enfermedades no
transmisibles "Vejez (60 afios y 78.29 77.85 Disminuye 000
mas)"
General por |2 Condiciones mal clasificadas | - g g, 3776 | Aumento 000
grandes causas 'Adolescencia (12 - 18 afios)
3. Enfermedades no
transmisibles "Primera infancia 37.13 36.21 Disminuye 000
(0 - 5arios)"
1. Enfermedades 18.11 1766 | Disminuye 001
cardiovasculares
Especifica por | 2. Enfermedades respiratorias 36.66 3.66 Aumento 001
Subcausas 0 |3, Traumatismos,
subgrupos envenenamientos_u algunas 9157 9236 Disminuye 012
otras consecuencias de causas
externas
Prevalencia en Diagnosticados
de la enfermedad renal crénica
Alto Costo en fase cinco con necesidad de 110 69.49 Aumento 001
terapia de restitucion o
reemplazo renal.
1. P(evalen0|a de diabetes 363 157 Aumento 001
mellitus
Precursores 2. Prevalencia de hipertensién
o 11.54 8.25 Aumento 001
arterial
Eventos de | 1. Morbilidad materna extrema 55.40 73.40 Aumento 008
Notificacion __ i
Obligatoria 2. Tasa de incidencia de
(ENO’s) dengue segun municipio de 95.41 403.50 | Disminuye 009
ocurrencia
' ' 1. El movimiento Qel cuerpo, 5026 3734 lgual 015
Discapacidad manos, brazos, piernas
2. El sistema nervioso 53.70 2149 Igual 015

160




F'INIIDNQ ONONICTRIIINNQ >
(&) MINSALUD

3.Lavozy el habla | 2182 | 1457 |igual 015

Fuente: Cuenta alto Costo-RIPS-SIVIGILA
Conclusiones

En el municipio de Zaragoza durante el periodo de analisis la mayor carga de enfermedad, la aportaron las
enfermedades no transmisibles, observandose un comportamiento similar en hombres vs mujeres y para todos
los ciclos vitales, excepto la primera infancia que predomina las condiciones trasmisibles y nutricionales, se
evidencia que dentro de este grupo las enfermedades cardiovasculares son las que presentan el mayor nimero
de consultas. A pesar de que el mayor nimero de consultas se realiza en poblacion adulta las acciones deben
focalizarse desde edades tempranas, dado que en estas edades es mas facil adquirir habitos de vida
cardiosaludables, hasta la vejez.

Los ciclos que més utilizan los servicios de salud son los adultos, juventud y primera infancia. Es importante
anotar que este tipo de uso de servicios de salud esta dada por estilos de vida y conductas no saludables. De
alli, que una de las principales causas de morir sean las enfermedades no transmisibles. En la morbilidad
especifica por condiciones transmisibles y nutricionales predominan las enfermedades respiratorias, para las
condiciones materno perinatales, son las condiciones maternas, esta poblacion que consulta por esta causa
tienen barreras de acceso administrativo y geografico.

Con respecto a las enfermedades no transmisibles la mayor causa son las enfermedades cardiovasculares y
enfermedades genitourinarias relacionadas probablemente al inicio temprano de vida sexualmente activa, aseo
personal y agua no acta para el uso doméstico, hay que recordar que el municipio no esta certificado en agua
potable. En lesiones, se observa que los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causas externas son las mayores causas de consulta.

Para las alteraciones permanentes del municipio se encontré que las mas frecuentes en el municipio de
Zaragoza son todas aquellas que estan asociadas a la movilidad del cuerpo manos, brazos, piernas; sistema
nervioso, voz y habla. Las alteraciones que menos se presentaron son los relacionados con los demas érganos
de los sentidos (olfato, tacto y gusto), la piel y la digestién el metabolismo y las hormonas. El sexo que reporta
mayor cantidad de discapacidad es el masculino. A la fecha el municipio se encuentra realizando el proceso de
caracterizacion de los mismos, por lo que se estima que la poblacién en situacion de discapacidad es mucho
mayor a la reportada en las fuentes oficiales.

En cuanto a salud mental se encontrd6 que Zaragoza presenta problemas en trastornos mentales y del
comportamiento y trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas. Es un
patrén principalmente en poblacidn joven que no solo consumen sino que venden la sustancia porque son una
poblacién que no es visibles ante fuerza publica.

En cuanto a las enfermedades precursoras como diabetes mellitus e hipertensién en primera fase tiene que ver
con lo que estamos haciendo dia a dia, pueden prevenirse y controlarse con actividad fisica, disminucién de
consumo de alcohol, alimentacion balanceada, etc. Seria importante adoptar politicas publicas internacionales
que incentiven opciones de vida saludable. Teniendo en cuenta que son las principales factores de riesgo ERC.
El municipio tiene una proporcién alta en estadio. La ERC es una patologia de alto costo para Colombia por su
impacto econémico, mal prondstico clinico, mortalidad y discapacidad.
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Capitulo IV: Analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y necesidades
sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio.

Consumo de sustancia psicoactivas (SPA)

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) se ha convertido en uno de los principales flagelos en la
actualidad, considerando que no solo es una afectacion directa al consumidor, sino que trasciende al contexto
en el cual se desarrolle el individuo como lo es la familia, los colegios, las comunidades y en la sociedad en
general. Es tal la magnitud del dafio que produce el uso de sustancias psicoactivas que se ha convertido en
una situacion de salud publica, urgente de tratar y solucionar; es por ello que con este proyecto se busca
identificar herramientas para la superacion de esta problematica pero no desde el punto de vista del dafio sino
desde la mirada de la prevencién.

Por lo anterior, la familia juega un papel importante en el aprendizaje de los hijos, es desde el hogar donde se
aprenden los principios y valores que determinan el comportamiento como ciudadanos del mafiana; sin
embargo, este idealismo se ve empafiado por las caracteristicas de las familias modernas las que
desafortunadamente el disfuncionalismo, la violencia, el abuso, la negligencia es un comun denominador.

Cabe considerar que los seres humanos van formando su personalidad a través del tiempo, lo que implica
cambios constantes a nivel fisico y emocional, sin embargo este construccién y formacién requiere un proceso
psicolégico dinamico y profundo que implica dolorosos des-aprendizajes, pérdidas de identidad y un dificultoso
re-aprendizaje en la medida en que uno intenta, desde lo cognitivo, re-estructurar los propios juicios,
percepciones, sentimientos y actitudes, lo que conlleva a esta poblacién a asumir un riesgo mayor que el del
resto por no haber consolidado estos juicios aun; es de esta manera que la atencién primaria debe estar puesta
sobre esta poblacién que aunque ya haya incorporado ciertos criterios también esta a tiempo de re direccionar
la busqueda en salidas favorables para su bienestar.

Actores
La familia

Se encuentra en los diferentes estudios en términos de la edad, la mayor tasa de uso actual de alcohol, del
49.2%, se presenta entre los jovenes de 18 a 24 afios, y con un valor del 45.4% se define el consumo entre los
jovenes de 25 a 34 afios. Es decir, en la actualidad los jovenes, adolecentes son los que menor percepcién de
gran riesgo tienen, pero lo mas propensos a adquirir este tipo de conductas.

Teniendo en cuenta la situacion familiar, es de gran importancia ya que equivale a direccionar las causas por
las cuales los adolescentes deciden seguir el camino de la adiccion, llevando su vida por la via equivocada,
logrando la desintegracion familiar y poniendo en riesgo su propia vida, sin importar las consecuencias que trae
hacer parte de los consumidores de sustancias psicoactivas.

La familia ha sido imprescindible en todas las etapas del desarrollo, puesto que cumple funciones
fundamentales para la supervivencia y bienestar de sus miembros, asegura la continuidad de las generaciones
y permite la transmision de las normas culturales, creencias, valores y costumbres que rigen la vida de las
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personas. En psicologia social se le ha dado un lugar muy importante a la familia ya que representa el grupo
social primario caracterizado por relaciones con todos sus matices.

Es imposible evaluar el comportamiento individual sin tener en cuenta los sistemas familiares, ya que en estas
dindmicas hay una construccion de la personalidad y determinan sus interacciones sociales.

Sustancias psicoactivas:

La droga es toda sustancia que introducida al organismo por cualquier via, es capaz de actuar sobre el Sistema
Nervioso Central, provocando alteracion fisica y/o psicoldgica, donde la experimentacién de sensaciones,
pueden cambiar el comportamiento ademas de generar dependencia y tolerancia. El uso de una droga se refiere
al consumo de una sustancia que produce consecuencias negativas en el individuo, generalmente esporadico.
El abuso de medicamentos o sustancias quimicas se da cuando se presenta un uso continuado a pesar de las
consecuencias negativas que ella presenta, mientras que la dependencia implica el uso excesivo que genera
consecuencias negativas significativas a lo largo de un periodo de tiempo.

Adolescencia

“El concepto de desarrollo psicosocial se refiere basicamente a cdmo la interaccién de la persona con su entorno
estd dada por unos cambios fundamentales en su personalidad”. Tales cambios en la personalidad a su vez
dependen de lo que Erikson llama etapas o puntos de viraje (cambios cualitativos). Cada etapa esta marcada
por una particular crisis o especial susceptibilidad de la persona a algo. Segun Erikson, a lo largo de la vida hay
una secuencia particular de susceptibilidades a cosas especifficas, o sea, que todos los seres humanos pasan
por las mismas crisis o lo que es lo mismo decir por las mismas etapas de desarrollo psicosocial.

La crisis de la adolescencia como la define Erikson, no sélo se presenta en el adolescente, sino que afecta a
su familia y al entorno educativo. La adolescencia es una época de profundos cambios en todos los 6rdenes,
que marca el final de la nifiez y el comienzo de la adultez.

Factores de riesgo

Las intervenciones a nivel comportamental, social, normativo y ambiental con miras a dignificar la vida de los
individuos, consideracién que trae consigo un compromiso por promover estilos de vida saludables, a partir de
la identificacion de dichos determinantes como factores de riesgo o proteccion para la salud y la intervencion
para evitar que se produzca el dafio, cuando se trata de conductas de riesgo. En éste sentido, como lo sefialan
el interés en esta relacion depende de dos factores; en primer lugar, el que los niveles de morbilidad y mortalidad
estén estrechamente relacionados con las conductas de las personas y, en segundo lugar, que las conductas
sean modificables. En el campo de la psicologia puede dar cuenta del curso de estos procesos, los factores
que determinan esta relacién, la forma en que se pueden evaluar, y por supuesto, la forma en que se pueden
disefiar programas de intervencion dirigidos a mejorar la salud a partir de la adopcion de conductas protectoras
y promotoras de ésta, y el abandono de conductas que constituyan un riesgo para la misma, es decir, desde la
modificacion del comportamiento.
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Identificar el grado de consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y comunidad en general abarcando
las diferentes instituciones educativas, y entidades publicar y privadas del municipio de Zaragoza.

Tabla61.  Mapeo de Actores, municipio de Zaragoza. 2023.
Problematica GERIEDLELIEED0 || KEHTOCEEEES Ins::tist:?:::::s e ERNE P(:iseilc,i:;:r EOI Intereses cglltsr:?:: i:: :
Institucionales y Comunitarios o Social "
Intersectoriales Sector Conflictos

Identificar la
magnitud del
consumo de ESTUDIO

Consumo de Secretaria de Secretaria de sustancias MUNICIPAL DE

X . Juntas de Accion . .. | psicoactivas en el CONSUMO DE

sustancias Centros educativos Centros educativos Salud y Salud y Proteccion S

psicoactivas (SPA) Comunal Proteccién Social | Social municipio de SUSTANCIAS
Zaragoza, entre la PSICOACTIVAS

Poblacién de 12 a
mas de 65 afios de
edad.

ZARAGOZA - 2023

Direccion Local de
Salud

Direccion seccional
de Salud

Realizar inversiones
significativas en la
construccion,
ampliacién y mejora de
infraestructuras de
acueducto y
alcantarillado,

Aumentar las

Implementar esta
respuesta requiere
una coordinacion
efectiva entre
diferentes actores,
incluyendo gobiernos
locales, agencias

Bajas coberturas departamental . .
] . priorizando las &reas " coberturas de gubernamentales,
de acueducto y Secretaria de Medio ) Promocion de la o
) ) - con mayor necesidad y L acueducto y organizaciones no
alcantarillado en el | Ambiente y JAC, asociaciones, . participacion cooperantes :
. . mayor densidad o alcantarillado en el gubernamentales,
4rea rural del Desarrollo Sostenible ) . comunitaria . .
municioio INS poblacional. Ademés, area rural del sector privado y
pio. . - se debe promover el municipio. comunidades locales,
Alcaldia municipal ) .
uso de tecnologias asi como un
Departamento de h ) .
Antioquia innovadoras y compromiso sostenido
; . sostenibles que a largo plazo con la
Gobierno Nacional . L :
mejoren la eficiencia y mejora de los
la calidad de los servicios de agua y
Servicios. saneamiento basico.
Direccion Local de
Salud
Direccion seccional
de Salud Apoyar las
departamental Garantizar la calidad del V .
- ) ] . ) convocatorias e
Indice de riesgo de | Secretaria de Medio | JAC y Juntas agua, realizar el e - .
; ) . ) identificacion del Optima calidad del .
la calidad del agua | Ambiente y administradoras de | tratamiento del agua, . Cooperantes, Monitoreo y
. e . riesgoy de la agua para el o .
para consumo Desarrollo Sostenible | acueductos vigilar el tratamiento S oponentes evaluacion continua
! poblacion objeto consumo
humano (IRCA) INS empresa privada adecuado del agua, :
' - de impacto en su
Alcaldia municipal COVE )
comunidad
Departamento de
Antioquia
Gobierno Nacional
INVIMA
Realizar un andlisis
Alcaldia municipal detallado de la situacion Disminucion de la Garantizar el acceso a
Hogares con Gobernacion de actual en hogares con Acciones de contaminacion de servicios de
inadecuada Antioquia o inadecuada eliminacion | . - cooperantes, cuentas de aguas saneamiento basico y
R . . JAC, asociaciones intervencion y - . .
eliminacion de Gobierno Nacional de excretas, o beneficiarios como rios, lagos, y promover practicas de
X S S apoyo financiero ; ;
excretas Entidades sin animo identificando las pozos, con bacterias, | saneamiento seguro y

de lucro

principales causas y
factores que

virus y parasitos.

sostenible.
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. . Respuesta Posicion o Rol Contribucion /
Problematica A‘itnc;?fuzg:\tla‘l::: é Ac::o;:fuﬁﬁglr?(l,ess Institucionales, e Ress(;’);zlsta del Actor o Intereses Gestion de
y Intersectoriales Sector Conflictos
contribuyen al
problema, asi como las
comunidades y areas
geograficas mas
afectadas.
Centro Médico
CUBIS
Secretaria de Salud Y
Proteccion Social
Secretaria Seccional
De Salud Y Promover la adopcion
Proteccion Social De de estilos de vida
Antioquia Fomentar una saludables a través de
st a . Empresas, JAC, alimentacion ~ -
nstituto Nacional De e . - Campafias para T campafias que
) asociaciones, equilibrada, la actividad . Diminucién de las
Mortalidad y Salud s . la prevencion de . fomenten una
- L ONG, fisica regular, evitar el . tasas de Mortalidad y | _. "
morbilidad por Ministerio De Salud Y o ) la mortalidad por | Cooperantes, " alimentacion
o ) Organizaciones de | tabaquismo y moderar - morbilidad por .
enfermedades del | Proteccién Social b e | de alcohol enfermedades beneficiarios p dades del equilibrada, la
sistema circulatorio | Superintendencia De ase comulnltarla, € consumo ae alconol | o) gistema entermedades det actividad fisica
Salud Juntas vecinales, | son fundamentales para circulatorio sistema circulatorio reqular. Ia cesacion
. comunidad general | prevenir enfermedades gular, a
Secretaria General y ) del tabaquismo y el
i cardiovasculares.
De Gobierno consumo moderado
Policia Nacional - de alcohol.
Ejercito- Infancia Y
Adolescencia
Comisaria De Familia
Comunidad en
general
Garantizar acceso
Centro Médico equitativo a servicios
CuBIS de salud sexual y
Secretaria de Salud Y reproductiva,
Proteccion Social - promoviendo
; ; Promover la educacion :
Secretaria Seccional L . L derechos y bienestar
De Salud Y y conalenciacion D'S.p.on'b'"dad‘ sexual y reproductivo
e . publica sobre el cancer, | facilidad de ) '
Proteccion Social De | Empresas, JAC, ; s aseguramiento para el
Y e sus factores de riesgo, | comunicacion y -
Antioquia asociaciones, sintomas v Ia respuesta para el acceso a los servicios
Instituto Nacional De | ONG, . y puesta p de salud.
o importancia de la trabajo con las ;
Salud Organizaciones de - ) T Profesionales
S Y deteccién temprana comunidades Disminucion de la '
. Ministerio De Salud Y | base comunitaria, ' Cooperante, oy . actualizados en las
Neoplasias ] ) puede ayudar a reducir | entorno a . incidencia de ITS ] e
Proteccion Social Redes de apoyo ; . i beneficiarios ) guias de practica
. ; . el estigma asociado con | disminuir la como: VIH L
Superintendencia De | Juntas vecinales, ) ) clinica, protocolos y
) la enfermedad y morbimortalidad ; :
Salud comunidad general fomentar de las lineamientos de las
Secretaria General y | Asociaciones de . ITS (VIH, Sifilis, HB,
. . comportamientos enfermedades .
De Gobierno usuarios . A HC) con especial
o . preventivos y de transmisibles o
Policia Nacional - , " . énfasis en las
- . busqueda de atencion | Autocuidado : )
Ejercito- Infancia Y médica estrategias nacionales
Adolescencia ' y mundiales para la
Comisaria De Familia prevencion de la
Comunidad en transmision materno
general infantil como la
estrategia ETMI-PLUS
Centro Médico Comunidad en Integrar la salud mental | generar las
CUBIS general en los servicios de redes de Reduccion de la Personal capacitado
Secretaria de Salud Y | Empresas, JAC, atencion primaria de colaboracién que coonerantes incidencia de para brindar atencién
Salud Mental Proteccion Social asociaciones, salud para facilitar la dan las pautas perantes, morbilidad primaria en trastornos
; ) " . beneficiarios ;
Secretaria Seccional | ONG, deteccion temprana, el | de como relacionada con la mentales y del
De Salud Y Organizaciones de | manejo y la remisién de | colaborar, salud mental comportamiento.
Proteccion Social De | base comunitaria, | trastornos mentales en | participar y
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. . Respuesta Posicion o Rol Contribucion /
am Actores Politicos e | Actores Sociales . Respuesta iy
Problematica Institucionales Comunitarios Institucionales, e Sgci al del Actor o Intereses Gestion de
y Intersectoriales Sector Conflictos
Antioquia Redes de apoyo un entorno comunitario | opinar dentro de
Instituto Nacional De | Juntas vecinales, | accesible y familiar. la comunidad
Salud afectada
Ministerio De Salud Y
Proteccion Social
Superintendencia De
Salud
Secretaria General y
De Gobierno
Policia Nacional -
Ejercito- Infancia Y
Adolescencia
Comisaria De Familia
Comunidad en
general
Centro Médico
CUBIS
Secretaria de Salud Y
L : Hacer parte de la
Proteccion Social ”
X . conformacion de
Secretaria Seccional
las redes
De Salud Y " .
Iy . Implementar politicas y | sociales
Proteccion Social De . >
Antioquia Comunidad en programas para comunitarias
0d . general prevenir y controlar la participacion -
Instituto Nacional De . 7 ) Condiciones
Empresas, JAC, violencia, incluyendo la | social y L
Salud e . . ) adecuadas de la capacitacion
) S asociaciones, violencia armada, la comunitaria. . e f o
Mortalidad por Ministerio De Salud Y . . " cooperantes, autoridad sanitaria financiacion
I . ONG, violencia doméstica, el | Generando - - »
causas externas. Proteccion Social o beneficiarios para garantizar la educacion
. ; Organizaciones de | acoso escolar y la procesos ) " )
Superintendencia De o ) o . ejecucion de las compromiso
base comunitaria, | violencia interpersonal, | educativos )
Salud . - competencias
. Redes de apoyo puede ayudar a reducir | Propiciar
Secretaria General y .
. Juntas vecinales, | las muertes por Entornos
De Gobierno o o
e ) homicidio y suicidio. Saludables y
Policia Nacional - -
- . servicios
Ejercito- Infancia Y o
. comunitarios
Adolescencia L
o . asociativos,
Comisaria De Familia
Comunidad en
general
' Garantizar el acceso
Secretaria de Salud Y o e
L ) equitativo a servicios de
Proteccion Social )
o . Comunidad en salud sexual y
Direccion seccional )
general reproductiva para
de Salud
Empresas, JAC, adolescentes, generar las .
departamental e . ; " " Personal capacitado
asociaciones, incluyendo informacién, | redes de Reduccion del )
Embarazo en INS : " cooperantes, , para brindar
' - ONG, asesoramiento, colaboracion y - numero de Embarazo "
adolescentes Alcaldia municipal o p B beneficiarios Educacion sexual
Organizaciones de | métodos comunicacién en en adolescentes ) .
Departamento de Y . . integral:
base comunitaria, | anticonceptivos, salud

Antioquia

Gobierno Nacional
Red prestadora de
servicios de salud

Redes de apoyo
Juntas vecinales,

pruebas de embarazo,
atencion prenatal y
servicios de salud
mental.

Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo V: Priorizacion de los problemas y necesidades sociales en salud en el territorio
Una atencién sanitaria de calidad es fundamental para cuidar la salud y proteger el bienestar de la poblacion.

Los servicios de salud publica no solo se encargan de brindar los tratamientos adecuados sino también de
prevenir la aparicién de enfermedades, reducir sus complicaciones y mejorar la calidad de vida, tanto a nivel
individual como comunitario.

Los servicios de salud actuales tienen un caracter mas curativo que preventivo. Por eso es necesario promover
campafas de prevencidn a gran escala en las que se refuerce la salud a lo largo de la vida. Esas campafias
deben comenzar desde una edad temprana ya que los malos indicadores de salud en la infancia se convierten
en variables de riesgo en la adultez y extenderse hasta la tercera edad para promover un envejecimiento mas
sano y evitar la dependencia para garantizar una esperanza de vida, pero saludable.

Se evidenciaran mas fallecimientos en grupos etarios de 15 a 64 afios, se derivaran trastornos de conductas
depresivas, Efectos fisiologicos del uso de sustancias, Trastornos psiquiatricos inducidos por sustancias,
Abordaje clinico de los trastornos por uso de sustancias, Etiologia, Diagndstico, Tratamiento. Atreves del tiempo
de no lograr la mitigacién se le sumara un amplio proceso de aumento en intoxicacion las cueles se refiere al
desarrollo de un sindrome especifico de la sustancia, reversible, de cambios mentales y del comportamiento
que puede implicar alteraciones de la percepcidn, euforia, deterioro cognitivo, deterioro del juicio, disminucién
del funcionamiento fisico y social, labilidad del estado de &nimo, agresividad o una combinacién de ellos.
Llevada al extremo, la intoxicacién puede conducir a sobredosis, morbilidad significativa y riesgo de muerte.

La propuesta de intervencidn psicosocial en contexto educativo que presento a continuacién, Nuestra
comunidad escolar, y comunidades en general, se plantean al interior de las diferentes instituciones y las
poblaciones tanto privadas como publicas, inmersa en una comunidad vulnerable socioecondmicamente del
municipio de Zaragoza. La propuesta se desarrolla a partir del interés de maestros y familias de basica primaria
por acercarse y ser parte del proceso en la medicidn municipal de psicoactivos con actividades en el plan de
mejora, generar espacios de acompafiamiento, confianza y aprendizaje al interior de las instituciones educativas
entre otros entes, necesarios para consolidar la relacion de maestros y familias, mediante el disefio, planeacion
y ejecucion de actividades comunitarias que responden a los intereses y necesidades de cada uno ellos.

La propuesta de intervencion psicosocial Nuestra comunidad escolar tiene como meta final consolidar la
relacion de los maestros y familias desde su articulacion en el proceso escolar dentro de la escuela, basandose
en las necesidades, intereses y expectativas de cada uno. El establecimiento de una relacién entre maestros y
familias en pro del aprendizaje, académico y social de los nifios en la escuela, permitira la consolidacion de una
relacion que trasciende la frontera escolar. "Para el desarrollo de la propuesta se ve necesario una estrategia
de seguimiento y evaluacion bajo la direccion de la interventora psicosocial y el apoyo del comité lider, que
permita a la escuela establecer procesos de acompafiamiento, guia y disefio de planes de mejora para el logro
de los objetivos planteados por Nuestra comunidad en general. Las anteriores etapas son permeadas por el
establecimiento de dialogos igualitarios horizontales entre maestros y familias. Esto con el fin de hacerlos parte
de los procesos que se pretenden desarrollar desde la propuesta.
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Tabla62.  Matriz de Priorizacion, municipio de Zaragoza. 2023
Criterios Pertinencia ) Factibilidad | Viabilidad
. . Transcendencia

Magnitud Social e (Severidad) de la de la
Problemas Intercultural Intervencion | Intervencion
Consumo de Poblacign
sustancias gﬁ 12 afos Alto Alto Alto Alto
psicoactivas (SPA) adelante
Bajas coberturas
de acueducto y Poblacién
alcantarillado en el | total del Muy Alto Muy Alto Medio Medio
area rural del Municipio
municipio.
Contaminacién de
cuencas de agua | Poblacion
en la explotacién | total del Medio Medio Medio Medio
minera en las Municipio
veredas.
Altas tasas de
morbimortalidad
por eventos
relacionados con
convivencia y
salud mental tales
como: Lesiones
autoinflingidas, Poblacion
trastornos total del Alto Alto Alto Alto
mentales del Municipio
comportamiento,
violencia
intrafamiliar,
agresiones,

envenenamientos,
intento de suicidio,
homicidios
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Aumento de los
casos de
enfermedades no
transmisibles
como: neoplasias, Poblacion
gigieerr;n;dades del total_d_el_ Alto Medio Medio Medio
circulatorio, Municipio
pulmonares,
hipertensivas,
cerebrovasculares,
cardiacas
Alto indice de
poblacion en Poblacion Muy Alto Alto Medio Medio
informalidad adulta
laboral
Embarazo en Mujeres
entre 10 y Alto Alto Alto Alto
adolescentes ~
49 afos
Altas tasas de
mortalidad en .
poblaciones Mujeres .
] entre 10 y Alto Medio Alto Alto
vulnerables: ~
. 49 afos
Perinatal, neonatal
y nifez
Inadecuados procesos
de alimentacién y Poblacion
nutricion que generan | total del Alto Alto Alto Alto
Malnutricion por Municipio
exceso o déficit

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla63.  Construccidn de Nucleos de Inequidad Socio sanitaria, Municipio de Zaragoza, 2023
Determinantes : Propuesta de Respuesta
Problema Causas . Nucleos de Problema P P
Priorizado Directas SR G ke Inequidad Transformado R
Afectados (Elementos PDM-PTS)
Aumentar las
Falta de .
. coberturas de Aumento de la capacidad
Baja coberturas | fuentes . - I . .
o Socioeconomico y Injusticia acueducto y instalada para el manejo
de acueducto y | hidricas " : - .
. " politico socioecondmica | alcantarillado en | de los acueductos que se
alcantarillado | 6ptimas para su , . o
: el arearural del | tienen en el Municipio.
tratamiento o
municipio.
Pocos espacios
publicos
disefiados para | Falta de Creacion  de  nuevos
y . Aumentar los . .
la promocion de | infraestructura C . espacios deportivos para el
L ., Injusticia espacios o
la  actividad | adecuada para | Educacion . - . esparcimiento sano de la
- L socioecondmica | deportivos del iy .
fisica, la | la actividad Municioio poblacién  joven  del
recreacion, el | fisica. P municipio
deporte, y uso
del tiempo libre
Muy baja la
Alto numero de | precepcién de
casos de | salud de la Reduccion del Concientizacion de las
mortalidad poblacion Salud Injusticia numero de gestantes del municipio
neonatal, gestante, socioecondmica | Embarazo en sobre el ingreso oportuno a
infantl y la | Ingreso tardio adolescentes los controles prenatales
nifiez alos controles
prenatales
Baja Creacion de nuevos
Consumo de . Aumentar los . .
proyeccion de . . espacios deportivos para el
SPAYy , Injusticia espacios >,
. vida de la|Salud Mental . -~ . esparcimiento sano de la
sustancia o socioecondmica | deportivos del .
) ) poblacion joven L poblacién joven del
psicoactiva . Municipio o
del Municipio. municipio
Prevalencia de | Municipio Co Capacitacion comunitaria
. o Concientizacion .
enfermedades | ubicado en Injusticia . sobre el manejo de las
. .| Salud . - de la comunidad "
causadas por | zona endémica socioecondmica enfermedades transmitidas
; . sobre las ETV
ETVy Zoonosis | del pais. por vectores.

Fuente: elaboracidn propia
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Capitulo VI: Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del PDSP 2022-
2031y el Modelo de Salud preventivo-predictivo fundamentado en la Atencion Primaria en Salud

El Modelo de Salud Preventivo y Predictivo se define como una construccién colectiva de base territorial
fundamentada en la Atencion Primaria en Salud. Su accionar se centra en las personas, las familias y las
comunidades e implica el desarrollo de los principios y elementos centrales de la APS tales como: primer
contacto a través de equipos basicos de salud y centros de atencidn primaria; abordaje familiar y comunitario;
atencién integral, integrada y continua; énfasis en la promocién y prevencién; participacién social incidente y
decisoria.

El Modelo de Salud Preventivo y Predictivo orienta la respuesta desde el sector salud y los otros sectores a
partir de la comprension integral de las necesidades sociales de la salud en los territorios, promoviendo la
concurrencia y complementariedad de las acciones y recursos para el logro de la equidad en salud y la
afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud.

Garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, sin barreras, desde un enfoque preventivo y
predictivo mediante la implementacién efectiva de la estrategia de atencion primaria en salud — APS es el
objetivo del modelo.

Es por lo anterior que, el Andlisis de la Situacién de Salud ASIS para el afio 2023 del municipio de Zaragoza,
ha sido construido con la participacion de los diferentes actores institucionales y comunitarios haciendo especial
énfasis en la poblacion con enfoque diferencial; esto ha permitido identificar las principales necesidades y
oportunidades de mejora en salud, asi como establecer posibles soluciones que se ha tenido frente a las
mismas por parte de la administracién municipal, a través de la ejecucion de los programas definidos en el Plan
de Desarrollo y Plan Territorial de Salud 2024-2027; por lo cual se hace una invitacién a las entidades
municipales de salud, la Secretaria de Salud, el componente de salud publica y demas, a trabajar por la
salubridad de los habitantes del municipio.

Tabla64.  Propuesta y recomendaciones Municipio de Zaragoza, 2023
PILAR DEL MODELO | COMPONENTE | oo | OBJETNOPOR |  S-SULTE0OS | pROPUESTADE | RECOMENDACIONE
DE SALUD DEL MODELO DE 2031 EJE EJE PDSP 2022- RESPUESTA (PDM S
RELACIONADO SALUD ESTRATEGICO 2031 y PTS) (PDM y PTS)
Calidad e Desarrollar ) Promover la Promover la
. iy . Entidades AR L
inspeccion, capacidades y - descentralizacion de | descentralizacion de
vigilancia y control liderazgo para la Territoriales la gestion de salud a | la gestion de salud a
- 2 Departamentales, . .
cogestion, Distritales nivel local, nivel local,
Integridad del Sector Sistema Gnico coadministracion Munici ale); con fortaleciendo la fortaleciendo la
Salud Istema tni cogobierno en un P capacidad de las capacidad de las
publico de didlogo  armonico | ooansmos autoridades locales autoridades locales
informacion en Eje 1. 9 fortalecidos para el o o
salud Gobemabilidad v | " las  formas eiercicio de Ia para planificar, para planificar,
' obernanza de I); organizativas de los Rjectoria en Salud financiar y gestionar | financiar y gestionar
g - pueblos ) servicios de salud. servicios de salud.
Salud Publica . -
y comunidades, | Entidades Promover la Promover la
Fortalecimiento de organizaciones Territoriales descentralizacién de | descentralizacion de
Territorializacion social, la autoridad ciudadanas, sociales | Departamentales, la gestion de salud a | la gestion de salud a
Gobernanza y sanitaria y comunitarias, a | Distritales y nivel local, nivel local,
Gobernabilidad transectoriali)clja q través del | Municipales fortaleciendo la fortaleciendo la
' liderazgo y la | fortalecidas como capacidad de las capacidad de las
generacion de | autoridad sanitaria autoridades locales autoridades locales
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PILAR DEL MODELO | COMPONENTE | _ oo o | OBJETNOPOR |  S-SULTTO08 | PROPUESTADE | RECOMENDACIONE
DE SALUD DEL MODELO DE 2031 EJE EJE PDSP 2022- RESPUESTA (PDM S
RELACIONADO SALUD ESTRATEGICO 2031 y PTS) (PDM y PTS)
alianzas, acciones | local para la para planificar, para planificar,
conjuntas, Gobernanza en Salud | financiar y gestionar | financiar y gestionar
articuladas e | Publica. servicios de salud. servicios de salud.
integradas para el Establecer procesos | Establecer procesos
logro de resultados de vigilancia de vigilancia
Vigilancia en Salud en salud, segin la epidemiolégica epidemioldgica
Publica naturaleza de los basados en basados en
problemas y las indicadores y en la indicadores y en la
circunstancias comunidad. comunidad.
sociales del territorio. | Pueblos y
comunidades étnicas
y campesinas,
mujeres, sectores Promover la Promover la

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria y

transectorialidad.

LGBTIQ+ y otras
poblaciones por
condicion y/o
situacion que
participan e inciden
de manera efectiva
en la formulacion,
implementacion,
monitoreo y
evaluacion de
politicas, planes,
programas y
estrategias para la
garantia del derecho
fundamental a la
salud.

integracion de
politicas y programas
de salud con otras
areas de politicas
publicas, como
educacion, empleo,
vivienda, medio
ambiente y desarrollo
social, para abordar
de manera integral
los determinantes
sociales de la salud.

integracion de
politicas y programas
de salud con otras
areas de politicas
publicas, como
educacion, empleo,
vivienda, medio
ambiente y desarrollo
social, para abordar
de manera integral
los determinantes
sociales de la salud.

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion social
en salud

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria y

transectorialidad

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

Contar con
elementos para la
accién que le
permita aproximarse
alas condiciones de
vida y salud de las
diferentes
poblaciones de
acuerdo con sus
particularidades y
necesidades,
mediante el respeto
alaintegridad y la
participacién social,
y como garante en la
construccion
conjunta de
intervenciones
desde el dialogo
horizontal y
respetuoso de sus
saberes, practicas y
creencias

Politicas, planes,
programas y
estrategias en salud
con
transversalizacion de
los

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

Proporcionar
oportunidades de
formacion y
capacitacion a lideres
comunitarios,
organizaciones de la
sociedad civil y otros
actores locales en
temas de salud y
participacion
comunitaria, para
fortalecer sus
habilidades y
capacidades para

Proporcionar
oportunidades de
formacion y
capacitacion a lideres
comunitarios,
organizaciones de la
sociedad civil y otros
actores locales en
temas de salud y
participacion
comunitaria, para
fortalecer sus
habilidades y
capacidades para

pueblos y icivar d icivar d
; - participar de manera | participar de manera

comunidades étnicas ; .

efectiva en procesos | efectiva en procesos
y ) de toma de de toma de
campesinas. e -

decisiones en salud. | decisiones en salud.
Gobiernos Fomentar la Fomentar la
departamentales, participacién activa participacién activa
distritales y de la comunidad en | de la comunidad en

municipales que
lideran el desarrollo
de

estrategias para el
reconocimiento de
contextos de
inequidad social,

la planificacion,
implementacion y
evaluacion de
politicas y programas
de salud,
involucrando a
representantes de la

la planificacion,
implementacién y
evaluacién de
politicas y programas
de salud,
involucrando a
representantes de la
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PILAR DEL MODELO | COMPONENTE | _ oo o | OBJETNOPOR |  S-SULTTO08 | PROPUESTADE | RECOMENDACIONE
DE SALUD DEL MODELO DE 2031 EJE EJE PDSP 2022- RESPUESTA (PDM S
RELACIONADO SALUD ESTRATEGICO 2031 y PTS) (PDM y PTS)
étnica y de sociedad civil, grupos | sociedad civil, grupos
géneroy la de interés, de interés,
generacion de organizaciones organizaciones
respuestas comunitarias y lideres | comunitarias y lideres
Intersectoriales v - locales en los locales en los
transectoriales. procesos de toma de | procesos de toma de
decisiones. decisiones.
Proporcionar Proporcionar
Espacios e instancias informacion y informacion y
intgrsectoriales e educacion en salud educacién en salud
incluven en susq culturalmente culturalmente
Iangs de accion la sensible y accesible, | sensible y accesible,
?ransversalizaci()n de asi como asi como
los enfoaues de oportunidades de oportunidades de
ueblos 4 capacitacion en capacitacion en
gomuni dz des. aénero temas de salud y temas de salud y
9 derechos humanos, | derechos humanos,
diferencial e intearan | P22 fortalecer el para fortalecer el
los sistemas de 9 conocimiento y las conocimiento y las
conacimiento bropio habilidades de las habilidades de las
de los ueblosp P comunidades comunidades
comunﬁja des é¥nicas especiales para especiales para
campesings tomar decisiones tomar decisiones
y P ' informadas sobre su | informadas sobre su
propia salud. propia salud.
Garantizar que las Garantizar que las
Préacticas, saberes y | comunidades comunidades
Gestion territorial conocimientos para la | especiales tengan especiales tengan
ara la salud publica acceso equitativo a acceso equitativo a
P y reconocidos y servicios de salud de | servicios de salud de
conformacion y ; A . A 8
Redes intearales e operacion de las fortalecidos para calidad, incluyendo calidad, incluyendo
, grajes € P Pueblos y atencion médica, atencién médica,
integradas de servicios | Redes Integrales e idades étni icios d icios d
de salud Integradas de comunidades et_n'|cas, servicios de 3 servicios de -
Servicios de Salud mujeres, poblacién prevencion, atencion | prevencion, atencion
ol cuidado de Ia campesina, LBGTIQ+ | materna e infantil, materna e infantil,
y salud y otras poblaciones servicios de salud servicios de salud
' por condicion y/o mental y servicios de | mental y servicios de
situacion. atencion primaria de | atencién primaria de
salud. salud.
Territorializacion social Fortalecimignto de Transformar las Entorno econémico Promocion de empleo | Promocion de empleo
' la autoridad . . decente y decente y
Gobernanza y o circunstancias favorable para la dici laboral dici laboral
Gobernabilidad san|tar|.a y injustas relacionadas | salud condiciones laborales | condiciones laborales
transectorialidad CON DBOIES seguras seguras
resuﬁados de salud Fomentar la Fomentar la
de Ia poblacion participacion participacion
Eje 3 me diapnte la ' comunitaria y el comunitaria y el
Determinantes | definicion de Transformacién :Zgzlseggn;ergoode :gr;:lseggn;er:)toode
Territorializacién social sociales de la | acciones de caracter | cultural, movilizacion social uep lile den social uep ge den
' | Participacion social salud inter y transectorial | y organizacion social quep L quep

Gobernanza y
Gobernabilidad

en salud

en los planes de
desarrollo territorial,
con el fin de avanzar
en la reduccion de
brechas socio
sanitarias.

y popular por la vida,
saludy la
equidad en salud.

proporcionar un
entorno de apoyo
emocional y practico,
asi como recursos y
servicios para
promover la salud y
el bienestar.

proporcionar un
entorno de apoyo
emocional y practico,
asi como recursos y
servicios para
promover la salud y
el bienestar.
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PILAR DEL MODELO
DE SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE
DEL MODELO DE
SALUD

EJE PDSP 2022-
2031

OBJETIVO POR
EJE
ESTRATEGICO

RESULTADOS
ESPERADOS POR
EJE PDSP 2022-
2031

PROPUESTA DE
RESPUESTA (PDM
y PTS)

RECOMENDACIONE
S
(PDM y PTS)

Redes integrales e
integradas de servicios
de salud

Gestion territorial
parala
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

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

Territorios saludables
articulados y
trabajando por la paz,
la convivencia
pacifica y la
resiliencia.

Potenciar el papel de
la atencion primaria
de salud como eje
central, fortaleciendo
la capacidad de los
centros de salud y
promoviendo una
atencion integral,
centrada en la
persona y orientada a
la prevencion y la
promocion de la
salud.

Potenciar el papel de
la atencion primaria
de salud como eje
central, fortaleciendo
la capacidad de los
centros de salud y
promoviendo una
atencion integral,
centrada en la
persona y orientada a
la prevencion y la
promocién de la
salud.

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

Promover la
educacién ambiental
y la sensibilizacién
publica sobre la
importancia de
conservar las zonas
de reserva natural,
destacando los
beneficios eco
sistémico que
proporcionan, los
servicios ambientales
que brindan y las
amenazas que
enfrentan.

Promover la
educacion ambiental
y la sensibilizacién
publica sobre la
importancia de
conservar las zonas
de reserva natural,
destacando los
beneficios eco
sistémico que
proporcionan, los
servicios ambientales
que brindan y las
amenazas que
enfrentan.

Redes Integrales e
Integradas de Servicios
de Salud

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las

RIISS.

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las

RIISS.

Eje 4. Atencion
Primaria en Salud

Entidades
Territoriales
Departamentales,
Distritales y
Municipales que
conforman
territorios de salud de
acuerdo con las
particularidades
geograficas,
socioculturales,
politico
administrativas y
ambientales donde
se produce el
proceso de salud.

Invertir en la mejora
de la infraestructura
de los centros de
salud especialmente
en pueblo viejo y en
la formacion y
capacitacion del
personal de salud,
incluyendo médicos,
enfermeras, parteras
y trabajadores de
salud comunitaria,
para garantizar la
disponibilidad de
servicios de salud de
calidad en todas las
comunidades.

Invertir en la mejora
de la infraestructura
de los centros de
salud especialmente
en pueblo viejo y en
la formacion y
capacitacion del
personal de salud,
incluyendo médicos,
enfermeras, parteras
y trabajadores de
salud comunitaria,
para garantizar la
disponibilidad de
servicios de salud de
calidad en todas las
comunidades.

Desarrollar acciones
sectoriales e
intersectoriales
dirigidas a promover
la salud, prevenir la
enfermedad y
recuperar la salud
de la poblacién, en
escenarios como
ciudades, espacios
periurbanos, rurales,
territorios indigenas

Entidades
Territoriales
Departamentales,
Distritales que
organizan la
prestacion de
servicios de salud en
redes integrales e
integradas
territoriales bajo un
modelo de

salud predictivo,

Avanzar hacia la
modernizacion del
Centro Medico
CUBIS

Avanzar hacia la
modernizacion del
Centro Medico
CUBIS
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PILAR DEL MODELO | COMPONENTE | _ oo o | OBJETNOPOR |  S-SULTTO08 | PROPUESTADE | RECOMENDACIONE
DE SALUD DEL MODELO DE | =& P2°F EJE S eoSh 2025, | RESPUESTA (PDM s
RELACIONADO SALUD ESTRATEGICO o051 y PTS) (PDM y PTS)
y otros entornos preventivo y
donde las personas | resolutivo

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

Fortalecimiento del
nivel primario con
Equipos Bésicos

de Salud y Centros

de Atencion

Primaria en Salud

IPS de mediana y
alta complejidad
fortalecidas para el
trabajo en Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud
-RIISS

y colectivos
desarrollan la vida
cotidiana, aportando
a la garantia del
derecho
fundamental a la
salud.

fundamentado en la
Atencion Primaria en
Salud

APS con criterios de
subsidiaridad y
complementariedad,

Agentes del sistema
de salud que
garantizan el acceso
de la poblacion con
criterios de
longitudinalidad,
continuidad, puerta
de entrada, enfoques
familiar y comunitario
con

acciones,
universales,
sistematicas,
permanentes y
participativas bajo un
enfoque

familiar y comunitario

Fomentar una
atencion centrada en
las necesidades y
preferencias de las
personas, que tenga
en cuenta sus
contextos sociales,
culturales y
econémicos, y
promueva la
participacién activa
de los individuos y las
comunidades en la
toma de decisiones
sobre su propia

Fomentar una
atencion centrada en
las necesidades y
preferencias de las
personas, que tenga
en cuenta sus
contextos sociales,
culturales y
econdmicos, y
promueva la
participacién activa
de los individuos y las
comunidades en la
toma de decisiones
sobre su propia

fundamentado enla | salud. salud.
Atencion Primaria en

Salud - APS.

Nivel primario de Fomentar una Fomentar una

atencion con equipos
de salud territoriales
y centros de atencion
primaria en

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

atencion centrada en
las necesidades y
preferencias de las
personas, que tenga
en cuenta sus
contextos sociales,
culturales y
econémicos, y
promueva la
participacién activa
de los individuos y las
comunidades en la
toma de decisiones
sobre su propia
salud.

atencion centrada en
las necesidades y
preferencias de las
personas, que tenga
en cuenta sus
contextos sociales,
culturales y
economicos, y
promueva la
participacién activa
de los individuos y las
comunidades en la
toma de decisiones
sobre su propia
salud.

Instituciones de salud
publicas de mediana
y alta complejidad
fortalecidas en
infraestructura,
insumos, dotacion,
equipos y personal
de salud para
resolver de manera
efectiva y con calidad
las necesidades en
salud que requieren

Fomentar una
atencion centrada en
las necesidades y
preferencias de las
personas, que tenga
en cuenta sus
contextos sociales,
culturales y
econoémicos, y
promueva la
participacién activa
de los individuos y las

Fomentar una
atencion centrada en
las necesidades y
preferencias de las
personas, que tenga
en cuenta sus
contextos sociales,
culturales y
economicos, y
promueva la
participacién activa
de los individuos y las
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atencion comunidades en la comunidades en la
especializada a toma de decisiones toma de decisiones
través de un trabajo | sobre su propia sobre su propia
coordinado salud. salud.
en redes integrales e
integradas
territoriales de salud.
Proteccion y Proteccion y
restauracion de restauracion de
ecosistemas ecosistemas
Fortalecimiento de naturales, como naturales, como
la autoridad bosques, humedales | bosques, humedales
sanitaria y y m’anglares, que y m’anglares, que
transectorialidad actuan como acttan como
' Politicas en salud sumideros de sumideros de
U . . , publica para carbono y ayudana | carbono y ayudan a
Terrlggggf:::zr;syomal, E:?:::;?:r;n;ﬁgggs cqqtribq!r ala m_itig'a_r el cambio m_itig’a_r el cambio
Gobernabilidad desastres y el ' mltlgacu_)'n y _ cllmat_lc_c?. _ cllmat.lc.o’. .
cambio climatico en a(_jap'te_lmon al cambio | Transicion hacia ) Transicién hacia )
la salud humana y climéatico. fuentes de energia fuentes de energia
ambiental, a través renova_b ey renova_b ley
Participacion social de la gestion integral sosteplble, como _Ia soster’uble, como _Ia
en salud del riesgo (como un energia sqlar, edlica energia sqlar, edlica
y geotérmica, para y geotérmica, para
procesg que | reducir las emisiones | reducir las emisiones
2;%%?&3% Zc;rni?aria de gases de efecto de gases de efecto
ol bienestar y la ' invernadero. invernadero.
calidad de vida de Propen(_ie_r por el Propen(_ie_r por el
las personas), por fc_)rtalemmlento de fqrtalemmlento de
Eje 5. Cambio | medio de la ' S|ste_mas de sa!ud S|ste_mas de sa!ud
climético, formulacion, pl]_bllcq y atencion pl].b"ca.' y atencién
emergencias, | ejecucion, primaria para primaria para
desastres y seguimiento y garantizar una garantizar una
pandemias evaluacion de respuesta eficaz a respuesta eficaz a
Integridad del Sector | Ciencia, tecnologia oliticas. planes emergencias, emergencias,

Salud e innovacion. pro ramég ' desastres y desastres y
grosectos ;/ Nivel Nac_ion_al y _pandemias, _ _pandemias, _
fortaleci eny dola entes territoriales mcluyendc_)’capamdad mcluyendc_{capamdad
deteccién, atencion prepara_dos ¥ d_e det’ec_c on, d_e det’ec_c on,
ylos m ecénism os de forta_lemdos parala d|agno_st|co, dlagno_snco,
disponibilidad y gest|é_n c_iel tratar_nu_ento y tratar_nn_ento y
acceso de las conocimiento, se_gwm!en’to_ se_gmml_en’to_
tecnologias, y preve_ncién, y epidemioldgico. epidemioldgico.
servicios e n salud atencion sectorial e Propender por el Propender por el

intersectorial de fortalecimiento de fortalecimiento de

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Vigilancia en Salud
Publica

necesarias para dar
respuesta efectiva
a un nuevo evento
pandémico.

emergencias,
desastres y
pandemias.

sistemas de salud
publica y atencion
primaria para
garantizar una
respuesta eficaz a
emergencias,
desastres y
pandemias,
incluyendo capacidad
de deteccion,
diagnéstico,
tratamiento y

sistemas de salud
publica y atencion
primaria para
garantizar una
respuesta eficaz a
emergencias,
desastres y
pandemias,
incluyendo capacidad
de deteccion,
diagnostico,
tratamiento y
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seguimiento seguimiento
epidemioldgico. epidemioldgico.
Gestion territorial Conocimiento
para Ia” producido y difundido
conformacion y ;
. o y capacidades
Redes integrales e operacion de las ’
. - fortalecidas para
integradas de servicios | Redes Integrales e revenir v atender el
de salud Integradas de i‘:npacto gel cambio
Serwcps de Salud climatico en la salud
y el cuidado de la iblica
salud. P '
Decisiones en salud
Establecer la %ﬁgr&ingdas en
soberania sanitaria y investigaciéh yel
la congtru00|on maximo desarrollo . "
colectiva de del Brindar educacion
conocimiento en conocimiento continua a los
sa_luc_j dC(()ij ll"na cientifico lo que smzzg?:sy
Ciencia, tecnologia 232: d: pggliia que incluye reconocer la
& innovacion. Eje 6. permita avanzar en cosmovision y los Brindar educacion
. Conocimiento en ) S saberes propios los :
Integridad del Sector - la investigacion, continua a los
Salud Publica y pueblos y
Salud soberania desarrollo, comunidades empleados y
o innovacion y - * contratistas
sanitaria e Capacidades
produccpn local de fortalecidas para la
Tecno]og|as gestion del
estrategicas en conocimiento en
?oarltua(lje)éiﬁwliento de Zalgd pﬂplica an
las capacidades en f ?t eirar_\(;a sanitaria
Soberania salud a nivel tgc:o?gl i:Scon
Sanitaria nacional y territorial. estratégicas en
salud-TES.
Capacidades Brindar educacion Brindar educacion
consolidadas parala | continua a los continua a los
c d I gestion territorial de | empleados y empleados y
mf:;n¥sn$§:rrgr:r la salud publica contratistas contratistas
meiorar la P Talento Humano en | Brindar educacion Brindar educacion
Distribucién del disiribucién Salud formado para | continua a los continua a los
Trabaio diano. decente talento humano en disponibili dé d la gestion integral de | empleados y empleados y
o digno, salud, ) ponib ' la salud publica contratistas contratistas
y condiciones de redistribucion de Eje 7. Personal | formacién, Sabed
equidad para los competencias de salud educacion continua, abe torcles
trabajadores de la salud trabg'o diano y asi como, las agfse;n: ?j: ialu d
0 digno y condiciones de perse . Reconocer e Reconocer e
decente. propio, reconocidos y

empleo y trabajo
digno y decente del
personal de salud.

articulados a los
procesos de la
gestion de la salud
publica en los
territorios,

incorporar los
saberes ancestrales
en el territorio.

incorporar los
saberes ancestrales
en el territorio.
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