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INTRODUCCION

El analisis de la situacién de salud constituye una herramienta esencial para
comprender las condiciones sanitarias de una poblacién y orientar la toma de
decisiones en materia de salud publica. En el afio 2025, este ejercicio adquiere
una relevancia particular al desarrollarse en un contexto global caracterizado por
desafios emergentes y transformaciones sociales, ambientales vy
epidemioldgicas. Su propdsito es ofrecer una vision integral y participativa del
estado de salud del territorio, promoviendo la identificacion de prioridades, la
evaluacion de recursos y la formulacion de estrategias orientadas al bienestar
colectivo.

Los Analisis de Situacidén de Salud (ASIS) se conciben como procesos analitico-
sintéticos que permiten caracterizar, medir y explicar el proceso salud-
enfermedad en una poblacion. A través de ellos se identifican los principales
dafos, problemas y determinantes de la salud —tanto aquellos que competen
directamente al sector sanitario como los vinculados a otros sectores sociales—
, facilitando la definicién de necesidades, prioridades e intervenciones en el
marco de la gestién y evaluacién de su impacto en salud.

Los resultados del ASIS proporcionan una vision completa y actualizada del
estado de salud del territorio, convirtiéndose en un insumo estratégico para la
formulacion de politicas, la planificacién de programas y la gestion eficiente de
los recursos. Este documento se erige, asi, en una herramienta fundamental
para los equipos técnicos, la comunidad cientifica y los tomadores de decisiones,
al orientar el desarrollo, ejecucidn y evaluacion de politicas publicas y planes
territoriales en salud.

En consonancia con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, que establece
una hoja de ruta para mejorar la salud de la poblacion en un contexto de
inequidades y retos emergentes, el analisis de la situacién de salud territorial
adquiere un papel protagdnico. Su aplicacion permite identificar las necesidades
especificas de cada comunidad y disefar intervenciones efectivas que
fortalezcan la prevencion, la promocion de la salud y el acceso equitativo a
servicios de calidad, consolidando asi un enfoque integral e inclusivo del
bienestar poblacional.
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METODOLOGIA

Para la elaboracion del documento ASIS del municipio de Anzda, se adoptd la
metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS),
complementada con fuentes de informacion oficiales y propias, que permiten
establecer un diagndstico integral de la situacidon de salud en el marco de la
participacion social. El documento se estructurd en seis capitulos, siguiendo la
organizacion sugerida por el MSPS.

En cuanto a las fuentes de informacion, se utilizaron las estimaciones y
proyecciones poblacionales derivadas del Censo Nacional de 2018, actualizadas
con la serie poblacional 2023 (postpandemia), asi como los indicadores
demograficos para el analisis del contexto poblacional. Para el estudio de la
mortalidad en el departamento de Antioquia, se empled la informacion del
periodo 2015-2024, proveniente de las estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE).

Respecto a la morbilidad, se analizaron los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios (RIPS) del periodo 2015-2024, dispuestos en el visor suministrado
por el Ministerio. Asimismo, se incorporaron los datos de eventos de alto costo
y eventos precursores, actualizados a 2024, y los Eventos de Notificacién
Obligatoria (ENO), reportados entre 2007 y 2024, a partir de los indicadores
calculados y entregados por el MSPS al ente territorial.

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

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

ASIS: Analisis de la Situacién en Salud.

AVPP: Anos de Vida Potencialmente Perdidos.

CAC: Cuenta de Alto Costo.

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10.
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.
DSS: Determinantes Sociales de la Salud.

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda.

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza.

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion.
ERC: Enfermedad Renal Cronica.

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos.

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual.

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores.

HTA: Hipertensién Arterial.

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%.

INS: Instituto Nacional de Salud.

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda.

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave.

LI: Limite inferior.

LS: Limite superior.

MEF: Mujeres en edad fértil.

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas.

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
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OPS: Organizacion 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 Proteccion Social.
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

TB: Tuberculosis.

TGF: Tasa Global de Fecundidad.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano.
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO
1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

El municipio de Anza presenta una estructura territorial predominantemente
rural, lo que determina en gran medida sus dindmicas sociales, econdmicas y de
desarrollo humano. Su base productiva se sustenta en actividades agropecuarias
tradicionales, entre las que destacan el cultivo de café, mango, lulo, maiz,
guanabana, citricos y especies maderables, asi como la mineria artesanal y la
ganaderia de pequefa y mediana escala. Este perfil agro-rural configura un
escenario que plantea desafios significativos en materia de accesibilidad a
servicios esenciales, conectividad vial y fortalecimiento de la infraestructura
social y sanitaria, especialmente en los territorios de dificil acceso.

La cabecera municipal esta conformada por ocho barrios —Central, Divino Nifio,
Maria Auxiliadora, Buga, La Asomadera, La Punta, El Hoyo y Zacatin— que
concentran la mayor parte de la oferta institucional, comercial y de servicios
publicos. En contraste, la zona rural, que abarca la mayor extension del
territorio, esta constituida por 18 veredas: Higuina, La Mata, Los Llanos, El
Nudillo, La Cejita, La Travesia, El Pedrero, El Gredal, La Chuscalita, La Ciénaga,
La Cordillera, La Quiuna, La Quiebra, Las Lomitas, El Encanto, Monterredondo,
La Choclina y Vendiagujal, ademas del corregimiento de Guintar.

Si bien el municipio dispone de servicios basicos como energia eléctrica y
sistemas de acueducto en la mayoria de sus asentamientos rurales, persisten
limitaciones en la infraestructura vial, predominando las carreteras terciarias sin
pavimentar. Esta condicion restringe la movilidad de las personas, el acceso a
servicios de salud, educaciéon y mercados, y dificulta la oportunidad en la
atencidn sanitaria, lo que incide directamente en los determinantes sociales de
la salud y en la equidad territorial en el acceso a los servicios publicos esenciales.

Tabla 1 Distribucion de los municipios por extension territorial y area de residencia, 2024

Municipio Cabecera municipal Resto Total
N° % N° %
Anza 1.792 23,8 5.745 76,2 7.537

Fuente: Elaboracién propia.
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Mapa 1Division Politica y administrativa del Municipio de Anza

2anta ro 0o Amisquia

Fuente: Planeacién municipal.

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve

El municipio de Anza tiene una extensién de 253 km?2, ubicado entre el rio Cauca
y la Cordillera Occidental, con una altitud promedio de 645 m s. n. m. y
temperatura media de 25°C. Su territorio presenta tres zonas climaticas: calida
(45%), media (35%) y fria (20%), con una topografia mayormente montafiosa
y suelos fértiles aptos para la actividad agropecuaria.

Las principales elevaciones —Alto de la Mata, Olivares, Arribon y Valle—
conforman un sistema orografico que regula los recursos hidricos y el microclima
local. Estas caracteristicas geograficas inciden directamente en los
determinantes ecoldgicos de la salud, afectando la disponibilidad de recursos, el
acceso a servicios y la gestién del riesgo sanitario en el territorio.

Mapa 2 Relieve e hidrografia del municipio de Anza
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Fuente: Planeacién municipal
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Hidrografia

El recurso hidrico constituye un componente esencial para el sostenimiento de
la vida y el equilibrio de los ecosistemas, desempefiando un papel determinante
en los procesos bioldégicos, quimicos y productivos del territorio. Su
disponibilidad y calidad son factores clave para garantizar la seguridad hidrica y
alimentaria, asi como para mantener las condiciones que favorecen la salud
ambiental y el bienestar de la poblacion.

La presencia de agua en el suelo es fundamental para la actividad bioldgica y
guimica de los ecosistemas, al actuar como vehiculo de transporte de nutrientes
y como elemento regulador de los procesos de transformacién y descomposicién
de materia organica e inorganica. En este sentido, la gestidn sostenible del
recurso hidrico es prioritaria dentro de las politicas publicas locales, orientadas
a preservar la regularidad de los caudales, la calidad del agua y la proteccion de
las fuentes abastecedoras, garantizando el acceso al recurso tanto en la zona
urbana como en las veredas rurales.

El municipio de Anza esta delimitado al oriente por el rio Cauca, principal eje
hidrografico del territorio. Complementan este sistema las quebradas Noque,
Purco, Pitanja, Sapera, Puria, Higuina, Niverengo y La Torito, esta ultima
reconocida por su potencial turistico gracias a su cascada. Las quebradas
mencionadas constituyen fuentes de abastecimiento hidrico y de recreacion,
ademas de ser componentes estratégicos para la planificacion ambiental vy
sanitaria del territorio.

Zonas de riesgo

De acuerdo con el Plan Municipal de Gestion del Riesgo, elaborado con apoyo de
la Secretaria de Planeacién y Obras Publicas y con base en los registros del
SISBEN, se identifican 300 viviendas con algin grado de amenaza asociada a
fendmenos naturales. De estas, 142 presentan riesgo por deslizamiento, 28 por
inundacion, 10 por avalancha y 120 por otros eventos menores.

Estas condiciones evidencian la necesidad de fortalecer las acciones
intersectoriales de prevencién, mitigacion y respuesta, en el marco de la gestion
integral del riesgo en salud publica, con el fin de reducir la vulnerabilidad de la
poblacion y proteger la infraestructura social y sanitaria del municipio.
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Mapa 3 Mapa de riesgos municipio de Anza
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Fuente: Planeacién municipal.

1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio de Anza cuenta con una conectividad terrestre eficiente hacia la
ciudad de Medellin, con un tiempo promedio de desplazamiento de 120 minutos
y una distancia de 84 km. Esta mejora vial, producto de la modernizacién del
corredor hacia Santa Fe de Antioquia, ha favorecido la movilidad poblacional y
el acceso a bienes y servicios, incidiendo positivamente en los determinantes
sociales de la salud, especialmente en la accesibilidad a servicios sanitarios de
mayor complejidad, la dinamizacion econémica y el fortalecimiento de la
integracién regional.

Asimismo, los proyectos estratégicos de infraestructura como el Tunel del Toyo
y las autopistas de la prosperidad consolidan un escenario territorial propicio
para la reduccién de inequidades geograficas, al facilitar la comunicacidén entre
zonas rurales y urbanas, optimizando los tiempos de traslado y fortaleciendo la
gestidn intersectorial en salud publica.

Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte en kildmetros del municipio de Anza a la ciudad
de Medellin

Capital de Tiempo de llegada desde el Distancia en Km desde el Tipo de transporte desde el
Departamento municipio a la ciudad capital, en municipio a la ciudad municipio a la ciudad capital
minutos capital
Medellin 120 84 Terrestre

Fuente: Elaboracién propia.
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Frente los tiempos de traslados dados a pacientes en el municipio de Anz3,
podemos evidenciar que mantiene una conectividad territorial estratégica con
sus municipios vecinos, destacandose Santa Fe de Antioquia como el mas
proximo, a 30 km de distancia, y Betulia como el mas distante, a 115 km. Esta
configuraciéon geografica favorece la movilidad intermunicipal, facilitando el
acceso a servicios, mercados y redes de apoyo institucional.

La cercania con Santa Fe de Antioquia, reconocido como centro regional y polo
turistico del Occidente antioqueno, potencia la dinamizacidon econdmica y social
de Anzd, fortaleciendo los determinantes sociales de la salud asociados a
empleo, infraestructura y conectividad. Ademas, el incremento del flujo vial y de
visitantes impulsa el desarrollo local sostenible, al tiempo que plantea la
necesidad de gestionar adecuadamente los riesgos sanitarios y ambientales
derivados del crecimiento de la movilidad y la interaccién poblacional.

Tabla 3 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio de
Anza hacia los municipios vecinos

Municipio Municipio vecino Distancia en | Tipo de transporte entre Tiempo estimado del
Kildmetros entre el | el municipio u el | traslado entre el municipio
municipio y su | municipio vecino* al municipio vecino
municipio vecino * Horas minutos

Anza Santa Fe de Antioquia | 30 30

Urrao 95 2 20
Caicedo 66 1 35
Betulia 115 Via terrestre 2

Ebéjico 100 2 30

Fuente: Elaboracién propia.

Mapa vias de comunicacion

Para acceder al municipio de Anza por via terrestre, el recorrido se inicia en la
ciudad de Medellin, capital del departamento de Antioquia, transitando por el
Tunel de Occidente, los municipios de San Jerénimo y El Paso (en cercanias de
Santa Fe de Antioquia), para luego incorporarse a la Troncal del Rio Cauca hasta
llegar al destino. El trayecto tiene una longitud aproximada de 84 kildmetros,
totalmente pavimentado y en dptimas condiciones.

El servicio de transporte terrestre es prestado por las empresas Sotrauraba y
Gdémez Hernandez, las cuales operan rutas regulares desde la Terminal del Norte
de Medellin, garantizando la conectividad y accesibilidad del municipio con el
resto del departamento.



Alcaldia de Anza

Departamento de Antioquia

Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Mapa 4 Vias de comunicacion del Municipio de Anza

Occidente

Antioquia

Fuente: Planeacion municipal

1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

Segun datos del DANE LA poblacion del municipio de Anza muestra una
tendencia de crecimiento sostenido, proyectandose un aumento de 7.230
habitantes en 2020 a 7.735 en 2030. Predomina la poblacién joven (5 a 19 afios)
y se observa un incremento gradual del grupo adulto mayor, lo que exige
fortalecer los servicios de salud preventiva y la atencién integral al
envejecimiento. Dado su caracter rural (76,2%), es prioritario garantizar la
equidad territorial en el acceso a servicios basicos y sanitarios.

Densidad poblacional por km2

El municipio de Anza tiene una extensién de 256 km2 y una poblacidn proyectada
de 7.537 habitantes para 2025, con una densidad de 29,4 hab/km2, lo que
evidencia un territorio predominantemente rural y de baja concentracion
poblacional. Esta condicién implica desafios en la prestacidn equitativa de
servicios basicos y de salud, por lo que se requiere fortalecer la atencion
primaria, la infraestructura vial y la articulacion intersectorial para garantizar el
acceso Yy la cobertura efectiva en todo el territorio.

Tabla 4 Densidad poblacional por km2. Municipio de Anza.

: o . Densidad
NombreMunicipi Extensién Poblacion blaci '
ombreMunicipio Km? E poblacional
2025
ANZA 256 7.537 29,4

Fuente: Elaboracién propia.
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Poblaciéon por Area de Residencia.

El municipio de Anza posee una poblacidon mayoritariamente rural, con un 76,2%
de habitantes residiendo fuera de la cabecera municipal y solo un 23,8% en el
area urbana. Esta distribucidon confirma el caracter rural y disperso del territorio,
lo cual influye directamente en los determinantes sociales de la salud,
especialmente en lo relacionado con el acceso a los servicios sanitarios,
educativos y de infraestructura basica.

En este contexto, la baja proporciéon de poblacién urbana plantea la necesidad
de fortalecer las estrategias de atencion primaria en salud y los modelos
diferenciales de prestacidon de servicios, asegurando cobertura, oportunidad vy
equidad territorial en la atencidn a las comunidades rurales del municipio.

Tabla 5 Poblacién por drea de residencia Municipio de Anz&,2025.

Cabecera municipal Resto Grado de
Total . . -
urbanizacion
N° % N° %
1.792 23,8 5.745 76,2 7.537 23,8

Fuente: Elaboracién propia.

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacidn de Anza es de 23,8%, lo que refleja un predominio
rural y una baja concentracidon poblacional urbana, esto genera retos en la
accesibilidad y cobertura de los servicios de salud. Esta condicién exige entonces
fortalecer la atencidon primaria y la planificacion territorial en salud para
garantizar equidad en todo el municipio.

Namero de viviendas

Segun proyecciones del DANE para el 2025, el municipio de Anza tendra 3.631
viviendas, de las cuales el 74,8% se localiza en zonas rurales dispersas,
reflejando su marcada vocacion rural. Esta distribucidn plantea retos en la
cobertura y calidad de los servicios basicos y de salud, por lo que se requiere
fortalecer la planificacién territorial y la atencidn primaria con enfoque rural,
garantizando equidad y accesibilidad para toda la poblacidn.
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Tabla 6 Proyecciones de total viviendas. Municipio de Anza

Nombre Area " 2025
Municipio
Anza Total 3.631
Anza Cabecera 915
Anza Centros Poblados y Rural Disperso 2.716

Fuente: Elaboracién propia.

Namero de hogares

Segun las proyecciones del DANE para 2025, el municipio de Anza contara con
un total de 2.723 hogares, de los cuales 788 se ubican en la cabecera municipal
y 1.935 en centros poblados y zonas rurales dispersas, lo que evidencia una
marcada predominancia rural. Esta distribucion refleja las condiciones
estructurales del territorio y plantea retos en materia de planificacion social y
sanitaria, especialmente en lo relacionado con la cobertura de servicios basicos,
infraestructura y acceso equitativo a la atencién en salud.

En consecuencia, se hace necesario fortalecer las estrategias de desarrollo
territorial y de atencién primaria en salud, promoviendo la equidad, la
integracion intersectorial y la sostenibilidad en la prestacién de servicios publicos
y sociales para mejorar las condiciones de vida de la poblacién rural.

Tabla 7 Proyeccidn de hogares del Municipio de Anza 2025.

4
Nombre .
... Area 2025
Municipio
Anza Total 2.723
Anza Cabecera 788
Anza Centros Poblados y Rural Disperso 1.935

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Poblacion por pertenencia étnica

La informacidn presentada muestra que el 99,6% de la poblacidon de Anza no se
reconoce como perteneciente a ningun grupo étnico-racial, mientras que un
0,3% se identifica como afrodescendiente o afrocolombiano y un porcentaje
minimo como indigena. Esta composicion evidencia una baja diversidad étnica
en el territorio, lo que orienta la gestién publica hacia politicas inclusivas que,
aunque prioricen la poblacion mayoritaria, también garanticen el reconocimiento
y la atencion diferencial de los grupos étnicos presentes.
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En términos de determinantes sociales de la salud, este contexto implica la
necesidad de fortalecer las acciones interculturales y de equidad, asegurando el
acceso oportuno y sin discriminacién a los servicios sociales y sanitarios.

Tabla 8 Poblacién por Autorreconocimiento étnico Municipio de Anza, 2025

Autoreconocimiento étnico Casos %
Indigena 3 0,0%
Gitano(a) o Rrom 0 0,0%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 0 0,0%
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,0%
Negro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a) 25 0,3%
Ningln grupo étnico-racial 7.509 99,6%
Total 7.537 100%

Fuente: Elaboracién propia.

1.2.1 Estructura demografica
Piramide poblacional

El anadlisis demografico del municipio de Anzad muestra una poblacidon en
crecimiento moderado, pasando de 7.230 habitantes en 2020 a una proyeccidn
de 7.735 en 2030, con una ligera predominancia masculina (107 hombres por
cada 100 mujeres). Se observa una disminucién del indice de infancia de 26,3%
a 22,1% y del indice de juventud de 23,3% a 19,8%, junto con un aumento del
indice de envejecimiento, que pasa de 35,8% en 2020 a 61,3% en 2030,
evidenciando un proceso de envejecimiento poblacional progresivo.

Por tanto, se recomienda fortalecer los programas de promocién de la salud,
prevencién de enfermedades no transmisibles y atencién integral al adulto
mayor, ademas de ajustar la oferta de servicios de salud y proteccidn social a
las nuevas demandas derivadas del cambio demografico.

Gréfico 1 Piramide poblacional del municipio de Anza 2020,2025,2030
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Otros indicadores de estructura demografica
Relacion hombres/mujeres:

El municipio de Anza muestra un ligero predominio masculino durante el periodo
analizado, pasando de 106,5 en 2020 a 107,1 en 2030, lo que significa que por
cada 100 mujeres hay aproximadamente 107 hombres. Esta estabilidad en la
proporcion de género indica una estructura poblacional equilibrada, sin
diferencias significativas que afecten la planificacion territorial o la distribucidn
de los servicios de salud. No obstante, se recomienda mantener el enfoque
diferencial de género en las politicas publicas, garantizando igualdad en el
acceso a la atencién sanitaria, oportunidades laborales y programas sociales,
especialmente en zonas rurales donde suelen presentarse mayores brechas.

Razén niflos/mujer:

En el municipio de Anza disminuye progresivamente de 35,4 en 2020 a 28,8 en
2030, lo que indica una reduccién en la fecundidad y una menor proporcion de
ninos por cada mujer en edad fértil. Esta tendencia refleja una transicion
demogréfica hacia familias mas pequefias y una disminucién del crecimiento
natural de la poblacion.

Indices de infancia, juventud y vejez:

Los indices de infancia y juventud en Anza presentan una disminucion sostenida
entre 2020 y 2030, mientras el indice de vejez aumenta de 9,4% a 13,5%,
evidenciando un proceso de envejecimiento poblacional. Esta transicidn
demogréafica requiere ajustar las politicas publicas hacia la atencion integral del
adulto mayor y el fortalecimiento de la prevencidon y promocion en salud.

Indice de envejecimiento:

El indice de envejecimiento en el municipio aumenta significativamente, pasando
de 35,8% en 2020 a 61,3% en 2030, lo que evidencia un proceso acelerado de
envejecimiento poblacional. Este cambio refleja una reducciéon de la poblacién
infantil y juvenil frente al crecimiento del grupo de adultos mayores, lo cual
implica mayores demandas en servicios de salud, cuidado y proteccién social.
En este contexto, es prioritario fortalecer las estrategias de atencién integral al
adulto mayor, la prevencion de enfermedades crénicas y la promocién de un
envejecimiento activo y saludable, garantizando sostenibilidad en los sistemas
de salud y bienestar social.
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Indices de dependencia:

El indice de dependencia infantil disminuye de 40,8 a 34,3, mientras que el de
dependencia de mayores aumenta de 14,6 a 21, reflejando una transicidon
demografica hacia una poblacion mas adulta. Este cambio implica nuevos
desafios en la planificacién sanitaria, particularmente en la atencion de
enfermedades crdnicas, servicios geriatricos y politicas de envejecimiento
activo.

Indice de Friz:

Al analizar este indicador se presenta una disminucién notable, pasando de
130,9 en 2020 a 97,1 en 2030, lo que indica una transicién demografica
avanzada y una reduccidén en la proporcién de poblacién joven respecto a la
adulta mayor. Este comportamiento refleja un cambio estructural hacia una
poblacion mas envejecida, con implicaciones directas en la planificacion
territorial, la fuerza laboral y la sostenibilidad del sistema de salud.

Por ello, se recomienda fortalecer las politicas de envejecimiento activo, empleo
digno y redes de apoyo social, orientadas a mantener la productividad y el
bienestar de la poblacion en etapas avanzadas de la vida

Tabla 9 Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Anza
2020, 2025, 2030.

indice D Af Ano

ndice Demografico 2020 2025 2030
Poblacion total 7.230 7.537 7.735
Poblacion Masculina 3.728 3.912 4.000
Poblacion femenina 3.502 3.625 3.735
Relacion hombres:mujer 106,5 107,9 1071
Razon ninos:mujer 39,4 30,9 28,8
Indice de infancia 26,3 24 0 22 1
Indice de juventud 23,8 218 19.8
Indice de vejez 94 11,3 13,5
Indice de envejecimiento 39,8 46,9 61,3
Indice demografico de dependencia 554 54 6 554
Indice de dependencia infantil 40,8 37,1 343
Indice de dependencia mayores 14,6 17,4 210
Indice de Friz 130,9 1099 97 1

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Poblacion por sexo y grupo de edad

La distribucion poblacional por sexo y grupo de edad en el municipio de Anza en
2025 muestra una poblacién total de 7.537 habitantes, con 3.912 hombres y
3.625 mujeres, manteniendo una proporcion equilibrada por sexo. El grupo con
mayor concentracién corresponde a los 25 a 44 afios, con 2.237 personas, lo
gue evidencia una poblacion predominantemente adulta y econdmicamente
activa. En contraste, los menores de 15 afos representan 1.359 personas,
reflejando una disminucion frente a 2024, atribuible a la reduccién de la
natalidad y a la migracién de poblacion joven.

Asimismo, los adultos mayores de 60 afos y mas suman 1.178 personas,
mostrando un crecimiento sostenido del envejecimiento poblacional. Esta
tendencia demografica plantea la necesidad de fortalecer la planificacidén
sanitaria territorial, priorizando estrategias orientadas a la atencion integral del
adulto mayor, la prevencién de enfermedades croénicas y la promocion del
envejecimiento activo, con el fin de mejorar la calidad de vida y sostenibilidad
del sistema de salud local.

Gréfico 2 Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Anza 2025.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
1.2.2 Dinamica demografica

La tasa de crecimiento natural:

La tasa de crecimiento natural en el municipio evidencia una tendencia
decreciente a lo largo del periodo 2014-2024, pasando de 4,5 a 4,3 por mil
habitantes, lo que refleja una reduccion sostenida en el ritmo de incremento
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poblacional. Esta disminucién responde principalmente a la baja en la tasa bruta
de natalidad, que descendié de 9,1 en 2014 a 3,3 en 2024, mostrando una
reduccién de mas del 60 %. Tal comportamiento puede vincularse con factores
sociales y econémicos, como la disminucién del tamafio de los hogares, el acceso
a métodos de planificacion familiar y el cambio en los proyectos de vida de la
poblacion en edad reproductiva.

La tasa bruta de natalidad:

La tasa bruta de natalidad en el municipio muestra una tendencia decreciente
durante el periodo 2014-2024, pasando de 9,1 nacimientos por cada mil
habitantes en 2014 a 3,3 en 2024. Esta reduccién sostenida refleja cambios en
las dinamicas sociales y demogréaficas del territorio, asociados a factores como
el mayor acceso a métodos de planificacidén familiar, el incremento en los niveles
educativos especialmente en las mujeres y la postergacién de la maternidad por
motivos laborales o econémicos. La caida en la natalidad impacta directamente
la tasa de crecimiento natural, evidenciando un proceso de envejecimiento
poblacional progresivo.

La tasa bruta de mortalidad:

Este indicador presenta una tendencia variable a lo largo del periodo 2014-2024,
iniciando con 13,6 defunciones por cada mil habitantes en 2014, alcanzando su
punto mas alto en 2020 con 15,4 influenciado por los efectos de la pandemia de
COVID-19 y descendiendo posteriormente hasta 7,6 en 2024. Esta disminucion
reciente evidencia una recuperacion en las condiciones de salud y en la cobertura
de los servicios sanitarios del municipio. Sin embargo, el comportamiento
general de la mortalidad sigue reflejando el impacto del envejecimiento
poblacional, con una mayor proporcién de adultos mayores que incrementa la
vulnerabilidad a enfermedades crénicas y degenerativas.

Gréfico 3 Tasa de crecimiento natural y la tasa bruta de natalidad y mortalidad del municipio
Anza, 2014 al 2024
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

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

La tasa de fecundidad especifica en adolescentes del municipio evidencia una
disminucién sostenida durante el periodo 2014-2024. En el grupo de 15 a 19
anos, pasé de 84,6 nacimientos por cada mil mujeres en 2014 a 43,0 en 2024,
lo que representa una reduccion cercana al 50 %. En el grupo de 10 a 14 afios,
la fecundidad se mantuvo baja, alcanzando valores esporadicos y sin casos
reportados en 2024. Esta tendencia refleja avances en el acceso a programas
de salud sexual y reproductiva, mayor cobertura educativa y un incremento en
la sensibilizacion sobre los riesgos del embarazo adolescente.

No obstante, el repunte observado en algunos afios como 2020 y 2021 evidencia
la necesidad de fortalecer la continuidad de las intervenciones intersectoriales.
Se recomienda reforzar la educacion integral en sexualidad, ampliar la cobertura
de servicios amigables para adolescentes y promover entornos protectores que
reduzcan la vulnerabilidad social y familiar, con el fin de consolidar la reduccion
sostenida del embarazo en edades tempranas.

Tabla 10 Tasas especificas de fecundidad Anza 2014-2024

Tasa de

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

De10a 14 0,0 6,0 3,1 9,4 0,0 0,0 9,5 12,5 3,3 3,4 0,0 /\/\A
De15a19 84,6 76,0 61,7 74,8 69,8 58,6 71,9 62,5 59,6 28,5 43,0 \’\/\\/
De 10a19 41,4 40,8 32,3 42,1 34,9 28,9 40,1 36,9 30,7 15,5 20,8 W\/

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

1.2.3 Movilidad forzada
Poblacion victima

La poblacion desplazada en Anzad proyectada para 2025 se concentra
principalmente entre los 20 y 34 afios con 35 %, seguida por los jovenes de 15
a 19 afios con 10 %, mientras que los menores de 10 afios y los mayores de 60
representan menos del 5 %. En comparacién con 2020, se evidencia una
reduccién de la poblacidon joven y un aumento de adultos en edad productiva.
Esta composicion refleja la necesidad de fortalecer acciones intersectoriales
orientadas a la inclusion laboral, la atencién psicosocial y la reduccién de
vulnerabilidades sociales en esta poblacion.
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La presencia de adultos mayores desplazados subraya la necesidad de
programas de reasentamiento que consideren tanto las necesidades inmediatas
como el bienestar a largo plazo, especialmente en términos de salud, vivienda y
apoyo social.

Grafico 4 Poblacion victimizada por desplazamiento por grupo de edad Anza 2020, 2025, 2030
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

En el municipio de Anza, la poblacion LGBTIQ+ enfrenta vulnerabilidades
asociadas a estructuras patriarcales, machismo y estigmatizacién, que limitan
su acceso a educacion, salud, empleo y vivienda. La falta de datos precisos
dificulta la formulacion de politicas con enfoque diferencial. Se requiere
fortalecer la gestidn intersectorial mediante estudios locales, campafias de
sensibilizacion, servicios de salud inclusivos y espacios seguros que garanticen
derechos y promuevan la inclusion social de esta poblacion.

1.2.5 Dinamica migratoria
Poblacion migrante

La piramide poblacional del municipio de Anza presenta una mayor
concentracién en los grupos de 20 a 34 afios, que representan cerca del 40 %
del total, lo que evidencia una movilidad principalmente de personas en edad
productiva. En contraste, los menores de 10 afios y los mayores de 50 muestran
una participacién reducida, inferior al 5 %. Al comparar con la proyeccion para
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2025, se observa estabilidad en la tendencia, manteniéndose la migracién como
un fendmeno asociado a la busqueda de oportunidades laborales y educativas.

Este comportamiento incide en la dinamica demografica local, generando retos
en la planificacién del territorio y en la prestacién de servicios basicos. Se
recomienda fortalecer estrategias de inclusidon social y laboral para poblacién
migrante, garantizar su acceso efectivo a los servicios de salud y promover
acciones de articulacidon institucional que mitiguen los impactos en los
determinantes sociales de la salud.

Gréfico 5 Poblacién migrante municipio Anza
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
1.2.6 Poblacion Campesina

El municipio de Anza se caracteriza por su vocacion rural y una economia
sustentada principalmente en la agricultura y la ganaderia, complementada en
menor medida por actividades pesqueras y mineras. El cultivo de café constituye
el eje central de la produccidon agropecuaria, con 1.899 hectareas sembradas vy
14 marcas locales que evidencian el emprendimiento y la organizacién de las
comunidades rurales. Asimismo, se destacan otros cultivos de importancia
econdmica como el maiz, el platano, la cafla y el aguacate, junto con la ganaderia
bovina desarrollada en zonas aledanas al rio Cauca.
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La poblacidén rural representa el 76,2 % de los 7.483 habitantes del municipio,
reafirmando el cardcter campesino y productivo del territorio. No obstante, la
economia rural enfrenta limitaciones estructurales relacionadas con el acceso a
mercados, la adopcidn de tecnologias, la deficiencia en infraestructura y la
disponibilidad de servicios basicos, factores que inciden directamente en la
calidad de vida de las familias campesinas.

En el contexto nacional, Anza aporta el 4,1 % de la poblacién campesina, lo que
resalta su relevancia en el ambito regional. Por ello, se hace necesario fortalecer
las politicas publicas orientadas al desarrollo rural integral, promoviendo el
acceso a recursos productivos, asistencia técnica, conectividad y programas de
bienestar social que contribuyan al mejoramiento sostenible de las condiciones
de vida en el campo.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

El Hospital San Francisco de Asis de Anza mantiene su habilitacion continua en
los principales servicios de primer nivel entre 2015 y 2025, garantizando la
atencidon basica a la poblacién. Los servicios mas relevantes corresponden a
urgencias, medicina general, odontologia, laboratorio clinico, atencion
farmacéutica y programas de Promocién y Prevencién (PYP), ademas de la
tamizacion de cancer de cuello uterino y deteccion temprana de enfermedades.
Esta oferta contribuye significativamente al abordaje integral de los
determinantes de salud en el territorio.

En cuanto a capacidad instalada, el hospital dispone de una relaciéon de 0,53
camas hospitalarias por cada mil habitantes, cifra inferior al promedio
departamental y nacional, aunque suficiente para responder a la demanda local
gracias a una gestion eficiente de los recursos. En 2025, la institucion mantiene
estabilidad en su portafolio de servicios, lo que refleja sostenibilidad operativa y
cumplimiento normativo. Sin embargo, el crecimiento poblacional y la dispersién
geografica del municipio demandan fortalecer la red de atencion, ampliar la
capacidad instalada y optimizar la referencia y contrarreferencia con otros
niveles de atencion.
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Tabla 11 Servicios habilitados IPS- Hospital San Francisco de Asis

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1 1 1 1 1 1
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio dinico 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1 1 1 1 1 1
‘;‘Eglggﬁﬂcsnm ¥ COMPLEMENTACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacidn de cancer de cuello uterino 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-uterinas 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio dinico 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias 1 1 1 1 1 1
Himero de 195 habilitadas con el servico de enfermerta 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 1 1 1 1 1 1 1 1
CONSULTA EXTERNA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1 1 1 1 1 1
INTERNACION Niimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 1 1 1 1 1 1
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 1 1 1 1 1 1
NO DEFINIDO Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion
PROCESOS Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizadidn 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencidn preventiva salud oral higiene oral 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de detecdidn temprana - alteraciones de la 1 1 1 1 1 1
ilﬁ’l’r;e'r 'I'i"S‘ habilitadas con el servicio de detecdon temprana - alteraciones del 1 1 1 1 1 1
N Ii’S‘ }l’a’hi\il;ﬂa’;”(ﬁ}lre\rs;;vi’(\fﬂ Zi‘e detecdién temprana - alteraciones del 1 1 1 1 1 1
iﬁ;ﬁérbl‘dejli;é h;lﬂ\;lz;ﬂa‘;ﬂ(ﬂrr ;\;e’r\'r}(\'n de detecdién temprana - alteraciones del embarazo 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de detecdion temprana - alteraciones en el adulto ( 1 1 1 1 1 1
Nimero d‘er fI;S ﬁ‘ahi\ilzda; con el servicio de deteccién temprana - cancer de cuello uterino 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de detecdidén temprana - cancer seno 1 1 1 1 1 1
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocdién en salud 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de protecdian especifica - atencion al recién nacido 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de protecddn especifica - atencion del parto 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccidn especifica - atencion en planificacion 1 1 1 1 1 1
i’u”inZ’m Eﬁﬁsrﬁéhﬂi&ﬂa;(nn el servicio de protecddn especifica - atencion preventiva en 1 1 1 1 1 1
ﬂam;Fu [1; 1PS habilitadas con el servicio de protecdon especifica - vacunacién 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1 1 1 1 1 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL Niimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1 1 1 1 1 1
URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 1 1 1 1

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.
Otros indicadores de sistema sanitario

En el afio 2024, el municipio de Anza presenta avances significativos en los
determinantes intermedios de la salud, especialmente en cobertura de
vacunacion y atencidon materno-infantil. La cobertura de afiliacion al SGSSS
alcanza el 93,9 %, ligeramente inferior al promedio departamental de 103,4 %,
pero con una tendencia sostenida de estabilidad. Las coberturas de vacunacion
muestran resultados sobresalientes: DPT y Polio con 97,9 %, triple viral con 98,9
% y BCG con 12,2 %, aunque esta ultima requiere fortalecimiento por su baja
proporcion frente a los estandares nacionales.

En salud materna, el 89,5 % de los nacidos vivos tuvo cuatro o mas controles
prenatales, y tanto el parto institucional como la atencion por personal calificado
alcanzan coberturas del 98,2 %, garantizando condiciones seguras de atencion.
Sin embargo, el 6,7 % de los hogares aun reporta barreras de acceso a los
servicios de salud, cifra superior al promedio departamental con 2,6 %, lo que
refleja brechas en disponibilidad y oportunidad de atencion.

Se recomienda fortalecer la articulacién intersectorial para reducir las barreras
de acceso, mejorar la cobertura de vacunaciéon BCG, y mantener la calidad en la
atencion materno-infantil mediante estrategias de promocion de la salud,
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seguimiento comunitario y fortalecimiento de la red de atencién primaria en el

territorio.
Tabla 12 Otros indicadores de sistema sanitario. Municipio de Anza 2006-2024.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Anza 2 5 2 2 2 r 8 8 3 0 v K o o o = o

(=} o o o o o (=] o o o o o o o o o o
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

Parcentaje de hogares con barreras de acceso a los

servicios para cuidado de la primera infancia (DNP- 7.3 21 rd

DANE) 2019

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los 2,6 ”

servicios de salud (DNP- DANE) 2019

1034 93,9 2N 2 N 72 N N N 2 N 2 7

Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacioén con BCG 88,6 NN N 72 N N A 2N 2 N N 22 N NN
para nacidos vivos (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 89,0 97,9 NN 2 N N N 22 NN 22 N 2N 72N
dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3
dosis en menores de 1 afio (Informacion 88,8 979 N " 20N N N 2 2 NN 2 2N 2 N2 N

departamento-Preliminar) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con triple

viral dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024 817 98,9 > > 7 > > 7 > 27 > a7 > v >
Parcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas 929 89,5 2 2 N N Ve N 2 2 2 N N 2 2 N N 2 N
consultas de control prenatal (EEVV-DANE) 2024

99,4 98,2 2 N N 2N 22 - N2 N 2N 2 - N2
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 2024
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado 99,4 98,2 2 N 27 2 P - N2 N P 2 - N 2

(EEVV-DANE) 2024

2023
2024

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.
Caracterizacion EAPB

El municipio de Anza registra una poblacién DANE de 7.537 habitantes, de los
cuales 7.057 estan afiliados al sistema de salud, alcanzando una cobertura del
93,63 %. Aqui predomina el régimen subsidiado con 75,39 %, seguido del
contributivo con 16,64 %, lo que refleja una alta dependencia de la poblacion
hacia la financiacion publica y una limitada capacidad contributiva. Ademas, los
regimenes de excepcion con 1,31 % vy fuerza publica de 0,29 % tienen una
representacién marginal.

Este panorama evidencia avances en la universalizacién del aseguramiento,
aunque persisten brechas asociadas a condiciones socioecondémicas, empleo
formal y acceso equitativo a servicios. Ante ello es importante fortalecer
estrategias intersectoriales orientadas a la formalizacion laboral, ampliar la
busqueda activa de no afiliados y mejorar la gestion territorial del aseguramiento
para alcanzar una cobertura efectiva del 100 % vy reducir inequidades en el
acceso a la atencidn en salud.
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Tabla 13 Caracterizacion EAPB, Municipio de Anza 2025.

7.537 7.057 93,63 %
Poblacién DANE Total Afiliados % Total Cobertura
1.254 5.682 99 22
Contributive Subsidiade Excepeién * Fuerza Pdblica
16.64 % 75.39% 1.31% 0.29 %

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccion Social de Antioquia — Gobernacion de Antioquia 2025.

En el municipio de Anzd, la mayoria de la poblacidn esta afiliada a Savia Salud
con 5.491 usuarios con 79 %, principalmente del régimen subsidiado con 5.154,
mientras que la Nueva EPS cuenta con 1.445 afiliados con 21 %. Esta
concentracién refleja una alta dependencia del régimen subsidiado y limitaciones
socioecondmicas. Se recomienda fortalecer la formalizacidn laboral y diversificar
la afiliacién para mejorar la equidad y calidad del aseguramiento en salud.

Gréfico 6 Caracterizacion de la poblacién afiliada a las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB). Municipio de Anza 2025
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Fuente: Secretaria de Salud y Proteccidén Social de Antioquia - Gobernacién de Antioquia 2025.

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1 Politicas Publicas Municipales

Las politicas publicas de salud en el municipio de Anza estan orientadas a
garantizar el bienestar y la equidad en el acceso a los servicios, fortaleciendo la
atencién primaria, la promocion de la salud y la participacién comunitaria:

v" En Seguridad Alimentaria y Nutricional, se promueve la agricultura
sostenible, garantizando acceso equitativo a alimentos nutritivos,
impulsando la educacion nutricional, y apoyando la produccién local con
microcréditos y financiamiento. Ademas, se implementan programas de
monitoreo y evaluacién de la seguridad alimentaria.
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v' En Niflez y Familia, se prioriza la atencion integral a la primera infancia,
la educacién y la cultura, y el fortalecimiento de la proteccion infantil. Se
brindan programas de apoyo psicosocial, orientacion legal y actividades
recreativas para familias en situacién de vulnerabilidad. Se también
garantiza el acceso a servicios basicos para nifios y familias.

v' En Infancia y Adolescencia, se refuerzan programas de educacién integral,
prevencion de violencia y abuso infantil, y promocién del deporte, la
cultura y la salud. Ademas, se ofrece apoyo en el acceso a la educacion y
la salud, asi como programas de prevencién del consumo de sustancias.

v' La Atencién al Adulto Mayor incluye integral de salud, apoyo social y
emocional, y promocion del envejecimiento activo. Se establecen redes
de apoyo, se capacitan cuidadores y se mejoran los servicios y recursos
accesibles para adultos mayores.

v' En Juventud, se fomenta la participacién y el empoderamiento, el acceso
a la educacién y el empleo, asi como el deporte, la cultura y la salud
integral. Ademas, se promueven espacios de formacidon en tecnologia y
medios de comunicacidn para reducir la brecha digital.

v' Para personas con discapacidad, se asegura el acceso universal a espacios
publicos y servicios, promoviendo la participacién social e inclusién
educativa y laboral. Se desarrollan programas de cultura y deporte
inclusivos.

v' En cuanto a Equidad de Género, se promueven programas de liderazgo,
educacion, empleo y emprendimiento para mujeres urbanas y rurales, asi
como estrategias de prevencion y atencion de la violencia de género vy
politicas de igualdad de oportunidades en la administracidon publica. Se
busca garantizar la representacion equitativa de las mujeres en cargos de
toma de decisiones y fomentar relaciones igualitarias en la sociedad.

v La Politica Publica Municipal en Salud Mental, Prevencién y Atencién del
Consumo de Sustancias Psicoactivas y Ruta Futuro tiene como objetivo
mejorar la calidad de vida a través de una estrategia integral para
prevenir y tratar el consumo de sustancias psicoactivas y promover la
salud mental.
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1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

La percepcidon ciudadana en el municipio de Anza evidencia una comunidad con
importantes fortalezas, pero también con desafios estructurales que inciden en
sus condiciones de vida y bienestar. Entre los aspectos positivos, se resalta la
diversidad natural, la riqueza cultural y el sentido de pertenencia territorial,
elementos que aportan a una identidad local sélida y a un entorno socialmente
cohesionado. No obstante, la poblacién reconoce la necesidad de mejorar la
calidad de vida, principalmente mediante la generacién de empleo formal, el
impulso al desarrollo econdmico y la modernizacién del sector agricola,
complementada con una mineria social y ambientalmente responsable que
contribuya al desarrollo sostenible y a la reduccion de la violencia.

Paralelamente, persisten problematicas relacionadas con la inseguridad, el
desplazamiento, la violencia y la contaminacion ambiental, factores que
repercuten negativamente en la salud fisica y mental de los habitantes. Estas
situaciones demandan una respuesta integral e intersectorial, articulando los
sectores de salud, educacién, seguridad y desarrollo social, bajo un enfoque
territorial que priorice la prevencidon, la promocidon de la convivencia y la
educacion para la paz.

En cuanto a las demandas sociales, la poblacion prioriza el cuidado de la vida, la
gestion de la paz y la seguridad alimentaria, reflejando la necesidad de superar
las secuelas del conflicto y fortalecer la resiliencia comunitaria. Las inversiones
publicas se concentran principalmente en proteccion social, salud, vivienda,
educacion y desarrollo agropecuario, orientadas a mejorar la infraestructura
social y promover la sostenibilidad. Sin embargo, la baja priorizacién percibida
en seguridad y paz plantea el reto de reorientar las politicas municipales para
lograr una gobernanza mas equilibrada y coherente con las necesidades reales
del territorio.

Gréfico 7¢Cémo nos reconocemos hoy? Agenda 2040 Municipio de Anza

Agenda Antioquia 2040
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uente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacién de Antioquia
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1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

El municipio de Anza, ubicado en el occidente de Antioquia, limita con varios
municipios y tiene 18 veredas, algunas de las cuales son muy distantes de la
cabecera municipal. Cuenta con infraestructura bdasica como escuelas en
diversas veredas y un hospital de primer nivel en la cabecera, ademas de un
centro de salud en Gluintar. La seguridad en las zonas alejadas se ve afectada
por la presencia de grupos armados y mineria ilegal, la economia se basa
principalmente en la agricultura y ganaderia, con cultivos como café, platano y
maiz, ademas de actividades mineras y turismo rural en desarrollo.

Las principales problematicas de salud incluyen el acceso limitado a servicios
médicos, enfermedades endémicas como dengue y leishmaniasis, y una falta de
conciencia sobre salud preventiva. Las condiciones socioecondémicas, como
pobreza y falta de acceso a agua potable, también influyen negativamente en la
salud. En varias veredas se requieren mejoras en infraestructura, atencién en
salud, manejo de residuos y programas educativos.

A corto plazo, se identifican riesgos relacionados con el acceso a la salud,
enfermedades endémicas y falta de conciencia preventiva. A largo plazo, los
problemas socioecondmicos y el impacto ambiental contindan siendo
preocupantes. Se proponen soluciones como brigadas médicas modviles, mejora
en la infraestructura de transporte, programas de educacion en salud preventiva
y fortalecimiento de la infraestructura sanitaria.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 destaca seis ejes estratégicos para
mejorar la salud en Anza, que incluyen la gobernanza, gestién intersectorial de
los determinantes sociales de la salud, atencién primaria, gestion del riesgo en
salud publica, fortalecimiento de la vacunacién y desarrollo del talento humano
en salud. Este enfoque integral busca mejorar las condiciones de salud de la
poblacion, especialmente las mas vulnerables.

1.6 Conclusiones del capitulo

El municipio de Anza presenta una poblacidon mayoritariamente rural (76,2 %) y
dispersa, lo que limita el acceso a servicios basicos, aunque proyectos como el
Tuanel del Toyo mejoraran la conectividad. La poblacién estimada para 2025 es
de 7.537 habitantes, con un marcado envejecimiento (indice de 61,3 %
proyectado a 2030) y baja natalidad, lo que demanda fortalecer la atencidn a
enfermedades crdnicas y servicios para adultos mayores.
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La cobertura en salud alcanza el 93,9 %, con predominio del régimen subsidiado
(75 %) y buenos resultados en vacunacion y salud materna. Sin embargo, la
baja capacidad hospitalaria (0,53 camas/1.000 hab.) y las barreras de acceso
rural (6,7 % de hogares) requieren ampliar la red de servicios y fortalecer la
atencién primaria.

Factores como la vulnerabilidad ambiental, el desplazamiento y la contaminacion
afectan la salud comunitaria, especialmente en zonas de riesgo. Se recomienda
fortalecer la gestién del riesgo, la vigilancia epidemioldgica, la infraestructura
sanitaria y vial, y promover politicas inclusivas.

Una vez analizado el municipio de Anza muestra avances en cobertura y control
sanitario, enfrenta retos estructurales derivados del envejecimiento, la
dispersién geografica y la limitada capacidad instalada. Superarlos exige una
gestion territorial integral y equitativa orientada a mejorar los determinantes
sociales de la salud.



~H
°

- GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Alcaldia de Anza Republica de Colombia
Departamento de Antioguia —

2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE
CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1 Procesos econdomicos y condiciones de trabajo del territorio

El municipio de Anza presenta una estructura econdmica marcada por su
caracter predominantemente rural y por la dependencia del sector agricola, el
cual continla siendo el principal motor productivo y fuente de empleo.
Actividades como el cultivo de café, platano, cacao y frutas tropicales
constituyen la base del sustento econdmico de la mayoria de los hogares,
evidenciando una estrecha relacidn entre el territorio, el trabajo y las condiciones
de vida de la poblacion.

Sin embargo, la economia local enfrenta retos estructurales asociados a la alta
informalidad laboral, la baja productividad agricola y la estacionalidad del
empleo, lo que limita el acceso de los trabajadores a la seguridad social y la
estabilidad econdmica. Estas condiciones impactan directamente los
determinantes sociales de la salud, generando vulnerabilidad frente a
enfermedades laborales, desnutricién y dificultades en el acceso a servicios de
salud y bienestar.

En contraste, se identifican nuevas oportunidades de desarrollo vinculadas al
crecimiento del turismo rural, la agroindustria y la artesania, sectores que
comienzan a dinamizar la economia y a diversificar las fuentes de ingreso.
Ademas, el fortalecimiento de los emprendimientos locales y familiares
representa una alternativa viable para reducir la dependencia agricola y
fomentar la autonomia econdmica de la poblacion.

En este contexto, el municipio de Anza requiere politicas publicas orientadas a
formalizar el empleo, mejorar las condiciones laborales y potenciar la
capacitacién técnica y empresarial, con el fin de promover un desarrollo
econdmico sostenible e inclusivo. Esto permitira reducir las brechas sociales,
fortalecer los medios de vida rurales y contribuir a una mejor calidad de vida y
salud para sus habitantes.

2.2 Condiciones de vida del territorio

El analisis muestra una cobertura total con 100% de servicios publicos en la
cabecera municipal, mientras que en la zona rural persisten grandes brechas:
electricidad con 97%, acueducto con apenas 26,3% Yy ausencia total de
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alcantarillado. Estas deficiencias afectan la calidad de vida y aumentan riesgos
sanitarios. Se recomienda priorizar inversiones en infraestructura de agua y
saneamiento rural, junto con acciones de educacién sanitaria y gestion
interinstitucional para reducir desigualdades territoriales.

Tabla 14 Determinantes intermedios de la salud- condiciones de vida del municipio de Anza 2025

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 2023
(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE 100,0 97,0
Unidad de Planeaciéon Minero Energética - UPME

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

Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData)

5022 100,0 0,0

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Seguridad alimentaria

En el municipio de Anz3, la incidencia de nacidos vivos con bajo peso al nacer
fue del 10,7%, cifra ligeramente inferior al promedio departamental de Antioquia
de 11,3%, lo que indica un desempefio relativamente favorable en este
determinante intermedio de la salud. Este resultado sugiere avances en el
control prenatal, la nutricidn materna y la atencién obstétrica.

Es fundamental continuar fortaleciendo la atencidén integral a la gestante, con
énfasis en la vigilancia nutricional, la educacién en salud sexual y reproductiva
y el acompanamiento familiar, a fin de prevenir riesgos asociados al bajo peso y
garantizar mejores condiciones de desarrollo infantil.

Tabla 15 Seguridad alimentaria u nutricional de Anza 2007-2024

r

Comportamiento

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Determinantes intermediarios de la

. - x
lud Antioquia Anza g8tz INEY
salu O © 6 © 9 6 © © © 06 6 06 © @ © & © g
N & & & 6@ N &8 & &8 & 8 N & & N N N §
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
' J 13 07 - 7 N N2 NN N NN A

peso al nacer (EEVV-DANE) 2024*

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.
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Cobertura de la vacunacion PAI

Cobertura de vacunacion con BCG para nacidos vivos

En el municipio de Anzd, la cobertura de vacunacién con BCG alcanzé
Unicamente un 12,2 por ciento, muy por debajo del promedio departamental de
88,6 por ciento, lo que evidencia una brecha critica en la proteccion contra la
tuberculosis. Esta situacién refleja posibles deficiencias en la planeacion,
logistica o en el acceso oportuno de los recién nacidos a los servicios de
vacunacion, constituyendo un riesgo epidemioldgico para la poblacion infantil.

Cobertura de vacunacion con DPT (3 dosis en menores de 1 aino)

El municipio registré una cobertura de 97,9 por ciento, superando el promedio
departamental de 89,0 por ciento. Este resultado muestra un adecuado
desempeiio del programa PAI en la prevencion de enfermedades como difteria,
tos ferina y tétanos, reflejando buena articulacién entre el personal de salud y
la comunidad.

Cobertura de vacunacion con Polio (3 dosis en menores de 1 aiio)

La cobertura alcanzé igualmente un 97,9 por ciento, superior al 88,8 por ciento
de Antioquia, lo que demuestra un cumplimiento eficiente del esquema basico
de inmunizacion y un adecuado seguimiento a la poblacion infantil menor de un
ano.

Cobertura de vacunacion con triple viral (dosis en menores de 1 aiio)

Con una cobertura del 98,9 por ciento, el municipio se mantiene por encima del
promedio departamental de 91,7 por ciento, lo que representa un nivel éptimo
de inmunizacién frente a sarampion, rubéola y parotiditis, reduciendo el riesgo
de brotes y fortaleciendo la salud publica local.

En conclusion, aunque Anza presenta un déficit critico en la vacunacién con BCG,
las demas coberturas evidencian resultados sobresalientes, por lo que se
recomienda fortalecer la gestidn logistica y de acceso para garantizar la
aplicacion oportuna de todas las vacunas del esquema PAI, especialmente en
recién nacidos.
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Tabla 16 Cobertura de vacunacion PAI. Municipio de Anza 2006-2024

Comportamiento

Republica de Colombia

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Determinantes intermedios de la salud Antioguia Anza g5 8298 -y Y2 oo ¥Rl
e 0 © 0 © © ©0 © © © 0O © 0 © © © © ©o o
3] N [y ] N 3] N ™ N 3] [y ] [ 3] o [y ] N o N )] [y ]
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG 88,6 - NN N 2N N 22N 2 N N 22N N N 7
para nacidos vivos (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 89,0 979 NN 2N N N 22N N AN AN 2N 2N
dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3
dosis en menores de 1 afio (Informacion 88,8 979 NN 2N N N 2 2N N 2 2N 2N 2N 2N
departamento-Preliminar) 2024
Coberturas administrativas de vacunacion con triple
viral dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024 a7 L) A A A A A A
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.
Cobertura de educacion
El municipio de Anza presenta un 15,3 por ciento de hogares con analfabetismo,
cifra muy superior al promedio departamental de 4,5 por ciento, lo que evidencia
una brecha educativa importante. En cobertura educativa, los niveles de
primaria son de 98,4%, secundaria de 99,2% y media de 72,5% son inferiores
a los de Antioquia, que alcanzan 103,3, 115,4 y 94,2%, respectivamente.
Este panorama refleja limitaciones en el acceso y permanencia escolar,
especialmente en la educacion media. Fortalecer los programas de alfabetizacion
y retencidn escolar, ampliar las oportunidades educativas rurales y articular
acciones entre los sectores de educacién, salud y desarrollo social es
fundamental para mejorar la equidad territorial.
Tabla 17 Cobertura de educacion Anza 2005-2022
Comportamiento
Indicadores Antioguia Anza P g B 2o Ty 0O o 0 8 58
[=] o [=] o [=] o [=] (=) (=] [=] o o [=] o o o [=] o
o N (3] o 3] )] o (3] N (3] o N (3] o [y ] )] o o
Porcentaje de hogares con 45 i 2
analfabetismo (DNP-DANE) 2018 '
Tasa de cobertura bruta de
Educacién categoria Primaria (MEN) 1033 ik S A A A
TasadeFObemrat.’rumde . 1154 99,2 A2 2 AN 2N 2N AN A7
Educacion Categoria Secundario
77

Tasa de cobertura bruta de
7 PR B 7 ro7 ror 7
Educacién Categoria Media (MEN) 8.2 - > > > v
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.
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Pobreza (NBI o IPM)

La metodologia de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) es un enfoque
esencial para comprender la realidad socioecondmica de una poblacion.
Mediante el uso de indicadores simples, esta metodologia evalia si las
necesidades fundamentales de la poblacion estan siendo satisfechas.

El municipio de Anza presenta un 16,33 por ciento de personas con necesidades
basicas insatisfechas (NBI) y un 2,16 por ciento en condicidon de miseria, lo que
evidencia rezagos moderados en materia de bienestar social. Los componentes
con mayor incidencia corresponden a la dependencia econémica de 9,15% vy al
hacinamiento de 5,78%, factores que limitan la calidad de vida y reflejan
desigualdades socioecondmicas en los hogares.

En contraste, los componentes de vivienda con 1,17%, servicios publicos de
0,55% e inasistencia escolar con 2% muestran un mejor desempefio, indicando
avances en cobertura educativa y de infraestructura basica. Por todo lo anterior
es necesario fortalecer estrategias intersectoriales orientadas a la generacion de
empleo e ingresos, la reduccién del hacinamiento y el apoyo a familias
vulnerables, promoviendo asi un desarrollo social equitativo y sostenible en el

territorio.
Tabla 18 Necesidades Basicas Insatisfechas Municipio de Anza 2025

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Nombre
PRty Prop de Prop de Componente
Municipio | personasen | Personasen | COMPONente | Componente | Componente | Componente dependencia
S vivienda Servicios |Hacinamiento | Inasistencia R
NBI (%) miseria economica
ANZA 16.33 2.16 117 0.55 5.78 2.00 9.15

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
Factores psicologicos y culturales

En 2024 Anza registrd una tasa de violencia intrafamiliar de 13,5 y una tasa de
violencia contra la mujer de 27,9, ambas inferiores a los promedios
departamentales de 47,5 y 52,2, respectivamente. Estos resultados reflejan un
contexto relativamente favorable en convivencia y seguridad familiar; no
obstante, podrian existir subregistros por falta de denuncia. Es importante
fortalecer las estrategias de prevencién, las rutas de atencién y la articulacién
institucional para mantener y mejorar estos indicadores.
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Tabla 19 Violencia contra la mujer en Anza 2024

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Anza

Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023

Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

47,5 13,5

52,2 279

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

El anélisis de la piramide de discapacidad del municipio para el afio 2025 muestra
un total de 45 personas con algun tipo de discapacidad, de las cuales 26 son
hombres y 19 mujeres. La distribucidén evidencia una mayor concentracion en
los grupos etarios de 10 a 14, 15a 19y 25 a 29 afos, lo que indica una presencia
significativa de casos en poblaciéon joven y adulta joven, etapa clave para el
desarrollo educativo y productivo. Asimismo, se observa una menor
representacion en los grupos de adultos mayores, lo que podria relacionarse con
subregistro o limitaciones en la deteccion.

En el municipio, la discapacidad fisica es la mas prevalente con 32 personas,
seguida de la auditiva y la multiple, predominando los hombres. No se registran
casos Vvisuales, psicosociales ni de sordoceguera, lo que podria reflejar
subregistro. Se recomienda fortalecer la atencién y rehabilitacion fisica vy
auditiva, mejorar los sistemas de registro y promover la inclusién social,
educativa y laboral de esta poblacidn.

Se hace necesario acciones para fortalecer las estrategias de identificacién,
atencién integral y rehabilitacion funcional de las personas con discapacidad,
articulando acciones entre los sectores de salud, educacién y desarrollo social.
Igualmente, es fundamental promover la inclusién social y laboral, asi como
mejorar el acceso a servicios especializados en zonas rurales.
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Grafico 8 Piramide Poblacion en situacion de discapacidad 2025
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

2.5 Condiciones sociales, econdmicas y de la vida desde la cartografia
social

Condiciones sociales:

La poblacion de Anza esta distribuida principalmente en zonas rurales, lo que
limita el acceso a servicios esenciales como salud, educacion y agua potable.
Aunque existen avances en cobertura educativa y programas de atencién en
salud, persisten desafios relacionados con la calidad de los servicios y las
barreras geograficas. Segun indicadores recientes, el municipio tiene un indice
significativo de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), lo que refleja
problemas en habitabilidad, servicios publicos y acceso a recursos esenciales
para la poblacion mas vulnerable. Ademas, la cultura en Anza es diversa y se
caracteriza por una fuerte conexion con las tradiciones rurales, incluidas
actividades comunitarias, religiosas, agricolas, y mineras. Esto ha permitido
cierta cohesidén social, aunque las dinamicas de migracion juvenil hacia las
ciudades, en busca de oportunidades laborales, afectan la estabilidad
demogréafica y econdémica.

Condiciones econdmicas:

La economia de Anza se basa principalmente en la agricultura, la ganaderia y la
mineria, con cultivos de café, platano, mango y maiz como las actividades
predominantes. Estas actividades enfrentan desafios relacionados con el acceso
a mercados, tecnologia y recursos financieros. Aunque la produccién agricola es
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vital para la subsistencia de las familias, su dependencia de métodos
tradicionales limita la competitividad y el crecimiento econdmico del municipio.
Por otra parte, los ingresos municipales provienen en gran parte de
transferencias gubernamentales y regalias. Sin embargo, el limitado desarrollo
de la industria local y la baja capacidad de autofinanciacién restringen las
inversiones en infraestructura y desarrollo social. Esto genera dependencia
econdmica y dificulta la implementacién de proyectos que impulsen el desarrollo
sostenible en la region.

Cartografia social y vida comunitaria:

El mapeo social evidencia un tejido comunitario fragmentado por factores como
la dispersion geografica, la conectividad vial limitada y la precariedad en
servicios basicos. En contraste, las comunidades rurales de Anzad muestran un
importante capital social basado en el trabajo cooperativo y las relaciones de
vecindad, lo cual es un recurso valioso para enfrentar problemas estructurales.

Desde el punto de vista ambiental, el municipio enfrenta desafios en la gestion
de residuos sélidos y la proteccién de fuentes hidricas. Ademas, el impacto del
cambio climdtico representa una amenaza para las practicas agricolas
tradicionales, aumentando la vulnerabilidad econdmica de las familias
campesinas.

Perspectivas y retos:

Es fundamental reforzar la inversion en infraestructura vial y en programas de
formacion técnica y productiva que diversifiquen las oportunidades econémicas
de los habitantes. Asimismo, la mejora en la calidad de los servicios de salud y
educacion, junto con la promocidon del turismo ecoldgico y cultural, podria
dinamizar la economia local y mejorar la calidad de vida de la poblacion. El
fortalecimiento institucional y la participacion comunitaria también son claves
para enfrentar los retos del municipio. Implementar planes de desarrollo rural
sostenible y mejorar la gestién del territorio son estrategias esenciales para
avanzar en los aspectos sociales y econdmicos de Anza.
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2.6 Conclusiones del capitulo

El municipio de Anza presenta avances en salud y bienestar, pero aun enfrenta
brechas significativas en sus condiciones sociales y econdémicas. Su economia
contindia siendo rural y dependiente del sector agricola, con alta informalidad
laboral y limitaciones en el acceso a seguridad social. En la zona rural persisten
deficiencias en agua potable y saneamiento basico, aunque las coberturas de
vacunacion infantil son altas, salvo en BCG (12,2%), que requiere atencion
prioritaria.

En educacidn, el analfabetismo (15,3%) y la baja cobertura en educacion media
reflejan desigualdades, mientras que la pobreza (16,33%) y la dependencia
econdmica (9,15%) siguen afectando la calidad de vida. Pese a ello, las tasas de
violencia intrafamiliar y contra la mujer son bajas, mostrando una convivencia
relativamente favorable.

Se recomienda fortalecer la infraestructura y servicios rurales, ampliar la
formacion educativa y laboral, mejorar la cobertura en vacunacion, reducir la
pobreza y el hacinamiento, y promover la inclusidn social y laboral de personas
con discapacidad, garantizando asi un desarrollo territorial mas equitativo y
sostenible.
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CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN
EL TERRITORIO -

3.1 Analisis de la mortalidad

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

En 2024, la mortalidad en Anza se concentra en enfermedades crénicas no
transmisibles, especialmente neoplasias (87,7) y enfermedades del sistema
circulatorio (81,1 por 100.000 habitantes), reflejando el impacto del
envejecimiento y los habitos de vida. Las causas externas (69,9) y otras causas
(74,7) mantienen relevancia, mientras que las enfermedades transmisibles (8,3)
evidencian una reduccién sostenida gracias al fortalecimiento de la prevencién y
atencidn primaria. En conjunto, el panorama exige reforzar la promocion de la
salud, la deteccién temprana de enfermedades crdnicas y la vigilancia
epidemioldgica, priorizando la equidad territorial en el acceso a los servicios de

salud.
Gréfico 9 Tasas de mortalidad ajustadas por edad
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

En los hombres, las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa
de muerte en 2024, con una tasa de 126,5 por cada 100.000 habitantes,
seguidas de las neoplasias (85,0) y las causas externas (80,3). Este
comportamiento refleja el impacto de los estilos de vida, la exposicion a riesgos
y el limitado control de enfermedades cronicas.
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En el analisis de los indicadores de la mortalidad femenina se concentra
principalmente en las neoplasias (90,2 por 100.000 habitantes), seguidas por
las enfermedades del sistema circulatorio (37,1) y las causas externas (58,4).
Este comportamiento evidencia una transicion epidemioldgica consolidada,
donde las enfermedades crdénicas no transmisibles adquieren mayor peso en
comparacién con las transmisibles (16,2). Ademas, los signos y sintomas mal
definidos (47,9) indican debilidades persistentes en los registros de causa de
muerte. En conjunto, el panorama refleja la necesidad de fortalecer la
prevencion del cancer, el control de enfermedades cardiovasculares y la calidad
del registro vital, priorizando el acceso oportuno a servicios de diagndstico y
atencion integral en salud.

AVPP total

En 2024, las principales causas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
en el municipio de Anza se concentran en las causas externas (3.803,7 por
100.000 habitantes), seguidas por las neoplasias (1.596,5) y las enfermedades
del sistema circulatorio (589,7). Este patrén evidencia un comportamiento mixto
entre causas prevenibles y enfermedades crénicas no transmisibles, reflejando
tanto problematicas sociales y de seguridad como desafios en la deteccidn
temprana y control de enfermedades cronicas. Asimismo, el grupo de “las demas
causas” (1.913,4) mantiene un peso considerable, lo que sugiere la necesidad
de fortalecer la calidad del registro y la gestién clinica. En conjunto, el indicador
refleja una reduccion progresiva frente a afios previos, lo que denota avances
en salud publica, aunque persisten retos en seguridad, promocién de la salud y
control de riesgos sociales y ambientales.

Grafico 10 Tasas AVPP total. Municipio de Anza 2015- 2024
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Tasas ajustadas hombres:

En los hombres, las causas externas representan la principal fuente de pérdida
prematura de vida en 2024, con una tasa de 3.904,1 por 100.000 habitantes,
seguidas de las neoplasias (1.431,3) y las enfermedades del sistema circulatorio
(813,6). Este panorama refleja la influencia de factores de riesgo y eventos
prevenibles como accidentes y violencia. Se recomienda fortalecer las
estrategias de prevencion de lesiones y violencias, asi como los programas de
control de enfermedades croénicas y la promocion de habitos saludables para
reducir la mortalidad prematura masculina.

Tasas ajustadas mujeres

En el afio 2024, las causas externas fueron la principal fuente de pérdida
prematura de vida en mujeres (3.683,4 por 100.000 habitantes), seguidas de
las neoplasias (1.764,3) y las enfermedades del sistema circulatorio (370,6).
Este panorama refleja la incidencia de eventos prevenibles y enfermedades
crénicas. Se recomienda fortalecer la prevencién de violencias y accidentes,
mejorar la deteccién temprana de cancer y enfermedades cardiovasculares, y
optimizar los registros de mortalidad para orientar acciones de salud publica mas
efectivas

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Transmisibles Hy M

El analisis de las causas de mortalidad por enfermedades transmisibles evidencia
que, tanto en hombres como en mujeres, las tasas presentan comportamientos
variables y de baja frecuencia durante el periodo 2015-2024. En los hombres,
se destacan picos en tuberculosis (53,9 por 100.000 habitantes en 2019) y
enfermedades transmitidas por vectores (30,0 en 2021), mientras que en las
mujeres sobresalen los casos de septicemias (45,4 en 2020) y enfermedades
infecciosas intestinales (27,0 en 2016). Para el afio 2024, las tasas son bajas o
nulas en ambos sexos, o que sugiere un control sostenido de las enfermedades
infecciosas gracias a la cobertura en vacunacion, el fortalecimiento del sistema
de vigilancia epidemioldgica y la atenciéon oportuna.

No obstante, persiste la necesidad de mantener la vigilancia activa de infecciones
respiratorias, tuberculosis y enfermedades vectoriales, especialmente en zonas
rurales, asi como fortalecer la educacién comunitaria en prevencion,
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saneamiento basico y deteccién temprana, con el fin de conservar y mejorar los
logros alcanzados en salud publica.

Gréfico 11Transmisibles Total
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Neoplasias Hy M

El analisis de las causas de mortalidad por neoplasias muestra que tanto en
hombres como en mujeres se mantiene una variabilidad en las tasas a lo largo
del periodo 2015-2024, aunque con predominio de tumores malignos en
organos especificos. En las mujeres, los mayores registros corresponden al
cancer de mama vy al cuello uterino, con tasas que alcanzan valores cercanos a
30 por 100.000 habitantes en los anos previos a 2024, mientras que este ultimo
ano muestra una reduccidon generalizada, reflejando avances en deteccién
temprana y control oncoldgico.

En los hombres, se destacan las muertes por tumores malignos de pulmén,
prostata y dorganos digestivos, con tasas que superaron los 40 por 100.000
habitantes en afios anteriores, pero con descensos notorios hacia 2024.

Este comportamiento sugiere un impacto positivo de las estrategias de
promocion y prevencidn, aunque persiste la necesidad de fortalecer los
programas de tamizaje, diagndstico oportuno y seguimiento de cancer de mama,
cuello uterino, préstata y pulmoén. Asimismo, es fundamental reforzar la
educacion en habitos saludables y reducir los factores de riesgo asociados al
consumo de tabaco, alimentacién inadecuada y exposicidn ambiental, para
consolidar la disminucion observada y mejorar los resultados en salud publica.
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Gréfico 12 Neoplasias Total
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Sistema circulatorioHy M

El analisis de las enfermedades del sistema circulatorio evidencia que las
enfermedades isquémicas del corazén contindan siendo la principal causa de
mortalidad tanto en hombres como en mujeres durante el periodo 2015-2024.
En los hombres, estas alcanzaron tasas superiores a 200 por 100.000 habitantes
en varios anos, reduciéndose a cerca de 90 por 100.000 en 2024, lo que indica
una tendencia favorable. En las mujeres, el comportamiento es similar, con picos
qgue superaron los 160 por 100.000 habitantes y una reduccién importante hacia
2024. Asimismo, las enfermedades cerebrovasculares y las hipertensivas
presentan incidencia moderada, con tasas inferiores a 60 por 100.000 en el
ultimo afo analizado.

Este panorama muestra un descenso sostenido de la mortalidad cardiovascular,
posiblemente asociado a la mejora en la atencion primaria y al acceso a
tratamientos. Sin embargo, persisten factores de riesgo como la hipertension, el
tabaquismo y los habitos alimentarios inadecuados.
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Grafico 13 Sistema circulatorio Total
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.
Causas externas Hy M

El analisis de las causas externas de mortalidad muestra una mayor afectacién
en hombres, con predominio de accidentes de transporte terrestre y accidentes
gue obstruyen la respiracién, que en afos anteriores alcanzaron tasas superiores
a 100 por 100.000 habitantes, aunque en 2024 se observa una disminucion
general, con valores por debajo de 30 por 100.000. En las mujeres, las muertes
por accidentes que obstruyen la respiracion presentan el mayor impacto, con
incrementos puntuales en 2018 y nuevamente en 2024, mientras que las demas
causas se mantienen en niveles bajos o nulos.

Este comportamiento refleja una tendencia a la reduccién de la mortalidad por
causas externas, especialmente en hombres, aunque persisten eventos
prevenibles asociados a comportamientos de riesgo, condiciones laborales y
domésticas. Ante ello es importante fortalecer las estrategias de prevencién de
accidentes viales y domésticos, mejorar la educacion comunitaria en seguridad
y primeros auxilios, y promover entornos seguros que contribuyan a disminuir
las muertes evitables por estas causas.
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Gréafico 14 Causas externas Total
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Periodo perinatal Hy M

Entre 2005 y 2024, la mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en el municipio de Anzd muestra un comportamiento esporadico, de
baja frecuencia y concentrado Unicamente en algunos anos especificos, con
ausencia de casos en la mayoria de los periodos. Los registros indican que en
2005 se presentd 1 muerte por trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal y, segun la serie ampliada, también se observa que en 2009 y 2014 se
registraron defunciones clasificadas en el grupo “resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal”. Ademas, en 2007 aparece un caso asociado
a complicaciones obstétricas y traumatismos del nacimiento. En conjunto, esto
muestra que el municipio no presenta un patréon sostenido de mortalidad
perinatal por estas causas, sino eventos aislados sin repeticion anual, lo que
sugiere un contexto de baja incidencia, pero también evidencia la posibilidad de
subregistro o la variabilidad propia de territorios con poblaciones pequefias.

Las posibles causas relacionadas con estos eventos incluyen limitaciones en el
control prenatal, identificacidon tardia de riesgos obstétricos, barreras de acceso
a servicios especializados, dificultades en el transporte intermunicipal, baja
capacidad resolutiva en la atencién del parto y del recién nacido, y condiciones
maternas no diagnosticadas oportunamente.
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Gréfico 1520 Periodo perinatal Total
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Las demas causas Hy M

El andlisis de las demdas causas de mortalidad evidencia un comportamiento
variable entre 2015 y 2024, con predominio de enfermedades croénicas del
sistema respiratorio y digestivo. En los hombres, se destaca un pico en 2017 por
enfermedades respiratorias crénicas (mas de 120 por 100.000 habitantes), con
tendencia descendente hacia 2024, donde las tasas se mantienen por debajo de
30 por 100.000. En las mujeres, las principales causas corresponden a
apendicitis, hernias y complicaciones digestivas, junto con enfermedades
respiratorias crénicas, que disminuyen de mas de 50 por 100.000 en 2021 a
valores cercanos a 20 por 100.000 en 2024.

Estos resultados reflejan avances en la deteccidén y tratamiento oportuno de
enfermedades crdnicas y en la cobertura de servicios de salud. No obstante, se
recomienda fortalecer la atencidn primaria integral, especialmente en
enfermedades respiratorias y digestivas, mejorar el control de factores de riesgo
asociados al tabaquismo, la nutricion y el sedentarismo, y reforzar la educacion
comunitaria en autocuidado y diagndstico temprano para consolidar la reduccidon
observada en la mortalidad general.
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Gréfico 15 Las demas causas Total
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Tasas especificas 15 grandes grupos en menores de 1 aino

Entre 2014 y 2024, la mortalidad infantil en Anzd se mantuvo en 0,0 por mil
nacidos vivos, salvo un aumento puntual en 2019 (10,9), mostrando una
tendencia estable y mejor desempefio frente al promedio departamental (5,4 en
2024). Este resultado refleja una adecuada gestion en salud materno-infantil,
con buenas coberturas de control prenatal y atencidon neonatal, aunque se
requiere mantener la vigilancia y el acceso equitativo a los servicios,
especialmente en zonas rurales.

Gréfico 16 Tasa especifica grandes grupos en menores de 1 afio
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Tasas especificas grandes grupos por sexo en nifnos de 1 a 4 ainos

El comportamiento de la mortalidad perinatal y neonatal tardia en el municipio
de Anza presenta variaciones significativas entre 2014 y 2024. En el ultimo ano,
la tasa aumenté a 17,5 por mil nacidos vivos, superando ampliamente el
promedio departamental de 8,4, lo que evidencia un retroceso en los resultados
materno-infantiles.

Este incremento podria asociarse a limitaciones en la cobertura y calidad del
control prenatal, atencién del parto y seguimiento neonatal, especialmente en
zonas rurales. Si bien en afios anteriores el indicador se mantuvo en cero, el
comportamiento reciente demanda reforzar la vigilancia perinatal, la atencién
obstétrica oportuna y la articulacidn interinstitucional para reducir la mortalidad
evitable y mejorar los desenlaces en salud materno-infantil

Grafico 17 Tasa especifica 15 grandes grupos en menores de 1 a 4 afios
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.
Tasas especificas grandes grupos por sexo en menores de 5 aifos

El analisis de la mortalidad infantil y perinatal en el municipio de Anza entre
2014 y 2024 muestra un comportamiento variable y discontinuo, con afios de
ausencia total de casos y repuntes significativos en periodos especificos. En
2024, la tasa alcanzé 17,5 por mil nacidos vivos, superando el promedio
departamental (11,5), lo que indica un aumento importante frente a los afios
previos en los que el indicador se mantuvo en cero.

Este comportamiento refleja posibles brechas en el acceso y la calidad de la
atencion materno-neonatal, asi como determinantes asociados a la ruralidad, la
cobertura de servicios y el seguimiento prenatal. En consecuencia, se hace
necesario reforzar la vigilancia perinatal, el control prenatal oportuno y la
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atencién segura del parto y del recién nacido, priorizando intervenciones
intersectoriales que reduzcan la mortalidad evitable en el territorio.

Grafico 18 Tasa especifica grandes grupos en menores 5 afios
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez

El analisis de mortalidad materno-infantil en el municipio de Anzd muestra un
comportamiento estable durante la ultima década, sin registro de muertes
maternas ni por desnutricién, lo cual evidencia una atencién adecuada a la
gestante y al menor de cinco afios. Sin embargo, la tasa de mortalidad infantil
y en la nifiez alcanz6 17,5 por 1.000 nacidos vivos en 2024, cifra superior al
promedio departamental de 8,4 y 11,5 respectivamente, lo que indica la
persistencia de factores asociados a condiciones socioecondmicas, acceso
limitado a servicios de salud y posibles deficiencias en la atencién oportuna.

Aungue no se reportan muertes por IRA, EDA ni desnutricion, la tendencia
sugiere la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemioldgica y las estrategias
de atencién primaria, enfocadas en la promocion de la salud materno-infantil, la
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mejora en los controles prenatales y el fortalecimiento de las intervenciones
comunitarias para reducir la mortalidad evitable en la primera infancia.

Tabla 21 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez 2015-2024

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Anza 5015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024’

Razon de mortalidad materna 30,7 0,0 - - - - - - - -

Tasa de mortalidad neonatal 54 0,0 - - - - 2 N - - - -
Tasa de mortalidad infantil 8,4 - N N - 2 N N - - - 2
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 17,5 2 N N 2 N N - - - d
Tasa de mortalidad por IRA en menores de 73 00 ~ . ) B ) ) B B

cinco afios ! !

Tasa de mortalidad por EDA en menores de 28 00 R ) ) B ) ) B R

cinco afios ’ ’

Tasa de mortalidad por desnutricién en 33 0.0 _ ; ) R ) ) B R

menores de cinco afios

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad
neonatal por etnia

Al revisar los indicadores de Razdén de mortalidad materna por etnia del
municipio se mantiene en cero durante todos los afios y para todas las etnias
representadas. El resultado indica que el municipio ha logrado un control efectivo
de los riesgos asociados a la mortalidad materna, probablemente gracias a una
buena articulacidon entre el primer nivel de atencidn, los controles prenatales y
el acceso al parto institucional. También sugiere una adecuada aplicacion de
politicas nacionales como la Ruta Integral de Atencion Materno-Perinatal
(RIAMP) y estrategias de vigilancia epidemioldgica.

La mortalidad neonatal por etnia en el municipio de Anza muestra un
comportamiento fragmentado y con registros limitados para la mayoria de los
grupos étnicos entre 2009 y 2024. Los datos evidencian que los Unicos valores
reportados corresponden al grupo “Otras etnias”, que presenta una tasa alta en
2009 (18,52 por 1.000 nacidos vivos) y un descenso importante hacia 2019
(10,87), lo que sugiere una reduccion del riesgo neonatal en este segmento
poblacional. Para los grupos indigena, afrodescendiente y no reportado no se
registran valores. El total general muestra una tendencia similar, pasando de
16,39 en 2009 a 10,87 en 2019, lo cual confirma una disminucién global del
indicador, aunque persisten brechas en el registro y en la caracterizacién de la
mortalidad neonatal segun etnicidad.
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Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad
neonatal por area de residencia

La Razdén de mortalidad materna por area de residencia en el periodo de 2009 a
2024, segun los datos reportados, presenta tasas de mortalidad en 0 en todas
las categorias.

Esto podria reflejar ya sea una ausencia real de mortalidad en estas categorias,
lo cual seria un logro muy positivo o una falta de registro o subregistro de casos
en el sistema de informacién del municipio, lo cual podria indicar debilidades en
los sistemas de vigilancia y monitoreo de salud.

El comportamiento de la mortalidad neonatal por area en Anza entre 2009 y
2024 muestra variaciones significativas entre los territorios. En 2009, el centro
poblado registré una tasa elevada de 27,78 por 1.000 nacidos vivos, mientras
que el area rural dispersa presentd un valor de 17,24 y la cabecera no reporté
casos. Para 2019 se observa un aumento critico en el centro poblado, alcanzando
90,91, lo cual evidencia un pico atipico que impacta el comportamiento general
del municipio, cuyo total pasé de 16,39 en 2009 a 10,87 en 2019.

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

El andlisis de la mortalidad por causas externas en el municipio de Anzd
evidencia un comportamiento esporadico y bajo en los ultimos afios, con
registros de una defuncién masculina en los anos 2015, 2021 y 2024, sin casos
reportados en mujeres. Este patron sugiere una ocurrencia aislada de eventos
fatales, posiblemente asociados a accidentes o hechos fortuitos, sin constituir
una tendencia sostenida.

No obstante, la presencia intermitente de muertes en esta categoria resalta la
necesidad de fortalecer las estrategias de prevencién de lesiones y promocion
de la seguridad comunitaria, asi como de mantener la vigilancia epidemioldgica
activa para reducir la incidencia de este tipo de mortalidad en el territorio.
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Gréfico 19 Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

El analisis de la mortalidad en el municipio de Anzd muestra un predominio de
las enfermedades crénicas no transmisibles, principalmente las neoplasias y las
enfermedades del sistema circulatorio, con una reduccién sostenida de las
transmisibles gracias a la atencion primaria y la vigilancia epidemioldgica. Las
causas externas siguen siendo relevantes, especialmente en hombres, donde los
accidentes y hechos violentos generan una alta pérdida de afos de vida,
mientras que en mujeres predominan las neoplasias y las causas prevenibles.

La mortalidad materno-infantil refleja un buen control, sin muertes maternas ni
neonatales, aunque la mortalidad infantil y en la nifiez (17,5 por 1.000 nacidos
vivos) continla por encima del promedio departamental, lo que demanda
fortalecer la atencidon pediatrica, la vigilancia nutricional y la prevencion de
enfermedades respiratorias y circulatorias. La mortalidad asociada a salud
mental es baja y esporadica, pero requiere mantener la vigilancia y la prevencion
comunitaria.

En conjunto, el panorama evidencia avances en salud publica, aunque persisten
retos asociados a la prevencion de enfermedades croénicas, la seguridad vial y la
salud mental. Es necesario reforzar la promocién de habitos saludables, el
control de factores de riesgo, la atencién primaria integral y la calidad del
registro de datos, garantizando la equidad territorial y la reduccién de la
mortalidad evitable en el municipio.
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3.2 Analisis de la morbilidad

3.2.1 Principales causas de morbilidad

Por ciclo vital general

El analisis de la mortalidad segun el ciclo vital en el municipio de Anza durante
el periodo 2015-2024 muestra que las principales causas de muerte varian de
acuerdo con la edad, evidenciando un patrén coherente con la transicidn
epidemioldgica del territorio. En la primera infancia (0-5 anos), las condiciones
transmisibles y nutricionales presentan un repunte en 2024 (27,3 por 100.000
habitantes), lo que sugiere la necesidad de fortalecer la vigilancia de
enfermedades prevenibles y los programas de atencién primaria.

En la infancia (6-11 afios), las tasas de mortalidad se mantienen estables, con
predominio de las enfermedades no transmisibles y las lesiones accidentales,
mientras que en la adolescencia (12-18 afios) persiste una carga significativa
de lesiones y causas externas, con incremento reciente, reflejando factores de
riesgo asociados al entorno social y la convivencia.

En el grupo de juventud (14-26 anos), se observa un comportamiento similar,
donde las enfermedades no transmisibles y las lesiones continlan siendo
relevantes, aunque con leves reducciones frente a afios anteriores. En la
poblacion adulta (27-59 afios) predominan las enfermedades no transmisibles,
principalmente las crdnicas, lo que refuerza la necesidad de fortalecer la
promocion de habitos saludables, el control de factores de riesgo y la deteccion
temprana. Finalmente, en los adultos mayores (60 anos y mas), las
enfermedades no transmisibles representan la principal causa de mortalidad
(88,6 por 100.000 en 2024), con un incremento respecto a 2023, evidenciando
el impacto del envejecimiento poblacional.

En conjunto, el analisis demuestra que la mortalidad en Anza sigue un patrén
propio de territorios en transicién demografica, donde las enfermedades crdnicas
y las causas externas concentran la mayor carga de muertes. Se recomienda
reforzar la atencidn integral por curso de vida, la prevencion de enfermedades
crénicas, la promocion de la salud mental y la seguridad vial, asi como la
vigilancia nutricional y sanitaria en la primera infancia, a fin de reducir la
mortalidad evitable y mejorar la calidad de vida en todas las etapas.
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Tabla 22 Morbilidad por ciclo vital general 2015-2024

Total

Cielo vital Gran causa de morbilidad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 App 20242023
P"t"u‘e_”;'::s’;“ Condiciones transmisibles y nutricionales '] 24 Izu‘sa '7‘49 la,fm lzm Izz,w '4 91 l 80 la,aa lmw 3,*
Condicianes perinatales I o455 01 704 | 33 | 308 058 | 288 0 632 W 793 M 8es 16T A
Enfermedades no transmisibles EEEe EEk: WiEcas Sics WS EEso SRR DEEo:  EEs oo s
Lasionas I s0r Mires W 1119 | sos Wi252 W ose4 | 385 | 552 Mi3zs 0 ss0 488
Condiciones mal clasificadas Wss | osos Maso sz Mdos MBrss Mirse Miss2 M2z W71 140
® '”::“:fﬁl Condiciones transmisibles y nutricionales I 1258 | 405 I 1381 I 1233 I 121 I 1040 I 1048 I 584 I 788 I 10.26 z,+
Condicianes matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,98 0,00 0,00 0,85 0,00 085
Enfermedades no transmisibles WSS  ESes W2 SENe NSER: EEsc SEE  NS0R:  NSEOON SESE 0ge
Lesionas Wi3st EEEss Mwio W7 WHi254 W33 W45z Bess W owso B s40 -140
Candiciones mal clasificadas Moz B e11 Mz M08 Mdes MEss Msse Wierr WE2er W21y -181
:\1‘12“‘:;":;:: Condiciones transmisibles y nutricionales I 931 I 769 I 599 | 551 I 752 I 6,88 | 1,87 st,m | 388 I 733 345
Condicianes matemas | 288 0 633 1 63 1 574 W 81 W01 Miss2 B4 1 412 0,00 4h2
Enfermedades no transmisibles s WSS s WS S30c  WSEE:  ESe  WEEco SR SRR 05
Lesiones M4 Mldse BEas7 W3es N oors M1300 Mass Woiato Mi2es 0 o942 382
Condiciones mal dlasificadas Wwere | 49 WE7s1 MBsa W24 Miss o5 W24 EEsas WMo 3;
Juventud
(14 26 ares) Condiciones transmisibles y nutricionales 479 150 704 517 864 745 1257 845 51 480 097
Conicianes matsmas I s73 Miast Boore M oess 0 osee Misso Mo Mi7e Mi2so | 640 -0
Enfarmedades no ransmisibles B o« [EEE: [SBc NSZE: ESH: WNSEco MO0 NS SR Ex ]
Lesiones W335 MMoss N o101 Moo Wes Wus Wion Wi Wi W1520 1,
Condiciones mal clasificadas Be Boar Eas Eies EHer E2nz Eisrs Beie Elors B2 2
Adutez J
(2759 ars) Condiciones transmisibles y nutricionales 386 377 440 432 467 580 854 359 300 320 018
Condicianes matemas 118 | 261 144 154 | 67 | 220 | 287 | 152 | 23 | 4@ 23
Enfarmedades no transmisibles 7586 | 6280 | 6644 | 6857 | 6952 | 6650 6485 | 6744 6818 6538 -3ko
Lesiones N oare MM23s 0837 | 704 N o894 | 752 W22 W22 W ooss W 1158 l.f
Condiciones mal clasificadas Bwoss B s M3 Mws2 W15 Mier Bz W50z His7 W 4e 0,85
Persona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales | 280 | 290 | 372 ‘ 231 | 347 | 392 | 182 | 387 ‘ 177 142 -c*a
(Mayores de 60 afios)
Conicianes matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,07 0,00 007
Enfarmedades no ransmisibles 8575 8100 8046 | 78T | 7989 | 7553 7570 | 7908 4784 | 8077 | 3 NN
Lesiones | 405 | ss4 | 382 | s00 | 45 | 557 W N oeso | 248 | 688 _;g
Condiciones mal clasificadas B re0 Bos Woizoo W2 Wiz Woses Wozor 0 oses DS W 109 0

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo
Condiciones transmisibles y nutricionales

Entre 2015 y 2024, las condiciones transmisibles y nutricionales mostraron
variaciones significativas. En 2024, las enfermedades infecciosas y parasitarias
registraron 34,86 por 10.000 habitantes, reflejando persistencia de factores
ligados al saneamiento y vacunacion. Las infecciones respiratorias disminuyeron
a 17,43, asociadas a mejoras en prevencién y atencion primaria.

En contraste, las deficiencias nutricionales aumentaron a 47,71, evidenciando
deterioro en seguridad alimentaria. En conjunto, se observan avances en control
respiratorio, pero se requieren acciones integradas para fortalecer la nutricién y
prevenir enfermedades infecciosas.
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Tabla 23 Morbilidad especifica de las condiciones transmisibles y nutricionales, municipio de
Anza, 2015-2024

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupas de causa de morbilidad L pp 2024
o5 06 2017 2018 019 00 02 22 0B 024 jies

62,32 |514B |3279 |34‘EG -

|36‘5z |4534 |4a,u* ‘ 4| A

116 270 | 1920 |47‘71 25.

Condicianes fransmisibles y nutricionales (A00-B98, GO0-  Enfermedades infecciosas y parasitarias (400-B39, GOO, |

GO4, NTO-NT3, J00-JOG, J10-J18, J20-J22, HB5-HEG, E00-  GOZ-GO4,NTO-NT3)

E02, E40-£46, ES0, DS0-05, D64 8, ES1E64) Infecciones respiratorias (J00-J0G, J10-J18, J20J22, HG5-
HB6)
Deficiencias nutricionales (E00-EC2, E40-E48, ES0, D30-
053, D64.9, E51-E64))

57,03 | 85,63 | 4532 | 4328 | 4471 | 54,6

| 3800 ‘ il |4553 |4E,22 |47Qi |40.6

‘ 489

16,67 908 | 1048 733 | 475

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Condiciones materno-perinatales

El comportamiento de las condiciones materno-perinatales en el municipio
durante el periodo 2015-2024 evidencia una tendencia variable. En 2024, las
condiciones maternas alcanzaron una tasa de 91,79 por 10.000 habitantes, lo
que representa un incremento de 12 puntos respecto a 2023, reflejando posibles
brechas en el acceso oportuno a controles prenatales, atencidon obstétrica y
seguimiento posparto.

Por el contrario, las condiciones derivadas del periodo perinatal mostraron una
reduccién importante, pasando de 20,84 en 2023 a 8,21 en 2024, es decir, una
disminucién de 12 puntos, posiblemente asociada al fortalecimiento de
programas de atencidén neonatal y a la mejora en la calidad de los servicios
obstétricos.

En sintesis, aunque se observan avances en la reduccidon de complicaciones
perinatales, persisten desafios en salud materna que requieren reforzar la
cobertura y calidad del control prenatal, asi como fortalecer la articulaciéon
intersectorial en torno a la salud sexual y reproductiva.

Tabla 24 Morbilidad especifica en las condiciones materno- Perinatal, Anza, 2015-2024

Total

Grandes causas de marbilidad Subgrupos de causa de morbiidad hpp 2024
a5 WG W WS A AN AN AR A WA

Condiciones matemas pernatales (000-098, POMPY)  Condiciones matemas (000-095) Pois Fox Foe Pee Fno Fss Fex FTee Tes Fae  ofll
gg”gf'cmsde””dasd”“"'”‘pe”mpe”"a'a'm ‘ 857 | o ‘ 841 ‘ 0 | 0 ‘ 306 ‘ 78 ‘ 15,8 ‘ ng | sy | e

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Enfermedades no transmisibles

El andlisis de las enfermedades no transmisibles en el municipio de Anza durante
el periodo 2015-2024 evidencia una alta carga de morbilidad, con predominio
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de patologias crénicas y degenerativas. En 2024, las enfermedades
cardiovasculares alcanzaron una tasa de 18,80 por 10.000 habitantes, con un
incremento frente a 2023, lo que refleja el impacto del envejecimiento
poblacional, los estilos de vida poco saludables y la baja adherencia a controles
meédicos.

Las enfermedades respiratorias también aumentaron ligeramente, mientras que
las neoplasias malignas crecieron a 6,81, mostrando un aumento, tendencia que
exige fortalecer las estrategias de tamizacién y diagndstico temprano. En
contraste, las enfermedades endocrinas, digestivas y musculoesqueléticas que
presentaron disminucion, posiblemente por mejoras en la deteccién temprana y
el manejo ambulatorio.

De este modo analizando este comportamiento de la morbilidad no transmisible
en 2024 se reafirma la necesidad de consolidar politicas publicas orientadas a la
promocion de la salud, prevencién de enfermedades crénicas y fortalecimiento
de la atencién primaria, priorizando factores como alimentacién saludable,

control del riesgo cardiovascular y habitos de vida activos.

Tabla 25 Morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles, Anza 2015-2024

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Total

Grandes causas te morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad Apo 2024
o5 W6 AT AE W9 A W A2 AB AW

Enfermedades no transmisibles (C00-CO7, D0-D48, D5-  Neaplasias malignas (C00-C97) [aw Pasm [oags [aar e Fege [ am [ 440 | 240 [ 68 4_i
D64 (menos D64 9), DG5-DBY, E0-E07, E10-E16,EX0-  Otras neoplasias (D00-D48) fos Faor F1as [ o1os [o1te [og [2ate [ 213 [ 120 [og2 038
EX%, Diabetes melltus (E10-E14) oo Pert L2s [aos [ass [ags [ 450 [ 352 | 330 [ 36 ik
E65-E86, FO1-FO0, (306-GA8, HOO-HB1, HB3-H93, 100409, S -
J30-498, K00-K82, NOO-NGE, NT5-N9g, L00-L9g, MOo-hgg,  Desordenes endocrmos (D52-D64 excepto D64.9, D6o- 0
v D80, EDGEDT 151G E2DEM, EESE80 440 1 600 | 473 | 426 | 372 | 3% | 4530 | 478 | 44 | 3% 0,554
Condicianes neuropsiquiaticas (F01-F99, G0-G98) 663 | 928 | 480 | 80 | 527 | 630 | 84 | TOT | 584 | 6® 1,1
Egmz‘;ades"e'°5°’ga"°5de'°sse"“d°5(HUO'HN‘ s fur [ 5o [ sm s fess |3 [ fam [ rm o
Enfermedades cardiovascuiares (100409) Pases [ogs Ems Pasrt Pos Posse [t Fonos Foser [teso ISsp
Enfermedades respiratorias (J30-J98) Fa Pam Fax Py P Fag [apt Pagd [oass [ o

Enfermedades digestivas (K20-492) Fsi Froo Fare [ss2 Fam ago Fosg P [so Fo 35
Enfermedades genitourinarias (NOO-NB4, N75-N98) 1206 | 1635 | 197 |31 f 35t fos [ 1260 | 1330 | 1086 | 949 147
Enfermedades de la piel (L00-L98) Foags P 3zt Fase [aar Fsss [soo [em |52 [s595 |44 15
Enfermedadas musculo-esqueléticas (MOO-M39) 844 042 021 1034 | 1080 | 1188 | 1297 | 1268 | 1033 | 104 00
Anomealizs congénitas (000-009) [ 43 [ost [oes [oge [o [ 125 [ 16 [os6 [om [ 13  of
Condiciones orales (K00-K14) Feso [ 157 Fnae Poamt Fass Fer Fare Fex P Fns 0B

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.



\J

1 .
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Alcaldia de Anza Republica de Colombia

Departamento de Antioquia

Lesiones

El analisis de la morbilidad por lesiones entre 2015 y 2024 muestra una
tendencia estable, con predominio de los traumatismos, envenenamientos y
otras consecuencias de causas externas, que en 2024 representaron el 93,51 %
del total, aunque con una leve disminucion respecto a 2023.

Las lesiones no intencionales aumentaron ligeramente, pasando de 4,89 a
5,53%, lo que podria estar relacionado con factores como la accidentalidad vial
o doméstica. Por su parte, las lesiones intencionales también registraron un leve
incremento, reflejando posibles problematicas sociales y de convivencia que
inciden en la salud publica.

De esta manera, aunque las causas externas mantienen una alta incidencia, el
leve aumento de lesiones intencionales y no intencionales demanda fortalecer
las estrategias de prevencion de violencias, seguridad vial y promocién de
entornos seguros, con enfoque intersectorial y comunitario.

Tabla 26 Morbilidad especifica por lesiones en, Anza 2015-2024

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2024
2015 2016 2017 2018 2019 2020 202 2022 A8 20U 0

Lesiones (V01-Y89, S00-T99) o ' ' ‘
Lesiones no intencionales (VO1-X50, YA0-Y66, Y86, ¥89) | 588 | 147 | 560 | 43 | 42 |63 | 905 | 54 | 480 | 5% 0

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 000 34 066 251 068 000 000 133 0n 0,96 0.2|

bzs;;?es de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, 00 00 00 00 008 00 00 00 00 00 0.01[]
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
consecuencias de causas extemas (S00-T98)

9412 19509 I93,64

807 B850 l%,ﬁf) [90,95 9,18 l94,40 |93,51 -0,&?9

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

El analisis de la morbilidad por trastornos mentales y del comportamiento segun
ciclo vital en el municipio de Anza muestra un incremento generalizado en 2024,
reflejando el impacto de factores psicosociales, econdmicos y familiares sobre la
salud mental.

En primera infancia, la morbilidad alcanzé 78,57 %, con un leve aumento frente
a 2023, lo que sugiere persistencia de condiciones de vulnerabilidad temprana.
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En la infancia, el indicador presentd un incremento notable de 25,85%, llegando
al 64,15 %, asociado posiblemente a entornos familiares disfuncionales y
dificultades escolares. En la adolescencia, aunque se evidencia una reduccion
moderada, persiste una alta prevalencia 64,86 % relacionada con el consumo
de sustancias psicoactivas y problemas de adaptacion social.

Por su parte, en la juventud, los trastornos mentales aumentaron
significativamente a 74,62 %, lo que refleja un deterioro del bienestar emocional
y mayores riesgos de ansiedad y depresion.

En la adultez, la cifra fue de 56,86 % con leve reduccién, mientras que en vejez
se mantuvo en 58,70 %, destacando la presencia de depresidon y deterioro
cognitivo.

Es asi como analizando el comportamiento del indicador en el 2024 se evidencia
un incremento de los problemas de salud mental en etapas tempranas y jovenes,
lo cual exige fortalecer las estrategias de promocién del bienestar emocional,
deteccién temprana, atencidon psicosocial y prevencion del consumo de
sustancias, mediante acciones intersectoriales en educacion, salud y desarrollo
comunitario.
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Tabla 27 Morbilidad Salud Mental Anza 2015-2024

Total

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Primera infancia
rol———— S N ] | W [ | F |

Trastomas mentales y del comportamienta 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 000 000 | |2288
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia S000  OOGGMN 1304 W o1420 W 1111 WSEoo | 323 000 | 28
Depresion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 909 0,00
Ansiedad W 1667 000  [WMEs.% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2024

0,00

B o142
0,00
I 714

Cripee— 1 T T T PN O

Trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas 0.00 0.00 0.00 0.00 270 0.00 0.00 0.00 0.00
Epilepsia 000 W 1429 0,00 000 | 270 000 MM2s00 [MGEE0 ) o0
Depresion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ansiedad 0,00 000 M 2000 ooo W 1081 M 1250 ooo W 125 | 200

Adolescencia
(277 s e 1 1 8 8 3 3 3 |

Trastamos mentales y del compertamienta 000 Mi578 000 213 Masgs | 7.0 0,00 000 000

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W21e5 | 52 8333 W48 | 142 513 0.00 000 | 667

Depresion 0,00 0,00 000 | 426 | o7t [WM179s [MMEe36 000 | 222

Ansiedad 0,00 0,00 000 | 63 W48 N 1282 0,00 000 [bs67
Juventud :

(18 - 28 afios) Trastornos mentales y del comportamiente 0 94 43
Trastomos mentales y del comportamiento 3@ 0,00 247 625 306 278 000 [M2581 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 19 000 | 123 W 982 WM1e3r M1144 0 1000 M 1s13 W69
Depresion | 204 | 513 [M2ds8 o8 | 308 | 278 0,00 000 | 53
Ansiedad I 784 | 2% 1 741 000 | 204 | 278 [Mbkooo M 1613 2143

(29'?”5[;":‘;05] Trastornos mentales y del comportamiento 97 . ..63 ' .EU .ﬁ -T .
Trastamos mentales y del compartamienta 658 || 1724 1,88 199 140 021 156 52 242
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Wir7e 0 1034 2375 W55 Miw9es Mw3s 0 938 | 395 M 1449
Depresion | 263 1 690 W 1313 W 1se 0 12 0100 | 313 MWw6s5 1 676
Ansiedad 2105 ooo M1s63 I 762 M58 M3 M2 W 1447 W1932

Vejez

(60 afios y més) Trastornos mentales y del comportamiente - .OU .)3

Trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas 0.00 0.00 0.00 000 ’ 185 000 0.00 ‘ 213 118
Epilepsia W23 | 625 [MMEss W155 | 55% | 455 ooo M 1489 W 1059
Depresion | 370 W@ | 606 | 444 W 1481 000 0 938 oco M 1176
Ansiedad | 370 ooo | 303 I 778 | 370 M1 Ms7s W o1277 N 1059

0,00
2453

0,00
I 132

2,70

| 270
I 54
W23

W 1957

A pp 2024-2023

IZQ

2,86

.3
0,00

e

-

,00

8,52
0,00

[ %)
42

70
.96

{18
b4

,00

=217
134

18,35

0,15

121

0,49
24
68

i35
6,69
f %)

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

El analisis de los eventos de morbilidad de alto costo en Anzéa para el ano 2024
muestra valores significativamente inferiores al promedio departamental, lo que
refleja una menor carga de enfermedad, aunque también podria estar asociado
a subregistro o baja deteccién. La prevalencia de enfermedad renal crénica en
fase cinco fue de 13,4 por 100.000 habitantes, frente a 88,2 en Antioquia, con
una diferencia relativa de 0,152, lo que sugiere un posible subdiagndstico o
limitaciones en el acceso a servicios de nefrologia.
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La incidencia de enfermedad renal cronica en fase cinco fue nula en 2024,
situacion que podria indicar ausencia de nuevos casos o debilidades en el sistema
de vigilancia. En cuanto a la tasa de incidencia de VIH, el municipio registr6 13,5
por 100.000 afiliados, valor inferior al departamental 39,0, aunque con una
tendencia estable frente a 2023, lo cual exige mantener estrategias de
prevencion y diagnostico oportuno.

Finalmente, no se reportaron casos de leucemia aguda pediatrica mieloide ni
linfoide en menores de 15 afios, lo que, aunque positivo, requiere mantener la
vigilancia epidemioldgica activa. En conjunto, los datos de 2024 evidencian una
baja incidencia de enfermedades crdnicas y transmisibles de alto costo, pero
demandan fortalecer la deteccién temprana, el acceso a servicios especializados
y la calidad del registro en salud para garantizar una caracterizacion mas precisa
del riesgo poblacional.

Tabla 28 Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo 2015-2024

Comportamiento

Evento Antioquia Anza

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion 88,2 13,4
o reemplazo renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

<
I'd
I'd
N
I'd
I'd
I'd
I'd

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo 10,9 0,0 N N - AN
renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

Tasa de incidencia de VIH notificada por 100.000 afiliados

- - N N
(afio 2024) 39,0 13,5 2 2 2
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide 13 00 S .o aN
(menores de 15 afios) (afio 2023) ! !
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide 44 00

(menores de 15 afios) (afios 2023)

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

El andlisis de los eventos precursores de enfermedades crénicas en el municipio
de Anza para el afo 2024 muestra prevalencias inferiores al promedio
departamental, aunque con comportamientos que exigen seguimiento
sostenido. La diabetes mellitus presentd una prevalencia de 3,3 %, por debajo
del promedio de Antioquia (4,5 %), lo que indica una diferencia relativa de 0,73.
Si bien la tendencia se mantiene estable respecto a 2023 (3,4 %), persiste el
riesgo asociado a habitos alimentarios inadecuados y sedentarismo.
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Por su parte, la hipertension arterial alcanzé una prevalencia de 9,0 %, también
menor frente al 14,7 % departamental. Este comportamiento refleja posibles
avances en prevencidon, pero también podria evidenciar subdiagndstico,
especialmente en zonas rurales con limitado acceso a servicios de control.

En sintesis, aunque los indicadores en 2024 son inferiores al promedio
departamental, el municipio requiere fortalecer las estrategias de deteccidn
temprana, educacion en estilos de vida saludables y control de factores de riesgo
cardiovascular, con especial énfasis en adultos mayores y poblacion con
enfermedades metabdlicas.

Tabla 29 Eventos precursores proyeccion 2024

Comportamiento

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Evento Antioquia Anza
M~ =] =2 [=] - ] [x¢] <
- - - ™~ (2] ™~ ™~ (]
[=] [=] [=] [=] [=] [=] (=] =]
o~ ~N ~N ~N ~N ~N N N
Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 4.5 3,3 2N 2 N N - 2N
Prevalencia de hipertension arterial (afio 2024) 147 9.0 N Y AN N N S

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria

El andlisis de la semaforizacion de eventos de notificacion obligatoria en el
municipio de Anza evidencia para el periodo 2015-2023 una baja ocurrencia de
enfermedades transmisibles y eventos de interés en salud publica, lo cual se
mantiene estable hacia 2024. En comparacién con el comportamiento
departamental, el municipio registra una incidencia significativamente menor en
la mayoria de los eventos, lo que sugiere un control epidemioldgico efectivo,
aunque también podria reflejar subregistro o limitaciones en la deteccidn

oportuna.

Durante el periodo analizado, se reportaron casos esporadicos de IRA grave,
VIH/SIDA, intoxicaciones vy agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia, mientras que no se presentaron casos de enfermedades
como malaria, dengue, hepatitis viral o leptospirosis, lo que denota un adecuado
control ambiental y sanitario. Sin embargo, el comportamiento del VIH/SIDA con
18 casos acumulados refleja la necesidad de fortalecer la promocién de la salud
sexual, el acceso al diagnédstico temprano y la adherencia al tratamiento.
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En sintesis, el 2024 mantiene una tendencia estable y controlada de los eventos
de notificacién obligatoria en Anza, aunque persiste el reto de mejorar la
vigilancia epidemioldgica, garantizar la oportunidad del reporte y reforzar las
estrategias de prevencidon en patologias transmisibles y eventos de tipo social
como violencia, consumo de sustancias y accidentes.

Tabla 30 Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria. Municipio de Anza 2016-

2023
Comportamiento
Evento Antioquia Anza o ~ e @ < o ) fad
R R K 8| &| 2| 8| &
100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 o Ny - Ny - - - v N
110 - BAJO PESO AL NACER 0 0 7 N 7 - - - N Ny
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 2168 2 - P N P N 2 N -
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 2516 1 - A A N A - v 2
210 - DENGUE 5241 1 Ny e Ny e Sy e - -
217 - CHIKUNGUNYA 5 0 Ny - - - - - - -
220 - DENGUE GRAVE 81 0 - - - - -
iiiNg\S‘TSECS)\RDEI:EDSEP;RB‘AANIMALES POTENCIALMENTE 19051 18 » » - » _ A » »
330 - HEPATITIS A (BROTE) 684 0 - - - - - - -
340 - HEPATITIS B 275 0 Ny - Ve N - 2 - Ny
345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 1 Ve N P N 2
?:Ls];I\_;FDE:(:\oN RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 6818 1 _ » - _ » - » -
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 6 Ve N~ Ve N~ 2 e v Ve
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 819 1 Ve N - Ve A Ve 7> Ny
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 5 Ny - A Ny s ) s Ny
390 - INTOXICACION POR METALES PESADOS 12 o] - A Ny - - - - -
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 801 s} - N 7 v 7 “w - -
ngzR;D\SN;'ngEl(S:AGON POR MONOXIDO DE CARBONO Y 289 o e N e _ A - A N
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 1 A - Ny - e 2 “u
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 2 N 2 N 2 a A N N
430 - LEISHMANIASIS MUCOSA 14 0 - - - Ve N - - -
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 0 2 N 2 N - 2 N Ny
455 - LEPTOSPIROSIS 40 s} - - - - - - - -
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 55 0 - - - - - - - -
457 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA MIELOIDE 14 0 - - - - - Ve N -
458 - LESIONES POR POLVORA o o - - - - - - - -
459 - CANCER INFANTIL 153 o - - - - - - - -
490 - MALARIA VIVAX 14867 0 - - - - - - - -
520 - MENINGITIS POR NEUMOCOCO 58 o] - - - - - - - -
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 3 Ve ) Ve 2 N - N A
560 - MORTALIDAD PERINATAL ¥ NEONATAL TARDIA 800 o] a - A2 N v 2 v “y
600 - MORTALIDAD POR IRA 21 s} - - 2 v - - - -
620 - PAROTIDITIS 744 0 - - - - - e N~ -
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 s} - - Ve A N A N -
740 - SIFILIS CONGENITA 156 0 - - - - - - - -
750 - SiFILIS GESTACIONAL 1237 0 Ny - - Ve N - 7 Ny
800 - TOSFERINA 6 0 - - - - - - - -
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 s} A N - - - - - -
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 0 7 “w 7 “w 7 v 7 "y
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 1 7 N 7 N N Ny 7 Ny
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 s} - - Ve P N A2 N -
875 - VCM, VIF, VSX 24802 18 A A - Sy A ) A Ny

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.
3.2.7 Morbilidad poblacion migrante

Atenciones en salud de la poblacion migrante
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El analisis de la atencidn en salud de la poblacion migrante en el municipio de
Anza evidencia que, aunque el volumen total de atenciones es bajo (38 casos),
existe una distribucién equilibrada entre los distintos tipos de servicios, lo que
sugiere acceso basico pero limitado a la red de atencidon. La dispensacion de
medicamentos representa el mayor porcentaje (32 %), seguida de la consulta
externa (26 %) y los procedimientos médicos (24 %), lo que refleja un enfoque
principalmente ambulatorio y de manejo de condiciones leves.

Las hospitalizaciones corresponden al 8 % y las urgencias al 11 %, evidenciando
una demanda controlada de servicios de alta complejidad. No se reportaron
nacimientos, lo cual podria asociarse a una baja presencia de mujeres gestantes
migrantes o a la blusqueda de atencion obstétrica en municipios cercanos.

En comparacién con Antioquia, donde predominan los procedimientos y la
consulta externa, Anza muestra una mayor proporcién en medicamentos, lo que
sugiere que la atencidon migrante se centra mas en la resolucién farmacoldgica
de eventos agudos que en la continuidad del cuidado. En conclusién, el municipio
requiere fortalecer la atencidon primaria, la afiliacién al sistema de salud y las
estrategias interculturales, garantizando atencién integral y oportuna a la
poblacion migrante asentada en el territorio.

Tabla 31 Atencidn en salud de la poblacién migrante. Municipio de Anza 2024.

.. Concentracion Entidad
Anza Antioquia o
territorial
Tipo de atencidn
Afo Distribucién Aiio Distribucién Aiio

Consulta Externa 10 26% 105.359 36% 0,0%
Hospitalizacion 3 8% 9,601 3% 0,0%
Medicamentos 12 32% 49,017 17% 0,0%
Procedimientos 9 24% 108.447 37% 0,0%
Nacimientos 0% 1.927 1% 0,0%
Urgencias 4 1% 15.586 5% 0,0%
Total 38 100% 289.937 100% 0,0%

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Tabla 32 Datos de afiliacion en salud de la poblacion migrante. Municipio de Anza 2025

Muamero de afiliados al SG55S. Régimen subsidiado Régimen contributivo
Antioguia. Anza

26 23 3

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.
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En el afio 2025, la poblacion migrante afiliada al sistema de salud en Anza
asciende a 26 personas, de las cuales 23 (88,5 %) pertenecen al régimen
subsidiado y solo 3 (11,5 %) al régimen contributivo. Este comportamiento
evidencia que la mayoria de la poblacién migrante accede al sistema a través de
mecanismos de proteccién social, reflejando condiciones de vulnerabilidad
econdmica y dependencia de la oferta publica de servicios.

La baja afiliacion en el régimen contributivo sugiere limitada insercidon laboral
formal, lo que impacta la sostenibilidad del acceso a servicios de salud y la
continuidad del aseguramiento. En conclusién, aunque el municipio ha logrado
garantizar la cobertura basica para parte de la poblacion migrante, se requiere
fortalecer las estrategias de identificacion, afiliacién y orientacién en salud, con
un enfoque diferencial e interinstitucional que promueva la inclusidn y el acceso
equitativo a los servicios.

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

El analisis de la morbilidad en el municipio de Anza durante el periodo 2015-
2024 evidencia una clara transicion epidemioldgica, caracterizada por el
predominio de las enfermedades no transmisibles, especialmente las
cardiovasculares, neoplasicas y metabdlicas, que concentran la mayor carga en
la poblacion adulta y mayor. Paralelamente, persisten desafios en las
condiciones transmisibles y nutricionales, donde el aumento de las deficiencias
alimentarias (47,7 por 10.000 habitantes) refleja vulnerabilidad social y
deficiencias en la seguridad alimentaria.

Las condiciones maternas y perinatales muestran avances en la reduccion de
complicaciones neonatales, aunque el incremento de la morbilidad materna
(91,7 por 10.000 habitantes) evidencia brechas en el acceso oportuno a
controles prenatales y atencién obstétrica. De igual forma, las lesiones externas
mantienen una alta participacién (93,5 % del total), lo que requiere fortalecer
las estrategias de prevencidon de accidentes, seguridad vial y convivencia
ciudadana.

En materia de salud mental, se observa un incremento significativo de los
trastornos mentales y del comportamiento, especialmente en la infancia y
juventud, asociado a factores psicosociales, familiares y educativos. Este
comportamiento exige fortalecer los programas de bienestar emocional,
atencidon psicosocial y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas,
mediante acciones intersectoriales entre salud, educacién y desarrollo social.
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Los eventos de alto costo presentan valores inferiores al promedio
departamental, aunque esta diferencia podria relacionarse con subregistro o
baja deteccidén, en particular en patologias como enfermedad renal crénica y
VIH. De igual modo, los eventos precursores como la diabetes (3,3 %) y la
hipertensién arterial (9 %) se mantienen por debajo del promedio de Antioquia,
lo que indica avances en prevencién, pero también la necesidad de fortalecer la
deteccién temprana y el control de los factores de riesgo cardiovascular.

En cuanto a los eventos de notificacion obligatoria, el municipio presenta baja
incidencia y un comportamiento estable, reflejando un buen control
epidemiolégico. No obstante, es necesario mejorar la vigilancia, la oportunidad
del reporte y la capacidad diagndstica local para garantizar la deteccidén oportuna
de enfermedades emergentes y prevenir su diseminacion.

Finalmente, la poblacién migrante evidencia bajo acceso a los servicios de salud,
con 38 atenciones registradas y una afiliacion mayoritaria al régimen subsidiado
(88,5 %). Esto refleja condiciones de vulnerabilidad socioecondmica vy
dificultades en la insercion laboral formal, lo que limita la continuidad del
aseguramiento.

En conjunto, el comportamiento de la morbilidad en Anzd demuestra avances en
el control de enfermedades, pero también la necesidad de fortalecer la atencién
primaria en salud, la promocién de estilos de vida saludables y la vigilancia
epidemiolégica. Se recomienda priorizar acciones orientadas a la seguridad
alimentaria, el fortalecimiento del control prenatal, la atencién en salud mental,
la prevencidon de lesiones y la inclusién efectiva de la poblacién migrante,
garantizando asi la mejora continua de los indicadores y el bienestar integral de
la comunidad.

3.3 Analisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos de
salud

El ejercicio de cartografia social realizado en el municipio de Anzd permitio
identificar, desde la percepcidn de la comunidad, los principales factores
sociales, ambientales y econdmicos que inciden en la salud y el bienestar de la
poblacion. Esta herramienta participativa facilitd el reconocimiento de las
dindmicas territoriales, los determinantes sociales y las brechas existentes entre
la cabecera municipal y las veredas, aportando insumos esenciales para la
priorizacion de los efectos de salud y la formulacién de estrategias de
intervencion.
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A través de los talleres y didlogos comunitarios, la poblacién identificé como
principales efectos en salud la dificultad en el acceso a servicios médicos, la
carencia de saneamiento basico, el incremento de enfermedades crénicas no
transmisibles y la exposicion a factores de riesgo ambientales y sociales. Estas
problematicas se encuentran estrechamente vinculadas con las condiciones de
pobreza rural, las limitaciones en infraestructura vial y sanitaria, y la débil
articulacion entre los servicios de salud y las comunidades mas apartadas.

El andlisis territorial evidencié que las zonas rurales del norte, sur y occidente
concentran la mayor carga de inequidades sanitarias. En dichas areas se
priorizaron los efectos relacionados con la baja disponibilidad de personal
médico, la falta de medicamentos, el inadecuado manejo de residuos sélidos, la
contaminacién de fuentes hidricas y la presencia de enfermedades transmitidas
por vectores. Asimismo, la comunidad sefialé6 como problemas emergentes la
violencia intrafamiliar, el consumo de sustancias psicoactivas en jovenes y la
ausencia de programas sostenidos de salud mental y promocién del bienestar
emocional.

Desde la perspectiva de la poblacion, estos efectos de salud no solo reflejan la
situacion sanitaria, sino también las limitaciones estructurales en los
determinantes sociales, tales como la educaciéon, el empleo, la vivienda, la
seguridad alimentaria y la conectividad. De igual manera, la cartografia permitio
reconocer las fortalezas del territorio, entre ellas la organizacién comunitaria, el
liderazgo local, la capacidad de respuesta solidaria y el potencial del sector
agricola como base del desarrollo social y econdmico.

Con base en este ejercicio participativo, se establecieron las prioridades de
intervencidon orientadas al fortalecimiento de la Atenciéon Primaria en Salud
(APS), la gestion intersectorial y la promocién de entornos saludables. La
informacién obtenida respalda la necesidad de avanzar en acciones de
gobernanza local en salud, fortaleciendo la coordinacion entre la administracién
municipal, los servicios sanitarios, las instituciones educativas vy las
organizaciones sociales, para garantizar respuestas integrales que reduzcan las
inequidades y mejoren la calidad de vida de la poblacién.

En sintesis, la cartografia social se consolidé como una herramienta estratégica
para la planeacién en salud publica, al permitir que las voces de la comunidad
se integren en la priorizacion de los efectos de salud, asegurando que las
decisiones institucionales se orienten a las verdaderas necesidades del territorio
y contribuyan a un desarrollo equitativo, sostenible y centrado en las personas.
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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

El andlisis de las respuestas institucionales y sociales frente a las problematicas
de salud publica en el municipio de Anza evidencia la necesidad de mantener
una articulacion efectiva entre los sectores de salud, ambiente, educacidn,
bienestar social y desarrollo comunitario. Las condiciones sociales, geograficas
y econdmicas del territorio reflejan determinantes que requieren intervenciones
integrales y sostenibles para garantizar la equidad en el acceso a los servicios,
la proteccién del ambiente y la promocién de la salud.

v' En primer lugar, la dificultad en el acceso a servicios médicos y entrega
oportuna de medicamentos, especialmente en adultos mayores vy
personas en situacidon de discapacidad, se constituye en una inequidad
prioritaria. Si bien la Secretaria de Salud Municipal y la ESE Hospital San
Rafael han fortalecido estrategias como la atencion domiciliaria y el Plan
de Intervenciones Colectivas (PIC), aun se requiere ampliar la cobertura
extramural y fortalecer el seguimiento comunitario con apoyo de las EPS
y las veedurias en salud, para garantizar una atencion continua,
humanizada y centrada en la persona.

v La carencia de saneamiento basico y sistemas adecuados de alcantarillado
continla siendo una problematica estructural con implicaciones sanitarias
y ambientales. Aunque el Entidades Departamentales y la Alcaldia
Municipal contemplan proyectos en el Plan de Ordenamiento Territorial,
se requiere acelerar su ejecucién y garantizar el mantenimiento de las
infraestructuras. Las alianzas con organizaciones como Antioquia Presente
pueden favorecer soluciones sostenibles, mientras que las Mesas de Agua
y Saneamiento Rural deben fortalecerse como espacios de participacién
ciudadana para la vigilancia y control social de estas acciones.

v' Respecto a la inclusién social de personas con discapacidad, se evidencian
avances desde la Secretaria de Bienestar Social y el Comité de
Discapacidad Municipal, que promueven la participacién y los programas
de integracién social. Sin embargo, persiste la necesidad de
transversalizar el enfoque de inclusion en todos los sectores, garantizando
el acceso efectivo a la educacion, la salud y el empleo. La articulacion con
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fundaciones como Best Buddies permite fortalecer los procesos de
autonomia y participacién social.

v La exposicibn a sustancias téxicas derivadas de la mineria ilegal
representa un riesgo significativo para la salud y el ambiente. Aunque
existen acciones de control lideradas por la Secretaria de Salud
Departamental, Planeacion y Policia Ambiental, la magnitud del problema
demanda una mayor coordinacién intersectorial y campafas sostenidas
de educacién ambiental, con acompafiamiento de actores como
Corantioquia, para reducir los impactos sobre las fuentes hidricas y la
salud poblacional.

v En cuanto al incremento de enfermedades metabdlicas vy
cardiovasculares, el municipio ha implementado programas de prevencién
y control de riesgo cardiovascular desde la ESE Hospital San Rafael en
articulacion con las EPS del régimen subsidiado y contributivo. No
obstante, los habitos de vida poco saludables persisten como
determinantes sociales que requieren fortalecimiento de estrategias
educativas, recreativas y de promocidn de entornos saludables, en
coordinacion con el sector educativo y deportivo.

v' Otra problematica relevante es la violencia intrafamiliar, especialmente
en zonas rurales. Las acciones de la Comisaria de Familia y el Consejo de
Politica Social (COMPQOS) han permitido establecer rutas de atencion, pero
se requiere consolidar redes de apoyo comunitario y programas de
prevencién de la violencia basados en la educacién y la cultura del
cuidado. La participacion de organizaciones como Vamos Mujer contribuye
a sensibilizar y empoderar a las comunidades en la resolucién pacifica de
conflictos.

v La desercion escolar y el trabajo infantil reflejan condiciones econdmicas
y sociales que impactan directamente los determinantes de salud. La
Secretaria de Educacion Municipal y el ICBF adelantan programas de
permanencia y apoyo escolar, pero es necesario reforzar el componente
de acompafamiento familiar y acceso a servicios complementarios como
alimentacién y transporte. Las estrategias intersectoriales deben priorizar
la proteccién integral de la nifiez y la prevencién del abandono escolar.

v" Finalmente, la inadecuada disposicion de residuos sdlidos y el deficiente
manejo de basuras continla siendo un problema de salud publica con
repercusiones ambientales. Aunque la Empresa de Servicios Publicos y
Corantioquia han implementado acciones del PGIRS, la participacidon
ciudadana y la educacién ambiental aun presentan debilidades. Se
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requiere fortalecer la gestién integral de residuos, promover la
clasificacién en la fuente y consolidar los comités ambientales
comunitarios para mejorar las practicas de manejo sostenible.

En conclusién, el municipio de Anza avanza en la consolidacidon de respuestas
institucionales a los determinantes sociales y ambientales de la salud, pero aun
enfrenta desafios estructurales en cobertura, sostenibilidad y participacion
social. La consolidacion de una gestion intersectorial efectiva, el fortalecimiento
del liderazgo comunitario y la vigilancia social del derecho a la salud seran pilares
esenciales para reducir las inequidades y avanzar hacia un territorio saludable y
equitativo.
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CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

El proceso de priorizacidon de los problemas y necesidades sociales de la salud
en el municipio de Anza se desarrolld con base en los criterios de magnitud,
pertinencia social, trascendencia, factibilidad de intervencién y viabilidad
institucional, enmarcados en el analisis de los determinantes sociales de la salud
y en la caracterizacion territorial. Este ejercicio permitié identificar las
problematicas que generan mayor afectacion sobre el bienestar, la equidad y la
calidad de vida de la poblacidn, orientando las acciones estratégicas del Plan
Territorial de Salud (PTS) hacia intervenciones integrales, sostenibles y con
enfoque intersectorial.

Los resultados del analisis muestran que las problematicas con mayor nivel de
impacto y prioridad se relacionan directamente con las limitaciones en el
acceso a los servicios de salud, las enfermedades cronicas no
transmisibles, las deficiencias en saneamiento basico y los factores
ambientales y sociales que condicionan el proceso de salud-
enfermedad. En este contexto, la dificultad para acceder a los servicios médicos
y la inoportuna entrega de medicamentos, especialmente en la poblacién adulta
mayor y en situacion de discapacidad, obtuvo la mayor puntuacién (23).

Esta situacidn refleja una inequidad estructural que afecta la continuidad del
tratamiento, la adherencia terapéutica y la calidad de la atencién, generando un
incremento en la demanda de servicios de urgencias y hospitalizacion. Aunque
la Secretaria de Salud Municipal y la ESE Hospital San Francisco de Asis
han avanzado en estrategias de atencion extramural y en el fortalecimiento del
Plan de Intervenciones Colectivas, persiste la necesidad de consolidar una red
de servicios eficiente, accesible y humanizada que garantice la atencién
oportuna y con enfoque diferencial.

Otra problematica de alta prioridad corresponde al incremento de
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, que también alcanzé un
puntaje de 23, evidenciando el impacto de los estilos de vida poco saludables,
el sedentarismo y los habitos alimentarios inadecuados. Estas condiciones
incrementan la carga de enfermedad crdnica, especialmente en la poblacion
adulta, con repercusiones sobre la productividad y los costos del sistema de
salud.
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Si bien el municipio cuenta con programas de riesgo cardiovascular y control de
enfermedades crénicas, es fundamental fortalecer la promocién de habitos
saludables, la educacién nutricional y las estrategias intersectoriales que
vinculen al sector educativo y deportivo para la prevencién de factores de riesgo.

La carencia de saneamiento basico y la falta de sistemas adecuados de
alcantarillado se ubica en un nivel alto de priorizaciéon con un puntaje de 20,
debido a su incidencia en enfermedades de transmisién hidrica y en la
contaminacién del entorno. Esta problematica afecta principalmente a la
poblacion rural, donde persiste la exposicidn a aguas no tratadas y la disposicion
inadecuada de excretas. La Alcaldia Municipal, junto con el Plan
Departamental de Aguas, ha contemplado proyectos en el Plan de
Ordenamiento Territorial, pero su ejecucién aun es limitada. Se requiere
intensificar la inversién en infraestructura de saneamiento, fortalecer las
acciones de educacion ambiental y promover la gestion comunitaria en la
vigilancia y sostenibilidad de los sistemas.

Por su parte, la falta de inclusion social de las personas con discapacidad
representa una inequidad que, aunque obtuvo un puntaje de 19, sigue siendo
significativa por su impacto en la participacién y la autonomia de esta poblacion.
Si bien existen esfuerzos liderados por la Secretaria de Bienestar Social y el
Comité de Discapacidad Municipal, las barreras fisicas, sociales vy
actitudinales persisten. Se requiere transversalizar la perspectiva de inclusién
en todos los sectores, mejorar la accesibilidad a los servicios y garantizar
oportunidades laborales, educativas y culturales que fortalezcan la participacion
social.

De igual forma, la exposicion a sustancias toxicas derivadas de la mineria
ilegal y la desercion escolar asociada a condiciones econdémicas
precarias comparten una puntuacion de 19, reflejando la importancia de
abordar los determinantes ambientales y sociales que afectan la salud publica.
En el caso de la mineria, la contaminacidon por mercurio y otras sustancias
toxicas genera riesgos neuroldgicos, respiratorios y dermatoldgicos, ademas de
deteriorar los ecosistemas hidricos. En este sentido, la coordinacion
intersectorial con Corantioquia, la Policia Ambiental y la Secretaria de
Salud resulta esencial para fortalecer la vigilancia epidemioldgica y promover la
educacidon ambiental.

En cuanto a la desercion escolar, las condiciones econdmicas de los hogares
rurales incrementan el riesgo de trabajo infantil y vulnerabilidad social. Por ello,
se recomienda fortalecer la articulacion entre la Secretaria de Educacion, el
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ICBF y los programas de apoyo escolar, promoviendo estrategias de
permanencia educativa, alimentacion escolar y acompafiamiento psicosocial.

La inadecuada disposicion de residuos solidos y el deficiente manejo de
basuras obtuvo una puntuacion de 17, evidenciando la persistencia de riesgos
sanitarios y ambientales que afectan directamente la salud de la poblacion y la
sostenibilidad del entorno. Aunque existen acciones lideradas por la Empresa
de Servicios Publicos y Corantioquia en el marco del PGIRS, es necesario
ampliar la cobertura del servicio, implementar la clasificacion en la fuente y
fortalecer la educacion ambiental en instituciones y comunidades.

En la misma linea, la violencia intrafamiliar en zonas rurales, también con
17 puntos, continla siendo un determinante critico que impacta la salud mental,
la seguridad y la convivencia. A pesar del trabajo de la Comisaria de Familia
y el Consejo de Politica Social (COMPOS), es fundamental fortalecer las
rutas de atencion, el acompafiamiento psicosocial y los programas de prevencion
de la violencia con enfoque comunitario y de género.

En sintesis, la priorizacion de las problematicas en salud del municipio de Anza
revela que los mayores retos se concentran en tres dimensiones fundamentales:
el acceso y continuidad en los servicios de salud, los factores de riesgo crénicos
y conductuales asociados a los estilos de vida, y los determinantes sociales y
ambientales que afectan las condiciones de vida de la poblacion.

Estos resultados orientan la formulacion de politicas locales y la actualizacién del
Plan Territorial de Salud hacia un modelo de gestién que integre la equidad, la
participacion ciudadana y la corresponsabilidad intersectorial como ejes
centrales para garantizar un desarrollo saludable, incluyente y sostenible en el
territorio.
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Tabla 33 Anexo V
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La afectacion en el proceso de
salud-enfermedad-atendén
relacionada con las dificultades para
acceder a los servidos médicos y la
entrega oportuna de medicamentos
en el municipio de Anza genera
profundas problematicas MUY ALTO MUY ALTO ALTO MUY ALTO ALTO 23
socio-sanitarias que impactan de
manera significativa el bienestar, la
autonomia y la calidad de vida de la
poblacion, especialmente de las
personas adultas mayores y en
situacion de
La afectacion en el proceso de
salud-enfermedad-atendén
relacionada con la carendia de
saneamiento basico, como la falta de
pozos sépticos adecuados o sistemas
de alcantarillado, en el municipio de ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO 20
Anza genera profundas problematicas
sodio-sanitarias y ambientales que
inciden directamente en la salud
publica, la calidad de vida y la

del territorio.
La afectacion en el proceso de
salud-enfermedad-atencion
reladonada con la falta de indusién
prioritaria de las personas en
situadién de discapadidad en el
municipio de Anza genera profundas MEDIO ALTO ALTO ALTO ALTO 19
problematicas socio-sanitarias y de
equidad, que inciden negativamente en
su bienestar, autonomia y participacion
activa dentro de la comunidad.

La afectacion en el proceso de
salud-enfermedad-atencion derivada
de la exposicion a sustandias toxicas
provenientes de la mineria ilegal en el
municipio de Anza constituye una MEDIO ALTO ALTO ALTO ALTO 19
problematica socio-sanitaria de alto
impacto. Esta situacion genera riesgos
significativos para la salud de la
oblacion.
La afectacion en el proceso, de
salud-enfermedad-ate:
Telacionada con el incremento de
factores de riesgo asociados a
enfermedades metabolicas y
cardiovasculares en el municipio de ALTO MUY ALTO ALTO MUY ALTO MUY ALTO 23
Anza genera profundas problematicas
socio-sanitarias que impactan la salud
publica, la calidad de vida y la
sostenibilidad del sistema de atencion
en salud.
La afectacion en el proceso de
salud-enfermedad-atencion
relacionada con los altos indices de
violendia intrafamiliar, con predominio
en la zona rural del municipio de Anza,
genera profundas problematicas MEDIO MEDIO ALTO MEDIO ALTO 17
socio-sanitarias y psicosodiales que
impactan directamente la salud mental,
el bienestar familiar y la cohesion social
del territorio.
La afectacion en el proceso de
salud-enfermedad-atendion
relacionada con la desercion escolar
debida a las condiciones economicas
de los hogares, que a su vez
incrementan el trabajo infantil, en el
municipio de Anza genera profundas MEDIO ALTO ALTO ALTO ALTO 19
problematicas sodio-sanitarias,
educativas y de desarrollo humano
que impactan de manera directa el
bienestar de la nifiez y la juventud, asf
como las condiciones sociales del
territorio.
La afectacion en el proceso de
salud-enfermedad-atencion
relacionada con la inadecuada
disposicion de residuos sélidos y el
deficiente manejo de basuras en el
municipio de Anza genera profundas ALTO MEDIO MEDIO ALIO MEDIO &z
problematicas sodo-sanitarias y
ambientales que impactan de manera
directa la salud publica, la calidad de
vida y la del territorio.

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

El municipio de Anza enfrenta un conjunto de problematicas socio-sanitarias que
reflejan desigualdades estructurales en el acceso, la atencion vy los
determinantes sociales de la salud. Estas condiciones han sido priorizadas de
acuerdo con la evidencia recogida en los analisis territoriales y la participacién
comunitaria, lo que permite plantear propuestas articuladas al Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031 (PDSP) y al modelo de salud basado en la Atencidn
Primaria en Salud (APS).

Este capitulo presenta un analisis de las respuestas estratégicas necesarias para
transformar las condiciones que afectan la salud y el bienestar de la poblacién,
asi como las recomendaciones para la gestion intersectorial, comunitaria vy
territorial, en coherencia con los pilares del modelo de salud preventivo,
predictivo y resolutivo.

1. Dificultades en el acceso a los servicios médicos y entrega oportuna
de medicamentos.

El acceso limitado a los servicios médicos, la demora en la asignacién de citas y
la inoportuna entrega de medicamentos afectan principalmente a la poblacién
adulta mayor y en situacién de discapacidad. Esta situacién genera inequidad,
desmotivacion en la demanda de atenciéon y mayor riesgo de complicaciones por
enfermedades crdnicas no transmisibles.

En el marco del Eje 4 del PDSP: Atencidn Primaria en Salud, la propuesta
estratégica se orienta al fortalecimiento de la red de atencion primaria mediante
la ampliacién de la cobertura de los servicios, la implementacién de estrategias
extramurales y la dispensacion domiciliaria de medicamentos. Se recomienda
consolidar las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS) con
un enfoque diferencial para zonas rurales y grupos vulnerables, garantizando
continuidad, longitudinalidad y oportunidad en la atencion.

Las acciones deberan enfocarse en la humanizacion del servicio, la capacitacion
del personal de salud en atencién centrada en la persona y la integracion de la
informacién clinica para mejorar la gestion de medicamentos y los tiempos de
respuesta.
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Estas estrategias contribuyen al cumplimiento del objetivo del PDSP de
desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales que garanticen el acceso
universal y equitativo a la salud, bajo principios de participacién, pertinencia
cultural y garantia de derechos.

2. Carencia de saneamiento basico y deficiencias en alcantarillado

La falta de saneamiento basico, de pozos sépticos adecuados y de redes de
alcantarillado en varias zonas rurales del municipio representa un determinante
ambiental y sanitario critico. La exposicién a aguas contaminadas y la falta de
infraestructura adecuada incrementan el riesgo de enfermedades infecciosas,
parasitosis intestinales y contaminacion de fuentes hidricas.

En consonancia con el Eje 3 del PDSP: Determinantes Sociales de la Salud, la
propuesta de transformacion plantea implementar proyectos de saneamiento
rural sostenibles y sistemas sépticos comunitarios, articulados con los planes de
desarrollo y ordenamiento territorial. Es necesario fortalecer la gobernanza del
agua y el ambiente, mediante alianzas entre la Secretaria de Planeacién, la
Empresa de Servicios Publicos, la Secretaria de Salud y Corantioquia,
garantizando soluciones técnicamente viables y ambientalmente sostenibles.

El objetivo estratégico se centra en transformar las circunstancias injustas
relacionadas con el acceso a condiciones basicas de saneamiento, asegurando
territorios saludables, resilientes y con participacién activa de las comunidades
rurales. Estas acciones se alinean con el pilar del modelo preventivo y resolutivo
de Gobernabilidad, Gobernanza y Territorializacidon, promoviendo la adaptacién
al cambio climatico y la gestidn integral del riesgo sanitario.

3. Exclusion social de las personas con discapacidad

Las personas en situacion de discapacidad contindan enfrentando barreras
estructurales y culturales que limitan su participacién en los servicios de salud,
la educacion y la vida comunitaria. La problematica evidencia la falta de inclusion
efectiva en los programas institucionales y en los espacios sociales del territorio.
El PDSP 2022-2031 propone fortalecer la inclusién desde el enfoque
intersectorial, articulando los sectores de Salud, Educacién, Bienestar Social y
Cultura. En este sentido, se plantea el desarrollo de rutas integrales de atencién
y participacion social, apoyadas por el Comité Municipal de Discapacidad y la
Secretaria de Bienestar Social.
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Estas estrategias responden al Eje 4 - Atencién Primaria en Salud, que
promueve la atencién con enfoque familiar y comunitario, garantizando la
accesibilidad y continuidad del cuidado.

Asimismo, se recomienda la implementaciéon de programas de rehabilitacidon
basada en comunidad (RBC), acompafados de capacitacion a las familias
cuidadoras y fortalecimiento de las redes locales de apoyo. Con ello, se
promueve la autonomia, la equidad y la inclusién plena de esta poblacion en la
vida social y econémica del municipio.

4. Exposicion a sustancias toxicas derivadas de la mineria ilegal

La mineria ilegal representa un riesgo severo para la salud y el ambiente, debido
a la exposicion a metales pesados y sustancias contaminantes como el mercurio.
Estas practicas generan impactos en los ecosistemas, en las fuentes de agua y
en la salud de las comunidades cercanas a las zonas de explotacion.

En correspondencia con el Eje 3 del PDSP: Determinantes Sociales de la Salud,
la estrategia propone el fortalecimiento del control ambiental y de la vigilancia
epidemiolégica de intoxicaciones por metales pesados, en coordinacién con
Corantioquia, la Policia Ambiental y la Secretaria de Salud.

Las acciones deben incluir educacion comunitaria en salud ambiental, monitoreo
participativo de las fuentes hidricas y la formulacidon de politicas locales de
reconversidén productiva para reducir la dependencia econdmica de la mineria
ilegal.

Bajo el pilar de Gobernabilidad, Gobernanza y Territorializacién, se deben
promover entornos saludables, garantizar la proteccidn de los ecosistemas y
fortalecer la capacidad de respuesta local frente a los riesgos ambientales y
sanitarios asociados a la contaminacién.

5. Incremento de enfermedades metabodlicas y cardiovasculares

El aumento de enfermedades crénicas no transmisibles, como la hipertensién, la
diabetes y las dislipidemias, evidencia una problematica asociada a los habitos
de vida, el sedentarismo y la alimentacion inadecuada. Esta situacién afecta
principalmente a los adultos y adultos mayores del municipio, incrementando la
carga de morbilidad y los costos para el sistema de salud.
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En el marco del Eje 4 del PDSP: Atencidn Primaria en Salud, la propuesta se
orienta al fortalecimiento de las estrategias de prevencion y control de factores
de riesgo cardiovascular dentro del programa de APS, mediante la promocidn de
estilos de vida saludables, la alimentacion balanceada y la practica regular de
actividad fisica.

El objetivo es lograr una deteccién temprana y control oportuno de
enfermedades croénicas, articulando las Redes Integradas e Integrales de Salud
(RIISS) con las instituciones educativas y recreativas del municipio.

Se recomienda fortalecer los programas de autocuidado, crear grupos de apoyo
comunitario y promover entornos saludables en los lugares de trabajo y en las
zonas rurales. Estas acciones responden a la necesidad de garantizar la
continuidad del cuidado, la prevenciéon primaria y la reduccién de factores de
riesgo modificables.

6. Violencia intrafamiliar en zona rural

La violencia intrafamiliar constituye un determinante social que afecta la salud
fisica y mental, la seguridad y la convivencia de las familias. En el contexto rural,
se agrava por la falta de acceso a servicios psicosociales y mecanismos de
denuncia.

En coherencia con el Eje 3 del PDSP, la propuesta se centra en fortalecer las
rutas de atencidn psicosocial, promover la prevencién de violencias de género e
intrafamiliares y articular la accion de la Comisaria de Familia, el ICBF, la
Secretaria de Salud vy las instituciones educativas.

Las estrategias deben incluir la capacitacion de lideres comunitarios en
resolucién pacifica de conflictos, el acompafamiento psicoldgico a las victimas y
la implementacion de escuelas de familia.

Desde el pilar de Gobernabilidad, Gobernanza y Territorializacién, se deben
consolidar territorios saludables, protectores y resilientes, fomentando la
convivencia y el respeto a los derechos humanos como base para la salud
comunitaria.
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7. Desercion escolar y trabajo infantil

La desercién escolar, asociada a las condiciones econdmicas y sociales de los
hogares, representa una amenaza al desarrollo integral y a la salud de la
infancia. Los nifios y adolescentes que abandonan la escuela presentan mayor
exposicion a riesgos de trabajo infantil, violencia y consumo de sustancias.

La propuesta, enmarcada en el Eje 3 del PDSP, plantea fortalecer los programas
de permanencia escolar, con apoyo alimentario y transporte rural, articulando
los sectores de Educacidn, Salud y Bienestar Familiar.

Las acciones deben promover entornos escolares protectores, garantizar el
acceso equitativo a la educacion y fomentar la participacién de las familias y las
comunidades educativas.

El objetivo es transformar las condiciones sociales que generan vulnerabilidad,
garantizando territorios saludables y cohesionados en los que la educacion sea
un eje de prevencion de la pobreza y de promocion del bienestar.

8. Manejo inadecuado de residuos sélidos

Finalmente, la disposicién inadecuada de residuos sélidos y el deficiente manejo
de basuras representan un problema ambiental y sanitario que requiere atencién
urgente. La acumulacién de desechos en zonas urbanas y rurales se asocia con
brotes de enfermedades transmisibles y contaminacion ambiental.

Bajo el Eje 3 del PDSP, la estrategia propone implementar un sistema integral
de gestidn de residuos soélidos que incluya clasificacion en la fuente, reciclaje y
educacion ambiental. Estas acciones deberan desarrollarse en coordinacion con
la Empresa de Servicios Publicos, la Secretaria de Medio Ambiente y las
organizaciones comunitarias.

El enfoque debe centrarse en la participacion activa de la comunidad, la
corresponsabilidad en el manejo del entorno y la adopcién de practicas
sostenibles, en coherencia con el pilar de Gobernabilidad y Territorializacion.

El analisis integral de las problematicas en salud del municipio de Anza
demuestra que la mayoria de los desafios sanitarios y sociales se articulan con
los Ejes 3 y 4 del PDSP 2022-2031, correspondientes a los Determinantes
Sociales de la Salud y la Atencidn Primaria en Salud. La implementacién efectiva
de las propuestas requerira el fortalecimiento de la gobernanza territorial, la
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articulacion intersectorial, la participacion ciudadana y el uso de la evidencia
para la toma de decisiones.

Se recomienda consolidar un modelo territorial de salud integral, basado en las
Redes Integradas e Integrales de Servicios (RIISS), que promueva la
prevencion, la prediccién de riesgos y la resolucidén efectiva de las necesidades
sanitarias, priorizando la equidad y el enfoque diferencial.

El éxito de las estrategias dependera de la participacién de la comunidad, la
formacion continua del talento humano en salud y la incorporacién de la salud
mental, ambiental y social como ejes transversales de las politicas publicas
municipales.

En este sentido, el municipio debe avanzar hacia un enfoque de salud territorial
sostenible, en el cual la Atencidn Primaria se consolide como base del sistema,
garantizando el derecho a la salud de manera integral, equitativa y con justicia
social.
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