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INTRODUCCIÓN  

 

El análisis de la situación de salud constituye una herramienta esencial para 

comprender las condiciones sanitarias de una población y orientar la toma de 

decisiones en materia de salud pública. En el año 2025, este ejercicio adquiere 

una relevancia particular al desarrollarse en un contexto global caracterizado por 

desafíos emergentes y transformaciones sociales, ambientales y 

epidemiológicas. Su propósito es ofrecer una visión integral y participativa del 

estado de salud del territorio, promoviendo la identificación de prioridades, la 

evaluación de recursos y la formulación de estrategias orientadas al bienestar 

colectivo. 

 

Los Análisis de Situación de Salud (ASIS) se conciben como procesos analítico-

sintéticos que permiten caracterizar, medir y explicar el proceso salud-

enfermedad en una población. A través de ellos se identifican los principales 

daños, problemas y determinantes de la salud —tanto aquellos que competen 

directamente al sector sanitario como los vinculados a otros sectores sociales—

, facilitando la definición de necesidades, prioridades e intervenciones en el 

marco de la gestión y evaluación de su impacto en salud. 

 

Los resultados del ASIS proporcionan una visión completa y actualizada del 

estado de salud del territorio, convirtiéndose en un insumo estratégico para la 

formulación de políticas, la planificación de programas y la gestión eficiente de 

los recursos. Este documento se erige, así, en una herramienta fundamental 

para los equipos técnicos, la comunidad científica y los tomadores de decisiones, 

al orientar el desarrollo, ejecución y evaluación de políticas públicas y planes 

territoriales en salud. 

 

En consonancia con el Plan Decenal de Salud Pública 2022–2031, que establece 

una hoja de ruta para mejorar la salud de la población en un contexto de 

inequidades y retos emergentes, el análisis de la situación de salud territorial 

adquiere un papel protagónico. Su aplicación permite identificar las necesidades 

específicas de cada comunidad y diseñar intervenciones efectivas que 

fortalezcan la prevención, la promoción de la salud y el acceso equitativo a 

servicios de calidad, consolidando así un enfoque integral e inclusivo del 

bienestar poblacional.
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METODOLOGIA  

 

Para la elaboración del documento ASIS del municipio de Anzá, se adoptó la 

metodología propuesta por el Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS), 

complementada con fuentes de información oficiales y propias, que permiten 

establecer un diagnóstico integral de la situación de salud en el marco de la 

participación social. El documento se estructuró en seis capítulos, siguiendo la 

organización sugerida por el MSPS. 

 

En cuanto a las fuentes de información, se utilizaron las estimaciones y 

proyecciones poblacionales derivadas del Censo Nacional de 2018, actualizadas 

con la serie poblacional 2023 (postpandemia), así como los indicadores 

demográficos para el análisis del contexto poblacional. Para el estudio de la 

mortalidad en el departamento de Antioquia, se empleó la información del 

periodo 2015-2024, proveniente de las estadísticas vitales (nacimientos y 

defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de 

Estadística (DANE). 

 

Respecto a la morbilidad, se analizaron los Registros Individuales de Prestación 

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 Notificación 

Obligatoria (ENO), reportados entre 2007 y 2024, a partir de los indicadores 

calculados y entregados por el MSPS al ente territorial. 

 

La presentación de la situación de salud e indicadores se realizó mediante un 

análisis descriptivo de persona, lugar y tiempo, utilizando como herramienta de 

apoyo hojas de cálculo en Excel. 

 

En el componente participativo, se desarrollaron escenarios orientados a 

consolidar e integrar información cuantitativa y cualitativa, con el propósito de 

explicar los principales problemas y necesidades en salud del territorio. Para ello, 

se aplicó la técnica de investigación acción-participativa bajo la metodología de 

cartografía social, lo que permitió construir un panorama desde la realidad de 

las comunidades y priorizar los efectos en salud identificados en el proceso. 
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OPS: Organización Panamericana de Salud. 

RIPS: Registro Individual de la Prestación de Servicios.  

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional. 

PIB: Producto Interno Bruto.  

SISBEN: Sistema de Identificación y Clasificación de Potenciales Beneficiarios para 

los Programas Sociales.  

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.  

SISPRO: Sistema Integral de Información de la Protección Social.  

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Pública.  

TB: Tuberculosis.  

TGF: Tasa Global de Fecundidad.  

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

 

1.1 Contexto territorial 

 

1.1.1 Localización 

 

El municipio de Anzá presenta una estructura territorial predominantemente 

rural, lo que determina en gran medida sus dinámicas sociales, económicas y de 

desarrollo humano. Su base productiva se sustenta en actividades agropecuarias 

tradicionales, entre las que destacan el cultivo de café, mango, lulo, maíz, 

guanábana, cítricos y especies maderables, así como la minería artesanal y la 

ganadería de pequeña y mediana escala. Este perfil agro-rural configura un 

escenario que plantea desafíos significativos en materia de accesibilidad a 

servicios esenciales, conectividad vial y fortalecimiento de la infraestructura 

social y sanitaria, especialmente en los territorios de difícil acceso. 

La cabecera municipal está conformada por ocho barrios —Central, Divino Niño, 

María Auxiliadora, Buga, La Asomadera, La Punta, El Hoyo y Zacatín— que 

concentran la mayor parte de la oferta institucional, comercial y de servicios 

públicos. En contraste, la zona rural, que abarca la mayor extensión del 

territorio, está constituida por 18 veredas: Higuiná, La Mata, Los Llanos, El 

Nudillo, La Cejita, La Travesía, El Pedrero, El Gredal, La Chuscalita, La Ciénaga, 

La Cordillera, La Quiuná, La Quiebra, Las Lomitas, El Encanto, Monterredondo, 

La Choclina y Vendiagujal, además del corregimiento de Guíntar. 

Si bien el municipio dispone de servicios básicos como energía eléctrica y 

sistemas de acueducto en la mayoría de sus asentamientos rurales, persisten 

limitaciones en la infraestructura vial, predominando las carreteras terciarias sin 

pavimentar. Esta condición restringe la movilidad de las personas, el acceso a 

servicios de salud, educación y mercados, y dificulta la oportunidad en la 

atención sanitaria, lo que incide directamente en los determinantes sociales de 

la salud y en la equidad territorial en el acceso a los servicios públicos esenciales. 

Tabla 1 Distribución de los municipios por extensión territorial y área de residencia, 2024 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 
 

 
 
 



   

12 

Mapa 1División Política y administrativa del Municipio de Anzá 

 
Fuente: Planeación municipal. 

 

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio 

 

Altitud y relieve 
 

El municipio de Anzá tiene una extensión de 253 km², ubicado entre el río 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 climáticas: cálida 

(45%), media (35%) y fría (20%), con una topografía mayormente montañosa 

y suelos fértiles aptos para la actividad agropecuaria. 

 

Las principales elevaciones —Alto de la Mata, Olivares, Arribón y Valle— 

conforman un sistema orográfico que regula los recursos hídricos y el microclima 

local. Estas características geográficas inciden directamente en los 

determinantes ecológicos de la salud, afectando la disponibilidad de recursos, el 

acceso a servicios y la gestión del riesgo sanitario en el territorio. 

 
Mapa 2 Relieve e hidrografía del municipio de Anzá 

 
Fuente: Planeación municipal 
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Hidrografía  

 
El recurso hídrico constituye un componente esencial para el sostenimiento de 

la vida y el equilibrio de los ecosistemas, desempeñando un papel determinante 

en los procesos biológicos, químicos y productivos del territorio. Su 

disponibilidad y calidad son factores clave para garantizar la seguridad hídrica y 

alimentaria, así como para mantener las condiciones que favorecen la salud 

ambiental y el bienestar de la población. 

 

La presencia de agua en el suelo es fundamental para la actividad biológica y 

química de los ecosistemas, al actuar como vehículo de transporte de nutrientes 

y como elemento regulador de los procesos de transformación y descomposición 

de materia orgánica e inorgánica. En este sentido, la gestión sostenible del 

recurso hídrico es prioritaria dentro de las políticas públicas locales, orientadas 

a preservar la regularidad de los caudales, la calidad del agua y la protección de 

las fuentes abastecedoras, garantizando el acceso al recurso tanto en la zona 

urbana como en las veredas rurales. 

 

El municipio de Anzá está delimitado al oriente por el río Cauca, principal eje 

hidrográfico del territorio. Complementan este sistema las quebradas Noque, 

Purco, Pitanjá, Sapera, Puria, Higuiná, Niverengo y La Torito, esta última 

reconocida por su potencial turístico gracias a su cascada. Las quebradas 

mencionadas constituyen fuentes de abastecimiento hídrico y de recreación, 

además de ser componentes estratégicos para la planificación ambiental y 

sanitaria del territorio. 

 
Zonas de riesgo 

 
De acuerdo con el Plan Municipal de Gestión del Riesgo, elaborado con apoyo de 

la Secretaría de Planeación y Obras Públicas y con base en los registros del 

SISBÉN, se identifican 300 viviendas con algún grado de amenaza asociada a 

fenómenos naturales. De estas, 142 presentan riesgo por deslizamiento, 28 por 

inundación, 10 por avalancha y 120 por otros eventos menores.  

 

Estas condiciones evidencian la necesidad de fortalecer las acciones 

intersectoriales de prevención, mitigación y respuesta, en el marco de la gestión 

integral del riesgo en salud pública, con el fin de reducir la vulnerabilidad de la 

población y proteger la infraestructura social y sanitaria del municipio. 
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Mapa 3 Mapa de riesgos municipio de Anzá 

 
Fuente: Planeación municipal. 

 

1.1.3 Accesibilidad geográfica 

 

El municipio de Anzá cuenta con una conectividad terrestre eficiente hacia la 

ciudad de Medellín, con un tiempo promedio de desplazamiento de 120 minutos 

y una distancia de 84 km. Esta mejora vial, producto de la modernización 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 dinamización económica y el fortalecimiento de la 

integración regional. 

 

Asimismo, los proyectos estratégicos de infraestructura como el Túnel del Toyo 

y las autopistas de la prosperidad consolidan un escenario territorial propicio 

para la reducción de inequidades geográficas, al facilitar la comunicación entre 

zonas rurales y urbanas, optimizando los tiempos de traslado y fortaleciendo la 

gestión intersectorial en salud pública. 

 
Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte en kilómetros del municipio de Anzá a la ciudad 

de Medellín 

Capital de 
Departamento 

Tiempo de llegada desde el 
municipio a la ciudad capital, en 

minutos 

Distancia en Km desde el 
municipio a la ciudad 

capital 

Tipo de transporte desde el 
municipio a la ciudad capital 

Medellín 120 84 Terrestre 
Fuente: Elaboración propia. 
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Frente los tiempos de traslados dados a pacientes en el municipio de Anzá, 

podemos evidenciar que mantiene una conectividad territorial estratégica con 

sus municipios vecinos, destacándose Santa Fe de Antioquia como el más 

próximo, a 30 km de distancia, y Betulia como el más distante, a 115 km. Esta 

configuración geográfica favorece la movilidad intermunicipal, facilitando el 

acceso a servicios, mercados y redes de apoyo institucional. 

 

La cercanía con Santa Fe de Antioquia, reconocido como centro regional y polo 

turístico del Occidente antioqueño, potencia la dinamización económica y social 

de Anzá, fortaleciendo los determinantes sociales de la salud asociados a 

empleo, infraestructura y conectividad. Además, 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 interacción poblacional.  

 
Tabla 3 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el municipio de 

Anzá hacia los municipios vecinos 

Municipio Municipio vecino Distancia en 
Kilómetros entre el 
municipio y su 
municipio vecino * 

Tipo de transporte entre 
el municipio u el 
municipio vecino* 

Tiempo estimado del 
traslado entre el municipio 

al municipio vecino 
Horas minutos 

Anzá Santa Fe de Antioquia 30  
 
 

Vía terrestre 

 30 
Urrao 95 2 20 
Caicedo 66 1 35 
Betulia 115 2  
Ebéjico 100 2 30 

Fuente: Elaboración propia. 
 

Mapa vías de comunicación 

 
Para acceder al municipio de Anzá por vía terrestre, el recorrido se inicia en la 

ciudad de Medellín, capital del departamento de Antioquia, transitando por el 

Túnel de Occidente, los municipios de San Jerónimo y El Paso (en cercanías de 

Santa Fe de Antioquia), para luego incorporarse a la Troncal del Río Cauca hasta 

llegar al destino. El trayecto tiene una longitud aproximada de 84 kilómetros, 

totalmente pavimentado y en óptimas condiciones. 

 

El servicio de transporte terrestre es prestado por las empresas Sotraurabá y 

Gómez Hernández, las cuales operan rutas regulares desde la Terminal del Norte 

de Medellín, garantizando la conectividad y accesibilidad del municipio con el 

resto del departamento. 
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Mapa 4 Vías de comunicación del Municipio de Anzá 

 
 

Fuente: Planeación municipal 

 

1.2 Contexto poblacional y demográfico 

 

Población total  
 
Según datos del DANE LA población del municipio de Anzá muestra una 

tendencia de crecimiento sostenido, proyectándose un aumento de 7.230 

habitantes en 2020 a 7.735 en 2030. Predomina la población joven (5 a 19 años) 

y se observa un incremento gradual del grupo adulto mayor, lo que exige 

fortalecer los servicios de salud preventiva y la atención integral al 

envejecimiento. Dado su carácter rural (76,2%), es prioritario garantizar la 

equidad territorial en el acceso a servicios básicos y sanitarios. 

 

Densidad poblacional por km2 
 
El municipio de Anzá tiene una extensión de 256 km² y una población 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 concentración 

poblacional. Esta condición implica desafíos en la prestación equitativa de 

servicios básicos y de salud, por lo que se requiere fortalecer la atención 

primaria, la infraestructura vial y la articulación intersectorial para garantizar el 

acceso y la cobertura efectiva en todo el territorio. 
 

Tabla 4 Densidad poblacional por km2. Municipio de Anza. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Población por Área de Residencia. 
 

El municipio de Anzá posee una población mayoritariamente rural, con un 76,2% 

de habitantes residiendo fuera de la cabecera municipal y solo un 23,8% en el 

área urbana. Esta distribución confirma el carácter 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 básica. 

 

En este contexto, la baja proporción de población urbana plantea la necesidad 

de fortalecer las estrategias de atención primaria en salud y los modelos 

diferenciales de prestación de servicios, asegurando cobertura, oportunidad y 

equidad territorial en la atención a las comunidades rurales del municipio. 

 
Tabla 5 Población por área de residencia Municipio de Ánzá,2025. 

 
 Fuente: Elaboración propia. 

 

Grado de urbanización 
 
El grado de urbanización de Anzá es de 23,8%, lo que refleja un predominio 

rural y una baja concentración poblacional urbana, esto genera retos en la 

accesibilidad y cobertura de los servicios de salud. Esta condición exige entonces 

fortalecer la atención primaria y la planificación territorial en salud para 

garantizar equidad en todo el municipio. 

 

Número de viviendas 

 
Según proyecciones del DANE para el 2025, el municipio de Anzá tendrá 3.631 

viviendas, de las cuales el 74,8% se localiza en zonas rurales dispersas, 

reflejando su marcada vocación rural. Esta distribución plantea retos en la 

cobertura y calidad de los servicios básicos y de salud, por lo que se requiere 

fortalecer la planificación territorial y la atención primaria con enfoque rural, 

garantizando equidad y accesibilidad para toda la población. 
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Tabla 6 Proyecciones de total viviendas. Municipio de Anza 

 
Fuente: Elaboración propia. 

Número de hogares 

 

Según las proyecciones del DANE para 2025, el municipio de Anzá contará 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 distribución refleja las condiciones 

estructurales del territorio y plantea retos en materia de planificación social y 

sanitaria, especialmente en lo relacionado con la cobertura de servicios básicos, 

infraestructura y acceso equitativo a la atención en salud.  

 

En consecuencia, se hace necesario fortalecer las estrategias de desarrollo 

territorial y de atención primaria en salud, promoviendo la equidad, la 

integración intersectorial y la sostenibilidad en la prestación de servicios públicos 

y sociales para mejorar las condiciones de vida de la población rural. 

 
Tabla 7 Proyección de hogares del Municipio de Anzá 2025. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Población por pertenencia étnica  

 

La información presentada muestra que el 99,6% de la población de Anzá no se 

reconoce como perteneciente a ningún grupo étnico-racial, mientras que un 

0,3% se identifica como afrodescendiente o afrocolombiano y un porcentaje 

mínimo como indígena. Esta composición evidencia una baja diversidad étnica 

en el territorio, lo que orienta la gestión pública hacia políticas inclusivas que, 

aunque prioricen la población mayoritaria, también garanticen el reconocimiento 

y la atención 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 discriminación a los servicios sociales y sanitarios. 
 

Tabla 8 Población por Autorreconocimiento étnico Municipio de Anzá, 2025 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

1.2.1 Estructura demográfica 

 
Pirámide poblacional 

 
El análisis demográfico del municipio de Anzá muestra una población en 

crecimiento moderado, pasando de 7.230 habitantes en 2020 a una proyección 

de 7.735 en 2030, con una ligera predominancia masculina (107 hombres por 

cada 100 mujeres). Se observa una disminución del índice de infancia de 26,3% 

a 22,1% y del índice de juventud de 23,3% a 19,8%, junto con un aumento del 

índice 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 promoción de la salud, 

prevención de enfermedades no transmisibles y atención integral al adulto 

mayor, además de ajustar la oferta de servicios de salud y protección social a 

las nuevas demandas derivadas del cambio demográfico. 

   
Gráfico 1 Pirámide poblacional del municipio de Anzá 2020,2025,2030 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
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Otros indicadores de estructura demográfica 

 

Relación hombres/mujeres:  

 

El municipio de Anzá 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 

proporción de género indica una estructura poblacional equilibrada, sin 

diferencias significativas que afecten la planificación territorial o la distribución 

de los servicios de salud. No obstante, se recomienda mantener el enfoque 

diferencial de género en las políticas públicas, garantizando igualdad en el 

acceso a la atención sanitaria, oportunidades laborales y programas sociales, 

especialmente en zonas rurales donde suelen presentarse mayores brechas. 

 

Razón niños/mujer:  

 

En el municipio de Anzá disminuye progresivamente de 35,4 en 2020 a 28,8 en 

2030, lo que indica una reducción en la fecundidad y una menor proporción de 

niños por cada mujer en edad fértil. Esta tendencia refleja una transición 

demográfica hacia familias más pequeñas y una disminución del crecimiento 

natural de la población.  

 

Índices de infancia, juventud y vejez:  

 

Los índices de infancia y juventud en Anzá presentan una disminución sostenida 

entre 2020 y 2030, mientras el índice de vejez aumenta de 9,4% a 13,5%, 

evidenciando un proceso de envejecimiento poblacional. Esta transición 

demográfica requiere ajustar las políticas públicas hacia la atención integral del 

adulto mayor y el fortalecimiento de la prevención y promoción en salud. 

 

Índice de envejecimiento: 

 

El índice 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 reducción de la población 

infantil y juvenil frente al crecimiento del grupo de adultos mayores, lo cual 

implica mayores demandas en servicios de salud, cuidado y protección social. 

En este contexto, es prioritario fortalecer las estrategias de atención integral al 

adulto mayor, la prevención de enfermedades crónicas y la promoción de un 

envejecimiento activo y saludable, garantizando sostenibilidad en los sistemas 

de salud y bienestar social. 
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Índices de dependencia:  

 

El índice 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 transición 

demográfica hacia una población más adulta. Este cambio implica nuevos 

desafíos en la planificación sanitaria, particularmente en la atención de 

enfermedades crónicas, servicios geriátricos y políticas de envejecimiento 

activo. 

 

Índice de Friz:  

 

Al analizar este indicador se presenta una disminución notable, pasando de 

130,9 en 2020 a 97,1 en 2030, lo que indica una transición demográfica 

avanzada y una reducción en la proporción de población joven respecto a la 

adulta mayor. Este comportamiento refleja un cambio estructural hacia una 

población más envejecida, con implicaciones directas en la planificación 

territorial, la fuerza laboral y la sostenibilidad del sistema de salud.  

 

Por ello, se recomienda fortalecer las políticas de envejecimiento activo, empleo 

digno y redes de apoyo social, orientadas a mantener la productividad y el 

bienestar de la población en etapas avanzadas de la vida 
 

                     Tabla 9 Otros indicadores de estructura demográfica en el municipio de Anzá 
2020, 2025, 2030. 

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

 

La distribución poblacional por sexo y grupo de edad en el municipio de Anzá en 

2025 muestra una población total de 7.537 habitantes, con 3.912 hombres y 

3.625 mujeres, manteniendo una proporción equilibrada por sexo. El grupo con 

mayor concentración corresponde a los 25 a 44 años, con 2.237 personas, lo 

que evidencia una población predominantemente adulta y económicamente 

activa. En contraste, los menores de 15 años representan 1.359 personas, 

reflejando una disminución frente a 2024, atribuible a la reducción de la 

natalidad y a la migración de población joven. 

 

Asimismo, los adultos mayores de 60 años y más suman 1.178 personas, 

mostrando un crecimiento sostenido del envejecimiento poblacional. Esta 

tendencia demográfica plantea la necesidad de fortalecer la planificación 

sanitaria territorial, priorizando estrategias orientadas a la atención integral del 

adulto mayor, la prevención de enfermedades crónicas y la promoción del 

envejecimiento activo, con el fin de mejorar la calidad de vida y sostenibilidad 

del sistema de salud local. 

 
Gráfico 2 Población por sexo y grupo de edad del municipio de Anzá 2025. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

1.2.2 Dinámica demográfica 

 

La tasa de crecimiento natural:  

 

La tasa de crecimiento natural en el municipio evidencia una tendencia 

decreciente a lo largo del período 2014-2024, pasando de 4,5 a 4,3 por mil 

habitantes, lo que refleja una reducción sostenida en el ritmo de incremento 



   

23 

poblacional. Esta disminución responde principalmente a la baja en la tasa bruta 

de natalidad, que descendió de 9,1 en 2014 a 3,3 en 2024, mostrando una 

reducción de más del 60 %. Tal comportamiento puede vincularse con factores 

sociales y económicos, como la disminución del tamaño de los hogares, el acceso 

a métodos de planificación familiar y el cambio en los proyectos de vida de la 

población 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 reducción sostenida refleja cambios en 

las dinámicas sociales y demográficas del territorio, asociados a factores como 

el mayor acceso a métodos de planificación familiar, el incremento en los niveles 

educativos especialmente en las mujeres y la postergación de la maternidad por 

motivos laborales o económicos. La caída 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 más 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 disminución 

reciente evidencia una recuperación 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 proporción de adultos mayores que incrementa la 

vulnerabilidad a enfermedades crónicas y degenerativas.  

 
Gráfico 3 Tasa de crecimiento natural y la tasa bruta de natalidad y mortalidad del municipio 

Anzá, 2014 al 2024 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 
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Otros indicadores de la dinámica de la población  
 

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

La tasa de fecundidad específica en adolescentes del municipio evidencia una 

disminución sostenida durante el periodo 2014-2024. En el grupo de 15 a 19 

años, pasó de 84,6 nacimientos por cada mil mujeres en 2014 a 43,0 en 2024, 

lo que representa una reducción cercana al 50 %. En el grupo de 10 a 14 años, 

la fecundidad se mantuvo baja, alcanzando valores esporádicos 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 sensibilización sobre los riesgos del embarazo adolescente.  

 

No obstante, el repunte observado en algunos años como 2020 y 2021 evidencia 

la necesidad de fortalecer la continuidad de las intervenciones intersectoriales. 

Se recomienda reforzar la educación 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 reducción 

sostenida del embarazo en edades tempranas. 

 
Tabla 10 Tasas específicas de fecundidad Anzá 2014-2024 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

1.2.3 Movilidad forzada 

 

Población victima  

 

La población desplazada en Anzá proyectada para 2025 se concentra 

principalmente entre los 20 y 34 años con 35 %, seguida por los jóvenes de 15 

a 19 años con 10 %, mientras que los menores de 10 años y los mayores de 60 

representan menos del 5 %. En comparación con 2020, se evidencia una 

reducción de la población joven y un aumento de adultos en edad productiva. 

Esta composición refleja la necesidad de fortalecer acciones intersectoriales 

orientadas a la inclusión laboral, la atención psicosocial y la reducción de 

vulnerabilidades sociales en esta población. 
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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.  

  
Gráfico 4 Población victimizada por desplazamiento por grupo de edad Anzá 2020, 2025, 2030 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

1.2.4 Población LGBTIQ+ 

 

En el municipio de Anzá, la población LGBTIQ+ enfrenta vulnerabilidades 

asociadas a estructuras patriarcales, machismo y estigmatización, que limitan 

su acceso a educación, salud, empleo y vivienda. La falta de datos precisos 

dificulta la formulación de políticas con enfoque diferencial. Se requiere 

fortalecer la gestión intersectorial mediante estudios locales, campañas de 

sensibilización, servicios de salud inclusivos y espacios seguros que garanticen 

derechos y promuevan la inclusión social de esta población. 

 

1.2.5 Dinámica migratoria 

 

Población migrante 

 

La pirámide poblacional del municipio de Anzá presenta una mayor 

concentración en los grupos de 20 a 34 años, que representan cerca del 40 % 

del total, lo que evidencia una movilidad principalmente de personas en edad 

productiva. En contraste, los menores de 10 años y los mayores de 50 muestran 

una participación reducida, inferior al 5 %. Al comparar con la proyección para 
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2025, se observa estabilidad en la tendencia, manteniéndose la migración como 

un fenómeno asociado a la búsqueda de oportunidades laborales y educativas.  

 

Este comportamiento incide en la dinámica demográfica local, generando retos 

en la planificación del territorio y en la prestación de servicios básicos. Se 

recomienda fortalecer estrategias de inclusión social y laboral para población 

migrante, garantizar su acceso efectivo a los servicios de salud y promover 

acciones de articulación institucional que mitiguen los impactos en los 

determinantes sociales de la salud. 

 

Gráfico 5 Población migrante municipio Anzá 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

1.2.6 Población Campesina 

 

El municipio de Anzá se caracteriza por su vocación rural y una economía 

sustentada principalmente en la agricultura y la ganadería, complementada en 

menor medida por actividades pesqueras y mineras. El cultivo de café constituye 

el eje central de la producción agropecuaria, con 1.899 hectáreas sembradas y 

14 marcas locales que evidencian el emprendimiento y la organización de las 

comunidades rurales. Asimismo, se destacan otros cultivos de importancia 

económica como el maíz, el plátano, la caña y el aguacate, junto con la ganadería 

bovina desarrollada en zonas aledañas al río Cauca. 
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La población rural representa el 76,2 % de los 7.483 habitantes del municipio, 

reafirmando el carácter campesino y productivo del territorio. No obstante, la 

economía rural enfrenta limitaciones estructurales relacionadas con el acceso a 

mercados, la adopción de tecnologías, la deficiencia en infraestructura y la 

disponibilidad de servicios básicos, factores que inciden directamente en la 

calidad de vida de las familias campesinas. 

 

En el contexto nacional, Anzá aporta el 4,1 % de la población campesina, lo que 

resalta su relevancia en el ámbito regional. Por ello, se hace necesario fortalecer 

las políticas públicas 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 protección social y sectorial en salud 

 

El Hospital San Francisco de Asís de Anzá mantiene su habilitación continua en 

los principales servicios de primer nivel entre 2015 y 2025, garantizando la 

atención básica a la población. Los servicios más relevantes corresponden a 

urgencias, medicina general, odontología, laboratorio clínico, atención 

farmacéutica y programas de Promoción y Prevención (PYP), además de la 

tamización de cáncer de cuello uterino y detección 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 relación 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 gestión eficiente de los recursos. En 2025, la institución mantiene 

estabilidad en su portafolio de servicios, lo que refleja sostenibilidad operativa y 

cumplimiento normativo. Sin embargo, el crecimiento poblacional y la dispersión 

geográfica del municipio demandan fortalecer la red de atención, ampliar la 

capacidad instalada y optimizar la referencia y contrarreferencia con otros 

niveles de atención.  

 



   

28 

Tabla 11 Servicios habilitados IPS- Hospital San Francisco de Asis 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

Otros indicadores de sistema sanitario 

 

En el año 2024, el municipio de Anzá presenta avances significativos en los 

determinantes intermedios de la salud, especialmente en cobertura de 

vacunación y atención materno-infantil. La cobertura de afiliación al SGSSS 

alcanza el 93,9 %, ligeramente inferior al promedio departamental de 103,4 %, 

pero con una tendencia sostenida de estabilidad. Las coberturas de vacunación 

muestran resultados sobresalientes: DPT y Polio con 97,9 %, triple viral con 98,9 

% y BCG con 12,2 %, aunque esta última requiere fortalecimiento por su baja 

proporción frente a los estándares nacionales. 

 

En salud materna, el 89,5 % de los nacidos vivos tuvo cuatro o más controles 

prenatales, y tanto el parto institucional como la atención por personal calificado 

alcanzan coberturas del 98,2 %, garantizando condiciones seguras de atención. 

Sin embargo, el 6,7 % de los hogares aún 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 atención. 

 

Se recomienda fortalecer la articulación intersectorial para reducir las barreras 

de acceso, mejorar la cobertura de vacunación BCG, y mantener la calidad en la 

atención materno-infantil mediante estrategias de promoción de la salud, 
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seguimiento comunitario y fortalecimiento de la red de atención primaria en el 

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

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

Caracterización EAPB 

 

El municipio de Anzá registra una población DANE de 7.537 habitantes, de los 

cuales 7.057 están afiliados al sistema de salud, alcanzando una cobertura del 

93,63 %. Aquí predomina el régimen subsidiado con 75,39 %, seguido del 

contributivo con 16,64 %, lo que refleja una alta dependencia de la población 

hacia la financiación pública y una limitada capacidad contributiva. Además, los 

regímenes de excepción con 1,31 % y fuerza pública de 0,29 % tienen una 

representación marginal. 

 

Este panorama evidencia avances en la universalización del aseguramiento, 

aunque persisten brechas asociadas a condiciones socioeconómicas, empleo 

formal y acceso equitativo a servicios. Ante ello es importante fortalecer 

estrategias intersectoriales orientadas a la formalización laboral, ampliar la 

búsqueda activa de no afiliados y mejorar la gestión territorial del aseguramiento 

para alcanzar una cobertura efectiva del 100 % y reducir inequidades en el 

acceso a la atención en salud. 
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Tabla 13 Caracterización EAPB, Municipio de Anza 2025. 

 
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

 

En el municipio de Anzá, la mayoría de la población está 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 

concentración refleja una alta dependencia del régimen subsidiado y limitaciones 

socioeconómicas. Se recomienda fortalecer la formalización laboral y diversificar 

la afiliación para mejorar la equidad y calidad del aseguramiento en salud. 
 

 

Gráfico 6 Caracterización de la población afiliada a las Entidades Administradoras de Planes de 
Beneficios (EAPB). Municipio de Anza 2025 

  
Fuente: Secretaria de Salud y Protección Social de Antioquia – Gobernación de Antioquia 2025. 

 

 

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud 

 

 

1.4.1 Políticas Públicas Municipales 

 
Las políticas públicas de salud en el municipio de Anzá están orientadas a 

garantizar el bienestar y la equidad en el acceso a los servicios, fortaleciendo la 

atención primaria, la promoción de la salud y la participación comunitaria: 

 

✓ En Seguridad Alimentaria y Nutricional, se promueve la agricultura 

sostenible, garantizando acceso equitativo a alimentos nutritivos, 

impulsando la educación nutricional, y apoyando la producción local con 

microcréditos y financiamiento. Además, se implementan programas de 

monitoreo y evaluación de la seguridad alimentaria. 
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✓ En Niñez y Familia, se prioriza la atención integral a la primera infancia, 

la educación y la cultura, y el fortalecimiento de la protección infantil. Se 

brindan programas de apoyo psicosocial, orientación legal y actividades 

recreativas para familias en situación de vulnerabilidad. Se también 

garantiza el acceso a servicios básicos para niños y familias. 

 

✓ En Infancia y Adolescencia, se refuerzan programas de educación integral, 

prevención de violencia y abuso infantil, y promoción del deporte, la 

cultura y la salud. Además, se ofrece apoyo en el acceso a la educación y 

la salud, así como programas de prevención del consumo de sustancias. 

 

✓ La Atención al Adulto Mayor incluye integral de salud, apoyo social y 

emocional, y promoción del envejecimiento activo. Se establecen redes 

de apoyo, se capacitan cuidadores y se mejoran los servicios y recursos 

accesibles para adultos mayores. 

 

✓ En Juventud, se fomenta la participación y el empoderamiento, el acceso 

a la educación y el empleo, así como el deporte, la cultura y la salud 

integral. Además, se promueven espacios de formación en tecnología y 

medios de comunicación para reducir la brecha digital. 

 

✓ Para personas con discapacidad, se asegura el acceso universal a espacios 

públicos y servicios, promoviendo la participación social e inclusión 

educativa y laboral. Se desarrollan programas de cultura y deporte 

inclusivos. 

 

✓ En cuanto a Equidad de Género, se promueven programas de liderazgo, 

educación, empleo y emprendimiento para mujeres urbanas y rurales, así 

como estrategias de prevención y atención de la violencia de género y 

políticas de igualdad de oportunidades en la administración pública. Se 

busca garantizar la representación equitativa de las mujeres en cargos de 

toma de decisiones y fomentar relaciones igualitarias en la sociedad. 

 

✓ La Política Pública Municipal en Salud Mental, Prevención y Atención 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 percepción ciudadana en el municipio de Anzá evidencia una comunidad con 

importantes fortalezas, pero también con desafíos 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 sólida y a un entorno socialmente 

cohesionado. No obstante, la población reconoce la necesidad de mejorar la 

calidad de vida, principalmente mediante la generación de empleo formal, el 

impulso al desarrollo económico y la modernización del sector agrícola, 

complementada con una minería social y ambientalmente responsable que 

contribuya al desarrollo sostenible y a la reducción de la violencia. 

 

Paralelamente, persisten problemáticas relacionadas con la inseguridad, el 

desplazamiento, la violencia y la contaminación ambiental, factores que 

repercuten negativamente en la salud física y mental de los habitantes. Estas 

situaciones demandan una respuesta integral e intersectorial, articulando los 

sectores de salud, educación, seguridad y desarrollo social, bajo un enfoque 

territorial que priorice la prevención, la promoción de la convivencia y la 

educación para la paz. 

 

En cuanto a las demandas sociales, la población prioriza el cuidado de la vida, la 

gestión de la paz y la seguridad alimentaria, reflejando la necesidad de superar 

las secuelas del conflicto y fortalecer la resiliencia comunitaria. Las inversiones 

públicas se concentran principalmente en protección social, salud, vivienda, 

educación y desarrollo agropecuario, orientadas a mejorar la infraestructura 

social y promover la sostenibilidad. Sin embargo, la baja priorización percibida 

en seguridad y paz plantea el reto de reorientar las políticas municipales para 

lograr una gobernanza más equilibrada y coherente con las necesidades reales 

del territorio. 

 
Gráfico 7¿Cómo nos reconocemos hoy? Agenda 2040 Municipio de Anza 

 
Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernación de Antioquia 
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1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografía social 

 
El municipio de Anzá, 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 básica como escuelas en 

diversas veredas y un hospital de primer nivel en la cabecera, además de un 

centro de salud en Güintar. La seguridad en las zonas alejadas se ve afectada 

por la presencia de grupos armados y minería ilegal, la economía se basa 

principalmente en la agricultura y ganadería, con cultivos como café, plátano y 

maíz, además de actividades mineras y turismo rural en desarrollo. 

 

Las principales problemáticas 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 socioeconómicas, como 

pobreza y falta de acceso a agua potable, también influyen negativamente en la 

salud. En varias veredas se requieren mejoras en infraestructura, atención 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 socioeconómicos y el impacto ambiental continúan siendo 

preocupantes. Se proponen soluciones como brigadas médicas móviles, mejora 

en la infraestructura de transporte, programas de educación en salud preventiva 

y fortalecimiento de la infraestructura sanitaria. 

 

El Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031 destaca seis ejes estratégicos para 

mejorar la salud en Anzá, que incluyen la gobernanza, gestión intersectorial de 

los determinantes sociales de la salud, atención primaria, gestión del riesgo en 

salud pública, fortalecimiento de la vacunación y desarrollo del talento humano 

en salud. Este enfoque integral busca mejorar las condiciones de salud de la 

población, especialmente las más vulnerables. 

 

1.6 Conclusiones del capítulo 

 

El municipio de Anzá presenta una población mayoritariamente rural (76,2 %) y 

dispersa, lo que limita el acceso a servicios básicos, aunque proyectos como el 

Túnel del Toyo mejorarán la conectividad. La población estimada para 2025 es 

de 7.537 habitantes, con un marcado envejecimiento (índice de 61,3 % 

proyectado a 2030) y baja natalidad, lo que demanda fortalecer la atención a 

enfermedades crónicas 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 vacunación 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 

atención primaria. 

 

Factores como la vulnerabilidad ambiental, el desplazamiento y la contaminación 

afectan la salud comunitaria, especialmente en zonas de riesgo. Se recomienda 

fortalecer la gestión del riesgo, la vigilancia epidemiológica, la infraestructura 

sanitaria y vial, y promover políticas inclusivas. 

 

Una vez analizado el municipio de Anzá muestra avances en cobertura y control 

sanitario, enfrenta retos estructurales derivados del envejecimiento, la 

dispersión geográfica y la limitada capacidad instalada. Superarlos exige una 

gestión territorial integral y equitativa orientada a mejorar los determinantes 

sociales de la salud. 
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONÓMICAS Y DE 

CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS 

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES 

DIFERENCIALES Y TERRITORIALES  

 

2.1 Procesos económicos y condiciones de trabajo del territorio 

 

El municipio de Anzá presenta una estructura económica marcada por su 

carácter predominantemente rural y por la dependencia del sector agrícola, el 

cual continúa siendo el principal motor productivo y fuente de empleo. 

Actividades como el cultivo de café, plátano, cacao y frutas tropicales 

constituyen la base del sustento económico de la mayoría de los hogares, 

evidenciando una estrecha relación entre el territorio, el trabajo y las condiciones 

de vida de la población. 

 

Sin embargo, la economía local enfrenta retos estructurales asociados a la alta 

informalidad laboral, la baja productividad agrícola y la estacionalidad del 

empleo, lo que limita el acceso de los trabajadores a la seguridad social y la 

estabilidad económica. Estas condiciones impactan directamente los 

determinantes sociales de la salud, generando vulnerabilidad frente a 

enfermedades laborales, desnutrición 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 artesanía, sectores que 

comienzan a dinamizar la economía y a diversificar las fuentes de ingreso. 

Además, el fortalecimiento de los emprendimientos locales y familiares 

representa una alternativa viable para reducir la dependencia agrícola y 

fomentar la autonomía económica de la población. 

 

En este contexto, el municipio de Anzá requiere políticas públicas orientadas a 

formalizar el empleo, mejorar las condiciones laborales y potenciar la 

capacitación técnica y empresarial, con el fin de promover un desarrollo 

económico sostenible e inclusivo. Esto permitirá 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 análisis muestra una cobertura total con 100% de servicios públicos en la 

cabecera municipal, mientras que en la zona rural persisten grandes brechas: 

electricidad con 97%, acueducto con apenas 26,3% y 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 educación sanitaria y gestión 

interinstitucional para reducir desigualdades territoriales. 
 

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

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

 

Seguridad alimentaria  

 

En el municipio de Anzá, 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 desempeño relativamente favorable en este 

determinante intermedio de la salud. Este resultado sugiere avances en el 

control prenatal, la nutrición materna y la atención obstétrica.  

 

Es fundamental continuar fortaleciendo la atención integral a la gestante, con 

énfasis en la vigilancia nutricional, la educación en salud sexual y reproductiva 

y el acompañamiento familiar, a fin de prevenir riesgos asociados al bajo peso y 

garantizar mejores condiciones de desarrollo infantil. 

 
Tabla 15 Seguridad alimentaria u nutricional de Anzá 2007-2024 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 
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Cobertura de la vacunación PAI 

 

Cobertura de vacunación con BCG para nacidos vivos 

 

En el municipio de Anzá, la cobertura de vacunación con BCG alcanzó 

únicamente un 12,2 por ciento, muy por debajo del promedio departamental de 

88,6 por ciento, lo que evidencia una brecha crítica en la protección contra la 

tuberculosis. Esta situación refleja posibles deficiencias en la planeación, 

logística o en el acceso oportuno de los recién nacidos a los servicios de 

vacunación, constituyendo un riesgo epidemiológico para la población infantil. 

 

Cobertura de vacunación con DPT (3 dosis en menores de 1 año) 

 

El municipio registró una cobertura de 97,9 por ciento, superando el promedio 

departamental de 89,0 por ciento. Este resultado muestra un adecuado 

desempeño del programa PAI en la prevención de enfermedades como difteria, 

tos ferina y tétanos, reflejando buena articulación entre el personal de salud y 

la comunidad. 

 

Cobertura de vacunación con Polio (3 dosis en menores de 1 año) 

 

La cobertura alcanzó igualmente un 97,9 por ciento, superior al 88,8 por ciento 

de Antioquia, lo que demuestra un cumplimiento eficiente del esquema básico 

de inmunización y un adecuado seguimiento a la población infantil menor de un 

año. 

 

Cobertura de vacunación con triple viral (dosis en menores de 1 año) 

 

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 óptimo 

de inmunización frente a sarampión, rubéola y parotiditis, reduciendo el riesgo 

de brotes y fortaleciendo la salud pública local. 

 

En conclusión, aunque Anzá presenta un déficit crítico en la vacunación con BCG, 

las demás coberturas evidencian resultados sobresalientes, por lo que se 

recomienda fortalecer la gestión logística y de acceso para garantizar la 

aplicación oportuna de todas las vacunas del esquema PAI, especialmente en 

recién nacidos. 
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Tabla 16 Cobertura de vacunación PAI. Municipio de Anza 2006-2024 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

Cobertura de educación  

 

El municipio de Anzá 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 educación media. Fortalecer los programas de alfabetización 

y retención escolar, ampliar las oportunidades educativas rurales y articular 

acciones entre los sectores de educación, salud y desarrollo social es 

fundamental para mejorar la equidad territorial. 

 
Tabla 17 Cobertura de educación Anzá 2005-2022 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 
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Pobreza (NBI o IPM) 

 

La metodología de Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI) es un enfoque 

esencial para comprender la realidad socioeconómica de una población. 

Mediante el uso de indicadores simples, esta metodología evalúa si las 

necesidades fundamentales de la población están siendo satisfechas.  

 

El municipio de Anzá presenta un 16,33 por ciento de personas con necesidades 

básicas insatisfechas (NBI) y un 2,16 por ciento en condición de miseria, lo que 

evidencia rezagos moderados en materia de bienestar social. Los componentes 

con mayor incidencia corresponden a la dependencia económica de 9,15% y al 

hacinamiento de 5,78%, factores que limitan la calidad de vida y reflejan 

desigualdades socioeconómicas en los hogares.  

 

En contraste, los componentes de vivienda con 1,17%, servicios públicos de 

0,55% e inasistencia escolar con 2% muestran un mejor desempeño, indicando 

avances en cobertura educativa y de infraestructura básica. Por todo lo anterior 

es necesario fortalecer estrategias intersectoriales orientadas a la generación de 

empleo e ingresos, la reducción del hacinamiento y el apoyo a familias 

vulnerables, promoviendo así un desarrollo social equitativo y sostenible en el 

territorio. 
Tabla 18 Necesidades Básicas Insatisfechas Municipio de Anzá 2025 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

2.3 Dinámicas de convivencia en el territorio 

 

Factores psicológicos y culturales 

 

En 2024 Anzá registró 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, podrían existir subregistros por falta de denuncia. Es importante 

fortalecer las estrategias de prevención, las rutas de atención y la articulación 

institucional para mantener y mejorar estos indicadores. 
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Tabla 19 Violencia contra la mujer en Anzá 2024 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

2.4 Análisis de la población en condición de discapacidad 

 

El análisis de la pirámide de discapacidad del municipio para el año 2025 muestra 

un total de 45 personas con algún tipo de discapacidad, de las cuales 26 son 

hombres y 19 mujeres. La distribución evidencia una mayor concentración en 

los grupos etarios de 10 a 14, 15 a 19 y 25 a 29 años, lo que indica una presencia 

significativa de casos en población joven y adulta joven, etapa clave para el 

desarrollo educativo y productivo. Asimismo, se observa una menor 

representación en los grupos de adultos mayores, lo que podría relacionarse con 

subregistro o limitaciones en la detección. 

 

En el municipio, la discapacidad física es la más prevalente con 32 personas, 

seguida de la auditiva y la múltiple, predominando los hombres. No se registran 

casos visuales, psicosociales ni de sordoceguera, lo que podría reflejar 

subregistro. Se recomienda fortalecer la atención y rehabilitación física y 

auditiva, mejorar los sistemas de registro y promover la inclusión social, 

educativa y laboral de esta población. 

 

Se hace necesario acciones para fortalecer las estrategias de identificación, 

atención integral y rehabilitación funcional de las personas con discapacidad, 

articulando acciones entre los sectores de salud, educación y desarrollo social. 

Igualmente, es fundamental promover la inclusión social y laboral, así como 

mejorar el acceso a servicios especializados en zonas rurales. 
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Gráfico 8 Pirámide Población en situación de discapacidad 2025 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

2.5 Condiciones sociales, económicas y de la vida desde la cartografía 

social 

 

Condiciones sociales: 

 

La población de Anzá está distribuida principalmente en zonas rurales, lo que 

limita el acceso a servicios esenciales como salud, educación y agua potable. 

Aunque existen avances en cobertura educativa y programas de atención en 

salud, persisten desafíos relacionados con la calidad de los servicios y las 

barreras geográficas. Según indicadores recientes, el municipio tiene un índice 

significativo de Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI), lo que refleja 

problemas en habitabilidad, servicios públicos y acceso a recursos esenciales 

para la población más vulnerable. Además, la cultura en Anzá es diversa y se 

caracteriza por una fuerte conexión con las tradiciones rurales, incluidas 

actividades comunitarias, religiosas, agrícolas, y mineras. Esto ha permitido 

cierta cohesión social, aunque las dinámicas de migración juvenil hacia las 

ciudades, en busca de oportunidades laborales, afectan la estabilidad 

demográfica y económica. 

 

Condiciones económicas: 

 

La economía de Anzá se basa principalmente en la agricultura, la ganadería y la 

minería, con cultivos de café, plátano, mango y maíz como las actividades 

predominantes. Estas actividades enfrentan desafíos relacionados con el acceso 

a mercados, tecnología y recursos financieros. Aunque la producción agrícola es 
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vital para la subsistencia de las familias, su dependencia de métodos 

tradicionales limita la competitividad y el crecimiento económico del municipio. 

Por otra parte, los ingresos municipales provienen en gran parte de 

transferencias gubernamentales y regalías. Sin embargo, el limitado desarrollo 

de la industria local y la baja capacidad de autofinanciación restringen las 

inversiones en infraestructura y desarrollo social. Esto genera dependencia 

económica y dificulta la implementación de proyectos que impulsen el desarrollo 

sostenible en la región. 

 

Cartografía social y vida comunitaria: 

 

El mapeo social evidencia un tejido comunitario fragmentado por factores como 

la dispersión geográfica, la conectividad vial limitada y la precariedad en 

servicios básicos. En contraste, las comunidades rurales de Anzá 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 desafíos en la gestión 

de residuos sólidos y la protección de fuentes hídricas. Además, el impacto del 

cambio climático representa una amenaza para las prácticas agrícolas 

tradicionales, aumentando la vulnerabilidad económica de las familias 

campesinas. 

 

Perspectivas y retos: 

 

Es fundamental reforzar la inversión en infraestructura vial y en programas de 

formación técnica y productiva que diversifiquen las oportunidades económicas 

de los habitantes. Asimismo, la mejora en la calidad de los servicios de salud y 

educación, junto con la promoción del turismo ecológico y cultural, podría 

dinamizar la economía local y mejorar la calidad de vida de la población. El 

fortalecimiento institucional y la participación comunitaria también son claves 

para enfrentar los retos del municipio. Implementar planes de desarrollo rural 

sostenible y mejorar la gestión del territorio son estrategias esenciales para 

avanzar en los aspectos sociales y económicos de Anzá. 



   

43 

2.6 Conclusiones del capitulo 

El municipio de Anzá presenta avances en salud y bienestar, pero aún enfrenta 

brechas significativas en sus condiciones sociales y económicas. Su economía 

continúa siendo rural y dependiente del sector agrícola, con alta informalidad 

laboral y limitaciones en el acceso a seguridad social. En la zona rural persisten 

deficiencias en agua potable y saneamiento básico, aunque las coberturas de 

vacunación infantil son altas, salvo en BCG (12,2%), que requiere atención 

prioritaria. 

En educación, el analfabetismo (15,3%) y la baja cobertura en educación media 

reflejan desigualdades, mientras que la pobreza (16,33%) y la dependencia 

económica (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 

formación educativa y laboral, mejorar la cobertura en vacunación, reducir la 

pobreza y el hacinamiento, y promover la inclusión social y laboral de personas 

con discapacidad, garantizando así un desarrollo territorial más equitativo y 

sostenible. 
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CAPITULO III: SITUACIÓN DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL 

TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMÁTICAS Y 

NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN 

EL TERRITORIO – 

 

3.1 Análisis de la mortalidad 

 

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas: 

 

En 2024, la mortalidad en Anzá se concentra en enfermedades crónicas no 

transmisibles, especialmente neoplasias (87,7) y enfermedades del sistema 

circulatorio (81,1 por 100.000 habitantes), reflejando el impacto del 

envejecimiento y los hábitos de vida. Las causas externas (69,9) y otras causas 

(74,7) mantienen relevancia, mientras que las enfermedades transmisibles (8,3) 

evidencian una reducción sostenida gracias al fortalecimiento de la prevención y 

atención primaria. En conjunto, el panorama exige reforzar la promoción de la 

salud, la detección temprana de enfermedades crónicas y la vigilancia 

epidemiológica, priorizando la equidad territorial en el acceso a los servicios de 

salud. 
Gráfico 9 Tasas de mortalidad ajustadas por edad 

 

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 exposición a riesgos 

y el limitado control de enfermedades crónicas.  
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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 transición epidemiológica consolidada, 

donde las enfermedades crónicas no transmisibles adquieren mayor peso en 

comparación con las transmisibles (16,2). Además, los signos y síntomas mal 

definidos (47,9) indican debilidades persistentes en los registros de causa de 

muerte. En conjunto, el panorama refleja la necesidad de fortalecer la 

prevención del cáncer, el control de enfermedades cardiovasculares y la calidad 

del registro vital, priorizando el acceso oportuno a servicios de diagnóstico y 

atención integral en salud. 

 
AVPP total 

 

En 2024, las principales causas de Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) 

en el municipio de Anzá 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 patrón evidencia un comportamiento mixto 

entre causas prevenibles y enfermedades crónicas no transmisibles, reflejando 

tanto problemáticas sociales y de seguridad como desafíos en la detección 

temprana y control de enfermedades crónicas. Asimismo, el grupo de “las demás 

causas” (1.913,4) mantiene un peso considerable, lo que sugiere la necesidad 

de fortalecer la calidad del registro y la gestión clínica. En conjunto, el indicador 

refleja una reducción progresiva frente a años previos, lo que denota avances 

en salud pública, aunque persisten retos en seguridad, promoción de la salud y 

control de riesgos sociales y ambientales. 

 
Gráfico 10 Tasas AVPP total. Municipio de Anza 2015- 2024 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 
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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 prevención de lesiones y violencias, así como los programas de 

control de enfermedades crónicas y la promoción de hábitos saludables para 

reducir la mortalidad prematura masculina. 

 

Tasas ajustadas mujeres 

 

En el año 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 

crónicas. Se recomienda fortalecer la prevención de violencias y accidentes, 

mejorar la detección temprana de cáncer y enfermedades cardiovasculares, y 

optimizar los registros de mortalidad para orientar acciones de salud pública más 

efectivas 

 
 

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo 

 
Transmisibles H y M 

 

El análisis 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 año 2024, las tasas son bajas o 

nulas en ambos sexos, lo que sugiere un control sostenido de las enfermedades 

infecciosas gracias a la cobertura en vacunación, el fortalecimiento del sistema 

de vigilancia epidemiológica y la atención oportuna. 

 

No obstante, persiste la necesidad de mantener la vigilancia activa de infecciones 

respiratorias, tuberculosis y enfermedades vectoriales, especialmente en zonas 

rurales, así como fortalecer la educación comunitaria en prevención, 
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saneamiento básico y detección temprana, con el fin de conservar y mejorar los 

logros alcanzados en salud pública. 
 

Gráfico 11Transmisibles Total 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

Neoplasias H y M 

 

El análisis 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 

órganos específicos. En las mujeres, los mayores registros corresponden al 

cáncer de mama y al cuello uterino, con tasas que alcanzan valores cercanos a 

30 por 100.000 habitantes en los años previos a 2024, mientras que este último 

año muestra una reducción generalizada, reflejando avances en detección 

temprana y control oncológico.  

En los hombres, se destacan las muertes por tumores malignos de pulmón, 

próstata y órganos digestivos, con tasas que superaron los 40 por 100.000 

habitantes en años anteriores, pero con descensos notorios hacia 2024. 

Este comportamiento sugiere un impacto positivo de las estrategias de 

promoción y prevención, aunque persiste la necesidad de fortalecer los 

programas de tamizaje, diagnóstico oportuno y seguimiento de cáncer de mama, 

cuello uterino, próstata y pulmón. Asimismo, es fundamental reforzar la 

educación en hábitos saludables y reducir los factores de riesgo asociados al 

consumo de tabaco, alimentación inadecuada y exposición ambiental, para 

consolidar la disminución observada y mejorar los resultados en salud pública. 
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Gráfico 12 Neoplasias Total 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

Sistema circulatorio H y M 

 

El análisis de las enfermedades del sistema circulatorio evidencia que las 

enfermedades isquémicas del corazón continúan 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 años, 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 

que superaron los 160 por 100.000 habitantes y una reducción importante hacia 

2024. Asimismo, las enfermedades cerebrovasculares y las hipertensivas 

presentan incidencia moderada, con tasas inferiores a 60 por 100.000 en el 

último año analizado. 

 

Este panorama muestra un descenso sostenido de la mortalidad cardiovascular, 

posiblemente asociado a la mejora en la atención primaria y al acceso a 

tratamientos. Sin embargo, persisten factores de riesgo como la hipertensión, el 

tabaquismo y los hábitos alimentarios inadecuados. 

 

 

 

 

 



   

49 

 
 

Gráfico 13 Sistema circulatorio Total 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

. 

 

Causas externas H y M 

 

El análisis de las causas externas de mortalidad muestra una mayor afectación 

en hombres, con predominio de accidentes de transporte terrestre y accidentes 

que obstruyen la respiración, que en años anteriores alcanzaron tasas superiores 

a 100 por 100.000 habitantes, aunque en 2024 se observa una disminución 

general, con valores por debajo de 30 por 100.000. En las mujeres, las muertes 

por accidentes que obstruyen la respiración presentan el mayor impacto, con 

incrementos puntuales en 2018 y nuevamente en 2024, mientras que las demás 

causas se mantienen en niveles bajos o nulos. 

 

Este comportamiento refleja una tendencia a la reducción 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 prevención de 

accidentes viales y domésticos, mejorar la educación comunitaria en seguridad 

y primeros auxilios, y promover entornos seguros que contribuyan a disminuir 

las muertes evitables por estas causas. 
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Gráfico 14 Causas externas Total 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

 

Periodo perinatal H y M 

 

Entre 2005 y 2024, la mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo 

perinatal en el municipio de Anzá muestra un comportamiento esporádico, de 

baja frecuencia y concentrado únicamente en algunos años específicos, con 

ausencia de casos en la mayoría de los periodos. Los registros indican que en 

2005 se presentó 1 muerte por trastornos respiratorios específicos del periodo 

perinatal y, según 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”. Además, en 2007 aparece un caso asociado 

a complicaciones obstétricas y traumatismos del nacimiento. En conjunto, esto 

muestra que el municipio no presenta un patrón sostenido de mortalidad 

perinatal por estas causas, sino eventos aislados sin repetición anual, lo que 

sugiere un contexto de baja incidencia, pero también evidencia la posibilidad de 

subregistro o la variabilidad propia de territorios con poblaciones pequeñas.  

 

Las posibles causas relacionadas con estos eventos incluyen limitaciones en el 

control prenatal, identificación tardía de riesgos obstétricos, barreras de acceso 

a servicios especializados, dificultades en el transporte intermunicipal, baja 

capacidad resolutiva en la atención del parto y del recién nacido, y condiciones 

maternas no diagnosticadas oportunamente. 
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Gráfico 1520 Periodo perinatal Total 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

Las demás causas H y M 

 

 

El análisis de las demás causas de mortalidad evidencia un comportamiento 

variable entre 2015 y 2024, con predominio de enfermedades crónicas del 

sistema respiratorio y digestivo. En los hombres, se destaca un pico en 2017 por 

enfermedades respiratorias crónicas (más 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 crónicas, que disminuyen de más de 50 por 100.000 en 2021 a 

valores cercanos a 20 por 100.000 en 2024. 

 

Estos resultados reflejan avances en la detección y tratamiento oportuno de 

enfermedades crónicas y en la cobertura de servicios de salud. No obstante, se 

recomienda fortalecer la atención primaria integral, especialmente en 

enfermedades respiratorias y digestivas, mejorar el control de factores de riesgo 

asociados al tabaquismo, la nutrición y el sedentarismo, y reforzar la educación 

comunitaria en autocuidado y diagnóstico temprano para consolidar la reducción 

observada en la mortalidad general. 
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Gráfico 15 Las demás causas Total 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

3.1.3 Mortalidad materno – infantil y en la niñez 

 

Tasas especificas 15 grandes grupos en menores de 1 año 
 
Entre 2014 y 2024, la mortalidad infantil en Anzá se mantuvo en 0,0 por mil 

nacidos vivos, salvo un aumento puntual en 2019 (10,9), mostrando una 

tendencia estable y mejor desempeño frente al promedio departamental (5,4 en 

2024). Este resultado refleja una adecuada gestión en salud materno-infantil, 

con buenas coberturas de control prenatal y atención neonatal, aunque se 

requiere mantener la vigilancia y el acceso equitativo a los servicios, 

especialmente en zonas rurales. 

 
Gráfico 16 Tasa especifica grandes grupos en menores de 1 año 

 
 

 
 



   

53 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

Tasas especificas grandes grupos por sexo en niños de 1 a 4 años 

 

El comportamiento de la mortalidad perinatal y neonatal tardía en el municipio 

de Anzá presenta variaciones significativas entre 2014 y 2024. En el último año, 

la tasa aumentó 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 podría asociarse a limitaciones en la cobertura y calidad del 

control prenatal, atención del parto y seguimiento neonatal, especialmente en 

zonas rurales. Si bien en años anteriores el indicador se mantuvo en cero, el 

comportamiento reciente demanda reforzar la vigilancia perinatal, la atención 

obstétrica oportuna y la articulación interinstitucional para reducir la mortalidad 

evitable y mejorar los desenlaces en salud materno-infantil  

Gráfico 17 Tasa especifica 15 grandes grupos en menores de 1 a 4 años 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

 

Tasas especificas grandes grupos por sexo en menores de 5 años 

 

El análisis de la mortalidad infantil y perinatal en el municipio de Anzá entre 

2014 y 2024 muestra un comportamiento variable y discontinuo, con años de 

ausencia total de casos y repuntes significativos en periodos específicos. En 

2024, la tasa alcanzó 17,5 por mil nacidos vivos, superando el promedio 

departamental (11,5), lo que indica un aumento importante frente a los años 

previos en los que el indicador se mantuvo en cero.  

 

Este comportamiento refleja posibles brechas en el acceso y la calidad de la 

atención materno-neonatal, así 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 



   

54 

atención segura del parto y del recién nacido, priorizando intervenciones 

intersectoriales que reduzcan la mortalidad evitable en el territorio. 

 
Gráfico 18 Tasa especifica grandes grupos en menores 5 años 

 

 

 

Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 
 

Semaforización y tendencia de la mortalidad materno – infantil y niñez 

 

El análisis de mortalidad materno-infantil en el municipio de Anzá muestra un 

comportamiento estable durante la última década, sin registro de muertes 

maternas ni por desnutrición, lo cual evidencia una atención adecuada a la 

gestante y al menor de cinco años. Sin embargo, la tasa de mortalidad infantil 

y en la niñez alcanzó 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 socioeconómicas, acceso 

limitado a servicios de salud y posibles deficiencias en la atención oportuna. 

 

Aunque no se reportan muertes por IRA, EDA ni desnutrición, la tendencia 

sugiere la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemiológica y las estrategias 

de atención primaria, enfocadas en la promoción 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 Semaforización y tendencia de la mortalidad materno - infantil y niñez 2015-2024 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

 

Indicadores de Razón de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad 

neonatal por etnia 

 

Al revisar los indicadores de Razón de mortalidad materna por etnia del 

municipio se mantiene en cero durante todos los años 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 articulación entre el primer nivel de atención, los controles prenatales y 

el acceso al parto institucional. También sugiere una adecuada aplicación de 

políticas nacionales como la Ruta Integral de Atención Materno-Perinatal 

(RIAMP) y estrategias de vigilancia epidemiológica. 

 

La mortalidad neonatal por etnia en el municipio de Anzá muestra un 

comportamiento fragmentado y con registros limitados para la mayoría de los 

grupos étnicos entre 2009 y 2024. Los datos evidencian que los únicos 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 reducción del riesgo neonatal en este segmento 

poblacional. Para los grupos indígena, 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 disminución global del 

indicador, aunque persisten brechas en el registro y en la caracterización de la 

mortalidad neonatal según etnicidad. 
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Indicadores de Razón de mortalidad materna y Tasa de mortalidad 

neonatal por área de residencia  
 

La Razón de mortalidad materna por área de residencia en el periodo de 2009 a 

2024, según los datos reportados, presenta tasas de mortalidad en 0 en todas 

las categorías.  

 

Esto podría reflejar ya sea una ausencia real de mortalidad en estas categorías, 

lo cual sería un logro muy positivo o una falta de registro o subregistro de casos 

en el sistema de información del municipio, lo cual podría indicar debilidades en 

los sistemas de vigilancia y monitoreo de salud. 

 

El comportamiento de la mortalidad neonatal por área en Anzá entre 2009 y 

2024 muestra variaciones significativas entre los territorios. En 2009, el centro 

poblado registró una tasa elevada de 27,78 por 1.000 nacidos vivos, mientras 

que el área rural dispersa presentó un valor de 17,24 y la cabecera no reportó 

casos. Para 2019 se observa un aumento crítico en el centro poblado, alcanzando 

90,91, lo cual evidencia un pico atípico que impacta el comportamiento general 

del municipio, cuyo total pasó de 16,39 en 2009 a 10,87 en 2019. 

 

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental  

 

El análisis de la mortalidad por causas externas en el municipio de Anzá 

evidencia un comportamiento esporádico y bajo en los últimos años, con 

registros de una defunción masculina en los años 2015, 2021 y 2024, sin casos 

reportados en mujeres. Este patrón 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 categoría resalta la 

necesidad de fortalecer las estrategias de prevención de lesiones y promoción 

de la seguridad comunitaria, así como de mantener la vigilancia epidemiológica 

activa para reducir la incidencia de este tipo de mortalidad en el territorio. 
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Gráfico 19 Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 
 

3.1.5 Conclusiones de mortalidad   

 
El análisis de la mortalidad en el municipio de Anzá muestra un predominio de 

las enfermedades crónicas no transmisibles, principalmente las neoplasias y las 

enfermedades del sistema circulatorio, con una reducción sostenida de las 

transmisibles gracias a la atención primaria y la vigilancia epidemiológica. Las 

causas externas siguen siendo relevantes, especialmente en hombres, donde los 

accidentes y hechos violentos generan una alta pérdida de años 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 niñez (17,5 por 1.000 nacidos 

vivos) continúa por encima del promedio departamental, lo que demanda 

fortalecer la atención pediátrica, la vigilancia nutricional y la prevención de 

enfermedades respiratorias y circulatorias. La mortalidad asociada a salud 

mental es baja y esporádica, pero requiere mantener la vigilancia y la prevención 

comunitaria. 

 

En conjunto, el panorama evidencia avances en salud pública, aunque persisten 

retos asociados a la prevención de enfermedades crónicas, la seguridad vial y la 

salud mental. Es necesario reforzar la promoción de hábitos saludables, el 

control de factores de riesgo, la atención primaria integral y la calidad del 

registro de datos, garantizando la equidad territorial y la reducción de la 

mortalidad evitable en el municipio. 
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3.2 Análisis de la morbilidad 

 
3.2.1 Principales causas de morbilidad  
 

Por ciclo vital general 
 

El análisis de la mortalidad según el ciclo vital en el municipio de Anzá durante 

el periodo 2015–2024 muestra que las principales causas de muerte varían de 

acuerdo con la edad, evidenciando un patrón coherente con la transición 

epidemiológica del territorio. En la primera infancia (0–5 años), 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 atención primaria. 

 

En la infancia (6–11 años), 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 años) 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 años), se observa un comportamiento similar, 

donde las enfermedades no transmisibles y las lesiones continúan siendo 

relevantes, aunque con leves reducciones frente a años anteriores. En la 

población adulta (27–59 años) predominan las enfermedades no transmisibles, 

principalmente las crónicas, lo que refuerza la necesidad de fortalecer la 

promoción de hábitos saludables, el control de factores de riesgo y la detección 

temprana. Finalmente, en los adultos mayores (60 años y más), 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 análisis demuestra que la mortalidad en Anzá sigue un patrón 

propio de territorios en transición demográfica, donde las enfermedades crónicas 

y las causas externas concentran la mayor carga de muertes. Se recomienda 

reforzar la atención integral por curso de vida, la prevención de enfermedades 

crónicas, la promoción de la salud mental y la seguridad vial, así 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 

 
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 vacunación. Las infecciones respiratorias disminuyeron 

a 17,43, asociadas a mejoras en prevención y atención 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 nutrición y 

prevenir enfermedades infecciosas. 
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Tabla 23 Morbilidad especifica de las condiciones transmisibles y nutricionales, municipio de 

Anzá, 2015-2024 

 
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, atención obstétrica y 

seguimiento posparto. 

 

Por el contrario, las condiciones derivadas del periodo perinatal mostraron una 

reducción importante, pasando de 20,84 en 2023 a 8,21 en 2024, es decir, una 

disminución de 12 puntos, posiblemente asociada al fortalecimiento de 

programas de atención neonatal y a la mejora en la calidad de los servicios 

obstétricos. 

 

En síntesis, aunque se observan avances en la reducción de complicaciones 

perinatales, persisten desafíos en salud materna que requieren reforzar la 

cobertura y calidad del control prenatal, así como fortalecer la articulación 

intersectorial en torno a la salud sexual y reproductiva. 
 

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

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

Enfermedades no transmisibles  

 

El análisis 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 patologías crónicas 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 

médicos. 

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 tamización y diagnóstico temprano. En 

contraste, las enfermedades endocrinas, digestivas y musculoesqueléticas que 

presentaron disminución, posiblemente por mejoras en la detección temprana y 

el manejo ambulatorio. 

De este modo analizando este comportamiento de la morbilidad no transmisible 

en 2024 se reafirma la necesidad de consolidar políticas públicas orientadas a la 

promoción de la salud, prevención de enfermedades crónicas y fortalecimiento 

de la atención primaria, priorizando factores como alimentación saludable, 

control del riesgo cardiovascular y hábitos de vida activos. 

 

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

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 
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Lesiones  

 

El análisis 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 disminución respecto a 2023. 

 

Las lesiones no intencionales aumentaron ligeramente, pasando de 4,89 a 

5,53%, lo que podría estar relacionado con factores como la accidentalidad vial 

o doméstica. Por su parte, las lesiones intencionales también registraron un leve 

incremento, reflejando posibles problemáticas sociales y de convivencia que 

inciden en la salud pública. 

 

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 prevención de violencias, seguridad vial y promoción de 

entornos seguros, con enfoque intersectorial y comunitario. 
 

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

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental 

 

El análisis de la morbilidad por trastornos mentales y del comportamiento según 

ciclo vital en el municipio de Anza muestra un incremento generalizado en 2024, 

reflejando el impacto de factores psicosociales, económicos y familiares sobre la 

salud mental. 

 

En primera infancia, la morbilidad alcanzó 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 presentó 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 reducción 

moderada, persiste una alta prevalencia 64,86 % relacionada con el consumo 

de sustancias psicoactivas y problemas de adaptación 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 depresión.  

 

En la adultez, la cifra fue de 56,86 % con leve reducción, mientras que en vejez 

se mantuvo en 58,70 %, destacando la presencia de depresión y deterioro 

cognitivo. 

 

Es así como analizando el comportamiento del indicador en el 2024 se evidencia 

un incremento de los problemas de salud mental en etapas tempranas y jóvenes, 

lo cual exige fortalecer las estrategias de promoción del bienestar emocional, 

detección temprana, atención psicosocial y prevención del consumo de 

sustancias, mediante acciones intersectoriales en educación, salud y desarrollo 

comunitario. 
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Tabla 27 Morbilidad Salud Mental Anzá 2015-2024 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

 

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo 

 

El análisis de los eventos de morbilidad de alto costo en Anzá para el año 2024 

muestra valores significativamente inferiores al promedio departamental, lo que 

refleja una menor carga de enfermedad, aunque también podría estar asociado 

a subregistro o baja detección. La prevalencia de enfermedad renal crónica 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 subdiagnóstico o 

limitaciones en el acceso a servicios de nefrología. 
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La incidencia de enfermedad renal crónica en fase cinco fue nula en 2024, 

situación que podría indicar ausencia de nuevos casos o debilidades en el sistema 

de vigilancia. En cuanto a la tasa de incidencia de VIH, el municipio registró 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 

prevención y diagnóstico oportuno. 

 

Finalmente, no se reportaron casos de leucemia aguda pediátrica mieloide ni 

linfoide en menores de 15 años, lo que, aunque positivo, requiere mantener la 

vigilancia epidemiológica activa. En conjunto, los datos de 2024 evidencian una 

baja incidencia de enfermedades crónicas y transmisibles de alto costo, pero 

demandan fortalecer la detección temprana, el acceso a servicios especializados 

y la calidad del registro en salud para garantizar una caracterización más precisa 

del riesgo poblacional. 
 

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

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

 

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores 

 
El análisis de los eventos precursores de enfermedades crónicas en el municipio 

de Anzá para el año 2024 muestra prevalencias inferiores al promedio 

departamental, aunque con comportamientos que exigen seguimiento 

sostenido. La diabetes mellitus presentó 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 hábitos alimentarios inadecuados y sedentarismo. 
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Por su parte, la hipertensión arterial alcanzó una prevalencia de 9,0 %, también 

menor frente al 14,7 % departamental. Este comportamiento refleja posibles 

avances en prevención, pero también podría evidenciar subdiagnóstico, 

especialmente en zonas rurales con limitado acceso a servicios de control. 

 

En síntesis, aunque los indicadores en 2024 son inferiores al promedio 

departamental, el municipio requiere fortalecer las estrategias de detección 

temprana, educación en estilos de vida saludables y control de factores de riesgo 

cardiovascular, con especial énfasis en adultos mayores y población con 

enfermedades metabólicas. 
 

Tabla 29 Eventos precursores proyección 2024 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificación obligatoria 

 
Semaforización de los eventos de notificación obligatoria 

 
El análisis de la semaforización de eventos de notificación obligatoria en el 

municipio de Anzá evidencia para el periodo 2015–2023 una baja ocurrencia de 

enfermedades transmisibles y eventos de interés en salud pública, lo cual se 

mantiene estable hacia 2024. En comparación con el comportamiento 

departamental, el municipio registra una incidencia significativamente menor en 

la mayoría de los eventos, lo que sugiere un control epidemiológico efectivo, 

aunque también podría reflejar subregistro o limitaciones en la detección 

oportuna. 

 

Durante el periodo analizado, se reportaron casos esporádicos de IRA grave, 

VIH/SIDA, intoxicaciones y 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 promoción de la salud 

sexual, el acceso al diagnóstico temprano y la adherencia al tratamiento. 
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En síntesis, el 2024 mantiene una tendencia estable y controlada de los eventos 

de notificación obligatoria en Anzá, aunque persiste el reto de mejorar la 

vigilancia epidemiológica, garantizar la oportunidad del reporte y reforzar las 

estrategias de prevención en patologías transmisibles y eventos de tipo social 

como violencia, consumo de sustancias y accidentes. 
 

Tabla 30 Semaforización de los eventos de notificación obligatoria. Municipio de Anza 2016- 
2023 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

3.2.7 Morbilidad población migrante 

 

Atenciones en salud de la población migrante 
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El análisis de la atención en salud de la población migrante en el municipio de 

Anzá evidencia que, aunque el volumen total de atenciones es bajo (38 casos), 

existe una distribución equilibrada entre los distintos tipos de servicios, lo que 

sugiere acceso básico pero limitado a la red de atención. La dispensación 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 podría asociarse a una baja presencia de mujeres gestantes 

migrantes o a la búsqueda de atención obstétrica en municipios cercanos. 

 

En comparación con Antioquia, donde predominan los procedimientos y la 

consulta externa, Anzá muestra una mayor proporción en medicamentos, lo que 

sugiere que la atención migrante se centra más en la resolución farmacológica 

de eventos agudos que en la continuidad del cuidado. En conclusión, el municipio 

requiere fortalecer la atención primaria, la afiliación al sistema de salud y las 

estrategias interculturales, garantizando atención integral y oportuna a la 

población migrante asentada en el territorio. 

 
Tabla 31 Atención en salud de la población migrante. Municipio de Anza 2024. 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 

 

Tabla 32 Datos de afiliación en salud de la población migrante. Municipio de Anza 2025 

 
Fuente: DANE – SISPRO – MSPS. 
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En el año 2025, la población migrante afiliada al sistema de salud en Anzá 

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 mayoría de la población migrante accede al sistema a través de 

mecanismos de protección social, reflejando condiciones de vulnerabilidad 

económica y dependencia de la oferta pública de servicios. 

 

La baja afiliación en el régimen contributivo sugiere limitada inserción laboral 

formal, lo que impacta la sostenibilidad del acceso a servicios de salud y la 

continuidad del aseguramiento. En conclusión, aunque el municipio ha logrado 

garantizar la cobertura básica para parte de la población migrante, se requiere 

fortalecer las estrategias de identificación, afiliación y orientación en salud, con 

un enfoque diferencial e interinstitucional que promueva la inclusión y el acceso 

equitativo a los servicios. 

 

3.2.8 Conclusiones de morbilidad 

 

El análisis de la morbilidad en el municipio de Anzá durante el periodo 2015–

2024 evidencia una clara transición epidemiológica, caracterizada por el 

predominio de las enfermedades no transmisibles, especialmente las 

cardiovasculares, neoplásicas y metabólicas, que concentran la mayor carga en 

la población adulta y mayor. Paralelamente, persisten desafíos 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 reducción 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 atención obstétrica. De igual forma, las lesiones externas 

mantienen una alta participación (93,5 % del total), lo que requiere fortalecer 

las estrategias de prevención 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, 

atención psicosocial y prevención del consumo de sustancias psicoactivas, 

mediante acciones intersectoriales entre salud, educación y desarrollo social. 
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Los eventos de alto costo presentan valores inferiores al promedio 

departamental, aunque esta diferencia podría relacionarse con subregistro o 

baja detección, en particular en patologías como enfermedad renal crónica y 

VIH. De igual modo, los eventos precursores como la diabetes (3,3 %) y la 

hipertensión arterial (9 %) se mantienen por debajo del promedio de Antioquia, 

lo que indica avances en prevención, pero también la necesidad de fortalecer la 

detección temprana y el control de los factores de riesgo cardiovascular. 

 

En cuanto a los eventos de notificación obligatoria, el municipio presenta baja 

incidencia y un comportamiento estable, reflejando un buen control 

epidemiológico. No obstante, es necesario mejorar la vigilancia, la oportunidad 

del reporte y la capacidad diagnóstica local para garantizar la detección oportuna 

de enfermedades emergentes y prevenir su diseminación. 

 

Finalmente, la población migrante evidencia bajo acceso a los servicios de salud, 

con 38 atenciones registradas y una afiliación mayoritaria al régimen subsidiado 

(88,5 %). Esto refleja condiciones de vulnerabilidad socioeconómica y 

dificultades en la inserción laboral formal, lo que limita la continuidad del 

aseguramiento. 

 

En conjunto, el comportamiento de la morbilidad en Anzá demuestra avances en 

el control de enfermedades, pero también la necesidad de fortalecer la atención 

primaria en salud, la promoción de estilos de vida saludables y la vigilancia 

epidemiológica. Se recomienda priorizar acciones orientadas a la seguridad 

alimentaria, el fortalecimiento del control prenatal, la atención en salud mental, 

la prevención de lesiones y la inclusión efectiva de la población migrante, 

garantizando así la mejora continua de los indicadores y el bienestar integral de 

la comunidad. 

 
3.3 Análisis de la cartografía social en la priorización de los efectos de 

salud 

 

El ejercicio de cartografía social realizado en el municipio de Anzá permitió 

identificar, desde la percepción de la comunidad, los principales factores 

sociales, ambientales y económicos que inciden en la salud y el bienestar de la 

población. Esta herramienta participativa facilitó el reconocimiento de las 

dinámicas territoriales, los determinantes sociales y las brechas existentes entre 

la cabecera municipal y las veredas, aportando insumos esenciales para la 

priorización de los efectos de salud y la formulación de estrategias de 

intervención. 
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A través de los talleres y diálogos comunitarios, la población identificó como 

principales efectos en salud la dificultad en el acceso a servicios médicos, la 

carencia de saneamiento básico, el incremento de enfermedades crónicas no 

transmisibles y la exposición a factores de riesgo ambientales y sociales. Estas 

problemáticas se encuentran estrechamente vinculadas con las condiciones de 

pobreza rural, las limitaciones en infraestructura vial y sanitaria, y la débil 

articulación entre los servicios de salud y las comunidades más apartadas. 

 

El análisis territorial evidenció que las zonas rurales del norte, sur y occidente 

concentran la mayor carga de inequidades sanitarias. En dichas áreas se 

priorizaron los efectos relacionados con la baja disponibilidad de personal 

médico, la falta de medicamentos, el inadecuado manejo de residuos sólidos, la 

contaminación de fuentes hídricas y la presencia de enfermedades transmitidas 

por vectores. Asimismo, la comunidad señaló como problemas emergentes la 

violencia intrafamiliar, el consumo de sustancias psicoactivas en jóvenes y la 

ausencia de programas sostenidos de salud mental y promoción del bienestar 

emocional. 

 

Desde la perspectiva de la población, estos efectos de salud no solo reflejan la 

situación sanitaria, sino también las limitaciones estructurales en los 

determinantes sociales, tales como la educación, el empleo, la vivienda, la 

seguridad alimentaria y la conectividad. De igual manera, la cartografía permitió 

reconocer las fortalezas del territorio, entre ellas la organización comunitaria, el 

liderazgo local, la capacidad de respuesta solidaria y el potencial del sector 

agrícola como base del desarrollo social y económico. 

 

Con base en este ejercicio participativo, se establecieron las prioridades de 

intervención orientadas al fortalecimiento de la Atención Primaria en Salud 

(APS), la gestión intersectorial y la promoción de entornos saludables. La 

información obtenida respalda la necesidad de avanzar en acciones de 

gobernanza local en salud, fortaleciendo la coordinación entre la administración 

municipal, los servicios sanitarios, las instituciones educativas y las 

organizaciones sociales, para garantizar respuestas integrales que reduzcan las 

inequidades y mejoren la calidad de vida de la población. 

 

En síntesis, la cartografía social se consolidó como una herramienta estratégica 

para la planeación en salud pública, al permitir que las voces de la comunidad 

se integren en la priorización 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: ANÁLISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES 

ACTORES ANTE LAS PROBLEMÁTICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y 

AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO  

 

El análisis de las respuestas institucionales y sociales frente a las problemáticas 

de salud pública en el municipio de Anzá evidencia la necesidad de mantener 

una articulación efectiva entre los sectores de salud, ambiente, educación, 

bienestar social y desarrollo comunitario. Las condiciones sociales, geográficas 

y económicas del territorio reflejan determinantes que requieren intervenciones 

integrales y sostenibles para garantizar la equidad en el acceso a los servicios, 

la protección del ambiente y la promoción de la salud. 

 

✓ En primer lugar, la dificultad en el acceso a servicios médicos y entrega 

oportuna de medicamentos, especialmente en adultos mayores y 

personas en situación de discapacidad, se constituye en una inequidad 

prioritaria. Si bien la Secretaría de Salud Municipal y la ESE Hospital San 

Rafael han fortalecido estrategias como la atención domiciliaria y el Plan 

de Intervenciones Colectivas (PIC), aún se requiere ampliar la cobertura 

extramural y fortalecer el seguimiento comunitario con apoyo de las EPS 

y las veedurías en salud, para garantizar una atención continua, 

humanizada y centrada en la persona. 

 

✓ La carencia de saneamiento básico y sistemas adecuados de alcantarillado 

continúa siendo una problemática estructural con implicaciones sanitarias 

y ambientales. Aunque el Entidades Departamentales y la Alcaldía 

Municipal contemplan proyectos en el Plan de Ordenamiento Territorial, 

se requiere acelerar su ejecución 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 participación 

ciudadana para la vigilancia y control social de estas acciones. 

 
✓ Respecto a la inclusión social de personas con discapacidad, se evidencian 

avances desde la Secretaría de Bienestar Social y el Comité de 

Discapacidad Municipal, que promueven la participación y los programas 

de integración social. Sin embargo, persiste la necesidad de 

transversalizar el enfoque de inclusión en todos los sectores, garantizando 

el acceso efectivo a la educación, la salud y el empleo. La articulación con 
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fundaciones como Best Buddies permite fortalecer los procesos de 

autonomía y participación social. 

 
✓ La exposición a sustancias tóxicas derivadas de la minería ilegal 

representa un riesgo significativo para la salud y el ambiente. Aunque 

existen acciones de control lideradas por la Secretaría de Salud 

Departamental, Planeación y Policía Ambiental, la magnitud del problema 

demanda una mayor coordinación intersectorial y campañas sostenidas 

de educación ambiental, con acompañamiento de actores como 

Corantioquia, para reducir los impactos sobre las fuentes hídricas y la 

salud poblacional. 

 
✓ En cuanto al incremento de enfermedades metabólicas y 

cardiovasculares, el municipio ha implementado programas de prevención 

y control de riesgo cardiovascular desde la ESE Hospital San Rafael en 

articulación con las EPS del régimen subsidiado y contributivo. No 

obstante, los hábitos de vida poco saludables persisten como 

determinantes sociales que requieren fortalecimiento de estrategias 

educativas, recreativas y de promoción de entornos saludables, en 

coordinación con el sector educativo y deportivo. 

 

✓ Otra problemática relevante es la violencia intrafamiliar, especialmente 

en zonas rurales. Las acciones de la Comisaría de Familia y el Consejo de 

Política Social (COMPOS) han permitido establecer rutas de atención, pero 

se requiere consolidar redes de apoyo comunitario y programas de 

prevención de la violencia basados en la educación y la cultura del 

cuidado. La participación de organizaciones como Vamos Mujer contribuye 

a sensibilizar y empoderar a las comunidades en la resolución pacífica de 

conflictos. 

 
✓ La deserción escolar y el trabajo infantil reflejan condiciones económicas 

y sociales que impactan directamente los determinantes de salud. La 

Secretaría de Educación Municipal y el ICBF adelantan programas de 

permanencia y apoyo escolar, pero es necesario reforzar el componente 

de acompañamiento familiar y acceso a servicios complementarios como 

alimentación y transporte. Las estrategias intersectoriales deben priorizar 

la protección integral de la niñez y la prevención del abandono escolar. 

 
✓ Finalmente, la inadecuada disposición de residuos sólidos y el deficiente 

manejo de basuras continúa siendo un problema de salud pública con 

repercusiones ambientales. Aunque la Empresa de Servicios Públicos y 

Corantioquia han implementado acciones del PGIRS, la participación 

ciudadana y la educación ambiental aún presentan debilidades. Se 
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requiere fortalecer la gestión integral de residuos, promover la 

clasificación en la fuente y consolidar los comités ambientales 

comunitarios para mejorar las prácticas de manejo sostenible. 

 

En conclusión, el municipio de Anzá avanza en la consolidación de respuestas 

institucionales a los determinantes sociales y ambientales de la salud, pero aún 

enfrenta desafíos estructurales en cobertura, sostenibilidad y participación 

social. La consolidación de una gestión intersectorial efectiva, el fortalecimiento 

del liderazgo comunitario y la vigilancia social del derecho a la salud serán pilares 

esenciales para reducir las inequidades y avanzar hacia un territorio saludable y 

equitativo. 
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CAPITULO V: PRIORIZACIÓN DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES 

SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO  

 

El proceso de priorización de los problemas y necesidades sociales de la salud 

en el municipio de Anzá se desarrolló con base en los criterios de magnitud, 

pertinencia social, trascendencia, factibilidad de intervención y viabilidad 

institucional, enmarcados en el análisis de los determinantes sociales de la salud 

y en la caracterización territorial. Este ejercicio permitió identificar las 

problemáticas que generan mayor afectación sobre el bienestar, la equidad y la 

calidad de vida de la población, orientando las acciones estratégicas del Plan 

Territorial de Salud (PTS) hacia intervenciones integrales, sostenibles y con 

enfoque intersectorial. 

 

Los resultados del análisis muestran que las problemáticas con mayor nivel de 

impacto y prioridad se relacionan directamente con las limitaciones en el 

acceso a los servicios de salud, las enfermedades crónicas no 

transmisibles, las deficiencias en saneamiento básico 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 población adulta 

mayor y en situación de discapacidad, obtuvo la mayor puntuación (23).  

 

Esta situación refleja una inequidad estructural que afecta la continuidad del 

tratamiento, la adherencia terapéutica y la calidad de la atención, generando un 

incremento en la demanda de servicios de urgencias y hospitalización. Aunque 

la Secretaría de Salud Municipal y la ESE Hospital San Francisco de Asís 

han avanzado en estrategias de atención 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 atención 

oportuna y con enfoque diferencial. 

 

Otra problemática de alta prioridad corresponde al incremento de 

enfermedades metabólicas y cardiovasculares, que también alcanzó un 

puntaje de 23, evidenciando el impacto de los estilos de vida poco saludables, 

el sedentarismo y los hábitos alimentarios inadecuados. Estas condiciones 

incrementan la carga de enfermedad crónica, especialmente en la población 

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 crónicas, es fundamental fortalecer la promoción de hábitos 

saludables, la educación nutricional y las estrategias intersectoriales que 

vinculen al sector educativo y deportivo para la prevención de factores de riesgo. 

 

La carencia de saneamiento básico y la falta de sistemas adecuados de 

alcantarillado se ubica en un nivel alto de priorización con un puntaje de 20, 

debido a su incidencia en enfermedades de transmisión hídrica y en la 

contaminación del entorno. Esta problemática afecta principalmente a la 

población rural, donde persiste la exposición a aguas no tratadas y la disposición 

inadecuada de excretas. La Alcaldía Municipal, junto con el Plan 

Departamental de Aguas, ha contemplado proyectos en el Plan de 

Ordenamiento Territorial, pero su ejecución aún es limitada. Se requiere 

intensificar la inversión en infraestructura de saneamiento, fortalecer las 

acciones de educación ambiental y promover la gestión comunitaria en la 

vigilancia y sostenibilidad de los sistemas. 

 

Por su parte, la falta de inclusión social de las personas con discapacidad 

representa una inequidad que, aunque obtuvo un puntaje de 19, sigue siendo 

significativa por su impacto en la participación y la autonomía de esta población. 

Si bien existen esfuerzos liderados por la Secretaría de Bienestar Social y el 

Comité de Discapacidad Municipal, las barreras físicas, sociales y 

actitudinales persisten. Se requiere transversalizar la perspectiva de inclusión 

en todos los sectores, mejorar la accesibilidad a los servicios y garantizar 

oportunidades laborales, educativas y culturales que fortalezcan la participación 

social. 

 

De igual forma, la exposición a sustancias tóxicas derivadas de la minería 

ilegal y la deserción escolar asociada a condiciones económicas 

precarias comparten una puntuación de 19, reflejando la importancia de 

abordar los determinantes ambientales y sociales que afectan la salud pública. 

En el caso de la minería, la contaminación por mercurio y otras sustancias 

tóxicas genera riesgos neurológicos, respiratorios y dermatológicos, además de 

deteriorar los ecosistemas hídricos. En este sentido, la coordinación 

intersectorial con Corantioquia, la Policía Ambiental y la Secretaría de 

Salud resulta esencial para fortalecer la vigilancia epidemiológica y promover la 

educación ambiental.  

 

En cuanto a la deserción escolar, las condiciones económicas de los hogares 

rurales incrementan el riesgo de trabajo infantil y vulnerabilidad social. Por ello, 

se recomienda fortalecer la articulación entre la Secretaría de Educación, el 
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ICBF y los programas de apoyo escolar, promoviendo estrategias de 

permanencia educativa, alimentación escolar y acompañamiento psicosocial. 

 

La inadecuada disposición de residuos sólidos y el deficiente manejo de 

basuras obtuvo una puntuación de 17, evidenciando la persistencia de riesgos 

sanitarios y ambientales que afectan directamente la salud de la población y la 

sostenibilidad del entorno. Aunque existen acciones lideradas por la Empresa 

de Servicios Públicos y Corantioquia en el marco del PGIRS, es necesario 

ampliar la cobertura del servicio, implementar la clasificación en la fuente y 

fortalecer la educación ambiental en instituciones y comunidades.  

 

En la misma línea, la violencia intrafamiliar en zonas rurales, también con 

17 puntos, continúa siendo un determinante crítico que impacta la salud mental, 

la seguridad y la convivencia. A pesar del trabajo de la Comisaría de Familia 

y el Consejo de Política Social (COMPOS), es fundamental fortalecer las 

rutas de atención, el acompañamiento psicosocial y los programas de prevención 

de la violencia con enfoque comunitario y de género. 

 

En síntesis, la priorización de las problemáticas en salud del municipio de Anzá 

revela que los mayores retos se concentran en tres dimensiones fundamentales: 

el acceso y continuidad en los servicios de salud, los factores de riesgo crónicos 

y conductuales asociados a los estilos de vida, y los determinantes sociales y 

ambientales que afectan las condiciones de vida de la población.  

 

Estos resultados orientan la formulación de políticas locales y la actualización del 

Plan Territorial de Salud hacia un modelo de gestión que integre la equidad, la 

participación ciudadana y la corresponsabilidad intersectorial como ejes 

centrales para garantizar un desarrollo saludable, incluyente y sostenible en el 

territorio. 
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Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 33 Anexo V 
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CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN 

EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PÚBLICA 

2022 — 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO 

FUNDAMENTADO EN LA ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD – APS –  

 
El municipio de Anza enfrenta un conjunto de problemáticas socio–sanitarias que 

reflejan desigualdades estructurales en el acceso, la atención y los 

determinantes sociales de la salud. Estas condiciones han sido priorizadas de 

acuerdo con la evidencia recogida en los análisis territoriales y la participación 

comunitaria, lo que permite plantear propuestas articuladas al Plan Decenal de 

Salud Pública 2022–2031 (PDSP) y al modelo de salud basado en la Atención 

Primaria en Salud (APS). 

 

Este capítulo presenta un análisis de las respuestas estratégicas necesarias para 

transformar las condiciones que afectan la salud y el bienestar de la población, 

así como las recomendaciones para la gestión intersectorial, comunitaria y 

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 asignación de citas y 

la inoportuna entrega de medicamentos afectan principalmente a la población 

adulta mayor y en situación de discapacidad. Esta situación genera inequidad, 

desmotivación en la demanda de atención y mayor riesgo de complicaciones por 

enfermedades crónicas no transmisibles. 

 

En el marco del Eje 4 del PDSP: Atención Primaria en Salud, la propuesta 

estratégica se orienta al fortalecimiento de la red de atención primaria mediante 

la ampliación de la cobertura de los servicios, la implementación de estrategias 

extramurales y la dispensación 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 atención. 

 

Las acciones deberán enfocarse en la humanización del servicio, la capacitación 

del personal de salud en atención centrada en la persona y la integración de la 

información clínica para mejorar la gestión 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 participación, pertinencia 

cultural y garantía de derechos. 

 

2. Carencia de saneamiento básico y deficiencias en alcantarillado 

 

La falta de saneamiento básico, de pozos sépticos adecuados y de redes de 

alcantarillado en varias zonas rurales del municipio representa un determinante 

ambiental y sanitario crítico. La exposición a aguas contaminadas y la falta de 

infraestructura adecuada incrementan el riesgo de enfermedades infecciosas, 

parasitosis intestinales y contaminación de fuentes hídricas. 

 

En consonancia con el Eje 3 del PDSP: Determinantes Sociales de la Salud, la 

propuesta de transformación 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 Secretaría de Planeación, la 

Empresa de Servicios Públicos, la Secretaría 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 básicas de saneamiento, asegurando 

territorios saludables, resilientes y con participación activa de las comunidades 

rurales. Estas acciones se alinean con el pilar del modelo preventivo y resolutivo 

de Gobernabilidad, Gobernanza y Territorialización, promoviendo la adaptación 

al cambio climático y la gestión integral del riesgo sanitario. 

 

3. Exclusión social de las personas con discapacidad 

 

Las personas en situación de discapacidad continúan enfrentando barreras 

estructurales y culturales que limitan su participación en los servicios de salud, 

la educación y la vida comunitaria. La problemática evidencia la falta de inclusión 

efectiva en los programas institucionales y en los espacios sociales del territorio. 

El PDSP 2022–2031 propone fortalecer la inclusión desde el enfoque 

intersectorial, articulando los sectores de Salud, Educación, Bienestar Social y 

Cultura. En este sentido, se plantea el desarrollo de rutas integrales de atención 

y participación social, apoyadas por el Comité Municipal de Discapacidad y la 

Secretaría de Bienestar Social. 
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Estas estrategias responden al Eje 4 – Atención Primaria en Salud, que 

promueve la atención con enfoque familiar y comunitario, garantizando la 

accesibilidad y continuidad del cuidado. 

 

Asimismo, se recomienda la implementación de programas de rehabilitación 

basada en comunidad (RBC), acompañados de capacitación a las familias 

cuidadoras y fortalecimiento de las redes locales de apoyo. Con ello, se 

promueve la autonomía, la equidad y la inclusión plena de esta población en la 

vida social y económica del municipio. 

 

4. Exposición a sustancias tóxicas derivadas de la minería ilegal 

 

La minería ilegal representa un riesgo severo para la salud y el ambiente, debido 

a la exposición a metales pesados y sustancias contaminantes como el mercurio. 

Estas prácticas generan impactos en los ecosistemas, en las fuentes de agua y 

en la salud de las comunidades cercanas a las zonas de explotación. 

 

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 

epidemiológica de intoxicaciones por metales pesados, en coordinación con 

Corantioquia, la Policía Ambiental y la Secretaría de Salud. 

 

Las acciones deben incluir educación comunitaria en salud ambiental, monitoreo 

participativo de las fuentes hídricas y la formulación de políticas locales de 

reconversión productiva para reducir la dependencia económica de la minería 

ilegal. 

 

Bajo el pilar de Gobernabilidad, Gobernanza y Territorialización, se deben 

promover entornos saludables, garantizar la protección de los ecosistemas y 

fortalecer la capacidad de respuesta local frente a los riesgos ambientales y 

sanitarios asociados a la contaminación. 

 

5. Incremento de enfermedades metabólicas y cardiovasculares 

 

El aumento de enfermedades crónicas no transmisibles, como la hipertensión, la 

diabetes y las dislipidemias, evidencia una problemática asociada a los hábitos 

de vida, el sedentarismo y la alimentación inadecuada. Esta situación 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: Atención Primaria en Salud, la propuesta se 

orienta al fortalecimiento de las estrategias de prevención y control de factores 

de riesgo cardiovascular dentro del programa de APS, mediante la promoción de 

estilos de vida saludables, la alimentación balanceada y la práctica regular de 

actividad física. 

 

El objetivo es lograr una detección temprana y control oportuno de 

enfermedades crónicas, 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 prevención primaria y la reducción de factores de 

riesgo modificables. 

 

6. Violencia intrafamiliar en zona rural 

 

La violencia intrafamiliar constituye un determinante social que afecta la salud 

física 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 atención psicosocial, promover la prevención de violencias de género e 

intrafamiliares y articular la acción de la Comisaría de Familia, el ICBF, la 

Secretaría de Salud y las instituciones educativas. 

 

Las estrategias deben incluir la capacitación de líderes comunitarios en 

resolución pacífica de conflictos, el acompañamiento psicológico a las víctimas y 

la implementación de escuelas de familia. 

 

Desde el pilar de Gobernabilidad, Gobernanza y Territorialización, 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. Deserción escolar y trabajo infantil 

 

La deserción escolar, asociada a las condiciones económicas y sociales de los 

hogares, representa una amenaza al desarrollo integral y a la salud de la 

infancia. Los niños y adolescentes que abandonan la escuela presentan mayor 

exposición 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 Educación, Salud y Bienestar Familiar. 

 

Las acciones deben promover entornos escolares protectores, garantizar el 

acceso equitativo a la educación y fomentar la participación 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 educación sea 

un eje de prevención de la pobreza y de promoción del bienestar. 

 

8. Manejo inadecuado de residuos sólidos 

 

Finalmente, la disposición inadecuada de residuos sólidos y el deficiente manejo 

de basuras representan un problema ambiental y sanitario que requiere atención 

urgente. La acumulación de desechos en zonas urbanas y rurales se asocia con 

brotes de enfermedades transmisibles y contaminación ambiental. 

 

Bajo el Eje 3 del PDSP, la estrategia propone implementar un sistema integral 

de gestión de residuos sólidos que incluya clasificación en la fuente, reciclaje y 

educación ambiental. Estas acciones deberán desarrollarse en coordinación con 

la Empresa de Servicios Públicos, la Secretaría de Medio Ambiente y las 

organizaciones comunitarias. 

 

El enfoque debe centrarse en la participación activa de la comunidad, la 

corresponsabilidad en el manejo del entorno y la adopción de prácticas 

sostenibles, en coherencia con el pilar de Gobernabilidad y Territorialización. 

 

El análisis integral de las problemáticas en salud del municipio de Anza 

demuestra que la mayoría de los desafíos 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 Atención Primaria en Salud. La implementación efectiva 

de las propuestas requerirá el fortalecimiento de la gobernanza territorial, la 
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articulación intersectorial, la participación 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 

prevención, la predicción de riesgos y la resolución efectiva de las necesidades 

sanitarias, priorizando la equidad y el enfoque diferencial. 

 

El éxito de las estrategias dependerá de la participación de la comunidad, la 

formación continua del talento humano en salud y la incorporación de la salud 

mental, ambiental y social como ejes transversales de las políticas públicas 

municipales. 

 

En este sentido, el municipio debe avanzar hacia un enfoque de salud territorial 

sostenible, en el cual la Atención 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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