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PRESENTACION

La Secretaria de Salud y Desarrollo Social del Municipio de Anza presenta y dispone el documento de Analisis

de Situacion de Salud — ASIS el fin de tener una radiografia de la situacion de salud de sus habitantes, lo que le
permitira conocer la dindmica de la poblacién y los determinantes sociales de la salud que inciden en el proceso
salud enfermedad del municipio, orientara las intervenciones locales dirigidas a disminuir las inequidades en salud
y facilitar la toma de decisiones del gobierno local. En ese sentido el ASIS del municipio se constituye en el
insumo fundamental para orientar y complementar la fase diagnéstica de los procesos de planeacion en salud en
conjunto con los sectores y actores del municipio con base en la politica nacional del Plan Decenal de Salud
Publica - PDSP 2022- 2031, y para los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud
Publica (PTSP).

El documento del ASIS esta estructurado seis capitulos: el primero, hace referencia a la configuracién del
territorio; el segundo, corresponde a los procesos econdmicos y circunstancias de la vida social; el tercero se
refiere a los desenlaces mérbidos y mortales; el cuarto, analiza las respuestas de los diferentes actores ante las
problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio; el capitulo cinco expone
la priorizacion de los problemas y necesidades sociales en el territorio, y finalmente en el capitulo seis son las
propuestas de respuestas y recomendaciones en el territorio con base en el PDSP 2022-2031 y el modelo de
salud preventivo y predictivo fundamentado en las atencién primaria en salud.

El ASIS como proceso continuo de mejoramiento se continuara actualizando y profundizando con los aportes y
disponibilidad de los sistemas de informacion nacional y local y para la Secretaria de Salud se consolida en la
linea de base del Analisis de la Situacién de Salud del municipio, en el seguimiento y evaluacion de las metas en
salud orientadas a la disminucion de las inequidades en salud del municipio de Anza y como espacio para la
construccion de capacidad local del Recurso Humano del municipio que contribuye en la construccion del andlisis.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la definicion de la Organizacién Panamericana de la Salud, los Andlisis de Situacién de Salud
(A.S.L.S.), son “procesos analitico-sintéticos que abarcan diferentes tipos de andlisis, permiten caracterizar, medir
y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios, problemas de salud, asi como sus
determinantes de cualquier sector. Se basan fundamentalmente en la interaccion de las condiciones de vida y el
proceso salud-enfermedad”. El propédsito fundamental del ASIS es la identificacion y priorizacion de los diferentes
problemas de salud de la comunidad, con el fin de desarrollar acciones que contribuyan a la solucion de estos,
orientando procesos de planificacion, lineas de base para la elaboracion de politicas publicas, toma de decisiones,
acciones de regulacion y de inspeccion, vigilancia y control.

El Andlisis de Situacién de Salud del municipio de Anza ha sido construido teniendo en cuenta el enfoque
poblacional, de derechos y diferencial definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social como: el “método de
analisis, actuacion y evaluacion, que toma en cuenta las diversidades e inequidades de la poblacién en situacién o
en riesgo de desplazamiento, para brindar una atencién integral, proteccion y garantia de derechos, que cualifique
la respuesta institucional y comunitaria”. Involucra las condiciones y posiciones de los actores sociales como sujetos
de derecho, desde una mirada de grupo socioecondmico, género, pertenencia étnica e identidad cultural, y de los
aspectos del ciclo vital - nifiez, juventud, adultez y vejez. En este documento se consigna la informacién que da
cuenta de la situacion actual de salud dentro del contexto en que vive la poblacién Anzarina, registrando datos
fundamentales de morbilidad y mortalidad, con el fin de que se monitoreen factores de riesgo y determinantes
sociales que afectan la salud, se evallie periédicamente las acciones de intervencion disefiadas para impactar en
forma positiva la salud de la poblacion de Anza.

Para su realizacién se tuvo en cuenta como fuentes de informacion oficiales entre las que se cuentan: Las bases
de datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia, Estadisticas DANE entre otras las cuales se constituyen en insumo importante para la toma de
decisiones en las intervenciones que desde la Secretaria de Salud Local se formulen para la mitigacién o
disminucién de los factores de riesgos. Se espera con este diagnéstico se continlie monitoreando cada una de las
acciones emprendidas dentro de la salud publica y se convierta en la evaluacién permanente de los resultados
alcanzados por las intervenciones efectuadas a nivel municipal.
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METODOLOGIA

La construccién del ASIS del municipio de Anzéa es producto de un trabajo conjunto de la secretaria seccional
de Salud de Antioquia, la secretaria de salud y desarrollo social y el acompafiamiento técnico del Ministerio de
Salud desarrollando la Guia metodoldgica para el Andlisis de la Situaciéon de Salud con el modelo de los
determinantes sociales de la Salud aportada por el Ministerio. El documento con una nueva actualizacion se
construye con seis Capitulo |. Configuracidn del Territorio, capitulo II. procesos econdmicos y circunstancias
de la vida social, Capitulo Ill. desenlaces mérbidos y mortales, capitulo IV analisis de las respuestas de los
diferentes actores ante las problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el
territorio, capitulo V. priorizacion de los problemas y necesidades sociales en salud en el territorio, capitulo VI.
propuestas de respuestas y recomendaciones en el territorio en el marco del PDSP 2022 — 2031 y el modelo
de salud preventivo, predictivo fundamentado en la atencién primaria en salud

En el Capitulo | configuracion del territorio, localizacién y accesibilidad geografica los cuales contiene la
configuracién del municipio, limites, distribucion del municipio, rutas y vias, tiempos de traslado hacia la cuidad
mas cercana y distancias entre municipios, dentro del capitulo se relaciona la sociedad y ambiente en el
territorio donde se describe se aspectos geograficos (relieve, hidrografia, accidentes geogréficos, variables
climaticas, pisos térmicos) el contexto poblacional y demografico como la poblacién total; urbanizacion;
concentracion; nimero de viviendas, hogares, poblaciones por etnia, por otro lado integra la estructura
demografica como la piramide poblacional, la distribucion de la poblacidén segun grupos de edad, ciclo vital,
por sexo, la esperanza de vida al nacer, edad media de fecundidad, la dindmica de la migracién y la movilidad
forzada. Ademas, abarca poblaciones priorizadas como son las victimas del conflicto, poblaciéon LGBTIQ+,
poblacidn migrante y poblacién campesina, adicionalmente se integran el contexto institucional de proteccion
social y sectorial en salud y gobierno y gobernanza en el sector salud.

En el capitulo Il procesos econdmicos Y circunstancias de la vida social, el cual abarca los procesos
economicos y condiciones de trabajo del territorio, condiciones de vida en el territorio; seguridad alimentaria y
nutricional, cobertura de la vacunacion (PAI); Poblacién en situacion de discapacidad; educacion; pobreza; ,
poblacién econémicamente activa; tasa de desempleo; condiciones laborales por etnia y area; necesidades
bésicas insatisfechas y las dindmicas de convivencia en el territorio en los que intervienen los factores
psicolégicos y culturales del municipio.

El capitulo Ill Desenlaces morbidos y mortales el cual presenta el analisis de la mortalidad general a través de
las tasas ajustadas por sexo segun la lista agrupada 6/67 de la OPS, las tasas especificas ajustadas por sexo
por las grandes causas y los afios de vida prematura perdidos a través del célculo de los afios de AVPP por
Sexo y sus respectivas tasas ajustadas de los AVPP. Para el anélisis de la mortalidad del municipio, se utilizo
la informacién del periodo entre el 2005 al 2020, de acuerdo con las bases de datos de estadisticas vitales
(nacimientos y defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE
y organizadas por el SISPRO del Ministerio y las estimaciones y proyecciones de la poblacion, presentando
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las tasas de mortalidad ajustada por edad, los Afos de Vida Potenciales Perdidos — AVPP vy las tasas
especificas de mortalidad por el método directo, razén de razones, razén de tasas e intervalos de confianza al
95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., todo esto a través de la hoja de calculo en Excel. También
se presenta la mortalidad materno-infantil y en la nifiez por las tasas especificas de la razén de mortalidad
materna, la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad infantil ajustada (DANE), la tasa de mortalidad
en la nifiez ajustada (DANE), la tasa de mortalidad por IRA, EDA y DESNUTRICION en menores de 5 afios,
presentando el método de la semaforizacion. Respecto al método de la semaforizacién se tuvo en cuenta el
método de la razon de tasas y el calculo de sus respectivos intervalos de confianza con el fin de orientar por
resultados la ubicacion de los colores del semaforo verde, amarillo y rojo por los criterios siguientes:

Si la razén de tasas es menor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que el indicador de
la entidad territorial es significativamente mas bajo que el nacional y no requiere intervencion, no es inmediata
(seméforo color verde).

Si la razdn de tasas es uno o el intervalo de confianza pasa por el uno indica que el indicador de la entidad
territorial no difiere significativamente del nacional y requiere intervencién, es mediata (seméaforo color
amarillo).

Si la razén de tasas es mayor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que el indicador de
la entidad territorial es significativamente mas alto que el nacional y requiere intervencion inmediata (semaforo
color rojo).

Para el anélisis de la morbilidad por ciclo vital se utilizé la lista de la carga global de la enfermedad por las 67
causas y por las grandes causas, se presentd la distribucion proporcional de dicha carga por afos y se muestra
la diferencia en puntos porcentuales de la proporcidn arrojada del Gltimo afio con respecto al afio anterior. La
morbilidad utiliz6 la informacién de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, las bases de
datos de los eventos de alto costo y del Sistema de Vigilancia de Salud Publica SIVIGILA, el periodo del andlisis
de la morbilidad se dio para el periodo de 2009 al 2022 y para los eventos de notificacién obligatoria desde el
2007 al 2018; Se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y
otras medidas como la razon de prevalencia, la razon de incidencias y la razon de letalidad para estas medidas
se les estimd los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

El capitulo IV habla sobre el andlisis de las respuestas de diversos actores frente a las problematicas y
necesidades sociales y ambientales que impactan la salud en un territorio implica la identificacion de
problemas, la participacion de comunidades, profesionales de la salud y autoridades, asi como la recopilacion
de datos relevantes. Este proceso abarca tanto aspectos cuantitativos como cualitativos, evaluando las
estrategias implementadas y los recursos asignados. La retroalimentacion continua y la adaptacion de
acciones en funcién de la evaluacion de impacto son esenciales para lograr mejoras sostenibles en la salud
de la poblacién del territorio.

El capitulo V recapitula la priorizacion de problemas y necesidades sociales en salud en el territorio de Anza
implica un proceso crucial de evaluacién y seleccion focalizada. Este procedimiento incluye la identificacion
de desafios significativos a través de la participacion de diversos actores, como la comunidad local,
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profesionales de la salud y autoridades gubernamentales. Los datos recopilados se analizan meticulosamente
para determinar la magnitud e impacto de cada problema, permitiendo asi una asignacién eficiente de
recursos y esfuerzos. Esta priorizacién orienta la planificacion estratégica, facilitando la implementacion de
intervenciones especificas y adaptadas que aborden de manera efectiva las necesidades prioritarias de salud
en el territorio de Anza, desarrolla la priorizacién donde se optimiza la informacion relevante por cada aspecto
valorado y se lleva a la tabla de identificacion de prioridades segun el método de Hanlon a la cual se le hace
una armonizacién con base en los ejes estratégicos del actual Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.
Para la priorizacién de los efectos en salud y sociales en salud, recapitula la priorizacién de problemas y
necesidades sociales en salud en el territorio de Anza lo cual implica un proceso crucial de evaluacion y
seleccion focalizada. Este procedimiento incluye la identificacién de desafios significativos a través de la
participacion de diversos actores, como la comunidad local, profesionales de la salud y autoridades
gubernamentales.

En el capitulo VI se visualiza el marco del Plan de Desarrollo de Salud Publica 2022-2031 y el modelo de
salud preventivo, predictivo basado en la atencion primaria en salud en Anza, se han formulado propuestas
de respuestas y recomendaciones para abordar las problematicas identificadas. Estas propuestas se centran
en la implementacion de estrategias preventivas y predictivas, con énfasis en la atencion primaria como eje
central. Se busca fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud mediante la asignacién eficiente
de recursos y la promocion de préacticas y habitos saludables en la comunidad. Ademas, se recomienda la
colaboracion intersectorial y la participacién de la poblacion en la planificacion y ejecucién de intervenciones,
con el objetivo de lograr mejoras sostenibles en la salud de la comunidad de Anza a lo largo de la prdxima
década.
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SIGLAS ASIS:

ASIS: Analisis de la Situacion en Salud.

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos.

CAC: Cuenta de Alto Costo.

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

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda.

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza.

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién.
ERC: Enfermedad Renal Crénica.

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos.

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual.

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores.

HTA: Hipertension Arterial.

I1C95%: Intervalo de Confianza al 95%.

INS: Instituto Nacional de Salud.

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda.

IRAG: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave.

LI: Limite inferior.

LS: Limite superior.

MEF: Mujeres en edad fértil.

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social.

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas.

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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OPS: Organizacion Panamericana de Salud.
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios.
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional.

PIB: Producto Interno Bruto.

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

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.
SISPRO: Sistema Integral de Informacidn de la Proteccion Social.
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

TB: Tuberculosis.

TGF: Tasa Global de Fecundidad.

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

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion y accesibilidad geografica

El area urbana tiene ocho Barrios: Barrio Central, Divino Nifio, Maria Auxiliadora, Buga, La Asomadera, La Punta,
El Hoyo y el Zacatin. En la zona rural: 18 Veredas y un Corregimiento los cuales se describen a continuacion con
su respectiva actividad econdmica (ocupacion):

HIGUINA: Esta va desde la orilla del rio Cauca hasta la vereda La Mata, Los Llanos, El Nudillo, La Cejita, La
Cabecera Municipal y llega hasta la quebrada La Noque, limita ademés con los municipios de Santa Fe de Antioquia
y Ebéjico. La atraviesa la troncal de occidente, tiene Junta de Accién Comunal, energia eléctrica, escuela y cuenta
con acueducto.

LA MATA: Limita con el Municipio de Caicedo, vereda Higuina y Los Llanos, cuenta con Junta de Accién Comunal,
con carretera, energia eléctrica, escuela y acueducto, su principal fuente de ingresos es el café.

LOS LLANOS: Limita con la vereda La Mata, Higuina, El Nudillo, cuenta con Junta de Acciéon Comunal, con
carretera, energia eléctrica, escuela y acueducto, su principal fuente de ingresos es el café.

EL NUDILLO: Limita con las Veredas Los Llanos, Higuina y La Cejita, cuenta con Junta de Accién Comunal, con
Carretera, energia eléctrica, acueducto, no tiene escuela, Por lo que los nifios deben desplazarse hacia la Vereda
La Cejita, su principal actividad economica es el café.

LA CEJITA: Limita con las Veredas El Nudillo, La Travesia e Higuina, cuenta con carretera destapada, Escuela,
Junta de Accion Comunal, acueducto, energia eléctrica, su principal fuente de ingresos es el café.

LA TRAVESIA: Cuenta con Juntas de Accion Comunal, Carretera, no tiene Escuela, por lo que los nifios deben
desplazarse hacia la Vereda La Cejita, tiene acueducto, energia eléctrica, su principal actividad econémica es el
café.

EL PEDRERO: Limita con las Veredas La Travesia, La Quiebra, La Cordillera, El Gredal y Vendiagujal, cuenta con
Junta de Accién Comunal, Escuela, carretera destapada, acueducto, energia eléctrica, su principal actividad
econdémica son los empleos que genera la mina de yeso (EXMAN) y el cultivo de mango (SAMORE).
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EL GREDAL: Limita con El Pedrero, La Cordillera, La Chuscalita y el Corregimiento de Giiintar, Cuenta con Junta
de Accion Comunal, carretera destapada, cuenta con escuela, acueducto, energia eléctrica, su principal actividad
econdmica es el cultivo del café

LA CHUSCALITA: Limita con las Veredas El Gredal, Corregimiento de Guintar y La Ciénaga, limita ademas con
los municipios Urrao, cuenta con Junta de Accién Comunal, no tiene carretera por lo que el centro de su movimiento
es Guintar y deben hacerlo por caminos de Herradura, tiene escuela, acueducto, energia eléctrica, su principal
actividad econdmica es el cultivo del café y la extraccion de oro de mina.

LA CIENAGA: Limita con las Veredas La Chuscalita, La Cordillera y el Corregimiento de Giiintar, Limita ademas
con los Municipios de Urrao y Betulia, cuenta con Junta de Accion Comunal, tiene carretera destapada, inestable,
por lo que el centro de su movimiento es Gliintar y deben hacerlo por transito vehicular o por caminos de herradura;
tiene escuela, acueducto, energia eléctrica, su principal actividad econémica es el cultivo del café y la extraccion
de oro de mina.

LA CORDILLERA: Limita con las Veredas La Ciénaga, El Gredal, El Pedrero, La Quiond, La Quiebra y el
Corregimiento de Gliintar, cuenta con carretera destapada, cuenta con Junta de Accion Comunal, tiene escuela,
acueducto, energia eléctrica, su principal actividad econémica es el cultivo del café.

LA QUIUNA: Limita con las Veredas La Cordillera, La Quiebra, Las Lomitas, EI Encanto y ademas Limita con el
Municipio de Betulia, cuenta con Junta de Accién Comunal, tiene carretera destapada, el principal centro de su
movimiento son los Corregimientos de Giiintar y Altamira (Betulia) por caminos de herradura hasta la escuela,
cuenta con acueducto, energia eléctrica, su principal actividad econoémica es el cultivo del café.

LA QUIEBRA: Limita con La Quiuna, El Pedrero, La Cordillera, Las Lomitas y Vendiagujal, cuenta con Junta de
Accién Comunal, tiene carretera destapada, tiene escuela, acueducto, energia eléctrica, su principal actividad
econdmica es el cultivo del café.

LAS LOMITAS: Limita con las Veredas La Quiebra, La Quiuna, El Encanto, La Choclina, Monterredondo,
Vendiagujal, cuenta con Junta de Accion Comunal, cuenta con carretera destapada, por lo que los centros de su
movimiento son los Corregimientos de Glintar y Altamira (Betulia) por caminos de herradura, tiene escuela,
acueducto, energia eléctrica, su principal actividad econémica es el cultivo del café, lulo y hay cultivo de arboles
maderables.

EL ENCANTO: Limita con las Veredas La Quiung, las Lomitas, Monterredondo y Limita ademas con el Municipio
de Betulia, cuenta con Junta de Accién Comunal, tiene carretera la cual conduce al Corregimiento de Gilintar, el
principal centro de su movimiento es el Corregimiento de Altamira (Betulia) tiene carretera destapada, escuela,
acueducto, energia eléctrica, su principal actividad econémica es el cultivo del café.

MONTERREDONDO: Limita con las Veredas El Encanto, Las Lomitas, La Choclina, ademas Limita con el Municipio
de Betulia, cuenta con Junta de Accion Comunal, cuenta con carretera, el centro de su movimiento es el
Corregimiento de Altamira (Betulia) por caminos de herradura, tiene escuela, acueducto, energia eléctrica, su
principal actividad econdmica es el cultivo del café.
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LA CHOCLINA: Limita con las Veredas Las Lomitas, Monterredondo y Vendiagujal, ademas Limita con el Municipio
de Betulia, cuenta con Junta de Accién Comunal, tiene Carretera el centro de su movimiento es el Corregimiento
de Altamira (Betulia) también el desplazamiento se realiza por caminos de herradura, tiene Escuela, Acueducto,
Energia Eléctrica, su principal Actividad Econémica es el Cultivo del Café.

VENDIAGUJAL: Limita con las Veredas La Choclina, Las Lomitas, La Quiebra, El Pedrero y la Cabecera Municipal,
limita ademas con el Municipio de Betulia, Armenia Mantequilla y Ebéjico, cuenta con Junta de Accion Comunal,
cuenta con carretera, el centro de su movimiento es el Corregimiento de Altamira (Betulia), tiene escuela,
acueducto, energia eléctrica, su principal actividad econémica es el cultivo del café.

CORREGIMIENTO DE GUINTAR: Limita con las Veredas La Cordillera, La Ciénaga, La Chuscalita, EI Gredal,
Cuenta con Junta de Accion Comunal, tiene carretera, escuela, colegio, acueducto, energia eléctrica, su principal
actividad econodmica es el cultivo del café, el comercio, la extraccion de oro de mina.

El municipio es principalmente rural ya que la proporcién en el &rea rural corresponde al 99,90% del total del
municipio y sélo un 0,10% corresponde al rea urbana como se presenta a continuacion.

Tabla1. Distribucion de los municipios por extension teritorial y area de residencia, 2022.
Municipio Extension urbana | Extension rural | Extension total
J P [TExtension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extensibn | Porcentaje |
Anza 025%km> | 0,10% 252, 75km* | 99.90% 253km* |  100%

Fuente: Planeacién municipal.

Mapa de Divisién politica administrativa y limites

El Municipio de Anza, esta localizado al occidente del Departamento de Antioguia, a 84 kilémetros de la ciudad
de Medellin, sobre la vertiente izquierda del Rio Cauca, tiene una extension de 253 Km2 distribuidos en tres pisos
térmicos, la altura sobre el nivel del mar de su casco urbano es de 625 metros lo que le genera una temperatura
promedio de 25 grados centigrados.

Limita al norte con los municipios de Caicedo y Santafé de Antioquia; al sur con el Corregimiento Altamira
(Municipio de Betulia) y el Municipio de Armenia Mantequilla; al oriente con el Corregimiento Sevilla (municipio
de Ebéjico), Rio Cauca de por medio; y al occidente con el municipio de Urrao, por su Corregimiento Gintar.
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Mapa 1. Division Politica del Municipio de Anza.

Santa Fo do Anisquia

Fuente: Planeacion municipal.

Mapa 2. Division politico-administrativa. Croquis de zona urbana Municipio de Anza.

Fuente: Planeacién municipal.
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Mapa 3. Ruta Medellin — Anza.

=2 h 15 min
97.6 kv

Fuente: Google Maps. |

Otra Ruta de acceso a nuestro municipio desde la ciudad de Medellin es por la via al suroeste, Caldas, Amaga,
Bolombolo, Anza, este trayecto es de 117 kilémetros esta ruta es operada por Surandina de Transportes que sale
de la Terminal del Sur. Ademas, se cuenta también con la ruta de Santa Fe de Antioquia hasta La Pintada que
opera la empresa Trans-Mercedes.

Al observar la Tabla 2 se puede concluir que el municipio de Anza ha experimentado notables beneficios derivados
de la mejora de la via que conecta con Santa Fe. Esta mejora se refleja en una significativa reduccion de la distancia
y en la notable calidad de la infraestructura, ya que todo el trayecto se encuentra asfaltado y en excelente estado.
La conexién mas eficiente con la ciudad de Medellin, que ahora se logra en aproximadamente una hora y media,
ha generado un considerable impulso al desarrollo local.

Ademas, los proyectos de infraestructura a nivel regional, como el tunel del Toyo y las autopistas de la prosperidad,
que actualmente estan en proceso de ejecucion, han afiadido otro nivel de prosperidad al municipio de Anza. Estos
proyectos no solo contribuyen al desarrollo local, sino que también dinamizan la economia de toda la regién. La
ejecucion de vias 4G y la expansién a doble calzada, especialmente en la ruta Medellin-Santa Fe de Antioquia, ha
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significado una notable reduccién en los tiempos de recorrido entre diferentes localidades, fomentando la
conectividad y facilitando el acceso a diversas zonas.

Tabla2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros del municipio de Anza a la ciudad de Medellin, 2022

Capital del Tiempo de llegada desde el municipio | Distancia en kmdesde el | Tipo de transporte desde el
departamento a la ciudad capital, en minutos municipio a la ciudad capital| municipio a la ciudad capital

Medellin 120 84 Terrestre
Fuente: Planeacién Municipal

Al analizar la Tabla 3 se destaca que Anza comparte frontera con Betulia, ubicado a una distancia de 115 km,
siendo el municipio mas alejado, y con Santa Fe de Antioquia, que se encuentra a tan solo 30 km, configurandose
como el municipio mas cercano. Esta configuracién geografica ha propiciado un notable desarrollo para Anza,
especialmente considerando que Santa Fe de Antioquia funge como el centro regional del Occidente del
Departamento y constituye un atractivo turistico de gran relevancia.

La proximidad a Santa Fe de Antioquia, un municipio reconocido por su rica historia, arquitectura colonial y
atractivos turisticos ha generado un aumento significativo de visitantes tanto a nivel nacional como internacional.
La condicién de centro regional y su alta afluencia turistica se traducen en un incremento substancial del flujo vial
en la zona. Esta dinamica no solo beneficia al municipio de Anza en términos de intercambio cultural y econémico,
sino que también consolida su posicion estratégica dentro de la region, promoviendo oportunidades de desarrollo
economico y turistico.

Tabla3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio de Anza hacia los municipios vecinos, 2022.
Distancia en Kilémetros entre el . Tiempo estimado del traslado entre
sus % s 5 BIRES UGS Tipo de transporte entre el IR TR s
Municipio Municipio vecino municipio y su municipio s S LR . .| el municipio al municipio vecino*
e municipio y el municipio vecino -
vecino horas minutos

Santa Fe de Antioquia 30 30

Urrao 95 2 20

Anza Caicedo 66 via terrestre 1 35
Betulia 115 2

Ebejico 100 2 30

Fuente: Planeacion Municipal.

En relacién con la tabla 4, las vias terciarias en el municipio gracias a un esfuerzo de la autoridad municipal se
encuentran en buen estado, presentan dificultad en el acceso vehicular, principalmente en tiempo de invierno por
deterioro de la via y las condiciones climéaticas, también se puede acceder por camino de herradura o a lomo de
mula. Sin embargo, algunas de las veredas para mejorar la estructura vial se han construida placa huella en aras
de posibilitar la accesibilidad. Estas vias son en su mayoria carretera destapada, pero en la actualidad y con la
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ayuda de la Gobernacién de Antioquia, se han logrado pavimentar varios kilémetros de vias lo que ha traido mas
progreso para la zona rural, especialmente el Corregimiento de Guintar, ya que acorta los tiempos de recorrido a
la zona urbana, disminuye los fletes y se conservan mas los productos agropecuarios que se producen en estas
veredas beneficiadas.

Tabla4. Tiempo de traslado, tipo de fransporte, distancia en kilometros desde el municipio de Anza hacia las veredas, 2022.
VEREDA DISTACIA EN KILOMETRSO ENTRE TIPO DETRASPORTE ENTRE EL |\1/-|IUE'[\\1/|I(P:%I|DOE;RLA:SLCED§EI;,§I§
EL MUNICIPIO Y LA VEREDA MUNIICIPO Y LA VEREDA HORAS MINUTOS
TRAVESIA 15 km VEHICULAR \{la terciaria en buen estado 0 45
6.9 metros Pavimento flexible
PEDRERO 115K1M VEHICULAR via terciaria en buen estado 0 0
23 km VEHICULAR via terciaria en buen estado
CHUSCALITA 74 Placa huella, Pavimento flexible ! 15
CHOCLINA 35 km VEH.ICULAR v!a terciaria en buen estado 1 20
15 metros Pavimento flexible
CIENAGA 2 kmtros VEH_ICULAR via terciaria en buen estado 9 0
Camino de herradura
32 KM VEHICULAR via terciaria en buen estado
VENDIAGUIAL 15MTR Placa huella ! 2
LOMITAS 35Km VEH_ICULAR via terciaria en buen estado 1 0
Camino de herradura
32 kM VEHICULAR via terciaria en buen estado
QUIEBRA 1.5Km Placa huella ! 30
CEITA 18 VEI-_IICULARv_|a terciaria en buen estado 1 0
6.9 mtros Pavimento flexible
33 Km VEHICULAR via terciaria en buen estado
QUIUNA 1.5Km Placa huella ! 50
22 Km VEHICULAR via terciaria en buen estado
NUDILLO 6.9 00 Metros Pavimento flexible ! 10
21 km VEHICULAR via terciaria en buen estado
INTAR 4
eV 7.400 METROS Placa huella, Pavimento flexible 0 5
MATA 43 KM VEI-_IICULARv_|a terciaria en buen estado 2 0
6.9 Metros Pavimento flexible
40 km VEHICULAR via terciaria en buen estado
ENCANT:! 2
c © 1.500 Metros Placa huella, Pavimento flexible 0
15km VEHICULAR via terciaria en buen estado
HIGUINA PAVIMENTO FELXIBLE 0 2
25 KM VEHICULAR via terciaria en buen estado
RDILLERA 2
o 1.500 Metros Placa huella 0
MONTERRRED 37 km VEHICULAR via terciaria en buen estado 1 0
ONDO 15 Metros Pavimento flexible
LLANOS 42 KM VEHICULAR \{la terciaria en buen estado 1 50
6.9 Metros Pavimento flexible
GREDAL 18 Km VEHICULAR via tgrmana en Puen estado 0 5
Placa huella y pavimento flexible

Fuente:

Planeacion Municipal.
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Mapa vias de comunicacién

Para llegar al Municipio de Anz4 por via terrestre, se parte desde la ciudad de Medellin, capital del departamento
de Antioquia, pasando por el tinel de Occidente, San Jerénimo, El Paso (cerca de Santafé de Antioquia) y luego
tomando La Troncal del rio Cauca hasta el Municipio de Anza, el trayecto es de 84 kilometros toda pavimentada,
por esta via operan dos empresas de servicio de transporte terrestre a saber Sotrauraba y Gémez Hernandez
que salen de la Terminal del Norte.

Mapa 4. Vias de comunicacion del Municipio de Anza.

Occidente

Lo

Antioguia

Fuente: Planeacion municipal.

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve

Como se habia referido anteriormente la extension total del municipio comprende un area de 253 Km2, territorio
y se encuentra comprendido entre el Rio Cauca al este y Cordillera Occidental al oeste, con una temperatura
de 25°C en la cabecera municipal y a 645 m sobre el nivel del mar; en el resto del municipio, por su ubicacién
geogréfica se presentan: clima célido en un area de 38 Km2 correspondiente al 45%; clima medio en un area
de 103 Km2 con el 35%, y clima frio en un &rea de 112 Km2, equivalente al 20%. La topografia de este municipio
es en su mayoria es montafiosa con suelos aptos para la produccién agricola y ganadera. Las elevaciones
orograficas son pocas; entre ellas se destacan: Alto de la Mata a 1.850 mts sobre el nivel del mar; Alto de
Olivares a 1.900 mts; Alto de Arribén a 2.500 mts; y Alto del Valle a 2.900 mts.
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Mapa 5. Relieve e hidrografia del municipio de Anza
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Hidrografia

El agua es el recurso natural mas importante del mundo, ya que es el elemento vital para el hombre, el suelo,
las plantas y los animales. Un suelo sin agua es una masa inerte donde no hay vida. Es de suma importancia
la presencia de agua en el suelo, factor que permite la actividad tanto bioldgica como quimica de este, ya que
ella es el vehiculo que transporta los nutrientes hacia las plantas. Ademas, esta presente en los procesos
evolutivos de transformacion y descomposicion organica e inorganica.

Para el equilibrio ecolégico mediante politicas administrativas orientadas a preservar la regularidad de los
caudales y la calidad de estos, se garantiza disponibilidad de agua para suplir las necesidades de la zona
urbana y de las veredas, al tiempo que se prevén e incluso llegan a evitarse los riesgos de inundaciones o
deslizamientos.

El rio principal y el cual delimita el con el municipio es el Cauca; el sistema hidrogréfico lo complementan las
quebradas la Noque, Purco, Pitanja, la Sapera, La Puria; La Higuin, la Niverengo y La Torito, famosa por su
espectacular cascada. De las mencionadas, las cuatro ultimas son muy atrayentes turisticamente y se hallan
cercanas al centro poblado.

Zonas de riesgo

La zona del riesgo del Municipio de Anza esta proyectada segun el Plan Municipal de gestion del Riesgo, La
Secretaria de Planeacion y Obras Publicas se apoya en los bases de datos del SISBEN y se evidencia que, el
municipio cuenta con 142 viviendas que presentan amenazas por deslizamiento, 28 por inundacién, 10 por
avalancha y 120 por otros riesgos menores, para un total de 300 viviendas en riesgo.
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Mapa 6. Mapa de riesgos municipio de Anza, 2022.

MUNICIPIO
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Fuente: Planeacién municipal.

Tipos de amenazas presentes en el municipio de Anza:
Amenazas de origen hidrometeorolégico

Dentro de las amenazas derivadas de factores hidroclimaticos, destacan las inundaciones, eventos que se
suscitan principalmente durante periodos de lluvia, provocando el desbordamiento de rios y quebradas en areas
con conexién hidraulica y pendientes reducidas, generando impactos negativos en cultivos, comunidades,
infraestructuras civiles, entre otros. La amenaza de inundacion se evalla primordialmente en terrenos llanos
con pendientes suaves, oscilando entre 0% y 5%, predominantemente en areas ubicadas en las margenes de
quebradas, cambios de direccion de los cauces y zonas bajas con relieve concavo, caracterizadas por la falta
de estructuras hidraulicas adecuadas. A lo largo del rio Cauca, las inundaciones se erigen como el fenémeno
predominante y amenazante de origen hidroclimético identificado.

Area urbana
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En la cabecera municipal se identificaron dos (2) zonas con probabilidad de ser afectadas por inundaciones a
lo largo de la quebrada La Sapera. Uno de estos sitios esta ubicado en margen izquierda en terrenos donde se
ubicaba el matadero municipal; el otro se debe a la estructura de cruce de la quebrada La Sapera a la altura de
la carrera 11, ante eventos de lluvias torrenciales. Para calificar la amenaza en el area urbana, se determina
como alta a aquella cuya recurrencia es periodica durante periodos de invierno o debida a estructuras
hidraulicas insuficientes; media cuando la recurrencia es interanual y baja para cruces de estructuras hidraulicas
(que, aunque pueden ser suficientes para periodos de retorno bajos, en periodos de retorno altos pueden ser
insuficientes), y terrenos aledafios al cauce activo considerando un retiro de 30 metros.

De acuerdo con lo anterior, se califica como amenaza media al terreno donde se ubicaba el matadero municipal
y amenaza baja al cruce de la quebrada la Sapera con la carrera 11y el recorrido de esta misma en un retiro
de 30 metros a cada margen en el area urbana. En el Corregimiento de Glintar se encuentra ubicado sobre la
llanura de inundaci6n de la quebrada La Manglara y Niverengo y los canales activos de las quebradas El Hoyo
y El Cafo La Falda, afluentes de la Niverengo lo cual constituye un potencial riesgo de inundacion.
Adicionalmente, los pobladores perciben el alto indice de precipitaciones como un factor de riesgo al contribuir
con deslizamientos en el pasado; los cuales pueden provocar represamiento de la quebrada Niverengo y de
esta forma desencadenar una avalancha la cual afectaria gran parte del Corregimiento.

En el municipio se han presenciado desbordamiento de las quebradas la Manglara y Niverengo, en repetidas
ocasiones, lo que causa dafios en la infraestructura vial.

Area rural

Las areas rurales en amenaza por inundacion se presentan en terrenos aledafios a corrientes de agua, dentro
de la unidad geomorfolégica denominada planicie aluvial. Esta tiene como caracteristica una pendiente inferior
al 5% y estan constituidos por aluviones cuaternarios que son depositos recientes que dejan los rios durante
las crecientes normales que por lo general se presentan en las épocas de invierno.

Este fendmeno se presenta por la confluencia de tres factores basicamente:

La temporada de invierno, en la que el agua precipitada es recogida por las corrientes de agua superficial que
drenan el territorio. En este caso en particular, Anza presenta unos altos indices de precipitacion (1300 mm
media anual en su cabecera; en el mes de agosto ocurre una estacion lluviosa, con una precipitacién promedio
de 271,6 mm/mes), que se intensifica hacia el occidente en la cordillera Occidental en donde se presentan los
nacimientos de los rios y quebradas que drenan el municipio en una direccidén aproximada occidente — oriente,
para desembocar luego al rio Cauca.

Una conexion corta entre la unidad geomorfolégica lecho mayor del rio y planicie aluvial. Esto es, que el talud
de las margenes de rios y quebradas tenga poca altura, de tal manera que pueda elevarse la l&mina de agua y
esta supere ese corto talud y pueda por tanto inundar la unidad de la denominada planicie aluvial.

Un terreno aledafio al lecho mayor del rio con pendiente plana o suave: Esto es, que exista la unidad
geomorfolégica Planicie aluvial. Esta unidad, tiene una amplia expresion en la parte baja de la unidad aluvial
cuaternaria.
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En general, se presentan como amenaza alta, los terrenos que conforman la llanura aluvial de los principales
rios que drenan el territorio de Anza (unidad Terrazas y aluviones recientes), ya que presentan una topografia
baja de pendientes entre 0y 5% y que se encuentran sometidas permanentemente a los cambios de nivel de
elevacion de la ldmina de agua. Se destacan los terrenos bajos ubicados en margen izquierda que conforman
el valle aluvial del rio Cauca, en una franja amplia del territorio.

Como amenaza media se clasifican aquellos terrenos que se encuentran por fuera de la unidad Terrazas y
aluviones recientes pero que al hacer parte de cuencas torrenciales y estar ubicadas aguas abajo de estructuras
hidraulicas insuficientes que las atraviesan, ocasionando la obstruccién de crecientes extraordinarias,
generando su inundacion. Segun el coeficiente de forma de captacioén, el cual hace referencia a la posibilidad
de ocurrencia de un evento torrencial en una cuenca, y segun las caracteristicas de la vega de inundacién y de
la capacidad de arrastre de los cauces del municipio, se definen como torrenciales las cuencas de las quebradas
La Sapera, la Noque y Niverengo - Manglara, en su respectivo orden.

A estas cuencas se les asocia amenazas por inundacién, siendo necesario realizar mantenimiento a las obras
de cruce de estos cauces con vias de comunicacion. Los cauces de montafia, aunque tienen altas pendientes
presentan bosques en galeria que protegen las cuencas de las crecientes o avenidas torrenciales. Como
amenaza baja, para aquellos terrenos aledafios a las corrientes de agua o0 a los terrenos anteriores sin importar
la unidad en la que se encuentren, para el que se debe considerar un retiro hidroldgico a partir del cauce activo
de 30 metros.

1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacién total

Segun cifras del DANE la poblacion del municipio de Anzé - Antioquia muestra una tendencia creciente a lo
largo del tiempo, de acuerdo con la proyeccidn 2015 — 2023 - 2030, el nimero de habitantes para el afio 2023

es de 7433 personas, de los cuales aproximadamente el 23.4%, se ubica en la cabecera municipal, mientras
que el 76.6%, se ubica en el resto, por lo que se puede decir que el municipio es en su mayoria rural.

Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

De acuerdo con la extension del territorio del municipio que es de 253 Km2, y la poblacién para el afio 2023 de
7433 habitantes, se tiene una densidad poblacional de 30 habitantes por kildmetro cuadrado, con dos
concentraciones de poblacion, en el casco urbano y en el Corregimiento de Gliintar.
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Mapa?7. Densidad poblacional por kilémefro cuadrado del municipio de Anza, 2022.
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Fuente: Planeacion Municipal.

Poblacion por Area de Residencia.

Anz3 se caracteriza como un municipio predominantemente rural, ya que alrededor del 76.6% de su poblacion
reside en estas areas. Esta marcada ruralidad plantea el desafio de dirigir una mayor inversién hacia estos
sectores con el objetivo de asegurar la cobertura integral y garantizar el pleno ejercicio de los derechos
economicos, politicos, sociales y culturales de sus habitantes. El enfoque prioritario en las zonas rurales implica
la implementacion de politicas y programas especificos que aborden las necesidades particulares de estas
comunidades, promoviendo el acceso equitativo a servicios esenciales, el fortalecimiento de la participacion
ciudadana y el desarrollo sostenible de las actividades econdmicas locales. Ademas, se hace necesario el
impulso de iniciativas que preserven y fomenten la riqueza cultural y social de estas &reas, reconociendo la
diversidad que caracteriza a la poblacion rural.

La inversién en sectores rurales no solo representa un compromiso con la equidad y la justicia social, sino que
también contribuye al desarrollo integral del municipio en su conjunto. La atencion especifica a las necesidades
de estas comunidades rurales promueve la construccion de una sociedad més inclusiva y resiliente, donde cada
individuo, independientemente de su ubicacién geografica, tenga acceso a oportunidades que mejoren su
calidad de vida y promuevan el progreso colectivo.
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Tabla5. Poblacion por area de residencia Municipio de Anz3, 2022.

Cabecera municipal Resto Grado de

Total .
urbanizacion
N° % N° %
1,736 23.4 5,697 76.6 7,433 23.4

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion del municipio de Anzé es del 23.4, el cual representa la poblacién que reside en zona
urbana respecto al total de la poblacion, la cual aumento un 2.7 en comparacion con el afio 2021.

Numero de viviendas

Segun las proyecciones de viviendas proporcionadas por el DANE para el afio 2023, el municipio de Anza
contara con un total de 2.656 viviendas ocupadas. Dentro de esta cifra, se identifica un total de 755 viviendas
ubicadas en la zona urbana y 1.901 en la zona rural. Estos datos subrayan la diversidad en la distribucion de
las viviendas en el territorio municipal, poniendo de relieve la coexistencia de comunidades urbanas y rurales.
La diferenciacion entre viviendas en la zona urbana y rural destaca la importancia de considerar las necesidades
y caracteristicas especificas de cada entorno. Mientras que en la zona urbana las demandas pueden estar mas
centradas en infraestructuras y servicios publicos especificos, en la zona rural es esencial abordar cuestiones
relacionadas con la accesibilidad, servicios basicos y desarrollo comunitario.

Estas proyecciones no solo reflejan la evolucion demografica y de viviendas en Anza, sino que también sirven
como punto de partida valioso para la planificacion municipal. Entender la distribucién espacial de las viviendas
permite a las autoridades locales disefiar estrategias que aborden las necesidades particulares de cada éarea,
fomentando un desarrollo equitativo y sostenible. Ademas, este enfoque diferenciado contribuye a fortalecer la
identidad y las caracteristicas Unicas tanto de las zonas urbanas como rurales dentro del municipio.

Numero de hogares

Segun la proyeccion de hogares a nivel municipal para el periodo 2018-2035 proporcionada por el DANE, se
estima que para el afio 2023 el municipio de Anza albergara un total de 2.611 hogares. Dentro de esta
proyeccion, se destaca que 736 de estos hogares se ubicaran en la cabecera municipal, mientras que 1.875
estaran distribuidos en los centros poblados del territorio. Estos datos revelan nuevamente la marcada
preponderancia de la poblacién rural en el conjunto del municipio. La diferenciacion entre hogares en la
cabecera municipal y los ubicados en centros poblados subraya la distribucion geogréfica de la poblacién,
evidenciando la importancia de considerar las particularidades de cada sector al planificar y desarrollar politicas
publicas. La concentracién significativa de hogares en areas rurales resalta la necesidad de abordar las
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demandas especificas de estas comunidades, asegurando el acceso equitativo a servicios, oportunidades y
recursos para promover un desarrollo integral y sostenible.

Estas proyecciones son indicativas de la dindmica demografica del municipio de Anza y constituyen un elemento
valioso para la toma de decisiones informadas. Al comprender la composicién de los hogares y su distribucion
geografica, las autoridades locales y otros actores involucrados pueden disefiar estrategias que atiendan de
manera efectiva las necesidades cambiantes de la poblacion, fortaleciendo asi el tejido social y contribuyendo
al bienestar general de la comunidad.

Poblacién por pertenencia étnica

Son poblaciones cuyas condiciones y practicas sociales, culturales y econdmicas, los distinguen del resto de la
sociedad y que han mantenido su identidad a lo largo de la historia, como sujetos colectivos que aducen un
origen, una historia y unas caracteristicas culturales propias, que estan dadas en sus cosmovisiones,
costumbres y tradiciones. Para el afio que estamos evaluando en nuestro municipio no hay casos que se
autoreconozcan como Gitano(a) o Rrom, se registran 2 casos (0.03%) de personas que se autoreconocen como
indigenas. Este grupo presenta una baja representacion en la muestra, un total de 22 casos (0.34%) indican
pertenecer a este grupo étnico. La representacion es limitada en comparacién con el total de la muestra,
finalmente, la mayoria de los casos, 6,328 (99.06%), no se identifican con ninglin grupo étnico especifico. Esta
categoria abarca a aquellos que no se reconocen dentro de las categorias predefinidas. Es posible que exista
diversidad étnica en la poblacién, pero la clasificacion y autorreconocimiento pueden variar segun la perspectiva
individual.

Tabla6. Poblacion por Autorreconocimiento étnico Municipio de Anza, 2023.
Autoreconocimiento étnico Casos %

Gitano(a) o Rrom 0 0.00
Indigena 2 0.03
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 29 0.34
Afrocolombiano(a)
Ningun grupo étnico 6,328 99.06
No informa 36 0.56
Palenquero(a) de San Basilio 0 0.00
Raizgl del Archipielago de.San Andrés, 0 0.00
Providencia y Santa Catalina
Total 6,388 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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1.2.1 Estructura demografica
Piramide poblacional

La piramide del municipio de Anza es de tipo estacionaria, lo cual indica que se ha comenzado a controlar la
mortalidad, pero la natalidad sigue siendo bastante. En 2015, la base de la piramide era ancha, lo que indicaba
que la poblacion joven era numerosa. Sin embargo, en 2023, la base de la piramide se ha estrechado, lo que
indica que la poblacién joven esta disminuyendo. Esto se debe a que la tasa de natalidad de Anz& esta
disminuyendo.

En la cima de la pirdmide, se observa que la poblacién adulta y mayor estd aumentando. En 2015, la poblacion
de 65 afios 0 mas representaba el 6% de la poblacion total. En 2023, esta cifra ha aumentado al 8%. Y en 2030,
se espera que represente el 10% de la poblacién total. Esto se debe a que la esperanza de vida en Anza esta
aumentando.

Estas tendencias demograficas tienen implicaciones importantes para la economia y la sociedad de Anza. Por
ejemplo, la disminucion de la poblacion joven significa que habra menos trabajadores disponibles para la fuerza
laboral. Esto podria conducir a una disminucién del crecimiento economico.

Por otro lado, el aumento de la poblacién adulta y mayor significa que habrad mas personas que necesitaran
atenciéon médica y otros servicios sociales. Esto podria aumentar los costos de atencion de la E.S.E. del
municipio.
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Figura 1. Piramide poblacional de municipio de Anza 2015, 2023, 2030.
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poblacién por ciclo vital

En el afio 2023, la poblacién de Anza se compone de 7,433 habitantes. De esta poblacion, el 42,2% se encuentra
en edad productiva (de 27 a 59 afios), el 30,2% se encuentra en edad infantil y juvenil (de 0 a 26 afios), y el 27,6%
se encuentra en edad adulta mayor (de 60 afios 0 mas). La poblacion en edad productiva es la mas numerosa,
seguida de la poblacion en edad adulta mayor. La poblacion en edad infantil y juvenil es la menos numerosa, pero
estd aumentando su participacion en la poblacion total. Entre los afios 2015 y 2023, la poblacion en edad productiva
ha aumentado un 2,4%. La poblacién en edad infantil y juvenil ha disminuido un 3,5%. La poblacién en edad adulta
mayor ha aumentado un 14,6%. Se espera que esta tendencia continue en el futuro, con un aumento de la poblacién
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en edad adulta mayor y una disminucion de la poblacién en edad infantil y juvenil. El envejecimiento de la poblacion
tendra implicaciones importantes para el municipio de Anza. Por ejemplo, habra un aumento de la demanda de
servicios sociales para adultos mayores, como atencion médica, vivienda y transporte. EI municipio debera
prepararse para atender esta demanda. La poblacion total proyectada para 2023 es de 7,433 personas. La
distribucion por ciclo vital experimenta cambios notables. Aunque la Adultez sigue siendo predominante (42.2%),
se observa un aumento significativo en la Persona mayor (60 y mas), que ahora representa el 14.8%. La Primera
infancia y la Infancia experimentan disminuciones, sugiriendo una posible disminucion en las tasas de natalidad o
cambios en la estructura familiar.

Tabla7. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, municipio de Anza, 2005, 2023 y 2030.
2015 2023 2030
Ciclo vital Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 761 10.9 714 9.6 645 8.3
Infancia (6 a 11 afos) 798 11.4 759 10.2 699 9.0
Adolescencia (12 a 18) 964 13.8 845 11.4 824 10.7
Juventud (19 a 26) 905 13.0 875 11.8 776 10.0
Adultez (27 a 59) 2,760 39.6 3,138 42.2 3,400 44.0
Persona mayor (60 y mas) 788 11.3 1,102 14.8 1,391 18.0
TOTAL 6,976 100 7,433 100 7,735 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios

En 2015, la poblacion total de Anza es de 6,976 personas, para el afio 2023, hay un aumento a 7,433 personas y
se proyecta un crecimiento continuo en 2030, con una poblacion estimada de 7,735 personas. El grupo de 25 a 44
afios es el mas numeroso en todos los afios, mostrando una tendencia constante en el tiempo, se observa una
disminucion en la proporcion de la poblacion en los grupos méas jovenes (<1 a 14 afios) a medida que avanzamos
en las proyecciones, indicando un posible envejecimiento demogréfico. Los grupos de 15 a 24 afios y 45 a 59 afios
muestran una disminucion en porcentaje a medida que avanzamos en las proyecciones, mientras que los grupos
de 60 a 79 afios y 80 y mas afios aumentan. El grupo de 25 a 44 afios experimenta un crecimiento continuo, siendo
la franja de edad mas significativa en todas las proyecciones. Se observa un claro patron de envejecimiento en la
poblacién de Anza a medida que avanzamos en el tiempo. Los grupos de edad mas avanzada (60 y mas afios)
experimentan un aumento significativo en su participacion relativa. Este envejecimiento puede estar relacionado
con factores como la disminucion de las tasas de natalidad y el aumento de la esperanza de vida. A pesar del
envejecimiento, la franja de edad de 25 a 44 afios muestra un crecimiento constante y sigue siendo la méas grande
en términos porcentuales. Esto puede tener implicaciones tanto econémicas como sociales, ya que este grupo a
menudo representa la fuerza laboral activa. EI aumento proyectado en los grupos de 60 a 79 afios y 80 y mas afios
sugiere la necesidad de una planificacion efectiva para servicios y cuidados especificos para la tercera edad. Es
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probable que se requieran servicios de salud y programas de bienestar social adaptados a las necesidades de esta
poblacién en crecimiento.

Figura 2 Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, Anza, Antioquia, 2015, 2023 y 2030.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Pablacion por sexo y grupo de edad

La poblacion total del municipio de Anzé es de 7,433 personas, dividida en 3,848 hombres y 3,585 mujeres. La
distribucidn por género es relativamente equitativa, con una ligera predominancia de hombres con cerca del
51.77% de la poblacion, mientras que las mujeres representan el 48.23%. Los grupos de edad mas numerosos
son 25 a 44 afios y 5 a 14 afios, con 2,177 y 1,251 personas respectivamente. Los grupos méas jovenes (<1 a
14 afios) suman 1,822 personas, y los grupos mas avanzados (60 y mas afios) suman 1,102 personas. La
distribucién de la poblacién por género es relativamente equitativa, lo que sugiere una participacion similar de
hombres y mujeres en la comunidad de Anza. Esta equidad puede tener implicaciones en términos de igualdad
de oportunidades y roles en la sociedad. La mayor concentracién de poblacién se encuentra en las edades
productivas (25 a 44 afios), lo que puede ser un indicador positivo para el desarrollo econdmico del municipio.
Sin embargo, también se observa una proporcién significativa en los grupos mas jovenes (5 a 14 afios),
sefialando la importancia de la planificacion educativa y servicios para la juventud. Aunque la poblacion de 60
y mas afios es menor en comparacion con otros grupos, su presencia es significativa y sugiere la importancia
de considerar servicios y programas especificos para la tercera edad. El equilibrio entre las necesidades de las
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generaciones mas jovenes y las mayores podria ser un area clave de atencion para las autoridades municipales.
La poblacién menor de 15 afios representa el 25.9% del total, destacando la importancia de invertir en servicios
educativos y de salud para los nifios y adolescentes. Este grupo demogréafico también influye en las
proyecciones futuras, ya que eventualmente ingresaran a las edades productivas. La distribucidn equitativa por
género y la concentracion en edades productivas son aspectos positivos para el desarrollo econémico, mientras
que la presencia significativa de poblacién joven y de la tercera edad sugiere la necesidad de enfoques
especificos en areas como educacion, salud y bienestar social.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Anza, 2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Poblacién por grupo de edad

La poblacion por grupo de edad para el afio 2023 es de 7,433 personas, mostrando un aumento en comparacion
con 2015, se observa un aumento en la proporcién de personas en el grupo de 25 a 44 afios, que ahora representa
el 29.3% de la poblacién, al mismo tiempo se evidencia una disminucién en los grupos de edad mas jovenes,
indicando un posible envejecimiento de la poblacidn sumado a cambios en las tasas de natalidad.
Simultdneamente, se evidencia una disminucion en los grupos de edad mas jovenes, particularmente en los
segmentos de 0 a 4 afios y 5 a 14 afios. Esta disminucién apunta a una posible disminucién en las tasas de
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natalidad o cambios en la dinamica familiar, lo que contribuye al perfil de envejecimiento de la poblacion. Este
fendmeno puede tener implicaciones significativas para la planificacion de servicios y recursos destinados a la
atencién de diferentes grupos de edad.

Tabla8. Poblacion por tendencia de edad Municipio de Anza, 2023.
Grupo Edad 2015 2023 2030
N° % N° % N° %
<1 129 1.8 115 1.5 107 1.4
la4 505 7.2 476 6.4 429 5.5
5a14 1,342 19.2 1,251 16.8 1,173 15.2
15a24 1,248 17.9 1,132 15.2 1,047 13.5
25244 1,835 26.3 2,177 29.3 2,277 29.4
45a 59 1,129 16.2 1,180 15.9 1,311 16.9
60a 79 642 9.2 918 12.4 1,143 14.8
80y mas 146 2.1 184 2.5 248 3.2
TOTAL 6,976 100 7,433 100 7,735 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores de estructura demogréfica

Relaciéon hombres/mujer: En el afio 2015 por cada 106 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afo 2023 por cada 107 hombres, habia 100 mujeres.

Razoén nifios mujer: En el afio 2015 por cada 36 nifios (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-49afios),
mientras que para el afio 2023 por cada 33 nifios (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil.

indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 28 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 25 personas.

indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 23 personas.

indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 11 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 15 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 40 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 60 personas.
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indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 57
personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2023 este grupo
poblacional fue de 55 personas.

indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 44 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 38 personas.

indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 13 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 16 personas.

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

Tabla9. Otros indicadores de estructura demogréfica en el municipio de Anza, 2015, 2023, 2030.
o . ARo
Indice Demografico 2015 2023 2030
Poblacion total 6,976 7,433 7,735
Poblacion Masculina 3,583 3,848 4,000
Poblacion femenina 3,393 3,585 3,735
Relacion hombres:mujer 105.60 107.34 107
Razdn ninos:mujer 36 33 29
Indice de infancia 28 25 22
Indice de juventud 25 23 20
Indice de vejez 11 15 18
Indice de envejecimiento 40 60 81
Indice demografico de dependenci 56.98 54.76 55.35
Indice de dependencia infantil 44.46 38.35 34.32
Indice de dependencia mayores 12.51 16.41 21.03
Indice de Friz 148.18 117.33 97.10

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

Un cambio en la presencia humana y en la escala de actividades como la registrada en estos ltimos afios no
puede dejar de tener efectos significativos en el entorno y en los ecosistemas. Ese cambio en la escala de la
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presencia humana tiene su correlato en el aumento de la exposicion y la vulnerabilidad al impacto de las amenazas
naturales de diversa indole y por ende en el incremento del riesgo de desastres y la magnitud de sus impactos en
las poblaciones humanas y en la economia. En la figura 4 se observa que los nacimientos estan por encima de las
defunciones, sin embargo, se identifica que la tasa de crecimiento natural ha disminuido paulatinamente,
influenciado por los cambios en la concepcién de la responsabilidad y los programas de planificacién familiar,
pasando en 2005 de 12.7 puntos a 2021 con 8.1 puntos. La tasa bruta de natalidad ha disminuido de 17,5
nacimientos por cada 1000 habitantes, en el 2005, a 13.7 en el afio 2021, siendo la tasa méas alta de 20,0 en 2006
y la méas baja de 12,1 en 2018, lo que representa una tendencia decreciente en el periodo evaluado que afecta
también la tasa de crecimiento natural y si se continua con esta tendencia se proyecta que siga disminuyendo. Pero
también podemos decir entonces que es un efecto de todo lo anteriormente mencionado, entre ellos los entornos
y la educacion frente a la responsabilidad materna infantil. La tasa bruta de mortalidad ha estado por debajo de la
tasa bruta de natalidad, ha pasado de 4,9 muertes por cada 1000 habitantes, en 2005 a una tasa de 5. en 2021,
siendo el valor mas alto el del afio 2020 el cual estuvo en 5.7, el mas bajo se alcanz6 en 2013 con 2,4, por lo que
se puede deducir que la tasa bruta de mortalidad en el municipio de Anza es estable en el periodo analizado y es
de un promedio 4 muertes por cada 1000 habitantes. Al hacer un comparativo de las tasas de natalidad, crecimiento
natural y mortalidad, se observa que se presenta una tendencia a la disminucién a través de los afios, sin embargo,
es importante mencionar que durante el afio 2020 se tuvo un incremento no ajeno al Departamento y el pais,
atribuido al COVID, sin embargo, entre los Ultimos (2019 -2020 -2021) se evidencia un leve incremento, pero no
podemos dejar de relacionar que los nacimientos triplican las defunciones.

Figura 4. tasa de crecimiento natural y la tasa bruta de natalidad y mortalidad del municipio Anza, 2005 al 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSP
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Otros indicadores

En nuestro municipio, es crucial comprender la estructura de la fecundidad con el fin de llevar a cabo
proyecciones y estimaciones precisas del crecimiento poblacional futuro, un componente esencial para la
planificacién efectiva de politicas. La tasa de natalidad se erige como el factor preponderante que incide en la
modificacién de la estructura demogréfica por edades de la poblacidn. Es por ello por lo que a continuacion
compartimos detalladamente las tasas especificas de fecundidad correspondientes a nuestro territorio Anzarino,
con el objetivo de proporcionar informacién valiosa para orientar decisiones y acciones en el &mbito planificador.

Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 10 a 14, 15a 19, 10 a 19 afios:

La tasa de fecundidad especifica para el grupo de edad de 10 a 14 afios ha experimentado variaciones
significativas a lo largo de los afios, alcanzando valores como 12.5 en 2021, aunque en general se mantiene
baja, con varios afios registrando tasas de 0.0. Sin embargo, se observa un aumento notable en 2011 (8.2) y
2021 (12.5). La fecundidad en este grupo es motivo de preocupacion, ya que las adolescentes de este rango
de edad suelen estar en una etapa temprana de desarrollo fisico y emocional, y un embarazo en esta etapa
puede tener impactos negativos en su salud y bienestar. Para el grupo de 15 a 19 afios ha mostrado una
fluctuacién considerable, con valores que oscilan entre 58.6 y 104.8, siendo la mas alta en el afio 2012. Aunque
la tasa de fecundidad para el grupo de 15 a 19 afios ha mostrado variaciones, sigue siendo relativamente alta
en algunos afios, superando el umbral de 80 en varias ocasiones. La fecundidad en este grupo indica la
presencia de embarazos en una etapa en la que los jévenes aln estan en proceso de educacion y formacién,
lo que puede afectar sus oportunidades educativas y laborales. Se puede especular que factores como la
educacion sexual, el acceso a métodos anticonceptivos y las condiciones socioeconémicas pueden influir en
las tasas de fecundidad. Estos datos resaltan la importancia de politicas y programas que aborden la salud
sexual y reproductiva en la poblacién joven, con un enfoque especial en la prevencion del embarazo en edades
tempranas.

Tabla 10. Otros indicadores de la dinamica del municipio de Anza, 2005 a 2021

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

Del0aldaros| 0.0 0.0 5.3 27 3.0 8.1 8.2 5.5 28 0.0 6.0 31 9.4 0.0 0.0 9.5 12.5

Del5al9afios| 93.1 84.7 89.0 99.7 82.6 933 88.8 104.8 63.1 34.6 76.0 617 748 69.8 58.6 719 62.5

Del0al9afios| 45.7 420 46.5 302 4.1 43.0 46.8 530 320 414 408 323 421 34.9 28.9 40.1 36.9

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS



SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO
SOCIAL

CULTIVANDO

MUNICIPIQ DE ANZA

NIT: 890.983.824-9 Codigo:05044 Version: || Pagina 41 de 198

Figura esperanza de vida total, hombres y mujeres

Desde el censo de 1985, se ha evidenciado un incremento sostenido en la esperanza de vida de la poblacién
del Departamento de Antioquia. En aquella época, se estimaba que un antioquefio recién nacido, sin distincién
de género, tendria una esperanza de vida de 67 afios. En la actualidad, esta cifra ha experimentado un
significativo aumento, alcanzando los 76 afios. Es particularmente notable que las mujeres presentan una
esperanza de vida ain mas elevada, situandose en los 79 afios. Este fenomeno refleja no solo avances en el
ambito de la salud, sino también mejoras en las condiciones de vida, acceso a servicios médicos y factores
socioecondmicos que han contribuido al bienestar y longevidad de la poblacion antioquena.

Figura 5 Esperanza de vida total, hombre y mujer.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

1.2.3 Movilidad forzada

victimas de desplazamiento

El desplazamiento poblacional, definido como la migracién temporal o permanente de individuos fuera de su
lugar de origen o residencia habitual, generalmente a gran escala y de caracter involuntario, se manifest6 en
nuestro municipio de manera significativa en el afio 2000. Este fenémeno estuvo directamente relacionado con
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la presencia de grupos armados ilegales, particularmente en el Corregimiento de Glintar. No obstante, es
alentador destacar que, a lo largo del tiempo, se ha logrado superar esta problematica, y se ha observado un
proceso de retorno de las personas desplazadas a nuestro municipio. Aunque se han registrado casos
esporadicos en los Ultimos afios, la situacion general ha experimentado mejoras significativas, evidenciando
esfuerzos y avances en la consolidacion de la estabilidad y seguridad en la region. El desplazamiento forzado
interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional, los derechos
constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el municipio, pero
también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la
usurpacion ilegal de predios, los grupos armados) y los efectos sobre el municipio receptor como elevacién de
indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos, la modificacion en las formas de ocupacion
y practicas culturales. Con respecto a la informacién registrada en el RNI evidenciamos un aumento en la
poblacion victima del conflicto armado con una concentracion se observa un mayor grado de desplazamiento
en los grupos de edad de 15 a 19 afios, seguido del grupo de 20 a 24 afios, que juntos representan cerca del
20% de los casos. Si bien existe un mayor niumero de casos de movilidad forzada en hombres que en mujeres
la diferencia no supera el 4%, siendo del 52% para los hombres y de 48% para las mujeres. El porcentaje de la
poblacion victimizada con respecto a la poblacion total del municipio es del 37% y la principal causa es el
desplazamiento forzado, seguido de los homicidios debido al conflicto armado interno, siendo Anzé un municipio
tanto receptor como expulsor. La poblacién desplazada en el afio 2022 esta compuesta por 1,343 mujeres y
1,443 hombres, mostrando una distribucion relativamente equitativa en términos de género. Los grupos de edad
con mayor cantidad de victimas entre la poblacion desplazada son aquellos que abarcan desde los 15 hasta
los 44 afios, destacandose especialmente los grupos de 20 a 24 afios y de 25 a 29 afios. La poblacién
desplazada en edades més avanzadas (60 afios y mas) también presenta una presencia significativa, con 47
mujeres y 70 hombres. Los nifios menores de 5 afios (0 a 4 afios) y los adolescentes (10 a 19 afios) constituyen
grupos de edad que, aunque no son los mas numerosos, pueden considerarse vulnerables debido a su
dependencia y susceptibilidad a condiciones adversas durante el desplazamiento. La poblacion desplazada en
las edades adultas y adultas mayores (35 afios en adelante) es significativa. Esto podria indicar que el
desplazamiento no se limita a grupos especificos y afecta a diversas generaciones. En algunos grupos de edad,
como 30 a 34 afios y 55 a 59 afios, se observa una mayor representacion de hombres desplazados. Por otro
lado, en grupos como 65 a 69 afios y 75 a 79 afios, hay una mayor presencia de mujeres. La presencia de
poblacién desplazada en edades avanzadas destaca la importancia de programas de reasentamiento y apoyo
integral que aborden no solo las necesidades inmediatas, sino también aquellas asociadas al bienestar a largo
plazo.
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Tabla11. Poblacion victimizada por desplazamiento por grupo de edad del municipio de Anza, 2022.
Grupo de edad = Afio 2022
Mujeres | Hombres
TOTAL 1,343 1,443
De 0 a 04 aiios 26 25
De 05 a 09 afios 90 85
De 10 a 14 ainos 120 120
De 15 a 19 aiios 138 146
De 20 a 24 aios 134 134
De 25 a 29 aifios 117 140
De 30 a 34 ainos 100 114
De 35 a 39 afos 94 81
De 40 a 44 aios 106 98
De 45 a 49 ainos 81 92
De 50 a 54 aifos 73 93
De 55 a 59 afos 53 81
De 60 a 64 ainos 51 49
De 65 a 69 ainos 44 47
De 70 a 74 aios 40 37
De 75 a 79 aifos 29 31
De 80 afios o mas 47 70

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

El municipio de Anza, ubicado en el departamento de Antioquia, Colombia, alberga una diversa comunidad
LGTBIQ+ cuyas realidades y necesidades requieren atencion y reconocimiento por parte de las autoridades
locales y la sociedad en general. Este reporte tiene como objetivo proporcionar una vision general de la
poblacién LGTBIQ+ en Anza, destacando aspectos demograficos, sociales y culturales, asi como los desafios
y oportunidades que enfrenta esta comunidad.

Demografia La informacién demografica especifica sobre la poblacion LGTBIQ+ en Anz es limitada debido a
la falta de estudios y censos especificos que aborden esta temética de manera inclusiva. Sin embargo, se
estima que la comunidad LGTBIQ+ esta presente en todas las areas del municipio, incluyendo zonas urbanas
y rurales. Se reconoce la importancia de recopilar datos precisos y desagregados sobre la poblacion LGTBIQ+
para disefar politicas y programas que aborden sus necesidades especificas.

Acceso a Derechos y Servicios La poblacion LGTBIQ+ de Anz4 enfrenta diversos desafios en cuanto al acceso
a derechos y servicios basicos, incluyendo educacién, salud, empleo y vivienda. La discriminacién y el estigma
social pueden obstaculizar el acceso igualitario a estos servicios, lo que impacta negativamente en el bienestar
y la calidad de vida de las personas LGTBIQ+. Es fundamental promover politicas y acciones afirmativas que
garanticen la igualdad de derechos y oportunidades para todas las personas, independientemente de su
orientacion sexual, identidad de género o expresion de género.
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Adicionalmente aplicar las politicas publicas especificas dirigidas exclusivamente a las personas LGTBIQ+,
debido que es importante destacar que la inclusién y el respeto hacia todas las personas, independientemente
de su orientacién sexual, identidad de género o expresién de género, son principios fundamentales que
deberian guiar las acciones y politicas municipales en todos los ambitos.

Algunas areas en las que podrian implementarse politicas publicas inclusivas que beneficien a las personas
LGTBIQ+ en el municipio de Anza:

1. Educacién y Sensibilizacion:

Implementacion de programas educativos en instituciones educativas locales para promover la diversidad
sexual y de género, combatir la discriminacion y el acoso escolar, y fomentar el respeto hacia todas las
personas. Capacitacion para docentes y personal educativo sobre como crear entornos seguros y acogedores
para estudiantes LGTBIQ+.

Salud y Bienestar: Garantizar el acceso igualitario a servicios de salud inclusivos y libres de discriminacion para
personas LGTBIQ+, incluyendo atencion médica integral, servicios de salud mental y acceso a tratamientos de
hormonizacion y cirugias de reasignacion de género si es necesario.

Desarrollo de campafias de concientizacion sobre la salud sexual y reproductiva de las personas LGTBIQ+ y
promocion de la prevencion del VIH y otras infecciones de transmisién sexual.

Inclusién Laboral y Econémica: Promocion de politicas de igualdad de oportunidades laborales que prohiban la
discriminacion por motivos de orientacion sexual o identidad de género en el ambito laboral.

Fomento de la creacion de empleo inclusivo y emprendimiento dirigido a personas LGTBIQ+, proporcionando
capacitacion y apoyo para iniciar negocios propios. Espacios Seguros y Culturales: Creacion de espacios
comunitarios inclusivos y seguros donde las personas LGTBIQ+ puedan socializar, expresarse libremente y
participar en actividades culturales y recreativas.

Apoyo a organizaciones y colectivos LGTBIQ+ locales para la organizacién de eventos, actividades y proyectos
que promuevan la visibilidad y la inclusién de esta comunidad.

Participacién y Representacion: Fomento de la participacion activa de personas LGTBIQ+ en instancias de
gobierno local y toma de decisiones, asegurando su representacién en consejos municipales, comités y otras
estructuras de participacion ciudadana.

Creacion de canales de comunicacion y dialogo entre la administracion municipal y la comunidad LGTBIQ+
para identificar sus necesidades y preocupaciones, y colaborar en la busqueda de soluciones.

Es importante destacar que la implementacion de politicas publicas inclusivas para personas LGTBIQ+ requiere
de un enfoque intersectorial y colaborativo que involucre a diferentes actores, incluyendo autoridades
municipales, organizaciones de la sociedad civil, instituciones educativas, el sector privado y la comunidad en
general. Ademas, es fundamental promover una cultura de respeto, tolerancia y aceptacién hacia la diversidad
sexual y de género en toda la sociedad.
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Cultura y Visibilidad La comunidad LGTBIQ+ de Anzé contribuye de manera significativa a la diversidad cultural
y social del municipio. A través de iniciativas culturales, artisticas y de visibilidad, las personas
LGTBIQ+ buscan promover la aceptacion y el respeto hacia la diversidad sexual y de género. Sin
embargo, es importante reconocer que aun existen prejuicios y estereotipos arraigados en la sociedad,
los cuales pueden generar exclusién y marginalizacién hacia la poblacién LGTBIQ+. Se requiere un
trabajo continuo de sensibilizacion y educacion en todos los niveles para promover una cultura de
respeto y aceptacion hacia la diversidad sexual y de género. Debido a la falta de informacién se ve
necesaria la realizacion de censos, encuestas y estudios locales sobre diversidad sexual y de género
en Colombia., conformacion de Organizaciones y colectivos LGTBIQ+ en el municipio de Anz4, del
mismo modo elaborar Informes y documentos de instituciones gubernamentales y no gubernamentales
que aborden la tematica de diversidad sexual y de género en Antioquia. Para seguir alimentando y
visibilizando mas la poblacion diversa.

1.2.5 Poblacion Migrante
Pirdmide poblacién migrante

Figura 6 Piramide poblacion migrante municipio de Anza, 2022.
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Tabla12. Atenciones poblacion migrante por tipo de servicios en el municipio de Anza, 2021
L Concentracion
) 05044 Antioquia Entidad territorial
Entidad .
L Tipo de atencién
territorial o : e
2021 Digtribucian 2021 Distribucidn 2021
Consulta Externa 11 3%% 111,457 3% 0.0%
Servicios de urgencias 1 4% 2,371 6% 0.0%
Entidad Hospitalizacion 7 23% 13,0238 4% 0.1%
territoria Procedimientos g 3% 102,952 5% 0.0%
Medicamenios - (%% 47,808 16% 0.0%
Macimientos - % 5,310 2% 0.0%
Total 28 100% 300,943 100% 0.0%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de Anza, durante el afio 2022, se registraron 40 consultas médicas dirigidas a la poblacion
migrante, destacando ciertas condiciones de salud que requieren especial atencion. El diagndstico més comin
fue la B551 - Leishmaniasis Cutanea, con un total de 8 casos. Este aumento puede estar relacionado con el
crecimiento de la actividad minera en el municipio, lo que ha llevado a muchas personas, incluidos migrantes,
a dirigirse a zonas selvéticas en busca de oportunidades laborales, aumentando su exposicion a vectores de
esta enfermedad. En segundo lugar, se observé el R102 - Dolor Pélvico y Perineal, con 6 atenciones, seguido
del R104 - Otros Dolores Abdominales y los No Especificados, y la R51X - Cefalea, cada uno con 4 atenciones.
Estos diagnosticos sugieren una variedad de problemas de salud que podrian estar relacionados con las
condiciones de vida y trabajo, el estrés y posibles carencias en el acceso a servicios de salud preventiva y de
bienestar. Ademas, se reportaron casos de G409 - Epilepsia, Tipo No Especificado y R509 - Fiebre, No
Especificada, con 2 atenciones cada uno. Estas afecciones podrian ser indicativas de desafios adicionales en
materia de salud publica que enfrenta esta poblacion, posiblemente relacionados con la adaptacion a un nuevo
entorno y el acceso limitado a la atencién médica continua.

Estos datos resaltan la importancia de implementar estrategias de salud publica adaptadas a las necesidades
de la poblacién migrante en Anza. Es fundamental proporcionar acceso a servicios de salud que puedan abordar
estas condiciones especificas y promover medidas preventivas, especialmente en areas de alta actividad
minera. Ademas, la creacion de programas de salud mental y apoyo social para esta poblacion puede ser crucial
para mejorar su bienestar general y facilitar su integracion en la comunidad. La colaboracién entre autoridades
locales, organizaciones de salud y la comunidad es clave para desarrollar respuestas efectivas y sostenibles a
estos desafios de salud.
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Tabla 13. Principales Causas de Consulta en la Poblacion Migrante, municipio de Anza, 2022.

Diagndsticos Total

B551 - LHSHMANIASSCUTANEA

R102 - DOLORPH.VICOY PERINEAL

(blank)

R104 - OTROSDOLORESABDOMINALES Y LOSNO ESPECIFICADOS

R51X- CEFALEA

G409 - EPILEPSIA, TIPONO ESPECIFICADO

R509 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA

(G439 - MIGRANA, NO ESPECIFICADA

1861 - VARICESESCROTALES

J304 - RNITISALERGICA, NO ESPECIFICADA

K021 - CARESDELADENTINA

K038 - OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DELOS TEIDOS DUROS DELOSDIENTES
0629 - ANOMALIA DINAMICA DEL TRABAJO DEPARTO, NO ESPECIFICADA
R688 - OTROSSINTOMAS Y SIGNOS GENERALESESPECIFICADOS

U072 - COVID-19, VIRUSNO IDENTIFICADO

Grand Total

Blelelelelrlelrlelvvalslolo|o

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para Rodrigo de Jesus Garcia, profesor de la Universidad de Antioquia y autor del libro Los extranjeros en
Colombia (2006), los inmigrantes hicieron un aporte notorio en areas como la politica, la economia, la cultura,
la educaci6n y la sociedad.

“Con ellos explica vinieron nuevos conocimientos, ideas innovadoras, tecnologia. Influyeron en
la forma de vida, la educacion, los comportamientos sociales y fueron claves para el avance de
la ciencia, los deportes y la academia”.

Colombia y Peru se registra el mayor incremento en términos absolutos y relativos de la inmigracién
sudamericana, situacién asociada principalmente a la migracién venezolana de los ultimos afios. El fenémeno
del retorno de migrantes venezolanos hacia su pais, que se present6 en medio de la pandemia, “no fue el fin
de la migracién de Venezuela en Colombia”, pues representan tan solo un cuatro por ciento del total de
venezolanos que se encuentran en el pais, el 96% de los venezolanos esta aca y se va a quedar por un tiempo
largo porque es tan dramatica la situacion en Venezuela que asi mafiana cambiara el régimen, que es lo que
todos queremos, la gente no se va a poder devolver, porque no hay infraestructura ni capacidad para recibirlos”.

Segun Migracion Colombia, més de 90.000 venezolanos han regresado a su pais, a raiz de la falta de
oportunidades econdmicas, empleo y vivienda para los venezolanos, en medio de la cuarentena generada por
la propagacion de la COVID-19. El gobierno colombiano ha venido adelantando un plan especial para atender
a los migrantes, desde que comenz6 la pandemia, lo que ha permitido garantizar la salida de mas de 90 mil
venezolanos, a través de mecanismos humanitarios.
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Asi mismo, se le ha permitido el acceso a la salud. “Hoy el 1.2 por ciento de los contagiados son ciudadanos
venezolanos regulares e irregulares y han recibido la atencién como otro colombiano”. Dentro de los planes
sociales, se han entregado 200 mil paquetes de alimentos a un millén de personas en 71 municipios.
Econdmicamente hablando el gobierno indica que es necesario seguir trabajando en la inclusién econdémica de
venezolanos. “Si se mira las cifras de Confecamaras, hubo un incremento para el 2019 de mas del 48% de
empresas creadas por venezolanos; es decir, hay entre 19 y 20 que todavia tienen estudios universitarios o
superiores, por lo cual no todo es una masa de poblacién vulnerable’.

A nivel juridico, se deben seguir regularizando y, en el &mbito social, seguir vinculandolos a los sistemas de
salud y fortalecer la infraestructura educativa para ellos es uno de los retos del gobierno nacional.

Al finalizar el 2019 se tenian 209.000 nifios y para el 2023 hay 346.393 pre-registros en el Estatuto Temporal
de Proteccion de Migracién Colombia. Mas de 120.000 nifios aumentaron durante esta etapa y obviamente en
salud avanzar en el sistema de afiliacion de los mas de 500.000 que, teniendo PEP (Permiso Especial de
Permanencia), no estan en el sistema de salud, debido a que no se han llevado estrategias efectivas de
focalizacion de esta poblacion para cumplir con la garantia del Derecho Fundamental a la Salud.

Para el pais y la regién, la migracion venezolana representa “un reto al desarrollo y eso asi se debe ver porque
es un tema migratorio de identificacion, de educacion, de salud de nifiez, de primera infancia’.

Para el afio 2022 se tiene un total de 14 personas migrantes 7 hombres y 7 mujeres, la mayor parte provenientes
de la republica bolivariana de Venezuela, por situacion que ha presentado su pais. Para lo cual se ha realizado
convenio interadministrativo con la ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS para la atencion primaria en
salud, ya que la prestacion de los servicios de los siguientes niveles se realiza con la autorizacion del CRUE
departamental, por lo que la mayor parte de poblacién estan con documento no valido para Colombia.

Tabla 14. Atenciones a poblacion migrante por pais de procedencia en el municipio de Anza, 2021
Total de Atenciones en zalud Total de Atenciones en zalud | Concentracion de la atencion
05044 Pais de procedencia del seglin procedencia N Pais de procedencia del seglin procedencia poblacién migrante

migrante w1 Proporcién migranie 2021 Distribucin 2021
Brasil ) % Braz 178 0% 0.0%
Ecuador ] % Ecuador 449 0% 0.0%
Micaragua 0 % Micaragua 7 0% 0.0%
Otros 0 % N Otros KT % 0.0%
Fanama 0 LI ©" . Panama 26 0% 0.0%
Peri 0 % " Perd 434 0% 0.0%
ﬁs:ul: ca Bolivariana de m 100% ﬁep.:-lma_Eolwsaana de 111897 B0% 0.0%
Verezuela Venezuela
Sin ientificador de pais 0 1] Sin identificador de pais M 18% 0.0%
Total 1] 0% Total 185659 100% 0.0%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Afiliaciones en la Salud de la Poblacion Migrante.

La situacion de la afiliacién en salud de la poblacién migrante en el municipio presenta un desafio particular. Se
observa que no se efectuaron afiliaciones a través de la plataforma SAT, lo que se atribuye a la condicién de la
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documentacion de la poblacién migrante en la regién. Esta falta de documentacion valida impide que los
migrantes realicen las afiliaciones necesarias para acceder a los servicios de salud a través de los canales
regulares. Este escenario resalta una brecha significativa en el sistema de salud que afecta directamente a una
poblacion ya vulnerable. La ausencia de afiliaciones formales limita el acceso de los migrantes a una gama
completa de servicios de salud, incluyendo atencion preventiva y programas de bienestar, que son cruciales
para su integracion y bienestar general. Para abordar esta problematica, seria esencial considerar alternativas
y soluciones flexibles que permitan la afiliacion y el acceso a la salud de los migrantes, independientemente de
su estatus de documentacion. Esto podria incluir la implementacién de politicas que faciliten el proceso de
afiliacién para individuos sin documentacién completa o la creacion de programas especiales de salud que
atiendan a las necesidades de esta poblacion. Ademés, es importante trabajar en colaboracion con
organizaciones no gubernamentales, agencias internacionales y otros entes del sector salud para desarrollar
estrategias inclusivas que aseguren la cobertura de salud para todos los residentes del municipio, incluyendo a
la poblacién migrante. Estas medidas no solo mejorarian el acceso a los servicios de salud para los migrantes,
sino que también contribuirian a la salud publica y al bienestar general de la comunidad. La integracion de estos
enfoques en la planificacidn y ejecucién de politicas de salud publica es fundamental para garantizar que ningin
individuo quede excluido del sistema de salud debido a su estatus migratorio o documentacion.

Tabla 15. Reégimen de afiliacion en la Poblacion Migrante en el municipio de Anza, 2022.
- P Total de migrantes con atenciones eale migrante.s con au?nci.onesen .
Regimen de afiliacion en salud en la entidad territorial % salud en la entidad .terrltorlal de % Concentracién
referencia

Contributiva 0 0.0 55721 34.9 0.0%
Subsidiado 1 6.7 9514 6.0 0.0%

No afiliada 11 73.3 46767 29.3 0.0%
Particular 1 6.7 26451 16.6 0.0%
Otro 2 13.3 20317 12.7 0.0%

En desplazamiento con afiliacion 0 216

al regimen contributivo 0.0 0.2 0.0%

En desplazamiento con afiliacion 0 164

al régimen subsidiado 0.0 0.1 0.0%

En desplazamiento no asegurado 0 0.0 345 0.2 0.0%

Sin dato 0 0.0 0.0 #iDIv/a!
Total de migrantes atendidos 15 100 159595 100 0.0%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Atenciones por Régimen de Afiliacion Ao 2021.

La tabla de atenciones en salud para la poblacién migrante en la entidad territorial revela datos significativos
sobre el acceso a la atencion médica. Se destaca que el mayor porcentaje de atenciones, correspondiente a
un 73.3% (equivalente a 11 atenciones), se concentr6 en la entidad territorial de referencia (46767), dirigidas
principalmente a la Poblacién Pobre No Asegurada. Este dato es notable ya que refleja un acceso efectivo a
los servicios de salud para un segmento vulnerable de la poblacién. En total, se atendieron 15 migrantes, lo que
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representa el 100% de las atenciones planificadas o esperadas, evidenciando una cobertura completa y eficaz
en este aspecto. Este nivel de atencion demuestra un compromiso con la inclusién y el acceso equitativo a los
servicios de salud para todos los residentes, independientemente de su estatus migratorio.

Esta informacién subraya la capacidad de la entidad territorial para proporcionar servicios de salud esenciales
ala poblacién migrante, una poblacion que a menudo enfrenta barreras significativas para acceder a la atencion
médica. La eficiencia en la prestacion de estos servicios es un indicador positivo de la respuesta del sistema
de salud a las necesidades de los migrantes, asegurando que esta poblacién ejerza su derecho a la salud. Es
crucial mantener y mejorar estas iniciativas para garantizar que todos los migrantes contintien teniendo acceso
a servicios de salud de calidad. Esto implica no solo la atencién de emergencias y condiciones agudas, sino
también el acceso a programas de prevencion, atencion primaria y servicios de salud mental, asegurando asi
una atencion integral y continua para esta poblacion. La colaboracidn continua entre las entidades de salud, las
organizaciones comunitarias y las autoridades locales seréa clave para sostener y expandir estos esfuerzos.

Figura 7. Atenciones en salud en la Poblacion Migrante segun régimen de afiliacion, municipio de Anza, 2022.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.6 Poblacion Campesina

El municipio de Anza, ubicado en el departamento de Antioquia, Colombia, alberga una importante poblacion
campesina cuyas actividades econdmicas principales estan relacionadas con la agricultura y la ganaderia. Este
reporte tiene como objetivo proporcionar una vision general de la poblacién campesina en Anza, destacando
aspectos demograficos, socioecondémicos y culturales.

Demografia Segun datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), la poblacién total
de Anza es de 7.433 habitantes, de los cuales aproximadamente el 76.6% reside en areas rurales y se dedica
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a actividades agricolas, en su mayoria la poblacién Anzarefia es campesina. segln el censo nacional
agropecuario realizado en el 2014 reporta que este municipio cuenta con aproximadamente 4.248 areas de
cultivos agricolas sembrados en los que se clasifica como agroindustriales 2.148 corresponde a areas con
cultivo de café, cultivos frutales con 879 areas sembradas, cereales 36, hortalizas verduras y legumbres 23

Entre octubre y diciembre de 2023 a nivel nacional el total de La poblacién de los 15 afios y méas se identificaron
subjetivamente como campesina fue de 10.208.534 personas, por lo que el municipio de Anza segun la
poblacion visualizada para nivel nacional representa un 4.1%

Tabla 16. Numero de personas campesinas y no campesinas a nivel nacional.
I I N s
Campesino 10.208.534 26,4%
No campesino 28.434.599 73,6%

Fuente: Encuesta Nadonal de Calidad de Vida (ECV) 2020

La poblacién campesina esta distribuida en veredas y corregimientos, siendo la agricultura la principal fuente
de sustento para muchas familias.

La economia de la poblacién campesina en Anza se basa principalmente en la produccion agricola, destacando
cultivos como el café, platano, maiz, yuca, entre otros productos de ciclo corto y largo. Ademas, la ganaderia
juega un papel importante en la economia rural, especialmente en la produccion de leche y carne para el
consumo local y la comercializacién en mercados cercanos.

A pesar de los esfuerzos realizados por las autoridades municipales, la poblacién campesina de Anza enfrenta
desafios en cuanto a infraestructura y acceso a servicios basicos. Muchas veredas carecen de vias de acceso
adecuadas, lo que dificulta el transporte de productos agricolas y el acceso a servicios de salud y educacion.
Asimismo, el acceso a servicios publicos como agua potable, electricidad y comunicaciones puede ser limitado
en algunas zonas rurales.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Servicios habilitados IPS

La E.S.E. municipal de Anza esta equipada con una amplia gama de servicios de primer nivel para atender a la
poblacion local. Entre estos servicios se incluyen urgencias, medicina general, odontologia general y programas
de Promocién y Prevencidn (PYP). Estos programas estan disefiados para satisfacer las necesidades de salud
inmediatas de la comunidad, asi como para proporcionar cuidados preventivos y promover la salud a largo
plazo. Ademas de los servicios mencionados, la E.S.E. municipal ha habilitado una serie de servicios, como se
muestra en la imagen proporcionada. Esto incluye servicios criticos como tamizacion de cancer de cuello
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uterino, atencion farmacéutica, y laboratorio clinico, entre otros. Cada uno de estos servicios juega un papel
vital en la atencion integral de salud, desde la deteccion temprana de enfermedades hasta el tratamiento y
seguimiento de condiciones cronicas. Con respecto a la infraestructura, la relacién de camas hospitalarias por
cada mil habitantes en Anz& es de 0.53, lo que aparentemente es menor que el promedio departamental y
nacional. Sin embargo, este indicador no refleja una escasez en la capacidad de atencién médica, ya que la
oferta actual de camas hospitalarias se ha demostrado suficiente para satisfacer la demanda del municipio.
Esto puede atribuirse a una gestion eficiente de los recursos de salud y a una estrategia de atencion que
optimiza el uso de las instalaciones disponibles. Para mantener y mejorar la calidad de la atencién de salud, es
esencial continuar con el fortalecimiento de los servicios existentes, explorar la posibilidad de expandir la
capacidad hospitalaria cuando sea necesario y asegurar que las instalaciones estén bien equipadas y el
personal adecuadamente capacitado. Ademas, alentar a la poblacion a participar en programas de PYP puede
ayudar a reducir la incidencia de enfermedades y la necesidad de atencién de urgencia, lo que a su vez puede
disminuir la presién sobre los servicios hospitalarios.
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Tabla17. Determinantes intermedios de la salud - servicios habilitados en el municipio de Anza, 2022.

IPS habilitadas
IPS habilitadas
IPS habilitadas
IPS habilitadas
IPS habilitadas
IPS habilitadas
IPS habilitadas
IPS habilitadas
IPS habilitadas
IPS habilitadas
IPS habilitadas
IPS habilitadas
IPS habilitadas
IPS habilitadas
IPS habilitadas
IPS habilitadas
IPS habilitadas
IPS habilitadas
Namero de IPS habilitadas
I\l-'une.ro de IPS habilitadas
Namero de IPS habilitadas
Namero de IPS habilitadas
Namero de IPS habilitadas
Namero de IPS habilitadas
IPS habilitadas
IPS habilitadas
IPS habilitadas
IPS habilitadas
IPS habilitadas
Namero de IPS habilitadas
I—\l'ln';ro -de Iii’S habilita-das
Namero de IPS habilitadas
Namero de IPS habilitadas
Namero de IPS habilitadas
Namero de IPS habilitadas

Namero de
Namero de
Namero de
Namero de
Namero de
Namero de
Namero de
Namero de
Namero de
Namero de
Namero de
Namero de
Namero de
Namero de
Namero de
Namero de
Namero de

Namero de

Namero de
Namero de
Namero de
Namero de

Namero de

Otros indicadores

con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
c:)n ‘el servicio de
c‘on el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
con el servicio de
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esterilizaciéon

laboratorio clinico

servicio farmacéutico

tamizacion de cancer de cuello uterino

toma de muestras citologias cervico-uterinas
toma de muestras de laboratorio clinico
toma e interpretacion de radiografias
enfermeria

medicina general

odontologia general

psicologia

psiquiatria

general adultos

general pediatrica

obstetricia

proceso esterilizacion

proceso esterilizacion

atencion preventiva salud oral higiene oral

deteccion temprana - alteraciones de la agudeza

deteccion temprana - alteraciones del crecimiento

deteccion temprana - alteraciones del desarrollo

deteccion temprana - alteraciones del embarazo

deteccion temprana - alteraciones en el adulto (

deteccion temprana - cancer de cuello uterino

deteccién temprana - cancer seno

planificacion familiar
promocion en salud

proteccion especifica - atencion al recién nacido

proteccion especifica - atencion del parto

proteccion especifica - atencion en planificacion

R R R R R R R R R R R R R R e

proteccion especifica
con el servicio de protecciéon especifica

con el servicio de vacunaciéon

atencion preventiva en

vacunacion

con el servicio de transporte asistencial basico

con el servicio de servicio de urgencias

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

de sistema sanitario

Oferta de Capacidad Instalada

R R R R R R R R R R R R R R R R R R

La tabla proporcionada ofrece una vision clara de la capacidad instalada en términos de servicios de salud para
el municipio de Anza en el afio 2022. A continuacién, se presenta un analisis detallado de los datos mostrados:
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Ambulancias Basicas: Con una razon de 0.41 ambulancias basicas por 1.000 habitantes, el municipio parece
estar relativamente bien equipado en cuanto a transporte sanitario basico. Esta cifra sugiere que hay una
ambulancia basica disponible para atender a aproximadamente cada 2.439 habitantes.

Ambulancias Medicalizadas: La ausencia de ambulancias medicalizadas (con razén de 0.00) indica una
carencia en la capacidad del municipio para proporcionar servicios de emergencia avanzados en el transporte
de pacientes. Esto podria ser una limitacion significativa en situaciones de emergencias médicas que requieren
cuidados criticos durante el traslado.

Camas de Adulto: La razon de camas de adulto por 1.000 habitantes es de 0.27. Esto significa que hay menos
de una tercera cama de hospital por cada 1.000 habitantes para la poblacién adulta, lo cual puede ser suficiente
dependiendo de la tasa de ocupacion y la demanda de servicios de hospitalizacién.

Camas de Cuidado Intensivo: La ausencia de camas de cuidado intensivo (razén de 0.00) es un dato
significativo, ya que apunta a la falta de capacidad para atender a pacientes en condiciones criticas dentro del
municipio. Esto podria requerir la remisién de pacientes criticos a otros centros de salud con las instalaciones
necesarias.

Camas de Cuidado Intermedio: Similar a las camas de cuidado intensivo, no hay camas de cuidado intermedio
disponibles (razon de 0.00). Esto sugiere que los pacientes que no requieren cuidado intensivo pero que ain
necesitan un nivel de atencion mas especializado que el de una cama de adulto estandar también tendrian que
ser remitidos a otros centros.

Camas Totales: La razdn total de camas por 1.000 habitantes es de 0.41, lo cual parece estar en linea con la
cantidad de ambulancias basicas disponibles. Esta proporcién indica la cantidad de camas hospitalarias
disponibles en relacién con la poblacion y podria reflejar la capacidad general del sistema de salud del municipio
para atender a los pacientes hospitalizados.

Conclusiones y Recomendaciones: Aunque Anza cuenta con una cobertura adecuada de servicios basicos
de salud y transporte, hay una clara necesidad de mejorar la capacidad de cuidados especializados y de
emergencia. La ausencia de ambulancias medicalizadas y de camas de cuidado intensivo e intermedio podria
limitar la capacidad de respuesta del municipio ante emergencias médicas y condiciones de salud que requieren
atencion especializada.
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Tabla18. Determinantes intermedios de la salud - servicios habilitados en el municipio de Anz4, 2022,
Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0.41
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0.41
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0.27
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0.00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0.00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0.41

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Sistema sanitario
Porcentaje con barrera de acceso al servicio para el cuidado de la primera infancia:

La atencion integral a la primera infancia en el Municipio de Anza es fundamental para garantizar el desarrollo
6ptimo de los nifios en sus afios formativos. Este enfoque abarca el acceso universal y de calidad a servicios
de salud, nutricién adecuada, programas de vacunacién completos, proteccion contra peligros fisicos y la
disponibilidad de educacion inicial. Se reconoce que el bienestar infantil se alcanza cuando los nifios acceden
de forma simultanea a estos derechos esenciales. Para ello, es clave que estén incorporados en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, estén bajo el cuidado de un adulto responsable y participen en
programas de atencién como hogares comunitarios, guarderias o preescolar. Ademas, deben recibir una
alimentacién adecuada y nutritiva en el entorno donde pasan la mayor parte de su tiempo. A pesar de que
nuestro municipio mostré en 2020 un porcentaje menor (2.1%) de hogares con nifios en situacién de privacion
de cuidados en comparacion con el promedio departamental (7.3%), ain enfrentamos el desafio de cerrar
esta brecha por completo. Es prioritario intensificar los esfuerzos para eliminar las barreras que impiden el
acceso a estos servicios cruciales para el cuidado de la primera infancia. Esto incluye la ampliacién de
programas existentes y la implementacién de nuevas iniciativas que aborden las necesidades especificas de
nuestra poblacion infantil. Las estrategias para lograr este objetivo deben ser multifacéticas y colaborativas,
involucrando a las familias, las comunidades y las entidades gubernamentales en un esfuerzo colectivo. Se
deben disefar politicas publicas que no solo se centren en proporcionar servicios, sino también en educar y
empoderar a los padres y cuidadores sobre la importancia del desarrollo integral en la primera infancia.
Asimismo, es esencial monitorear y evaluar continuamente la calidad y el impacto de los servicios ofrecidos
para asegurar que cumplan con los estandares necesarios y que realmente estén contribuyendo al bienestar
de los nifios de Anza.

Cobertura de afiliacion al SGSSS:
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Para el afio 2023, los datos muestran que la cobertura de afiliacion al sistema de salud alcanza un 99.43%
en Antioquia, mientras que en el municipio de Anz4 registramos un 94.95%. Aunque esta diferencia no se
considera estadisticamente significativa, destaca la oportunidad y la necesidad de planificar intervenciones
estratégicas a mediano plazo para cerrar esta brecha y elevar la cobertura de afiliacion en Anza. Para lograr
este objetivo, se requiere un enfoque proactivo que incluya la identificacién y el despliegue de recursos hacia
las &reas con menores tasas de afiliacion. Deberan considerarse programas que faciliten el acceso a la
informacién y a los tramites de afiliacién, especialmente en comunidades vulnerables o aisladas. Ademas, es
importante trabajar en colaboracion con lideres comunitarios y agentes de salud para sensibilizar sobre la
importancia de la afiliacion y entender las barreras especificas que enfrentan los ciudadanos para su afiliacion.
Las acciones podrian incluir campafias de informacion y registro en sitios de alta concurrencia, la utilizacién
de plataformas digitales para simplificar los procesos de afiliacion y la implementacion de jornadas de
afiliacion comunitaria. Asimismo, el seguimiento continuo y la evaluacion de estas iniciativas seran cruciales
para asegurar que las intervenciones sean efectivas y para ajustar las estrategias segun sea necesario, con
el fin ultimo de garantizar que todos los habitantes de Anza tengan acceso a los servicios de salud que
merecen.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o0 mas consultas de control prenatal:

En el afio 2021, el departamento de Antioquia registré una cobertura del 88.47%, mientras que el municipio de
Anza alcanz6 un 91%. Aunque esta diferencia no es estadisticamente significativa, es importante destacar los
esfuerzos realizados en Anza para fortalecer los programas de atencion a las gestantes, especialmente
considerando las necesidades especificas de nuestra comunidad. El municipio de Anza ha implementado una
iniciativa destacable con la creacion de una casa materna. Este espacio brinda hospedaje a las gestantes,
especialmente aquellas procedentes de zonas rurales dispersas, en los dias previos al parto. Este recurso es
vital para garantizar el bienestar tanto de la madre como del bebé, proporcionando un entorno seguro y accesible
para el cuidado prenatal y el parto. Al estar ubicadas en areas alejadas, estas mujeres enfrentan desafios unicos
en términos de accesibilidad a servicios de salud adecuados; por lo tanto, la casa materna no solo es un refugio,
sino también un centro de apoyo esencial. Para seguir mejorando la atencion a las gestantes, seria beneficioso
ampliar y diversificar los servicios ofrecidos en la casa materna, incluyendo programas educativos sobre el
cuidado prenatal, talleres de preparacion para el parto y la crianza, asi como servicios de seguimiento postnatal.
Ademés, se podria fortalecer la coordinacion con los servicios de salud locales para asegurar un manejo integral
de la salud materna y neonatal, incluyendo el traslado seguro a hospitales cuando sea necesario. Estas acciones,
combinadas con una continua evaluacion y ajuste de los programas, ayudaran a mejorar alin més la calidad de
la atencion y los resultados de salud para las madres y los recién nacidos en Anza. Asi, el municipio no solo se
enfoca en mantener una alta cobertura, sino también en asegurar que la atencion sea de la mas alta calidad y
esté adaptada a las necesidades especificas de su poblacion.

Cobertura de parto institucional:
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Este indicador, que se situ en un 98.81% para el departamento y un 98.76% para el municipio, revela una casi
igualdad en términos de cobertura entre el departamento y Anza. Este resultado es un claro testimonio del
compromiso y la eficacia de las politicas y practicas de salud implementadas a nivel municipal. Aunque la
diferencia es minima, refleja la necesidad y la determinacion del municipio de continuar trabajando de manera
intersectorial para alcanzar una cobertura universal, equiparando o incluso superando los estandares
departamentales. Para avanzar hacia este objetivo, es crucial fortalecer ain mas la colaboracion entre las
distintas entidades y sectores implicados en la salud publica. Esto incluye la integracion de esfuerzos entre el
gobierno municipal, los centros de salud, las organizaciones comunitarias y otros actores clave. Una mayor
coordinacion puede facilitar la implementacién de programas de salud mas eficientes y efectivos, especialmente
en las &reas de vacunacion, atencion materna y neonatal, y prevencion de enfermedades. Ademas, seria
beneficioso emplear enfoques innovadores y tecnologias emergentes para mejorar la prestacion de servicios de
salud. Esto podria incluir el uso de plataformas digitales para el seguimiento de la cobertura de salud, la
implementacién de sistemas de telemedicina para llegar a &reas remotas, y campafas de educacién en salud
publica que utilicen medios digitales y redes sociales para aumentar la conciencia y el acceso a los servicios de
salud. Es esencial que Anz& continle con su compromiso de invertir en infraestructura de salud y capacitacion
de personal, asi como en la mejora de la calidad y accesibilidad de los servicios de atencién médica. De esta
manera, el municipio no solo lograra igualar, sino potencialmente superar, los indices de cobertura de salud del
departamento, garantizando asi el bienestar y la seguridad de todos sus habitantes.

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado:

En el departamento de Antioquia, el indicador alcanzd un 98.81%, mientras que en el municipio de Anzé se
registré un 98%, lo que demuestra un desempefio solido y competitivo a nivel municipal. A pesar de no presentar
diferencias estadisticamente significativas con respecto al departamento, este resultado es indicativo de un buen
manejo y efectividad en las politicas y estrategias de salud implementadas en el municipio. Este nivel de
desempenio refleja el compromiso de Anzé con la provision de servicios de salud de calidad y accesibles para
todos sus habitantes. Para mantener y mejorar ain mas estos resultados, seria beneficioso continuar con la
implementacién de programas de salud especificos y adaptados a las necesidades de la poblacién local. Esto
incluye el fortalecimiento de la atencién primaria, la mejora continua de la infraestructura de salud, y la
capacitacion del personal médico y de salud. Ademas, para abordar cualquier brecha residual y alcanzar una
cobertura del 100%, el municipio podria beneficiarse de la adopcion de estrategias innovadoras, como el uso de
la tecnologia para mejorar el acceso y la eficiencia de los servicios de salud. Esto podria incluir la telemedicina
para areas remotas, aplicaciones méviles para seguimiento de pacientes y programacién de citas, y campafas
de informacién y concienciacidn de salud publica a través de medios digitales. Por ltimo, fomentar la participacién
comunitaria y el feedback de los ciudadanos sobre los servicios de salud puede proporcionar informacién valiosa
para mejorar y personalizar alin mas la atencién. Estas acciones, combinadas con una evaluacién y seguimiento
constantes, ayudaran a Anza a cerrar cualquier brecha existente y a continuar siendo un ejemplo de éxito en el
ambito de la salud publica.
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Tabla 19. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del municipio de Anza, 2021
Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Antioguia Anza g8 5 8 3 2 £ ¢ e FT L o222y
& © © ©6 0o @ O O O © © © o O o ©O
4 8§ &8 &8 § N 8§ & &8 & 8 & & & 8§ W
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 21 2
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) : i
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45 6.7 2
de salud (DNP- DANE) ’ )
) 996 954 20N 2 N 2 N N N 2N 2 a2
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para 896 . . . 2 \ \ 7 7 \ 7 . . 2 2 . .
nacidos vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 854 970 \ \ 2 \ \ \ 7 7 \ \ 2 2 \ 2 \ 2
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con polie 3 dosis en 846 1000 \ \ 2 \ \ \ 7 7 \ \ 2 2 \ 2 \ 2
menores de 1 afio (MSPS) '
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis
en menores de 1 afio (MSPS) 84.1 111 T T N
Parcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de 872 90.1 » » . \ 7 “ 7 7 7 \ . » » N .
control prenatal (EEVV-DANE)
99.1 100.0 2 N M 7 N 7 7 - M 7 N 7 N 2 -

Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado 992 1000 2 . 2 2 2 2 7 ~ \ 7 N » . 2

(EEVV-DANE)
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Caracterizacion EAPB

La Caracterizacion de la Poblacion que se realiza en las EAPB, cuenta con una metodologia estandarizada y
difundida a través de la "Guia Conceptual y Metodoldgica para la caracterizacion poblacional de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)", la cual se basa en la experiencia obtenida con el proceso
del ASIS ya que permite describir y analizar la situacion de salud de la poblacién en términos de sus principales
causas de morbilidad, mortalidad, buscando detectar poblaciones con riesgos especificos y el uso de los
servicios de salud, bajo el enfoque de determinantes de la salud, que permita evaluar y ajustar los planes de
intervencién orientados a necesidades especificas de gestion del riesgo, costo/efectividad y equidad, entre
otros.

En la Resolucién 1536 de 2015, se define que las Entidades Promotoras de Salud y deméas Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios, tienen dentro de sus responsabilidades, elaborar la caracterizacion
poblacional de toda la poblacién a su cargo en los departamentos, distritos y municipios donde tenga poblacion
afiliada, cada afio; gestionar el riesgo de sus afiliados, trabajar y articularse con las IPS y las entidades
territoriales concertando acciones conjuntas teniendo en cuenta la priorizacion territorial; conociendo que la
informacién resultante de la caracterizacién debe integrarse al Analisis de la Situacion de Salud territorial y que
la priorizacién de la caracterizacion de la poblacion afiliada a las EAPB forma parte del proceso de formulacion
del Plan Territorial de Salud y a su vez es insumo para la priorizacion en salud publica que deben realizar las
entidades territoriales utilizando la metodologia de la "Estrategia PASE a la Equidad en Salud" del Plan Decenal
de Salud Publica.
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A continuacién, se realiza un analisis de la afiliacidn de las personas a distintas Entidades Administradoras de
Planes de Beneficio (EAPB) en el municipio de Anza — Antioquia para el afio 2023, desglosadas por tipo de
régimen: Contributivo, Subsidiado y de Excepcion & Especiales. Savia Salud es la EPS con la mayor cantidad
de afiliados en el régimen Subsidiado, con 5.278 personas, lo que representa el 91.22% de todos los afiliados
bajo este régimen en el municipio. En el régimen Contributivo, esta entidad atiende a 285 personas, el 22.73%
del total de afiliados a este régimen. Nueva EPS tiene la mayoria de los afiliados en el régimen Contributivo,
con 967 personas, lo que constituye el 77.11% de los afiliados a este régimen en Anza. En cuanto al régimen
Subsidiado, tiene 508 afiliados, representando el 8.78% del total de este régimen. EPS Sura muestra una
participacion minima, con solo 2 afiliados en el régimen Contributivo, lo que supone un 0.16% del total de
afiliados contributivos. Se observa ademas un régimen de Excepcion & Especiales, donde hay 101 afiliados,
representando el 1.41% del total de afiliados en todos los regimenes. Al observar el Total de Afiliados por
Régimen, hay 1.254 afiliados al Contributivo, 5.786 al Subsidiado y 101 al régimen de Excepcion & Especiales.
En total, hay 7.141 personas afiliadas a alguna EPS en Anza.

El Total de Afiliados por EPS muestra que Savia Salud tiene un total de 5.563 afiliados, lo cual la convierte en
la EPS con la mayor cantidad de afiliados en el municipio (77.90% del total). Nueva EPS sigue con 1.475
afiliados (20.66% del total). EPS Sura tiene la menor cantidad de afiliados, con solo 2 personas (0.03% del
total).
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Figura 8. Caracterizacion por afiliados (EAPB) Municipio de Anza, 2023
Seleccione el departamento que desea Departamento: Antioquia, Municipio: Anza
consultar: Réi
égimen
Antioguia v L.
rHose Nor{1bre = Contributive Subsidiado Ex:ep:_len& Total Afiliados
Entidad Especiales
Seleccione el municipio que desea consultar: SaviaSalud | 285(22,73%) 5.278(91,22%) 5.563 (77,90%)
Anzd v Nueva Eps 967 (77,11%) 508 (8,78%) 1.475 (20,66%)
Régimen de Excepcidn 101 (100,00%) 101 (1,41%)
Seleccione la entidad que desea consultar: EPS Sura 2 (0,16%) 2(0,03%)
(Todo) v | Total Afiliades Régi.. 1.254 (100,00%) 5.786 (100,00%) 101 (100,00%) 7.144 (100,00%)

Seleccione el afio que desea consultar:

octubre de 2023 b

Afiliados

1 <500.000

@ Mapbox ©® OSM MNota: Los datos de afiliades por EPS pueden incluir personas que aplicaron la novedad de movilidad en la EPS.

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Priorizacion EAPB aiio 2021

En el reporte de caracterizacion presentado por las EAPB en el municipio de Anza para el afio 2021. Se detallan
los diferentes grupos de riesgo, los indicadores priorizados y la poblacién objetivo por sexo y edad. Para el
Régimen Contributivo (C), la EPS SURA, Nueva EPS y Savia Salud bajo este régimen se centran en riesgos
de salud como alteraciones nutricionales, infecciones respiratorias crénicas, condiciones materno-perinatales,
enfermedades cardio-cerebrovasculares y metabdlicas, y cancer. La poblacién total es el foco, excepto en dos
casos especificos de Nueva EPS donde el enfoque esta en mujeres de 15 a 49 afios relacionadas con el uso
de métodos anticonceptivos. Para el Régimen de Excepcion (E) la Unisalud de la Universidad Nacional de
Colombia se concentra en la poblacién con riesgo o alteraciones cardio-cerebrovasculares y metabdlicas,
cubriendo a la poblacion total. En cuanto al Régimen Especial de la Policia (P), la Direccién de Sanidad Policia
Nacional se enfoca en individuos con riesgos de agresiones, accidentes y traumas, asi como en riesgos cardio-
cerebrovasculares y metabolicos, atendiendo a la poblacién total.
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Régimen Subsidiado (S), Salud Total y Savia Salud se enfocan en problemas cardio-cerebrovasculares y
metabolicos, y condiciones materno-perinatales. Nueva EPS en el régimen Subsidiado afiade a su enfoque la
mortalidad materna e infecciones, particularmente dirigidas a la poblacién femenina. Los indicadores priorizados
incluyen tasas de incidencia de sifilis congénita, tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio, razones de mortalidad materna y porcentajes de personas atendidas por condiciones especificas.
Esto refleja una priorizacion de las condiciones crénicas y preventivas, particularmente las relacionadas con la
salud materna y enfermedades cronicas.

Es notable que las condiciones materno-perinatales son un enfoque comun entre las EPS, lo que subraya la
importancia de la atencion prenatal y postnatal. Ademas, el enfoque en las enfermedades cardiovasculares y
metabolicas refleja la prevalencia de estas condiciones y su impacto en la salud publica. La inclusién de la
poblacién total en la mayoria de los indicadores priorizados sugiere una estrategia de salud inclusiva que busca
abarcar todos los segmentos de la poblacidn. Sin embargo, la especificidad de género en algunos indicadores
resalta la importancia de la salud reproductiva y la prevencion en las mujeres.

Tabla 20. Reporte Caracterizacion EAPB 2021 cargue 2022, Municipio de Anza, 2022.
L i Cédigo
Afio Municipl Régimen C::;g; EAPB Grupo de Nombre Grupo Riesgo
° Riesgo
2021 ANZA C EPS010  SURA - COMPANIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD SA 003 Poblacién en riesgo o presencia de alteraciones nutricionales
2021 ANZA C EPSO10  SURA - COMPANIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD SA 002 Poblacién con riesgo o infecciones respiratorias crénicas
2021 ANZA C EPS037  NUEVAEPS 008 Poblacién en condicién materno —perinatal
2021 ANZA C EPS037  NUEVAEPS 001 Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascular — metabélicas manifiestas
2021 ANZA C EPSO40  SAVIA SALUD -ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 008 Poblacién en condicion materno —perinatal
2021 ANZA C EPS040  SAVIA SALUD -ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 007 Poblacién con riesgo o presencia de céancer
2021 ANZA E RES008  UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD UNISALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 001 Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascular — metabdlicas manifiestas
2021 ANZA E RES008  UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD UNISALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 001 Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascular — metabglicas manifiestas
2021 ANZA P RES001  DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL 012 Poblacién con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes y traumas
2021 ANZA P RES001  DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL 001 Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascular — metabélicas manifiestas
2021 ANZA S EPSS02  SALUD TOTAL - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 001 Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascular — metabdlicas manifiestas
2021 ANZA S EPSS02  SALUD TOTAL - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 001 Poblaci6n con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascular — metabdlicas manifiestas
2021 ANZA N EPSS40  SAVIA SALUD -ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 008 Poblacién en condicion materno —perinatal
2021 ANZA S EPSS40  SAVIA SALUD -ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 007 Poblaci6n con riesgo o presencia de cancer
2021 ANZA S EPSS41  NUEVAEPS 008 Poblacién en condicién materno —perinatal
2021 ANZA S EPSS41  NUEVAEPS 009 Poblacién con riesgo o infecciones

Fuente: Min Salud.

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

Politicas Publicas Municipales
Seguridad alimentaria y nutricional

Fomento de la Agricultura Sostenible
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Estrategia: Promover practicas agricolas sostenibles que garanticen la produccion de alimentos saludables y
diversificados.

Brindar asistencia técnica y capacitacidn a los agricultores locales en técnicas de cultivo orgénico, agroecologia
y diversificacion de cultivos, establecer incentivos y subsidios para la implementacién de sistemas
agroforestales, huertos familiares y técnicas de conservacion de suelos.

Acceso Equitativo a Alimentos Nutritivos

Garantizar el acceso equitativo a alimentos nutritivos y de calidad para toda la poblacion, especialmente para
aquellos en situacion de vulnerabilidad.

Implementar programas de distribucién de alimentos y canastas basicas a familias en situacion de pobreza y
vulnerabilidad. establecer mercados populares y ferias agricolas que ofrezcan productos frescos y saludables
a precios accesibles para la comunidad.

Promocion de la Educacion Nutricional
Desarrollar programas educativos y de sensibilizacion sobre nutricion y habitos alimentarios saludables.

Incorporar la educacién nutricional en las escuelas, centros de salud y espacios comunitarios, a través de
charlas, talleres y material educativo.

Capacitar a lideres comunitarios y promotores de salud para que difundan informacién sobre alimentacion
saludable y el valor nutricional de los alimentos.

Fortalecimiento de la Produccién Local de Alimentos

Impulsar la produccién local de alimentos mediante el apoyo a pequefios productores y emprendedores
agricolas.

Crear programas de microcréditos y financiamiento para la adquisiciéon de insumos agricolas, maquinaria y
tecnologia, facilitar el acceso a tierras y espacios de cultivo para agricultores locales, promoviendo la agricultura
familiar y comunitaria.

Monitoreo y Evaluacion de la Seguridad Alimentaria
Establecer sistemas de monitoreo y evaluacién de la seguridad alimentaria y nutricional en el municipio.

Realizar estudios periddicos sobre la disponibilidad, acceso y consumo de alimentos en la comunidad,
adicionalmente Crear comités locales de seguridad alimentaria y nutricional para coordinar acciones, evaluar
resultados y tomar decisiones basadas en evidencia.

Nifiez y Familia

Atencion Integral a la Primera Infancia:
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Implementar programas de atencion integral a la primera infancia que aborden aspectos de salud, nutricion,
educacion y proteccion.

Establecer centros de desarrollo infantil que brinden atencién médica, alimentacion balanceada, estimulacion
temprana y cuidado afectivo a nifios y nifias de 0 a 5 afios, adicional Capacitar a personal especializado en
atencién infantil para garantizar la calidad de los servicios y el cumplimiento de estandares de cuidado.

Promocion de la Educacion y la Cultura

Desarrollar programas educativos y culturales dirigidos a nifios y familias para promover el acceso a la
educacion y el enriquecimiento cultural desde temprana edad.

Implementar programas de lectura y bibliotecas infantiles en areas urbanas y rurales, fomentando el habito de
la lectura desde la infancia. organizar actividades culturales, como festivales, obras de teatro y conciertos, que
involucren a nifios y familias en la vida cultural del municipio.

Fortalecimiento de la Proteccion Infantil

Establecer mecanismos de proteccién infantil que prevengan el maltrato, la violencia y el abuso sexual contra
nifios y nifias en el municipio.

Crear redes de apoyo y atencion para victimas de violencia infantil, ofreciendo servicios de asesoramiento
psicolégico, atencion legal y refugio seguro, promover campafias de sensibilizaciéon y capacitacién sobre
derechos infantiles y prevencion del maltrato en escuelas, comunidades y medios de comunicacion.

Apoyo a las Familias

Brindar apoyo integral a las familias en situacion de vulnerabilidad, fortaleciendo su capacidad para cuidar,
proteger y educar a sus hijos.

Ofrecer programas de orientacion y apoyo psicosocial a padres y madres para mejorar sus habilidades
parentales y fortalecer el vinculo afectivo con sus hijos, de igual manera establecer centros de atencion familiar
que ofrezcan servicios de asesoramiento legal, orientacién nutricional, atencion médica y actividades
recreativas para familias.

Acceso a Servicios Basicos:

Garantizar el acceso de nifios y familias a servicios basicos de salud, alimentacion, agua potable y vivienda
digna en todas las comunidades del municipio.

Mejorar la infraestructura y equipamiento de centros de salud y hospitales para brindar atencion médica
oportuna y de calidad a nifios y familias, por lo que Implementar programas de seguridad alimentaria y
nutricional aseguren una alimentacion adecuada para nifios y nifias, especialmente en areas rurales.

Infancia y adolescencia

Educacion Integral
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Fortalecimiento de la educacién integral en las instituciones educativas, incluyendo aspectos de salud, derechos
humanos, valores y habilidades socioemocionales.

Prevencion de la Violencia y el Abuso Infantil:

Implementacion de programas de prevencion de la violencia y el abuso infantil, que incluyan capacitacion para
padres, cuidadores y personal educativo.

Acceso Equitativo a la Salud y Nutricion:

Fortalecimiento de la atencidn primaria de salud, garantizando el acceso equitativo a servicios de salud de
calidad, incluyendo atencion materno-infantil y programas de nutricion.

Promocion del Deporte y la Recreacién:

Fomento de actividades deportivas y recreativas para nifios y adolescentes, mediante la creacion de espacios
seguros y programas de promocion de la actividad fisica.

Inclusién y Participacion Juvenil:

Creacion de espacios de participacion y liderazgo para jévenes, promoviendo su inclusion en procesos de toma
de decisiones y la implementacién de proyectos comunitarios.

Prevencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas:

Desarrollo de camparias de prevencidn del consumo de drogas y alcohol dirigidas a nifios y adolescentes, con
énfasis en la promocién de estilos de vida saludables.

Promocién de la Cultura y las Artes:

Apoyo a iniciativas culturales y artisticas que involucren a nifios y jovenes, promoviendo la expresion creativa y
el fortalecimiento de la identidad cultural local.

Parque educativo
Gestion Integral de Residuos:

Implementar un programa de segregacion de residuos en el parque educativo, promoviendo la separacion en
origen y el reciclaje de materiales.

Instalar contenedores adecuados para la separacion de residuos organicos, inorganicos y reciclables, capacitar
al personal y a la comunidad educativa sobre la importancia de la gestién integral de residuos y su impacto en
el medio ambiente.

Eficiencia Energética:

Promover el uso eficiente de la energia en las instalaciones del parque educativo.




SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO
SOCIAL

CULTIVANDO

MUNICIPIQ DE ANZA

NIT: 890.983.824-9 Codigo:05044 Version: || Pagina 65 de 198

Realizar un diagnostico energético para identificar oportunidades de mejora en el consumo de energia, del
mismo modo Implementar medidas de ahorro energético, como la instalacion de sistemas de iluminacion LED,
el uso de equipos eficientes y la optimizacion del consumo de agua caliente.

Conservacion de la Biodiversidad:

Desarrollar programas de educacién ambiental para sensibilizar a la comunidad educativa sobre la importancia
de la conservacion de la biodiversidad.

Crear un vivero escolar para la propagacion de especies vegetales nativas y la restauraciéon de areas
degradadas dentro del parque educativo, realizar jornadas de reforestacion con la participacion de estudiantes,
docentes y padres de familia.

Promocion del Transporte Sostenible:

Incentivar el uso de medios de transporte sostenibles para llegar al parque educativo, como la caminata, la
bicicleta o el transporte publico.

Implementar rutas escolares seguras para peatones y ciclistas que conecten el parque educativo con las zonas
residenciales del municipio, también realizar campafias de sensibilizacién sobre los beneficios del transporte
sostenible y los riesgos asociados al uso excesivo del automdvil.

Promocion de la Agricultura Urbana:

Fomentar la agricultura urbana como herramienta educativa y para la produccion de alimentos saludables
dentro del parque educativo.

Disefar huertos escolares donde los estudiantes puedan aprender sobre agricultura organica y participar en la
siembra y cosecha de cultivos, adicionalmente Integrar la produccion agricola en el curriculo escolar,
incorporando actividades practicas relacionadas con el cuidado del suelo, el agua y la biodiversidad.

Desarrollo y proteccion del adulto mayor
Atencién Integral de Salud:

Implementar programas de atencion integral de salud para adultos mayores, que incluyan servicios médicos,
atencion psicosocial y promocion de estilos de vida saludables.

Establecer consultorios médicos especializados en geriatria y gerontologia en centros de salud locales, por lo
que realizar campafias de prevencion y deteccion temprana de enfermedades crénicas y degenerativas como
la hipertension, la diabetes y la demencia puede ser controlada y mejorar la calidad de vida del usuario.

Apoyo Social y Emocional:

Crear redes de apoyo social para adultos mayores, facilitando la participacién en actividades recreativas,
culturales y de voluntariado.
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Establecer centros de dia para adultos mayores donde puedan socializar, recibir apoyo emocional y participar
en actividades terapéuticas.

Capacitar a cuidadores y familiares en el cuidado y atencion de personas mayores, brindando herramientas
para mejorar la calidad de vida y el bienestar emocional.

Promocion del Envejecimiento Activo:

Desarrollar programas de envejecimiento activo que promuevan la participacién de los adultos mayores en
actividades fisicas, intelectuales y sociales.

Organizar clases de ejercicio adaptado, como yoga, tai chi o gimnasia suave, para mejorar la movilidad y la
salud fisica, como complemento ofrecer talleres y cursos educativos sobre temas de interés para personas
mayores, como tecnologia, artesania, cocina saludable y derechos del adulto mayor.

Seguridad y Proteccion:

Implementar medidas de seguridad y proteccion para adultos mayores, especialmente aquellos en situacion de
vulnerabilidad o riesgo.

Establecer programas de acompafiamiento y atencién domiciliaria para adultos mayores que viven solos o
tienen limitaciones para movilizarse, realizar campafias de sensibilizacion sobre la prevencion del maltrato y el
abuso hacia los adultos mayores, fomentando una cultura de respeto y cuidado.

Acceso a Servicios y Recursos:

Mejorar el acceso de los adultos mayores a servicios y recursos sociales, econdémicos y culturales en el
municipio.

Facilitar el acceso a programas de asistencia social, pensiones y beneficios econémicos para personas mayores
en situacion de vulnerabilidad y promover la adaptacion de espacios publicos y servicios municipales para
hacerlos mas accesibles y amigables para adultos mayores, incluyendo transporte, vivienda y recreacion.

Juventud
Participacién y Empoderamiento Juvenil:

Fomentar la participacidn de los jovenes en la toma de decisiones y la gestion de politicas publicas a través de
la creacién de consejos juveniles y espacios de participacion.

Organizar foros, encuentros y mesas de dialogo donde los jovenes puedan expresar sus opiniones, plantear
propuestas y contribuir al disefio de politicas municipales y promover la capacitacién y formacion en liderazgo
y habilidades para la vida para empoderar a los jovenes como agentes de cambio en sus comunidades.

Educacién y Empleo Juvenil:

Desarrollar programas de orientacién vocacional y formacién para el empleo que respondan a las necesidades
y aspiraciones de los jovenes.
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Establecer alianzas con instituciones educativas y empresas locales para ofrecer oportunidades de préacticas
laborales, pasantias y empleo juvenil.

Brindar apoyo y asesoramiento para emprendimientos juveniles, incluyendo acceso a recursos financieros,
capacitacion empresarial y mentoria.

Cultura, Arte y Deporte:

Promover el acceso de los jovenes a actividades culturales, artisticas y deportivas que contribuyan a su
desarrollo personal y social.

Organizar eventos culturales, festivales de musica, exposiciones artisticas y actividades deportivas que
involucren activamente a la juventud, integrar la Rehabilitar y mantener espacios publicos destinados al arte, la
cultura y el deporte, proporcionando infraestructura adecuada y recursos para su funcionamiento.

Salud Integral y Bienestar:

Implementar programas de promocion de la salud y prevencion de riesgos dirigidos a los jovenes, abordando
temas como la salud sexual y reproductiva, la prevencion de adicciones y la salud mental.

Ofrecer servicios de salud amigables para los jovenes, que incluyan atencion médica, asesoramiento
psicologico y acceso a métodos anticonceptivos y de prevencion de enfermedades. realizar campafias de
sensibilizacion sobre habitos saludables, alimentacién balanceada, ejercicio fisico y prevencion de conductas
de riesgo entre la poblacidn juvenil.

Tecnologia y Medios de Comunicacién:

Promover el acceso de los jovenes a las tecnologias de la informacion y comunicacién (TIC), asi como el
desarrollo de habilidades digitales y mediéticas.

Crear espacios de formacion en TIC, como centros de acceso publico a internet y talleres de alfabetizacion
digital, para reducir la brecha digital entre los j6venes, fomentar el uso responsable de las redes sociales y otras
plataformas digitales, ofreciendo informacion sobre seguridad en linea, ciberbullying y prevencién del grooming.

Atencion de nifios, nifias y adolescentes
Fortalecimiento de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia:

Promover la difusién y cumplimiento de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes reconocidos en la
Convencion sobre los Derechos del Nifio y la legislacion nacional.

Realizar campafias de sensibilizacién y capacitacion dirigidas a padres, educadores y funcionarios publicos
sobre los derechos de la infancia y la adolescencia.

Establecer mecanismos de participacion infantil y adolescente que permitan a los nifios y jévenes expresar sus
opiniones, ser escuchados y participar en la toma de decisiones que les afecten.

Prevencion y Atencion Integral de la Violencia Infantil:
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Implementar programas de prevencion y atencion integral de la violencia infantil, incluyendo el maltrato, abuso
sexual, bullying y explotacién laboral.

Capacitar a profesionales de la salud, educacion y servicios sociales en la deteccion y atencion de casos de
violencia infantil, asi como en la orientacion y apoyo a las victimas y sus familias.

Establecer una linea telefénica de atencion y denuncia de casos de violencia infantil, con personal especializado
disponible las 24 horas del dia.

Promocion de la Salud y el Desarrollo Integral:

Desarrollar programas de promocion de la salud y prevencién de enfermedades dirigidos a nifios, nifias y
adolescentes, con énfasis en la salud sexual y reproductiva, la nutricién y la prevencién de adicciones.

Realizar jornadas de atencion médica y odontolégica en escuelas y comunidades para garantizar el acceso de
los nifios y adolescentes a servicios de salud preventiva y curativa.

Impulsar la educacién para la salud en las escuelas, con programas de formacién en habitos saludables,
prevencion de enfermedades y promocion del bienestar emocional.

Acceso a la Educacion de Calidad:

Garantizar el acceso de todos los nifios, nifias y adolescentes a una educacion de calidad, inclusiva y equitativa,
conforme a los principios de igualdad de oportunidades y no discriminacion.

Mejorar la infraestructura educativa y equipar las escuelas con recursos pedagogicos adecuados, incluyendo
tecnologia, material didactico y mobiliario escolar.

Implementar programas de apoyo socioeducativo para nifios y adolescentes en riesgo de abandono escolar,
brindando tutorias, refuerzo académico y atencién psicosocial.

Promocion del Deporte, la Recreacion y la Cultura:

Fomentar la practica del deporte, la recreacion y la cultura como herramientas para el desarrollo integral de
nifios, nifias y adolescentes, asi como para la prevencion de conductas de riesgo.

Promover la creacion de espacios deportivos y recreativos seguros y accesibles en todas las comunidades del
municipio, con actividades dirigidas a diferentes grupos de edad.

Apoyar la participacién de nifios y adolescentes en actividades culturales y artisticas, como talleres de musica,
teatro, danza y artes plasticas, que estimulen su creatividad y expresién.

Discapacidad
Acceso Universal y Eliminacion de Barreras:

Implementar medidas para garantizar el acceso universal de las personas con discapacidad a espacios
publicos, edificios, transporte y servicios.
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Realizar evaluaciones de accesibilidad en infraestructuras existentes y tomar medidas correctivas para eliminar
barreras arquitectonicas y de comunicacion.

Establecer normativas y estdndares de accesibilidad en la construccion de nuevas edificaciones y en la
prestacion de servicios publicos.

Promocion de la Participacion:

Fomentar la participacion y la inclusidn social de las personas con discapacidad en todos los ambitos de la vida
comunitaria.

Crear espacios de encuentro y dialogo entre personas con y sin discapacidad para promover la sensibilizacion,
el respeto y la solidaridad.

Promover la participacion de personas con discapacidad en instancias de gobierno local, consejos municipales
y comités de participacion ciudadana.

Atencion Integral a la Discapacidad:

Desarrollar programas y servicios de atencién integral a la discapacidad que aborden aspectos de salud,
rehabilitacidn, educacion, empleo y bienestar emocional.

Fortalecer los servicios de salud para garantizar la deteccion temprana, el diagnostico preciso y el tratamiento
adecuado de las condiciones de discapacidad.

Establecer centros de rehabilitacién y atencidn especializada que ofrezcan servicios de terapia fisica,
ocupacional, psicoldgica y social para personas con discapacidad.

Inclusién Educativa y Laboral:

Promover la inclusién educativa de personas con discapacidad, garantizando su acceso a una educacion de
calidad en todos los niveles y modalidades.

Implementar programas de apoyo y adaptacion curricular para estudiantes con discapacidad en escuelas y
centros educativos del municipio.

Fomentar la insercién laboral de personas con discapacidad a través de programas de formacion, capacitacion,
inclusion laboral y apoyo a emprendimientos.

Promocién de la Cultura y el Deporte Inclusivos:

Promover la participacion de personas con discapacidad en actividades culturales, recreativas y deportivas,
garantizando su acceso y adaptacion a diferentes expresiones artisticas y deportivas.

Organizar eventos culturales y deportivos inclusivos que involucren a personas con y sin discapacidad en
actividades compartidas y enriquecedoras.
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Facilitar el acceso de personas con discapacidad a espacios culturales y deportivos, proporcionando recursos
humanos, materiales y tecnolégicos adecuados.

Equidad de genero
Promocion de la Participacién y Liderazgo de las Muijeres:

Implementar programas de formacién y empoderamiento dirigidos a mujeres urbanas y rurales, para fortalecer
sus habilidades de liderazgo, participacion politica y toma de decisiones.

Organizar talleres, seminarios y encuentros que brinden herramientas y conocimientos sobre liderazgo, gestion
publica, derechos humanos y participacion ciudadana.

Establecer redes de apoyo y mentoria entre mujeres lideres y jovenes, para promover el intercambio de
experiencias y el desarrollo de capacidades.

Acceso a la Educacién y Capacitacion:

Garantizar el acceso equitativo de las mujeres urbanas y rurales a una educacion de calidad en todos los
niveles, promoviendo la permanencia y el éxito académico.

Implementar programas de becas, subsidios y apoyos econdmicos dirigidos a mujeres de bajos recursos para
facilitar su acceso y permanencia en instituciones educativas.

Ofrecer cursos, talleres y capacitaciones técnicas en areas de interés para las mujeres, como emprendimiento,
agricultura sostenible, artesanias y tecnologias de la informacion.

Promocién del Empleo y Emprendimiento:

Fomentar la insercién laboral de las mujeres urbanas y rurales a través de politicas de igualdad de
oportunidades en el mercado laboral, promoviendo la eliminacién de la brecha salarial y la discriminacion
laboral.

Establecer programas de capacitacién y asesoramiento para el emprendimiento femenino, proporcionando
acceso a recursos financieros, técnicos y de comercializacion.

Incentivar la creacion de cooperativas y asociaciones de mujeres en sectores productivos clave del municipio,
como la agricultura, el turismo y la artesania.

Lineamientos del Plan de Igualdad de Oportunidades:
Promocion de la Equidad de Género en la Administracion Publica:

Establecer politicas y acciones afirmativas para garantizar la representacion equitativa de mujeres en cargos
de direccion y toma de decisiones en la administracion municipal.

Implementar medidas de seleccion y promocidn que promuevan la igualdad de oportunidades para mujeres en
el &mbito laboral municipal.
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Prevencion y Atencién de la Violencia de Género:

Desarrollar estrategias integrales de prevencion y atencion de la violencia de género, incluyendo la
sensibilizacion, la atencidn psicosocial, el acceso a la justicia y la proteccion de las victimas.

Establecer un sistema de atencién y seguimiento de casos de violencia de género, con la participacion de
instituciones gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil.

Promocion de la Igualdad en la Vida Cotidiana:

Promover practicas y valores de igualdad de género en la vida cotidiana, a través de campafas de
sensibilizacion, educacion en valores y promocion de roles y relaciones igualitarias.

Realizar campafias de sensibilizacion y capacitacion en escuelas, comunidades y medios de comunicacion
sobre la importancia de la igualdad de género y el respeto a los derechos de las mujeres.

Agenda Antioquia 2040

¢Ala puesta en comin de Cdmo Nos Reconocen Hoy A Los Anzarinos? Al reflexionar sobre cémo se percibe
hoy en dia a los habitantes de Anz4, se puede deducir que existe una imagen positiva, en gran parte debido a
las caracteristicas Unicas del municipio. Anza es reconocido por su diversidad natural, resultado de los variados
pisos térmicos que ofrece su geografia. Esta diversidad se traduce en una riqueza de productos agricolas y una
gran variedad de estos. Ademas, la cultura, el turismo y el desarrollo econémico, junto con la amabilidad innata
de sus habitantes, convierten a Anza en un lugar atractivo tanto para sus residentes como para los visitantes.
Sin embargo, es crucial que se promuevan iniciativas para mejorar aun mas la calidad de vida en Anza.

Es fundamental generar empleo y oportunidades economicas que enfrenten la falta de oportunidades laborales.
Esto no solo mejoraria el bienestar econdmico de los Anzarinos, sino que también promoveria activamente los
derechos y deberes de los ciudadanos y sus familias. En el &mbito agricola, se hace imperativo reactivar y
modernizar este sector, esencial para la economia local. Esto podria incluir la introduccion de tecnologias
agricolas sostenibles y practicas de cultivo innovadoras que aumenten la productividad y respeten el medio
ambiente. Asimismo, el desarrollo de un programa de mineria responsable y sostenible podria ofrecer nuevas
oportunidades econdmicas, siempre que se realice con un enfoque en la proteccién ambiental y la
responsabilidad social.

Estas intervenciones, si se implementan correctamente, no solo contribuirian al desarrollo econdmico de Anz3,
sino que también podrian ser una herramienta eficaz para contrarrestar los indices de violencia e inseguridad.
Al fomentar una comunidad mas fuerte y cohesionada, basada en el respeto mutuo y la prosperidad compartida,
Anza puede continuar construyendo su reputacion como un lugar de oportunidades, cultura rica y belleza
natural.
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Figura 9. ; Como nos reconocemos los Anzarinos?. Anza, diciembre 2023.
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Fuente: Agenda 2040.

Evento mas Negativo y Palabras Asociadas en la Agenda 2040.

La seleccion de palabras por los Anzarinos en relacion con los hechos negativos revela una preocupante
percepcion comunitaria. Términos como violencia, conflicto, pandemia, contaminacion, inseguridad,
desplazamiento, asesinato, quema, microtrafico, atentado, riesgos, alcohol, destruccion y delincuencia no solo
tienen una estrecha relacién entre si, sino que también reflejan los efectos adversos que estas situaciones
ejercen sobre la sociedad, las familias y la salud mental y fisica de los individuos. Estos problemas generan
inseguridades, pérdida de credibilidad en las instituciones, y fortalecen una cultura de miedo y desesperanza.
Ademas, provocan inestabilidad emocional, labilidad, descompensaciones psicologicas, y un aumento
significativo en la violencia y criminalidad.

Esta percepcion negativa sugiere la necesidad urgente de disefiar e implementar estrategias integrales que
aborden estos problemas. Es crucial la articulacién intermunicipal, intersectorial, interinstitucional y comunitaria
para enfrentar efectivamente estos desafios. Es fundamental centrarse en impactar los determinantes sociales
que influyen en el estado de salud y bienestar de la comunidad.
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Para lograrlo, es imprescindible que estas estrategias incluyan programas de prevencion y educacion,
fortalecimiento de la seguridad y justicia, apoyo a la salud mental y fisica, y promocion de oportunidades
economicas y educativas. Ademas, es vital fomentar la participacion de la comunidad en la identificacién de
problemas y en la implementacion de soluciones, lo que no solo mejora la eficacia de las intervenciones, sino
que también ayuda a restaurar la confianza en las instituciones y a construir un sentido mas fuerte de cohesion
y resiliencia comunitaria. El objetivo debe ser no solo mitigar los efectos negativos actuales, sino también
prevenir su recurrencia en el futuro, creando un ambiente mas seguro, saludable y esperanzador para todos
los Anzarinos.

Figura 10. Evento mas Negativo y Palabras Asociadas a la Agenda 2040. Anza, diciembre 2023.
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Las Demandas Sociales que se Observan en la Agenda 2040.

En términos estadisticos, las demandas que predominan en el municipio se centran en el Cuidado de la Vida
Humana, con un significativo 91.5%, y la Gestion de la Paz Integral, alcanzando un 92.4%. Estos datos son
seguidos de cerca por la seguridad y soberania alimentaria, con un 82.9%. Esto refleja una correlacion directa
entre la percepcién de eventos negativos y las palabras asociadas a estos. A pesar de ser un municipio
caracterizado por su diversidad natural, amabilidad y riqueza cultural, existe una palpable incertidumbre en
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relacidn con el cuidado de la vida humana y la gestion de la paz, exacerbada por los antecedentes y situaciones
de conflicto que han afectado a sus habitantes.

Ante esta realidad, se hace imperativo que las acciones para abordar estas preocupaciones sean una prioridad
tanto a nivel nacional como departamental, trabajando en sinergia con el ente territorial. Es esencial promover
una cultura de proteccion, con un alto sentido de pertenencia y conexion con el terrufio. Ademas, es crucial
fomentar la tecnificacion y la adhesion a las labores del campo, vital para la sostenibilidad y autosuficiencia del
municipio.

Estas acciones deben apuntar a elevar las condiciones para una vida digna de los habitantes, incrementando
la seguridad y la soberania alimentaria. Esto implica no solo mejorar las infraestructuras y servicios basicos,
sino también invertir en educacién, salud y desarrollo econdmico. Es fundamental que se creen programas que
fortalezcan la resiliencia comunitaria y promuevan la paz y la convivencia armoniosa. De esta manera, se puede
garantizar un futuro mas seguro y prospero para todos los habitantes de Anza, manteniendo y enriqueciendo
su valioso patrimonio natural y cultural.

Figura 11. Evento mas Negativo y Palabras Asociadas a la Agenda 2040. Anza, diciembre 2023.
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¢ Como seria la inversién en 10 temas prioritarios?

En cuanto a uno de los temas de la Agenda 2040, la encuesta sobre la inversion en temas prioritarios y las
preferencias de los habitantes del municipio de Anza sobre cdmo distribuirian una inversion hipotética de 100
pesos en diez temas prioritarios. La Proteccion social, salud y vivienda (13.24%) y Educacion y formacion
(13.06%) son los temas que los encuestados consideran méas importantes. Esto sugiere una alta valoracién de
los servicios sociales basicos y la formacion educativa, indicando que la comunidad prioriza el bienestar a largo
plazo y la infraestructura social. La Agricultura y desarrollo rural (12.55%) y Cultura, recreacion y deporte
(12.49%) también reciben una alta proporcion de la inversion hipotética. Esto refleja la importancia de la
actividad agricola en la economia local y el deseo de mantener y promover la cultura y el ocio dentro de la
comunidad. El Desarrollo econdmico, emprendimiento y empleo (10.56%) muestra que hay una preocupacion
significativa por la generacion de ingresos y oportunidades laborales, lo que es esencial para la sostenibilidad
econdémica del municipio. La Proteccién del medio ambiente (10.30%) demuestra una conciencia ambiental y
el interés de los habitantes por preservar su entorno natural, lo que es coherente con la riqueza ecoldgica del
municipio. La Ciencia, tecnologia e innovacion (8.34%) recibe una inversién moderada, lo que indica que hay
un interés en el progreso y la modernizacion, aunque no es la maxima prioridad. La Infraestructura y Transporte
(7.01%) parece ser menos prioritario, lo que podria sugerir que los encuestados estan relativamente satisfechos
con la infraestructura actual o que tienen otras prioridades mas inmediatas. La Seguridad (6.77%) y Acuerdos
de Paz y reconciliacion (5.68%) reciben las inversiones mas bajas. Esto podria interpretarse de dos maneras:
los encuestados pueden sentir que estos temas ya estan siendo atendidos adecuadamente o, alternativamente,
que otros temas tienen un impacto mas directo en su vida diaria. Los resultados de la encuesta sugieren que
los habitantes de Anza dan una alta prioridad al bienestar social, educacion, y desarrollo rural, lo que refleja
una comunidad que valora el crecimiento integral y sostenible. Sin embargo, la seguridad y la paz, a pesar de
ser fundamentales para la estabilidad a largo plazo, no se perciben como areas de inversion prioritaria. Esto
podria indicar areas de oportunidad para las politicas publicas, que deberian considerar estos resultados para
alinear sus programas y presupuestos con las necesidades y deseos de la poblacién local.
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Figura 12. Evento mas Negativo y Palabras Asociadas a la Agenda 2040. Anza, diciembre 2023.
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Resultados Cartografia social

El municipio de Anza esta ubicado en el occidente de Antioquia el cual limita con Caicedo, Santa fe de Antioquia,
Betulia, Ebéjico, Urrao. Tiene 18 veredas de la mas cercana a la via y a la cabecera municipal a la mas lejana
se encuentra Vendiagual, Higuina, El pedrero, La cejita, La cordillera, Giintar, Nudillo, Los llanos, Quiuna, Las
lomitas, Monterredondo y El encanto. Dentro de su territorio cuenta con infraestructura como lo son las escuelas
ubicadas en la vereda Chuscalita, La Cienaga, Giiintar, Gredal, La cejita, El encanto, La cordillera, las lomitas,
La Mata y El pedrero. En la cabecera municipal se ubica un Hospital de primer nivel de complejidad,
adicionalmente se cuenta con un centro de salud en Giiintar. De acuerdo con las ofertas educativas para la
comunidad de Anza se encuentran convenios con entidades como el SENA y CENSA. la cabecera municipal
cuenta con una planta de tratamiento y parque educativo.

las Dindmicas de seguridad en el territorio las zonas lejanas hay presencia de grupos armados que se dedican
al narcotréfico, la extorsién u otras actividades delictivas. Lo que genera conflictos y amenazar la seguridad de
la poblacion local.

Mineria ilegal: Algunas areas de Anza pueden estar afectadas por la mineria ilegal, lo que puede generar
conflictos sociales, dafios ambientales y riesgos para la seguridad de la poblacion.

Medidas de seguridad publica el municipio cuenta presencia policial, programas de prevencién del delito y
participaciéon comunitaria, para abordar estas dinamicas de seguridad y proteger a los residentes.
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Anza como municipio pueden ofrecer a los turistas los siguientes destinos como la Iglesia parroquial, cascada
Torito, (Paraje Torito), quebrada de La Puria. el cerro de la cruz.

Economia por corregimiento o/y vereda) economia es dependiente de actividades agricolas y ganaderas en su
mayoria dado a que gran parte de la poblacién del municipio se encuentra en la zona rural, La agricultura de
subsistencia y la ganaderia pueden ser las principales actividades econdmicas en estos lugares, pequefios
comercios y servicios, La produccién de cultivos como café, platano, maiz, yuca, asi como la cria de ganado
bovino y porcino, pueden ser las principales fuentes de ingresos para los habitantes de las veredas. Ademas,
en algunas veredas puede haber actividades de mineria artesanal y turismo rural en desarrollo.

-Zonas Riesgo el territorio cerno a la cabecera municipal se considera zona méas segura, mientras que las zonas
lejanas a la cabecera son mas inseguras, por lo que es importante tener en cuenta que segun de la ubicacion
se pueden presentar; inundaciones debido a la presencia de rios y quebradas. Las zonas bajas o cercanas a
cuerpos de agua son especialmente vulnerables, deslizamientos de tierra ya que La topografia montafiosa del
municipio aumenta el riesgo de deslizamientos de tierra, los Incendios forestales durante periodos de sequia 'y
altas temperaturas, las areas forestales pueden estar en riesgo de incendios forestales, lo que puede tener un
impacto significativo en la biodiversidad y la seguridad de la comunidad, Conflictos armados: Aunque la
situacion ha mejorado en los ultimos afos, algunas areas rurales del municipio pueden estar expuestas a
riesgos relacionados con el conflicto armado, como la presencia de grupos armados ilegales y el riesgo de
enfrentamientos.

Principales problematicas de salud en el municipio se identifican la dificultad en el Acceso a servicios de salud
ya que Algunas areas rurales los servicios de salud debido a la lejania de los centros médicos y la falta de
infraestructura de transporte adecuada no permite la atencién de la poblacion.

Recursos limitados: La disponibilidad limitada de personal médico, medicamentos y equipos médicos en
algunas zonas puede afectar la calidad de la atencion médica y el tratamiento de enfermedades.

Enfermedades endémicas: Como mencionado anteriormente, enfermedades como el dengue, la leptospirosis,
la enfermedad de Chagas y la leishmaniasis pueden ser endémicas en ciertas areas, lo que representa un
desafio para el sistema de salud local.

Falta de educacion sobre salud preventiva: Puede haber una falta de educacion y conciencia sobre practicas
de salud preventiva, lo que contribuye a la prevalencia de enfermedades evitables y crénicas.

Condiciones de vida: Factores socioeconémicos como la pobreza, el hacinamiento y la falta de acceso a agua
potable y saneamiento basico pueden contribuir a problemas de salud como enfermedades gastrointestinales
y respiratorias.

-Factores afectan la salud de las veredas ubicadas al norte de la cabecera municipal, en la cejita habilitacion
de puesto de salud, programa de manejo de residuos sélidos, educacién y prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas, espacios de ocio y mantenimiento de la salud, apoyo salud mental.
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Nudillo falta de atencidn en salud por deshabilitacion del centro de salud en la vereda la cejita, presencia de
personal de salud y mejorar la atencion, disposicion de residuos, construccion de espacios deportivos,
seguimiento en los programas de infancia y adolescencia, prevencién y mantenimiento de la salud

Los Llanos presencia de personal médico, acueducto y alcantarillado, manejo de residuos solidos, programas
de prevencion de consumo de sustancias psicoactivas, manipulacién de productos agroquimicos, disponibilidad
de ambulancia, seguridad alimentaria, espacios para el deporte.

La Mala infraestructura del centro educativo, manejo de residuos, conectividad e insumos educativos, facilitar
vias de acceso y conexion con la cuidad de Medellin, atencion al adulto mayor, falta de escenarios deportivos.

Pedrero visualizacion del adulto mayor, prevencién y control de infecciones producidas por vectores como
leishmaniasis, disposicion de medicamentos para la poblacion, inmunizaciones, prevencién y mantenimiento de
la salud, seguimiento y acompafiamiento para las familias afectadas por infecciones, orientacién para la
resolucion de conflictos en la vereda, formacién y acompafiamiento en la primera infancia.

Factores afectan la salud de las veredas ubicadas al oeste de la cabecera municipal, La Cordillera mejorar el
acceso los servicios de salud, mejorar el acueducto, falta de docentes, estrategias que permitan potencializar
la economia de las familias.

Corregimiento de Gintar habilitacién del centro de salud, programas de prevencién y mantenimiento de la
salud, permanencia del personal de salud en el corregimiento, reforzar la educacién para las personas con
necesidades especiales.

Chuscalito mejorar las vias de acceso a la vereda, jornadas de salud con mayor frecuencia, educacién en
prevencion y mantenimiento de la salud, mejorar la infraestructura del centro educativo sede la chuscalito

La Cienaga jornadas de salud con mayor frecuencia, mejorar el acceso, atencion en los nifios debido a vomito
y fiebre, iluminacion en escenario deportivo, mejoramiento de vivienda, falta de agua potable, mejorar la
atencion en el hospital, manejo de alimentos, permanecia del personal de salud en el corregimiento de Gintar.

Gredal acueducto, mejoramiento de vivienda, facilitar las vias de acceso, prevencién y mantenimiento de la
salud, talento humano para el centro de adulto mayor, seguimiento y atencion a los nifios debido a
enfermedades virales recurrentes.

Factores afectan la salud de las veredas ubicadas al sur de la cabecera municipal, La Quiebra mejorar la calidad
de las viviendas, aumentar los servicios de salud, fortalecimiento de la educacion e infraestructura de centro
educativo.

Las Lomitas educacién y prevencion de consumo de sustancias psicoactivas, educacién sexual, seguridad
alimentaria, disposicion de aguas residuales.

Monterredondo falta de personal en salud, disposiciones de residuos, falta de manejo de aguas residuales,
dotacién e insumos para la salud, prevencién y mantenimiento de la salud, manipulacion de productos
agroquimicos, seguridad y manipulacién alimentaria, acueducto, servicio de ambulancia.
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La Choclina insuficiente los docentes presentes en la vereda, facilitar el acceso, programas y acompafamiento
a las personas con necesidades especiales, educacion y prevencién del consumo de sustancias psicoactivas,
instalacion y control de posos séptico.

El Encanto estrategias de prevencién y mantenimiento de la salud, mejorar la infraestructura del centro
educativo de la vereda, permanencia del personal de salud en el hospital, adecuar la infraestructura del centro
de salud del corregimiento de Gliintar.

Travesia falta de atencion en salud del centro de salud en la vereda la cejita, ampliacion de servicios médicos,
espacios destinados al deporte, manejo de residuos.

Vendiagujal conectividad y mantenimiento a la infraestructura para el centro de educacion, manejo de residuos,
alternativas ecolégicas para la agricultura y cuidados del suelo, seguridad alimentaria, facilitar el acceso y la
atencién efectiva en salud, mayor frecuencia de brigadas de salud, prevencién y mantenimiento de la salud.

Factores afectan la salud de las veredas ubicadas al este de la cabecera municipal, Cabecera municipal mejorar
los servicios de salud, fortalecimiento el deporte en la poblacién, prevencion de consumo de sustancias
psicoactivas, servicio de ambulancia, mejorar la educacién, acompafiamiento a la nifiez

Dentro de los Riesgos que se identifican a corto plazo se pueden mencionar

Acceso limitado a servicios de salud: La falta de acceso a servicios de salud adecuados debido a la lejania de
los centros médicos y la falta de infraestructura de transporte adecuada puede conducir a una atencion de salud
deficiente y al empeoramiento de las condiciones médicas existentes en la comunidad.

Enfermedades endémicas: La presencia de enfermedades endémicas como el dengue, la leptospirosis, la
enfermedad de Chagas y la leishmaniasis representa un riesgo inmediato para la salud de la poblacién,
especialmente si no se abordan adecuadamente con medidas preventivas y tratamientos oportunos.

Falta de conciencia sobre salud preventiva: La falta de educacién y conciencia sobre practicas de salud
preventiva puede aumentar el riesgo de enfermedades evitables y crénicas en la comunidad, especialmente en
un entorno donde existen enfermedades endémicas y recursos limitados de atencién médica.

Riesgos a largo plazo:

Persistencia de condiciones de vida desfavorables: Factores socioecondmicos como la pobreza, el
hacinamiento y la falta de acceso a agua potable y saneamiento basico pueden contribuir a problemas de salud
a largo plazo, incluyendo enfermedades gastrointestinales y respiratorias, asi como problemas de desarrollo
infantil y salud mental.

Escasez de recursos de salud: La disponibilidad limitada de personal médico, medicamentos y equipos médicos
puede persistir como un desafio a largo plazo si no se implementan medidas para mejorar la infraestructura de
salud y los recursos humanos en la comunidad.
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Impacto ambiental y riesgos relacionados con la salud: La falta de manejo adecuado de residuos sélidos, la
contaminacion del agua y la exposicion a productos agroquimicos pueden tener consecuencias a largo plazo
para la salud de la poblacion, incluyendo problemas de salud ambiental y riesgos para la salud publica.

Se propone las siguientes soluciones para mejorar las condiciones de Acceso limitado a servicios de salud en
la poblacién de Anza, Implementar programas de telemedicina o brigadas médicas mdviles para llevar servicios
de salud béasicos a &reas rurales remotas.

Establecer centros de salud comunitarios en &reas estratégicas para brindar atencién médica primaria y
preventiva.

Mejorar la infraestructura de transporte, incluyendo la construccién y mantenimiento de carreteras, para facilitar
el acceso a los centros médicos.

Recursos limitados

Fortalecer la dotacién de personal médico en &reas rurales ofreciendo incentivos como vivienda subsidiada y
bonificaciones salariales.

Establecer programas de capacitacion y retencién de personal médico para garantizar la disponibilidad de
profesionales de la salud en la comunidad.

Implementar sistemas de gestion de inventario para garantizar el suministro adecuado de medicamentos y
equipos médicos en los centros de salud.

Enfermedades endémicas

Llevar a cabo campaiias de prevencion y control de enfermedades transmitidas por vectores, incluyendo la
fumigacion de areas propensas a la reproduccion de mosquitos.

Promover la educacion sobre practicas de higiene y saneamiento para prevenir la propagacion de
enfermedades transmitidas por agua y vectores.

Facilitar el acceso a vacunas y tratamientos para enfermedades endémicas a través de programas de
inmunizacioén y distribucion de medicamentos.

Falta de conciencia sobre salud preventiva

Desarrollar programas educativos sobre salud preventiva en colaboracidn con escuelas, lideres comunitarios y
medios de comunicacion locales.

Organizar jornadas de salud comunitarias que incluyan controles médicos gratuitos, charlas educativas y
distribucion de materiales informativos.

Fomentar la participacién de la comunidad en actividades de promocidn de la salud, como caminatas, jornadas
deportivas y huertos comunitarios.

Condiciones de vida
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Implementar programas de mejoramiento de vivienda para abordar la pobreza y el hacinamiento, incluyendo la
construccién de viviendas dignas y la mejora de las condiciones de saneamiento.

Garantizar el acceso a agua potable y saneamiento basico mediante la construccion de sistemas de acueducto
y alcantarillado en &reas rurales.

Promover el desarrollo econdmico local a través de proyectos agricolas sostenibles, cooperativas de produccion
y programas de capacitacion en habilidades laborales.

Tabla21. Resultados de la priorizacion de los efectos en salud en la poblacion del municipio de Anza. 2024
Localizacién Categoria Problema
Norte Servicios y gestién publica 1. Dificil acceso y la poca calidad de la

atencion médica.

2. Implementacion de programas de
educacion y prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas.

3. Gestion adecuada de residuos sélidos.

4. Construccion de espacios deportivos y
recreativos.

5. Atencion enfocada en el adulto mayor.

6. Problemas de salud publica y calidad
ambiental

Oeste Infraestructura y servicios 1. Mejora del acceso a servicios de salud.

2. Fortalecimiento de infraestructuras de
salud, como la habilitacion de centros de
salud.

3. Implementacion de programas de
prevencion y mantenimiento de la salud.

4. Garantia de permanencia del personal de
salud en las comunidades.

5. Mejoramiento de vias de acceso vy
transporte.

6. Mejora en la infraestructura educativa.

7. Recursos publicos y saneamiento
deficiente.

8. Atencion prioritaria a nifios y personas con
necesidades especiales.

9. Prevencién y manejo de enfermedades
recurrentes, especialmente en nifios.

Sur Servicios y gestidn publica 1. Mejora de la infraestructura de viviendas.

2. Fortalecimiento de los servicios de salud,
incluyendo la disponibilidad de personal
médico y dotacion de insumos.
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3. Educacion y prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas.

4. Mejoramiento de la infraestructura
educativa y aumento de personal docente.

5. Gestion adecuada de residuos sélidos y
aguas residuales.

6. Seguridad alimentaria y manipulacion
adecuada de alimentos.

7. Acceso a servicios de acueducto y
ambulancia.

8. Prevencién y mantenimiento de la salud,
incluyendo estrategias de salud publica.

9. Acceso y mantenimiento de espacios
destinados al deporte y recreacion.

10. Facilitar el acceso y la conectividad a
infragstructuras y servicios basicos.

11. Adecuacioén de infraestructuras de salud
para una atencion efectiva y permanencia
del personal médico.

12. Promocion de practicas  agricolas
sostenibles y cuidado del suelo.

Este Servicios e infraestructura 1. Mejora de los servicios de salud.

2. Fortalecimiento del deporte en la
poblacion.

3. Disponibilidad de servicio de ambulancia.

4. Mejora en el sistema educativo.

5. Recursos publicos y desigualdad
econdmica.

Fuente: 24 de enero, secretaria de salud encuentro municipal para la elaboracion de la cartografia social.

Ejes estratégicos Plan Decenal de Salud publica 2022-2031

El andlisis las prioridades del municipio de Anza para el afio 2023, segun el Plan Decenal de Salud Publica
2022 - 2031, se construye un enfoque multidimensional que abarca desde la gobernanza hasta la gestion del
conocimiento y del talento humano. Las prioridades se distribuyen en seis ejes estratégicos, detallados a
continuacién:
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Gobierno y Gobernanza de la Salud Publica: Se busca actualizar las politicas publicas para mejorar el
bienestar comunitario, indicando una voluntad de adaptar las regulaciones y estrategias a las necesidades
actuales y futuras de la poblacién.

Gestion Intersectorial de los Determinantes Sociales de la Salud: El indice de riesgo de calidad del agua,
la cobertura de acueducto y alcantarillado, y el porcentaje de hogares con analfabetismo son identificados como
determinantes claves de la salud. Estos factores reflejan la importancia del acceso a servicios basicos y
educacién como fundamentales para la salud publica.

Gestion Integral de la Atencion Primaria en Salud (APS): Prioridades como disminuir enfermedades
respiratorias en nifios, reducir la morbi-mortalidad por neoplasias, mejorar el estado nutricional, prevenir
enfermedades de transmision sexual y reducir la tasa de embarazo en adolescentes muestran un enfoque en
prevencion y promocién de la salud. Otras medidas como la gestion del riesgo, prevencion de intoxicaciones,
seguridad vial y laboral, y atencidn a poblaciones vulnerables destacan la importancia de un abordaje inclusivo
y protector.

Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica: Se enfoca en reducir la incidencia de enfermedades
circulatorias e infecciosas, lo que puede implicar estrategias de prevencién y control de factores de riesgo como
la hipertension y la exposicién a agentes infecciosos.

Gestion del Conocimiento para la Salud Publica: Se menciona el fortalecimiento de la cobertura de
vacunacion con BCG para nacidos vivos, lo que subraya la importancia de las inmunizaciones en la prevencién
de enfermedades inmunoprevenibles.

Gestion y Desarrollo del Talento Humano en Salud Publica: Se pretende fortalecer las acciones de control
y vigilancia de la autoridad sanitaria, lo que es crucial para la efectividad y la respuesta rapida frente a problemas
de salud publica.

Este plan refleja un compromiso con la mejora continua de la salud publica a través de un enfoque integral que
considera desde la infraestructura basica y el acceso a servicios hasta la promocién de la salud y la prevencion
de enfermedades. La inclusién de grupos de riesgo especificos (MIAS) en cada prioridad buscando que el
municipio este orientado a atender las necesidades de sus poblaciones més vulnerables y en riesgo, lo que
puede contribuir a la equidad en salud y al fortalecimiento de los sistemas de salud locales.
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Tabla22. Priorizacion Ejes Estratégicos Plan Decenal 2022 - 2032, municipio de Anza, 2023.
Grupo
. . . de
Ejes estratégicos Plan|_. . .
Prioridad riesgo
Decenal s
(MIAS)
Gobierno y Gobernanza de la | 1. Actualizar politicas publicas en pro del bienestar de la
i ) 000
Salud Publica comunidad.
1. indice de riesgo de la calidad del agua. 009
Gestion Intersectorial de 10s | 2. Cobertura de acueducto. 000
Determinantes Sociales de la
Salud 3. Cobertura de alcantarillado. 000
4. Porcentaje de hogares con analfabetismo. 000
1. Disminuir las enfermedades del sistema respiratorio 009
especialmente en la nifiez.
2. Fomentar la canalizaciéon efectiva a los servicios de salud a
. 000
través de APS.
3. Disminuir la morbi-mortalidad debido a Neoplasias 007
4. Mejorar las Condiciones nutricionales de la poblacion 003
5. Desarrollar acciones de prevencién de las enfermedades de 009
transmision sexual
Gestlcl)p Ilnteglral de la 6. Promover el ingreso antes de la semana 12 a los controles
Atencion Primaria en Salud ) S . 008
prenatales para reducir la tasa de mortalidad infantil
7. Reducir la tasa de embarazo en adolescentes 008
8. Crear habitos saludables y de autocuidado para reducir los
. 008
casos de enfermedades transmisibles
9. Disminuir las Enfermedades infecciosas y parasitarias 009
10. Hacer campafias para reducir los casos de Enfermedades 009
transmitidas por vectores
11. Aplicar los planes de Gestién del Riesgo 000
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12. Hacer campanas para reducir la incidencia de las
intoxicaciones.

013

13. Concientizar a la poblacién para evitar Lesiones y muerte
por accidentes de transito

012

14. Capacitar a las comunidades en la prevencidn de Lesiones

en el ambito laboral 011

15. Promover la creacién de entornos protectores para los
nifios, nifas y adolescentes

000

16. Brindar condiciones de atencidn integral a las poblaciones
vulnerables (adulto mayor, nifios, jévenes, victimas, entre | 000
otros)

17. Disminuir las desigualdades sociales especialmente en los

000
grupos mas vulnerables

18. Prevenir el consumo de sustancias psicoactivas 013

19. Reducir la Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 012

1. Reducir la incidencia de enfermedades del Sistema

Circulatorio 001

Gestion Integral del Riesgo en
Salud Publica

2. Disminuir la incidencia de enfermedades infecciosas y

009
parasitarias

1. Fortalecimiento de las coberturas administrativas de
Gestidon del Conocimiento | vacunacion con BCG para nacidos vivos ya que esta presenta

- . . . 009
para la Salud Publica una diferencia estadisticamente desfavorable con respecto al
departamento.
Gestion y Desarrollo  del . o
1. Fortalecer las acciones de control vigilancia de la
Talento Humano en Salud y Vi 000

e autoridad sanitaria
Pulblica

Fuente: Elaboracién propia.
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Conclusiones

El Municipio de Anza, esta localizado al occidente del Departamento de Antioquia, a 84 kilémetros de la ciudad de
Medellin, tiene una extensién de 253 Km2 distribuidos en tres pisos térmicos, la altura sobre el nivel del mar de su
casco urbano es de 625 metros lo que le genera una temperatura promedio de 25 grados centigrados. Limita al
norte con los municipios de Caicedo y Santafé de Antioquia; al sur con el Corregimiento Altamira (Municipio de
Betulia) y el municipio de Armenia Mantequilla; al oriente con el Corregimiento Sevilla (municipio de Ebéjico), Rio
Cauca de por medio; y al occidente con el municipio de Urrao, por su Corregimiento Glintar.

El &rea urbana tiene ocho barrios: Barrio Central, Divino Nifio, Maria Auxiliadora, Buga, La Asomadera, La Punta,
El Hoyo y el Zacatin. La zona rural esta compuesta por 18 veredas y un Corregimiento (Gliintar). La topografia del
municipio es montafiosa y con grandes pendientes, con suelos aptos para la produccidn agricola y ganadera,
especialmente en las zonas mas altas. Dentro de los riesgos en el area urbana, se identifican dos (2) zonas con
probabilidad de ser afectadas por inundaciones a lo largo de la quebrada La Sapera: uno esta ubicado en la margen
izquierda, en terrenos donde se ubicaba el Centro de Desarrollo Infantil; el otro se debe a la estructura de cruce de
la quebrada La Sapera a la altura de la carrera 11, ante eventos de lluvias torrenciales.

En la zona rural, en general, se presentan como amenaza alta, los terrenos que conforman la llanura aluvial de los
principales rios que drenan el territorio de Anza. El acceso por via terrestre desde la capital del departamento esta
en muy buenas condiciones, el trayecto aproximado es de 84 kilémetros toda pavimentada, las vias terciarias, se
encuentran en buen estado, las Unicas que presentan dificultad en el acceso vehicular, principalmente en periodo
de invierno son las veredas Chuscalita, Monterredondo, Choclina y Vendiagujal a las cuales se accede por este
medio hasta puntos estratégicos y en adelante se debe ingresar por camino de herradura o a lomo de mula.

Segun cifras del DANE la poblacién del municipio de Anza Antioquia muestra una tendencia creciente a lo largo
del tiempo, de acuerdo con la Proyeccién 2015 - 2023, el niumero de habitantes para el afio 2023 es de 7433
personas, de los cuales aproximadamente el 23.4%, se ubica en la cabecera municipal, mientras que el 76.6%, se
ubica en el resto del territorio, por lo que se puede decir que el municipio es en su mayoria rural. La densidad
poblacional es de 30 habitantes por kilometro cuadrado, lo que es un indicador muy bajo de aglomeracién urbana.

La pirdmide del municipio de Anza es de tipo estacionaria, lo cual indica que se ha comenzado a controlar la
mortalidad, pero la natalidad sigue siendo bastante. En 2015, la base de la piramide era ancha, lo que indicaba que
la poblacién joven era numerosa. Sin embargo, en 2023, la base de la piramide se ha estrechado, lo que indica
que la poblacion joven esta disminuyendo. Esto se debe a que la tasa de natalidad de Anza esta disminuyendo. En
la cima de la pirdmide, se observa que la poblacion adulta y mayor estd aumentando. En 2015, la poblacién de 65
afios 0 mas representaba el 6% de la poblacion total. En 2023, esta cifra ha aumentado al 8%. Y en 2030, se espera
que represente el 10% de la poblacion total. Esto se debe a que la esperanza de vida en Anza esta aumentando.

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

2. Capitulo Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA
SOCIAL

2.1 Procesos econémicos y condiciones de trabajo del territorio

Sectores Econbmicos Predominantes: En Anza, el sector agricola sigue siendo uno de los pilares
fundamentales de la economia local. La produccién de café, platano, cacao y frutas tropicales continGa siendo
una fuente importante de empleo para los habitantes del municipio. Ademas, se observa un crecimiento
significativo en sectores como el turismo rural, la agroindustria y la artesania, que estan generando nuevas
oportunidades laborales en la zona.

Formas de Empleo: La mayoria de los habitantes de Anza estan empleados en actividades agricolas, ya sea
como propietarios de fincas, trabajadores agricolas o en labores relacionadas con la comercializacion y
transformacidn de productos agricolas. Ademas, se observa un aumento en la creacién de pequefias empresas
familiares y emprendimientos locales en sectores como el turismo, la gastronomia y los servicios.

Empleo Informal: A pesar de los esfuerzos por formalizar el empleo en el municipio, ain persiste una parte
significativa de la poblacién trabajadora que se desempefia en el sector informal. Estas personas realizan
actividades econdmicas no registradas y carecen de seguridad social y proteccion laboral.

Desafios y Oportunidades: Entre los principales desafios del mercado laboral en Anza se encuentran la
informalidad, la estacionalidad del empleo agricola y la necesidad de mejorar las condiciones laborales y
salariales de los trabajadores. No obstante, existen oportunidades para diversificar la economia local, promover
el emprendimiento y el desarrollo de habilidades técnicas y profesionales en la poblacion.

2.2 Condiciones de vida del territorio

Las condiciones de vida, o calidad de vida, son indicadores estadisticos vitales para el analisis de como viven las
personas en el contexto de un tiempo y sociedad especificos. En concordancia con estos indicadores, es esencial
reconocer que, en el municipio de Anza, en comparacién con el Departamento de Antioquia, se observa una
marcada deficiencia en la cobertura de servicios basicos como el acueducto y alcantarillado. No obstante, cabe
destacar que superamos las expectativas en términos de cobertura de servicios eléctricos. Es alarmante observar,
segun nuestra semaforizacion, que los servicios de agua y saneamiento basico son los aspectos mas criticos en
nuestra evaluacién actual. Sin embargo, es importante mencionar que ya estamos en proceso de implementar
medidas y estrategias concretas para abordar y mejorar estos servicios esenciales en Anza. Estos esfuerzos son
pasos proactivos hacia el fortalecimiento del bienestar y la calidad de vida de nuestra comunidad Anzarina,
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asegurando el acceso a servicios basicos que son fundamentales para el desarrollo sostenible y la salud publica
del municipio.

Tabla23. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Anza.
Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Anza
Cobertura de servicios de electricidad 99.4 938.0
Cobertura de acueducto 90.3
Cobertura de alcantarillado 809

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 6.7
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 131
de agua mejorada (DNP-DANE) )

Porcentaje de hogares con inadecuada 143

eliminacidn de excretas (DNP-DANE)
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS - Planeacién municipal

Seguridad Alimentaria y Nutricional

En el Municipio de Anz3, la incidencia de recién nacidos con bajo peso al nacer, aunque no muestra una variacion
estadisticamente significativa en comparacion con el promedio del departamento, demanda atencion
especializada. La clasificacion en nuestro sistema de semaforizacién en amarillo refleja una situacién de alerta
que, a pesar de una disminucién en el afio 2020 con respecto al afio anterior, exige una intervencion decidida y
coordinada para prevenir el agravamiento de esta condicion. Es imperativo consolidar y ampliar los esfuerzos
multisectoriales para mejorar la nutricién prenatal y fortalecer los factores protectores que contribuyen al peso
saludable al nacer.

Cabe resaltar que, durante el 2020, se beneficié de una red de apoyo integral que incluyé programas como Mana,
cero a siempre, FAN, Madres comunitarias, CDI, y el Complemento de Nutricion en el programa Gerontol6gico.
Estas iniciativas ofrecieron asistencia nutricional y orientaciéon a las familias en riesgo, resultando en una
disminucién significativa del 1% en la tasa de nacidos vivos con bajo peso. Este logro subraya la eficacia de las
intervenciones focalizadas y la importancia de continuar y ampliar estos programas para asegurar el bienestar de
las madres y sus hijos, trabajando de manera proactiva para mitigar los factores de riesgo asociados con el bajo
peso al nacer y la desnutricion en nuestra comunidad.
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Tabla24. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio de Anza, 2005 - 2020

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la . .
Antioquia Anza

w P [=:] o [=] - (3] o -t [+] w ] [=:] o (=]
salud o o 0 9 - - - ™ ™ ™ ™ ™ T 7T O
[=] [=] [=] o [=] [=] [=] [=] o [=] [=] [=] [=] o [=]
o™ o™~ o~ o™ o o™ o™~ o~ o™ o o™ o™~ o~ o™ o
Paorcentaje de nacidos vivos con bajo
' y 92 45 20N 2NN 2N 2N 2 2N 2NN

peso al nacer (EEVV-DANE)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Cobertura de la vacunacion PAI
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos:

El andlisis de las cifras de cobertura para el afio 2022 refleja una disparidad alarmante entre el departamento de
Antioquia, con un 90.6%, y el municipio de Anza, con apenas un 2.0%. Esta diferencia no solo es estadisticamente
significativa, sino que sefiala una situacion critica en cuanto a la cobertura en este bioldgico especifico,
evidenciando la urgencia de intervenciones inmediatas y efectivas para abordar este desafio. Es importante
contextualizar que la baja tasa de cobertura en Anza se debe, en gran parte, a que la mayoria de los nifios del
municipio no nacen localmente, sino que son remitidos a centros de atencién de mayor capacidad y
especializacion, como la E.S.E. San Juan de Dios en el municipio de Santa Fe de Antioquia. Esta practica de
remision, aunque garantiza la atencion en infraestructuras con recursos mas avanzados, influye en las
estadisticas de cobertura biolégica del municipio y puede ocultar la verdadera tasa de servicios de salud utilizados
por los residentes de Anza. Para mejorar la cobertura y asegurar una atencién adecuada desde el nacimiento, es
esencial desarrollar un sistema integrado de salud que incluya un mejor registro y seguimiento de los servicios
prestados a los Anzarinos, independientemente de donde se realice el parto. Ademas, deberian fortalecerse las
alianzas con las instituciones de salud regionales para asegurar que la remision de pacientes no comprometa la
calidad y continuidad de la atencion sanitaria. Las acciones correctivas también deben incluir la optimizacién de
la capacidad de atenci6n local, asegurando que las madres y nifios tengan acceso a servicios de salud esenciales
dentro del municipio, mejorando asi la precisién de los datos de cobertura. Esto podria lograrse a través de la
inversion en infraestructura de salud, capacitacion del personal médico, y la implementacién de un sistema
robusto de informacién en salud que permita un monitoreo preciso y oportuno de todos los indicadores relevantes.

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio:

Durante el afio 2022, el municipio de Anza ha logrado notables progresos en el campo de la salud publica gracias
a una estrategia intersectorial efectiva, colaborando estrechamente con la ESE Hospital San Francisco de Asis.
Este trabajo conjunto ha sido crucial para alcanzar y sostener una alta cobertura de vacunacion, superando
incluso el promedio departamental, con Anza registrando un impresionante 91.8% frente al 87.5% de Antioquia.
Este logro no solo refleja la dedicacion y eficiencia de nuestras politicas de salud locales, sino también la
efectividad de las campafias de concienciacién y la implementacién de programas de inmunizacion adaptados a
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las necesidades de nuestra comunidad. Los altos indices de cobertura son el resultado de iniciativas bien
coordinadas que incluyen la educacién sanitaria de la poblacién, el facil acceso a los centros de vacunacién y la
movilizacion de recursos que aseguran la disponibilidad de las vacunas necesarias. Para consolidar y expandir
estos avances, es fundamental mantener la sinergia entre las instituciones de salud y otros sectores, y seguir
invirtiendo en la infraestructura y en el capital humano necesario para las camparfias de vacunacién. Ademas, es
esencial seguir fomentando la confianza en las vacunas entre la poblacién mediante la comunicacién clara y
transparente de sus beneficios y la seguridad de los procesos de vacunacion. El esfuerzo sostenido para
mantener y mejorar la cobertura de vacunacion en Anza no solo protege la salud de la poblacién local, sino que
también contribuye al bienestar general del departamento de Antioquia y establece un modelo de buenas
practicas para otras municipalidades seguir.

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio:

En el afio 2022, el municipio de Anza demostré un compromiso notable con la salud publica, manteniendo
coberturas de vacunacion consistentemente altas, lo cual es un claro indicativo del eficaz trabajo intersectorial
realizado en conjunto con la ESE Hospital San Francisco de Asis. Esta alianza ha sido fundamental para asegurar
que el municipio mantenga una cobertura de vacunacién superior al promedio departamental, con Anza
alcanzando un impresionante 92.9% en comparacion con el 86.9% del Departamento de Antioquia. Una de las
claves de este éxito ha sido la implementacién de brigadas de vacunacion cada ocho dias, que se desplazan a
lo largo de las 18 veredas, el corregimiento y la zona urbana del municipio. Esta estrategia ha permitido no solo
una cobertura amplia sino también una accesibilidad mejorada a los servicios de vacunacién, garantizando que
incluso las comunidades mas remotas tengan acceso a estas intervenciones esenciales de salud. Estas brigadas
no solo ofrecen vacunas, sino que también proporcionan educacién sobre la importancia de la inmunizacién y
asesoramiento sobre otras cuestiones de salud, fortaleciendo asi la confianza de la comunidad en los programas
de salud publica. Para continuar con estos logros y mejorar ain mas las tasas de vacunacion, se hace necesario
mantener esta colaboracién efectiva y buscar maneras de optimizar los recursos disponibles. Esto incluiria la
identificacion de grupos poblacionales especificos que podrian estar subrepresentados en las campafias de
vacunacion y el desarrollo de estrategias especificas para llegar a ellos. Asimismo, seria beneficioso invertir en
tecnologias que permitan un seguimiento méas eficiente de las coberturas de vacunacion y la identificacion
temprana de posibles brechas en la inmunizacion. EI modelo de Anza sirve como un ejemplo destacado de como
las iniciativas de salud publica bien coordinadas y adaptadas a las necesidades locales pueden lograr resultados
significativos, contribuyendo de manera importante a la salud y el bienestar general de la poblacion.

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio:

En el afio 2022, el municipio de Anzé& logré un notable éxito en sus indicadores de salud, alcanzando un porcentaje
de cobertura significativamente superior al del Departamento de Antioquia. Esta diferencia, que es
estadisticamente representativa, pone de manifiesto el eficaz trabajo realizado a nivel local. Mientras el
Departamento registré una cobertura del 90.6%, el municipio alcanzé un impresionante 99%, reflejando un
esfuerzo sostenido y bien coordinado para mejorar la salud y el bienestar de sus habitantes. Este logro es el
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resultado de una serie de iniciativas estratégicas y bien ejecutadas, incluyendo programas de salud publica a
medida, campafias de concienciacién y educacién, y una gestién eficiente de los recursos sanitarios. La
colaboracion entre las autoridades municipales, las instituciones de salud, y la comunidad ha sido clave para este
éxito, demostrando la importancia de un enfoque integral y participativo en la gestion de la salud publica.

Para mantener y mejorar aun mas estos resultados, es crucial continuar con esta estrategia colaborativa y
centrada en la comunidad. Es importante seguir invirtiendo en infraestructura de salud, capacitacion del personal
médico y campafias de concienciacion publica. Asimismo, seria beneficioso implementar un sistema robusto de
seguimiento y evaluacién que permita identificar areas de mejora y adaptar las estrategias segun sea necesario.
El caso de Anza sirve como un modelo inspirador para otras regiones, demostrando como un enfoque dedicado
y coordinado puede llevar a mejoras significativas en la salud publica, incluso superando los promedios
departamentales y estableciendo nuevos estandares de excelencia en el cuidado de la salud.

Tabla25. Programa ampliado de inmunizacion. municipio de Anza, 2022.
Fuente: secretaria seccional de salud y proteccién social
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Cobertura vacunacion por COVID 19

Las vacunas son medicamentos bioldgicos esenciales que, al ser administrados a personas sanas, provocan
la generacién de defensas o anticuerpos. Estos anticuerpos actuan como un escudo protector contra futuros
contactos con agentes infecciosos especificos, ayudando a prevenir la infeccién o la enfermedad. Al vacunarse,
se estimula la respuesta inmunitaria del organismo, lo cual capacita al cuerpo para reconocer, combatir y
recordar al agente patdgeno, ofreciendo una respuesta mas réapida y eficaz en caso de futuras exposiciones.
Consciente de la importancia de las vacunas en la promocion de la salud publica, el municipio de Anza ha
emprendido un esfuerzo significativo durante los afios 2021, 2022 y 2023 para garantizar la accesibilidad a la
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vacunacion en todo el territorio. Este esfuerzo ha incluido un despliegue exhaustivo en las 18 veredas,
corregimientos y la zona urbana del municipio, asegurando asi una cobertura integral. Hasta la fecha, se han
administrado un total de 11.619 dosis de la vacuna contra la COVID-19. Este esfuerzo ha sido posible gracias
a una estrategia bien organizada y la cooperacion de la comunidad. Las cifras detalladas de vacunacion son
las siguientes:

4.221 primeras dosis.
3.045 segundas dosis.
2.426 dosis unicas.

1.641 dosis de refuerzo 1.
286 dosis de refuerzo 2.

Desglosando por tipo de vacuna SINOVAC: 2.133 primeras dosis, 1.679 segundas dosis, 140 dosis de refuerzo,
46 dosis de segundo refuerzo. Janssen: 2.426 dosis Unicas. Pfizer: 594 primeras dosis, 549 segundas dosis,
819 primer refuerzo, 183 segundo refuerzo. Moderna: 1.013 primeras dosis, 477 segundas dosis, 458 primer
refuerzo, 57 segundo refuerzo. AstraZeneca: 481 primeras dosis, 340 segundas dosis, 227 primer refuerzo. El
compromiso del municipio con la salud de sus habitantes es evidente en estos esfuerzos de vacunacion. Al
mantener un enfoque proactivo y colaborativo, Anza no solo protege a sus ciudadanos de enfermedades
infecciosas como la COVID-19, sino que también contribuye a la salud publica global. La vacunacién es un pilar
fundamental en la promocion de una comunidad saludable, y el municipio de Anzéa se destaca por su dedicacién
a este objetivo.

Figura 13. Piramide de la poblacion en situacion de discapacidad. Anza, septiembre 2023.

@Primera dosis @S5egunda dosis @ Unica @Primer Refuerzo @ Segundo Refuerzo

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Cobertura de educacion

La cobertura es un atributo crucial en la calidad educativa. Una educacién de calidad en nuestro territorio
Anzarino implica la capacidad de atender al 100% de los ciudadanos, ofreciendo aprendizajes que no solo
aseguren un desempefio satisfactorio en la sociedad, sino que también promuevan el desarrollo integral de
cada individuo. Con gran satisfaccion, se observa que, en comparacién con afos anteriores, se ha logrado
mejorar significativamente la cobertura educativa en nuestro municipio. Aunque aun no alcanzamos el 100%,
los indicadores muestran una tendencia positiva y ascendente. Contamos con 18 escuelas en el territorio, y la
Administracion Municipal ha implementado programas de becas para fortalecer la calidad educativa de la
juventud Anzarina. Estos esfuerzos se reflejan en los indicadores de educacién: la cobertura de educacién
primaria en el municipio supera el 103.4%, cifra que, si bien es comparable con las estadisticas
departamentales, destaca por su solidez. Sin embargo, las cifras de cobertura en secundaria y educacion media
son preocupantemente inferiores a las del departamento, siendo especialmente critica en la educacion media
con un 71.9% de cobertura. Las bajas tasas en la educacion media pueden atribuirse a diversos factores, tales
como condiciones econémicas, familiares, sociales y culturales, que llevan a los jovenes a abandonar sus
estudios. Estos aspectos son fundamentales para desarrollar estrategias efectivas que mejoren este indicador.
Ademas, se ha observado que el porcentaje de analfabetismo en los hogares ha permanecido estable, lo que
implica un desafio para el municipio. Es imperativo desarrollar estrategias y programas que contribuyan a
reducir esta tasa. Cabe destacar que, en el 2019, se lograron avances significativos en este aspecto, lo que
demuestra el potencial de impacto de politicas educativas bien disefiadas y ejecutadas."

Tabla 26. Tasa de Cobertura bruta de educacion en el municipio de Anza, 2003 - 2021.

Comportamiento

Eventos de Notificacion

" atori Antioqua  Anza 8 3885839332382 58388
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Porcentaje de hogares con 85 L AN
analfabetismo (DNP-DANE) :

Tasa de cobertura bruta de 105.4 1034 - - 2N 2NN 72N 2N NN NN 22NN

Educacién categoria Primaria (MEN)

Tasa de cobertura bruta de
Educacién Categoria Secundario 119.6
(MEN)

Tasa de cobertura bruta de

Educacién Categoria Media (MEN) 90.7

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Pobreza (NBI o IPM)
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La metodologia de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) es un enfoque esencial para comprender la
realidad socioecondémica de una poblacion. Mediante el uso de indicadores simples, esta metodologia evalta
si las necesidades fundamentales de la poblacion estan siendo satisfechas. Aquellos grupos que no alcanzan
un umbral minimo predeterminado son categorizados como pobres. Los indicadores empleados incluyen:
calidad de las viviendas, hacinamiento critico, acceso a servicios basicos, dependencia economica, y asistencia
escolar de nifios en edad obligatoria.

En el Municipio de Anza, la proporcion de personas con Necesidades Basicas Insatisfechas se sitia en el
16.33%. La tasa de miseria alcanza un 2.116%, reflejando una situacién critica. Desglosando por componentes,
el estado de las viviendas presenta un 1.17%, mientras que el acceso a servicios adecuados es del 0.55%. El
hacinamiento critico es preocupante, con un 5.78%, y la dependencia econdmica alcanza un 9.15%. A pesar
de los esfuerzos realizados por las administraciones municipales, como programas de mejoramiento y
construccion de viviendas, asi como iniciativas de autoconstruccion, los recursos aun resultan insuficientes.

La creacion constante de nuevos hogares y las dindmicas econdémicas actuales presentan retos adicionales en
la lucha contra estas carencias. Estos datos evidencian la necesidad de fortalecer y ampliar las politicas publicas
en areas criticas. Es imperativo que las estrategias se enfoquen no solo en la mejora de la infraestructura
habitacional, sino también en el fortalecimiento de la educacion, la generacién de empleo y el acceso a servicios
basicos. El desafio es grande, pero la mejora continua de estos indicadores es fundamental para el desarrollo
integral y sostenible de la comunidad de Anza.

Tabla27. Necesidades Basicas Insatisfechas Municipio de Anza, 2022.
Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Codigo Nombre Pro
= L p de Prop de Componente
Municipio Municipio Personas en | Personasen Coql[?onente Comp(frfente Col]lpon_.ente Com!}oner_.te dependencia
o vivienda Servicios Hacinamiento | Inasistencia S
NBI (%) miseria economica
F

044 AMNZA 16.33 2.10 1.17 0.55 3.78 2.00 8.15

Fuente: DANE 2022

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
Factores psicoldgicos y culturales

La tasa de incidencia de violencia intrafamiliar en el Municipio de Anza, segun datos del afio 2020, indica una
situacion mas favorable en comparacién con el promedio departamental, situdndose en un nivel de alerta
amarillo en nuestra escala de semaforizacion. Esta diferencia notablemente positiva respecto al Departamento
es un indicativo de que las medidas implementadas han tenido un impacto. No obstante, es preocupante que
las incidencias de violencia especificamente contra la mujer estén experimentando una tendencia ascendente
dentro del municipio, lo cual demanda una atencion particular y refuerza la necesidad de estrategias
diferenciadas para este tipo de violencia. Es fundamental reconocer que el acceso a informacion confiable y
actualizada es un pilar critico para la formulacion de politicas efectivas y la toma de decisiones informadas. En
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este sentido, es imperativo implementar mecanismos que aseguren la recoleccion y el anélisis sistematico de
datos sobre violencia intrafamiliar y de género. Esta informacion no solo debe ser recolectada, sino también
compartida de manera transparente y accesible, lo que permitird un monitoreo constante y la creacién de
programas de prevencién y respuesta adecuados. Para proteger y promover activamente los derechos de las
mujeres en Anza, las autoridades locales, en colaboracion con organizaciones civiles y grupos de apoyo, deben
trabajar conjuntamente en el disefio y ejecucion de campafias de sensibilizacion, fortalecimiento de redes de
apoyo y servicios legales y psicosociales. Estas acciones deberian estar encaminadas a prevenir la violencia,
asistir a las victimas y fomentar una cultura de respeto y equidad de género en toda la comunidad.

Tabla 28. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del municipio de Anza, 2020

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Anza

Tasa de incidencia de viclencia intrafamiliar (Infituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 353 L

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019 1189 116.4

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS - Forense

3. Capitulo lll. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1 Analisis de la morbilidad

3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad

Se realizara un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los
eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacién corresponde a los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica -
SIVIGILA, y otra informacion que contribuya al analisis de la morbilidad en su territorio.

Ciclo Vital total.
Morbilidad Total Grandes Causas de 0 a 5 afos.

Para el afio 2022 en Anz4, las principales causas de morbilidad entre nifios de 0 a 5 afios son las condiciones
transmisibles y nutricionales. Estas representan el 38.60% de las 386 consultas registradas en esta franja etaria,
convirtiéndose no solo en la causa mas prevalente, sino también en la que experimentd el mayor incremento
respecto al afio anterior, con un aumento de 18.49 puntos porcentuales. En segundo lugar, las enfermedades
no transmisibles constituyen el 35.49% de las atenciones. Le siguen las condiciones mal clasificadas,
abarcando el 11.40% del total de consultas. Las condiciones perinatales, con un 9.07%, y las lesiones, con un
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5.44%, también contribuyen a la morbilidad infantil en la localidad, aunque en menor medida. Este panorama
resalta la importancia de enfocar los esfuerzos en salud hacia la prevencion y tratamiento adecuado de estas
condiciones, especialmente las transmisibles y nutricionales, que son las mas predominantes en los primeros
afnos de vida.

Morbilidad Total Grandes Causas Infancia.

Durante la infancia en el municipio de Anza, las enfermedades no transmisibles se han establecido como la
principal causa de consulta médica, representando el 47.29% de las 129 consultas registradas en este grupo
de edad. En segundo lugar, las lesiones ocupan un significativo 20.93% del total de consultas, destacando por
ser la categoria que mas incremento mostré en comparacion con el afio anterior; especificamente, las consultas
por lesiones aumentaron de 7 en 2021 a 27 en 2022. En tercer lugar, las condiciones mal clasificadas
constituyen el 20.16% de las consultas en 2022, lo que sugiere un area de oportunidad para mejorar la precision
en el diagnéstico y clasificacion de enfermedades en el municipio. Finalmente, las condiciones transmisibles y
nutricionales representan el 11.63% de las consultas en este segmento poblacional. Este panorama subraya la
necesidad de fortalecer las estrategias de salud publica enfocadas en la prevencién y manejo eficaz de las
enfermedades no transmisibles y las lesiones en nifios, asi como mejorar los sistemas de clasificacion y
diagnéstico para una atencion més precisa y efectiva.

Morbilidad Total Grandes Causas Adolescencia.

En el municipio de Anza durante el afio 2022, los jovenes entre 12 y 17 afios mostraron una tendencia notable
en cuanto a las causas de consulta médica. Las enfermedades no transmisibles encabezaron la lista, siendo
responsables del 35.71% de las 182 consultas registradas en este grupo de edad. Estas enfermedades incluyen
afecciones crénicas como asma, diabetes y trastornos cardiacos, lo que resalta la importancia de estrategias
preventivas y de manejo en esta etapa de la vida. En segundo lugar, las condiciones transmisibles y
nutricionales representaron el 27.47% de las consultas. Esta categoria experimentd el mayor aumento en
comparacion con el afio 2021, subiendo cerca de 24.89 puntos porcentuales en 2022. Esto indica un creciente
desafio en el &mbito de enfermedades infecciosas y problemas nutricionales entre los jovenes. Las condiciones
mal clasificadas ocuparon el tercer lugar, con el 18.33% de las consultas. Esta cifra sugiere la necesidad de
mejorar los sistemas de clasificacion diagndstica para obtener un panorama mas claro de las necesidades de
salud de los jovenes. Las lesiones fueron la cuarta causa mas comun de consulta, con 23 casos en 2022, lo
que equivale al 12.64% del total de consultas en este rango de edad. Este dato pone de relieve la relevancia
de la seguridad y la prevencion de accidentes en esta poblacion joven. Por ultimo, las condiciones maternas
representaron el 6.04% de las consultas. Aunque este porcentaje es menor en comparacién con otras
categorias, subraya la importancia de la atenciéon en salud reproductiva y maternal especifica para
adolescentes.
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Morbilidad Total Grandes Causas Juventud.

En la poblacion juvenil del municipio de Anza, durante el afio 2022, se observoé un patrén distintivo en las causas
de consulta médica. Las enfermedades no transmisibles emergieron como la principal causa, representando el
50.75% de las 465 consultas realizadas en este grupo etario. Este porcentaje refleja un aumento significativo,
pasando de 145 consultas en 2021 a 236 en 2022, lo que indica una creciente prevalencia de condiciones
cronicas como diabetes, asma y enfermedades cardiovasculares entre los jévenes. Las condiciones maternas
ocuparon el segundo lugar, abarcando el 16.34% de las consultas. Este dato resalta la importancia de la
atencion en salud reproductiva y materna adecuada para este grupo poblacional, especialmente en lo que
respecta a la educacion y los servicios de prevencion. En tercer lugar, las lesiones representaron el 14.41% de
las consultas. Este porcentaje subraya la necesidad de fomentar medidas de seguridad y prevencién de
accidentes entre los jovenes, considerando que esta es una etapa de la vida donde la exposicion a riesgos
puede ser mayor. Las condiciones transmisibles y nutricionales se situaron en cuarto lugar, con el 13.33% de
las consultas. Este dato refleja los desafios en el &mbito de enfermedades infecciosas y trastornos nutricionales,
lo que demanda una atencién continua en educacion para la salud y acceso a servicios médicos adecuados.
Finalmente, las condiciones mal clasificadas constituyeron el 5.16% del total de consultas. Este aspecto sugiere
la necesidad de mejorar la precision en el diagnostico y clasificacién de enfermedades para una mejor
comprensién y tratamiento de las afecciones que afectan a la juventud de Anza. En conjunto, estos datos
evidencian la diversidad de necesidades sanitarias en la juventud de Anza y la importancia de abordarlas
mediante estrategias de salud publica bien enfocadas y adaptadas a las caracteristicas especificas de esta
poblacion.

Morbilidad Total Grandes Causas Adultez.

Durante la etapa adulta en el municipio de Anza en el afio 2022, se observo un patrdn claro en las consultas
médicas, donde las enfermedades no transmisibles dominaron como la principal causa. Estas enfermedades
comprendieron el 70.44% de las 1556 consultas registradas en este grupo de edad. La alta prevalencia de estas
condiciones, que incluyen enfermedades cardiacas, diabetes y trastornos cronicos respiratorios, subraya la
necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion temprana y manejo adecuado de
enfermedades cronicas en la poblacién adulta. Las lesiones se posicionaron en segundo lugar, con un 12.47%
del total de consultas. Esta cifra indica la relevancia de la seguridad en el trabajo y en el hogar, asi como la
importancia de la educacion y las medidas preventivas para reducir el riesgo de accidentes y lesiones en
adultos. Las condiciones mal clasificadas representaron el 10.80% de las consultas, lo que resalta la necesidad
de mejorar los sistemas de registro y diagnéstico para una clasificacion mas precisa de las enfermedades. Esto
es fundamental para proporcionar una atencion més especifica y efectiva. En cuanto a las condiciones
transmisibles y nutricionales, estas constituyeron el 5.14% de las consultas. Este porcentaje refleja la
importancia continua de abordar enfermedades infecciosas y problemas relacionados con la nutricién, incluso
en la poblacién adulta. Por Ultimo, las condiciones maternas, aunque representan el 1.16% de las consultas,
destacan la necesidad de atencion continua en salud reproductiva y maternal en la adultez, especialmente en
lo que respecta a la salud prenatal y postnatal. Este panorama de la salud en la adultez en Anza destaca la
necesidad de politicas de salud publica enfocadas en la prevencion y el manejo de enfermedades no
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transmisibles, asi como la importancia de mejorar la calidad del diagnéstico y la atencion en todas las areas de
la salud para esta poblacion.

Morbilidad Total Grandes Causas Persona (Mayores de 60 aios).

En 2021, en el municipio de Anza, la poblacion mayor de 60 afios experimentd un patron distintivo en sus
consultas médicas. Predominaron las Enfermedades no Transmisibles, que representaron el 79% de las 827
consultas registradas en este grupo etario. Este alto porcentaje refleja una tendencia preocupante hacia
condiciones cronicas y degenerativas en esta franja de edad. Por otro lado, las Lesiones y las Condiciones Mal
Clasificadas también fueron significativas, constituyendo el 8.59% y 8.46% de las consultas, respectivamente.
Estos datos apuntan a la necesidad de una mejor clasificacion diagndstica y prevencién de accidentes en los
mayores. Finalmente, las Condiciones Transmisibles y Nutricionales, aunque menos prevalentes con un 3.87%,
siguen siendo importantes y requieren atencion continua para garantizar la salud integral de los adultos mayores
en Anza.
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Tabla 29. Principales causas de morbilidad, por ciclo vital, municipio de Anzé, 2009 —2022.

Total

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

2022

A pp 2021-2022 Tendencia
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

morbilidad total grandes causas hombres.
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En los hombres para el afio 2022, las Enfermedades no Transmisibles (31.04%) del total de las consultas fueron
el grupo mas significativo de causas de consulta, representando casi un tercio del total. La prevalencia de estas
enfermedades refleja posiblemente una combinacion de factores como el envejecimiento de la poblacién, estilos
de viday posibles carencias en la prevencion y manejo temprano de condiciones crénicas. Enfermedades como
la diabetes, hipertension, y trastornos cardiacos podrian estar contribuyendo a este alto porcentaje.

En el segundo lugar se encuentran las Condiciones Transmisibles y Nutricionales (7.66%), las cuales, aunque
ocupan un porcentaje menor en comparacion con las enfermedades no transmisibles, estas condiciones siguen
siendo una preocupacion relevante. Este grupo podria incluir enfermedades infecciosas, problemas
gastrointestinales, y deficiencias nutricionales, lo que puede sefialar temas de salud publica relacionados con
la calidad del agua, saneamiento, y acceso a una nutricién adecuada.

Posteriormente se encuentran las Lesiones (7.00%): Las lesiones, que comprenden una variedad de casos
desde accidentes domésticos hasta lesiones en el trabajo o en la via publica, constituyen una causa
considerable de consultas. Este dato puede resaltar la necesidad de mejorar las medidas de seguridad en el
hogar, en el trabajo y en las calles, asi como la educacion y prevencion en cuanto a la seguridad personal y
vial. Finalmente, las Condiciones Mal Clasificadas (3.86%) sugiere que existe un niumero no despreciable de
casos en los que la clasificacion diagndstica no es clara o precisa. Esto podria indicar limitaciones en los
recursos diagndsticos, capacitacion profesional o sistemas de registro y seguimiento de pacientes.

Por ultimo, las Condiciones Perinatales (0.31%) y Condiciones Maternas (0.12%) aunque representan un
porcentaje menor, estas categorias son cruciales en términos de salud publica, especialmente en lo que
respecta a la salud materno-infantil. La baja proporcion podria ser un indicativo de que estas areas estan siendo
bien manejadas, aunque es necesario verificar que no se tenga un subregistro de estos casos.

El foco principal de atencion médica en Anz& en 2022 estuvo en las enfermedades no transmisibles, un
indicador de las tendencias de salud en la poblacién, posiblemente influenciadas por factores demogréficos,
socioecondmicos y ambientales. La gestion de enfermedades transmisibles, nutricionales, lesiones y
condiciones mal clasificadas también representa un area importante de atencién. La interpretacion de estos
datos podria ser util para planificar estrategias de salud publica, programas de prevencidn y politicas de atencion
sanitaria en el municipio.
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Tabla 30. Principales causas de morbilidad en hombres, por ciclo vital, municipio de Anza, 2009 —2022.
Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 2021-2022 Tendencia
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Morbilidad total grandes causas mujeres.

En las mujeres, en el afio 2022 las Enfermedades no Transmisibles con 1,252 consultas (32.28% del total)
representan la mayoria de las consultas, indicando una prevalencia significativa de condiciones crénicas como
diabetes, hipertension y enfermedades cardiacas. Este dato refleja la importancia de la atencion continua, el
control y la prevencion de estas enfermedades. Le siguen las Condiciones Mal Clasificadas con 241 consultas
(6.21% del total), Esta categoria, que comprende un porcentaje notable de las consultas, sugiere la posibilidad
de desafios en el diagnostico preciso y en la clasificacion de las condiciones de salud, lo que podria afectar la
calidad de la atencion y el tratamiento. Seguido de las Lesiones con 178 consultas (4.59% del total) que pueden
estar relacionadas con accidentes domésticos, laborales o de trafico. Esto subraya la necesidad de medidas de
prevencion y educaciéon sobre seguridad. Posteriormente se tienen las Condiciones Transmisibles y
Nutricionales con 142 consultas (3.66% del total). Por ultimo, las Condiciones Maternas con 101 consultas
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(2.60% del total), aunque tienen un porcentaje menor, son cruciales desde el punto de vista de la salud
reproductiva y maternal. Su manejo adecuado es esencial para la salud tanto de las madres como de los recién
nacidos. También en menor cantidad se encuentran las Condiciones Perinatales con 25 consultas (0.64% del
total). Este analisis destaca la diversidad y complejidad de las necesidades de salud de las mujeres en Anza y
subraya la importancia de un enfoque integral en la atencién sanitaria que abarque desde la prevencion y el
diagnéstico temprano hasta el tratamiento y el manejo de condiciones crénicas y agudas.

Tabla 31.

Principales causas de morbilidad en mujeres, por ciclo vital, del municipio de Anza, 2009-2022.

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Mujeres

2009 2010 2011

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 - 11 afios)

A

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas
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2013
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(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor

(Mayores de 60 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales

Condici isibles y

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones fransmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

[i538s 6003 8295
| 319 | 346 1 9.09
N1553 B2092 MR0.45

I11,37 I13.48 |7.45

W18.17 W15.88 WR2.60
{5300 [l (N8l
| 201 | 278 | 5.05
N14.45 Wo47 B899

I 8.97 I9.90 I 6.91

| 379 | 178 | 500
[70.11 6956 | 60.74
| 368 | 401 | 441
N13.44 W14.74 B22.94

| 5.89 | 7.86 | 5.28

009 000 0.00
18362 | 7929 | 69.66
| 342 | 405 || 950
| 698 880 MWi557

0.56

[¥6l52
2.09
B24.91

I 8.50

H15.91
5001
| 2.88
2250

6.11

| 277

| 375

2238

0.00

<

7109 (8439 | 7969 | 8566 8306 80.68 7949 | 8163 7605 | 77.88 76.68
220 | 437 | 400 | 305 | 385 | 447 | 568 | 501 [ 942
Js7rs M1356 | 683 0965 W11.68 M1394 N1005 W1469 W14.75 F10.76

| 344
Wi7.64

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

I13.18 I16.25 I14.77 | 6.62 | 4.59 |9,33 I11.35 |8,49 | 5.03 | 4.65 |6,83 | 5.05

H1451 | 845 W2273 Wros6 M14.37 W813 | 520 W1321 B 992 [ 799 W1292 o022
600 4391 W4Biss WS04 WS8co W42 W62Ws MWE5R3
| 505 | 440 N11.82 MR0.75 W14.94 B11.58 | 6.30
N1560 M2422 M2577 | 660 M8142 W8157 W122 W877
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2019 2020 2021
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| 809 | 357
2426 2143

7.69 ‘
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| 6.41
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1.96

000 0.56

072
2308

|7.19 | 51 | 4.67 | 276 |6.89 | 4.07 |7.72 | 4.75 ‘ 2.86

Wis84 2494 | 770 W48 W14.96 W14.66 N13.91 WE7.00 [H40.82
5371 [W4sl4s W70S7 (WSl30 [Wéglos WSMN3 [NSH0c [WDe7 8714
| 483 | 696 | 467 B1215 | 544 | 551 | 326 | 513 | 6.94
W18.43 Wi7.54 [1098 W14.92 W23.75 Wes62 W1.04 We224 J12.24

| 5.77 | 585 | 454 | 3.03 | 409
| 299 | 295

B12.13 W1465 B1051 J11.89 Bhose Who.09 W15.81 Wis4s J11.96
422 | 454 | 314 | 329 | 458 | 273 | 385 | 358 | 236 | 3.14
000 000 000 000 000 000 000 000 000 _0.00

| 262
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales hombres
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En los hombres las Enfermedades Infecciosas y Parasitarias son la causa por la cual mas se ha consultado en
el municipio de Anza, se observa un pico en 2009 con 619 consultas, disminuyendo drasticamente en 2011,
seguido de un aumento y fluctuaciones en los afios siguientes, con otro pico en 2019 de 218 consultas y luego
una disminucién hasta las 141 consultas en 2022, en el segundo lugar se tienen las Infecciones Respiratorias
las cuales muestran un pico inicial en 2009 con 741 consultas y una disminucion considerable en 2011. A partir
de 2012, las consultas aumentan, alcanzando un pico en 2019 con 246 consultas, y luego decrecen hasta las
121 consultas en 2022. Por ltimo, las Deficiencias Nutricionales comienzan con 39 consultas en el afio 2009 y
fluctian con tendencia a aumentar hasta un pico en 2018 de 79 consultas, seguido de una disminucién
significativa hasta solo 5 consultas en 2022.

Tabla 32. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales en los hombres, municipio de Anza, 2009 —2022.

Hombres

Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2021-

2022

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Tendencia

Enfermedades infecciosas y parastanas (AD0-BS9, GO0, GO3-G04,N70-NT3) 4425 B4275 B4833 B5013 4646 B5050 B6054 6923 W5254 B4167 B4283 B5313 6164 5281 -8‘?63

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, HE5-HEE) 5297 5264 [AT85 B4B61 5200 B4629 B3568 2821 B3642 B4145 B4B33 B4323 B3699 4532 8. : o

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E48, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) 279 512 376 126 154 322 37 255 1104 §1688 | 884 365 137 187 0. }C

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Condiciones transmisibles y nutricionales mujeres

Al'igual que en los hombres, en las mujeres las Enfermedades Infecciosas y Parasitarias son la principal causa
de consulta en el municipio de Anza, comienzan con 902 consultas en 2009 y muestran una notable disminucién
en 2011, luego las consultas fluctian en los afios siguientes, con un aumento en 2014 y 2019, y luego una
disminucién en 2022. Las fluctuaciones en las consultas podrian estar influenciadas por la variabilidad en la
exposicion a patogenos y la efectividad de los programas de salud publica, incluyendo vacunacién y educacion
en higiene. En el segundo lugar se encuentran las Infecciones Respiratorias, las cuales registran las consultas
mas altas en los afios 2009 con 1,053 y disminuyen en 2011, posteriormente hay un aumento constante desde
2012, alcanzando un maximo en 2019 con 271 consultas y una disminucion significativa hacia 2022 con 73. La
disminucion notable después de 2019 refleja el impacto de las intervenciones para la pandemia de COVID-19,
como el uso de mascarillas y el distanciamiento social, que también pueden haber reducido la transmision de
otras enfermedades respiratorias. Finalmente, aparecen las Deficiencias Nutricionales, en las cuales se observa
un nimero menor de consultas en esta categoria, comenzando con 70 en 2009 y mostrando fluctuaciones
menores en comparacion con las otras categorias. Hay un pico en 2013 y 2014, con 34 y 35 consultas
respectivamente, seguido de una disminucion general hacia 2022 con 73 consultas.
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Tabla 33. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales en las mujeres, municipio de Anza, 2009 — 2022,
Mujeres

Subgrupos de causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 2021-2022 Tendencia
Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, | A -
500, G03.C0ANTONTS 4454 | 44.98 | 4846 [48.16 | 4605 | 4550 [ 5490 |63.16 | 39.77 | 4474 [4640 | 5480 | 5593 | 5032 o1/
:;e;i'i‘;’gs respiratorias (J00-J06, J10-J18, 920022, gy 0 [4g1 l4go0 [47.14 | 4628 | 4832 | 3054 | 1053 | 5264 | 5048 | 47.63 [ 3055 | 3698 | 47.10 a.i T\
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, \ A
DE0-D053, D649, E51.264) 346 | 520 | 264 | 469 | 767 | 617 | 556 | 2632 | 759 | 478 | 598 | 565 | 508 | 258 250 N

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Condiciones materno-perinatales hombres

En los hombres la principal causa de consulta relacionada con las condiciones materno-perinatales esta
relacionada con las Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96), las cuales para el afio 2022
fueron responsables del 62.5% de las 24consultas que se presentaron por esta causa en los hombres, seguido
de las condiciones maternas con el 37.5%, es decir, 9 consultas.

Tabla 34. Morbilidad especifica en las condiciones matero-perinatal en los hombres, municipio de Anza, 2009 - 2022.
Hombres
Subgrupes d causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 A2 “2"02221' Tendencia
Condicones matemas (000-099) 417 D123 [ oo D909 | 000 | 000 #ovm "#onio | aoo | 764 #ono | 000 | oo Bars0 o A
Condiciones derivadas durante &l periodo perinatal (PO0-P25) wey Laro [oooo [woor Pieooo [ooce sowmn oo Piaooo Pezte somior Moo Pioooo [eese a?'sc Y

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Condiciones materno-perinatales mujeres

En las muijeres la principal causa de consulta relacionada con las Condiciones maternas (000-099) fue debido
a las condiciones maternas con 248 consultas, esta causa de morbilidad en las mujeres tuvo su pico en el afio
2009 con un total de 837 consultas, en el afio 2016 fue el afio que menos consultas tuvo debido a condiciones
maternas con solo 77. En el segundo lugar para el afio 2022 aparecen las Condiciones derivadas durante el
periodo perinatal (P00-P96) con un total de 31 consultas para el afio 2022.

Tabla 35. Morbilidad especifica en las condiciones materno-perinatal en las mujeres, municipio de Anza, 2009 —2022.
Mujeres
Subgrupos de causa de morbilidad X
2009 2000 2011 2012 2013 2014 2016 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021-2022 Tendencia
Condiciones maternas (000-099) Fo233 Foo50 Meo2r Meas2 Fes2o [ises Me143 Moose Med2s Moars Mioooo Meeor FMoeo2 Fesss 3 N
Condiciones derivadas durante el periodo pernalal (PU0- | 70y | oy Fioza | gos [ 11t foess Liest | owt [ 57r | o2 | 0w | 18 | 2% | 1m r.i
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Enfermedades no transmisibles hombres.

En los hombres para el afio 2022, las principales causas de consulta relacionadas por las enfermedades no
transmisibles son las Enfermedades Genitourinarias (N0O-N64, N75-N98) con 342 consultas, las cuales
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presentan un aumento significativo desde el afio 2015 y permanece elevado hasta 2022, en el segundo lugar
se encuentran las Enfermedades Cardiovasculares (100-199) con 259 consultas mostrando un pico pronunciado
en 2018 con 883 consultas y una disminucién en 2022, la prevalencia y el pico pueden estar relacionados con
factores de riesgo como la dieta, el sedentarismo y el envejecimiento de la poblacién. La disminucién més
reciente puede reflejar mejoras en la prevencién y tratamiento. En el tercer lugar se encuentran las
Enfermedades Musculoesqueléticas (M00-M99) con 134 consultas, las cuales exhiben un aumento gradual
hasta alcanzar un maximo en 2019 de 280 consultas, seguido de una disminucién, el incremento en las
consultas puede deberse al envejecimiento de la poblacidn y a un aumento en la prevalencia de condiciones
como la artritis y la osteoporosis. Posteriormente aparecen las Enfermedades Digestivas (K20-K92) con 117
consultas, seguido de las Condiciones Orales (K00-K14) con 113 consultas las cuales muestran una tendencia
general al alza, con un pico en 2019 y una disminucidn posterior, La pandemia puede haber tenido un impacto
en el numero de consultas, especialmente en 2020 y 2021, ya sea por el cambio en las prioridades de atencion
médica o por el acceso limitado a los servicios de salud durante los confinamientos. Finalmente, las deficiencias
nutricionales presentan el menor niumero de consultas.

Tabla 36. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles en los hombres, del municipio de Anza, 2009 - 2022.

Hombres

Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2021-

2022

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Tendencia

Neoplasias malignas (C00-C97) 048 089 048 458 512 49 328 | 915 208 123 200 844 5.08 572 m N
Otras neoplasias (D00-D48) 039 118 063 0.35 1.2 0.69 120 147 0% | 080 092 0.55 187 177 0.4y o
Diabetes melifus (E10-E14) 092 099 095 0.50 083 224 178 6.86 276 2897 314 443 22 204 0.1
. P & Eon -

E::)ndenesendocrmoslD55—DadexoeptoD::4,‘ D55-D83, E03-E07, E15-E16, E20-E34, EB5- 933 145 101 265 202 238 297 261 188 262 20 270 204 295 02

}
Condiciones neuropsiquiairicas (F01-F99, G06-G38) 584 6.64 745 6.51 10.20 6.09 823 1144 629 592 5.52 629 9.85 504 48
Enfermedades de los érganos de los senfidos (H00-H61, H68-H33) 1352 674 5.55 6.80 6.57 522 819 1160 6.05 584 6.55 6.85 475 599 1.2
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 3037 R2501 2124 B2555 B2924 R2%637 §2350 9.15 3 2363 B2294 §2040 F1885 F1763
Enfermedades respiraforias (/30-.%8) 5.08 713 6.3 6.66 461 389 3.15 441 509 a7 390 384 204 456
Enfermedades digesiivas (K20-K92) 579 555 792 465 3 435 527 7.68 6.05 5.59 544 422 8.66 796
Enfermedades genfourinarias (N0D-N64, N75-N98) 208 546 11569 | 580 6.2 453 P1785 B2271 P1566 F1673 B1530 F1245 F2054 F2328
Enfermedades de la piel (L00-L38) 9.50 8.94 743 6.94 418 641 40z | 284 44 554 5.25 6.36 458 579
Enfermedades muscule-esquelécas (M00-M39) 780 B1140 F1204 f1074 § 807 f1218 | 620 | 833 889 1 9%0 F102 F1148 F1T | 912
Anomalias congénias (Q00-0%9) 046 237 0.16 0 223 137 601 0.16 088 179 116 201 204 116
Condiciones orales (K00-K14) 1495 [1627 [ 1141 1804 §1553 R1937 907 147 1169 E1376 R15.54 989 577 769

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Enfermedades no transmisibles mujeres

En las mujeres, la principal causa de consulta para el afio 2022 relacionada con las enfermedades no
transmisibles se dio por las Enfermedades Cardiovasculares (100-199) con 356 consultas, el pico de esta
enfermedad se presentd en el afio 2009 en el cual hubo 2561 consultas relacionas con las enfermedades
cardiovasculares. En el segundo lugar aparecen las Enfermedades Musculo-Esqueléticas (M00-M99) con 248
consultas con picos en los afios 2018 y 2019 con 658 y 670 consultas respectivamente, en el tercer lugar
aparecen las Enfermedades Genitourinarias (N00-N64, N75-N98) con 240 consultas con un pico en el afio 2009
de 1327 consultas, posteriormente aparecen las Condiciones Orales (K00-K14) con 150 consultas, seguido de
las Condiciones Neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) con 129 consultas, Las enfermedades
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cardiovasculares encabezan la lista, lo cual es consistente con las tendencias globales de salud en las muijeres.
Las enfermedades musculoesqueléticas y genitourinarias también son causas comunes de consulta, lo que
puede reflejar problemas de salud crénicos o condiciones prevalentes en la poblacién femenina. Las anomalias
congénitas, aunque menos frecuentes, siguen siendo una preocupacioén importante.

Tabla 37. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles en las mujeres, del municipio de Anza, 2009 - 2022.

Subgrupos de causa de morbilidad

Mujeres

2008 2010 1 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2018 2020 221 2022 App2021-2022 Tendencia

Neoplasias malignas (C00-C97) 0.9 078 174 135 1.09 078 443 6.11 134 307 157 5.21 43 29% -t _/
Otras neoplasias (D00-D48) 044 042 116 035 156 0.71 044 415 1.21 119 130 118 265 228 437
Diabetes melifus (E10-E14) 0.76 122 164 112 148 17T 266 6.35 187 297 367 431 541 433 =808

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepio 064.9, D65-
D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)

Condiciones neuropsiquiainicas (F01-F99, G06-G38) 5.16 515 5.80 412 335 468 532 73 3N 593 493 640 9.5 735 221
Enfermedades de los 6rganos de los senfidos (H00-HB1,

HE8-H43)

493 471 464 6.16 413 amn 546 8.30 6.08 5.01 459 464 541 6.67 1

744 444 8.80 6.09 6.64 345 6.1 13.06 450 488 5.00 540 253 479 Zi

Enfermedades cardiovasculares (100-199) 3044 B2740 F2031 B2377 B3254 B3168 B3017T F1343 W3549 3035 B2r23 B2860 H1359 H2030 6! s
Enfermedades respiratorias (J30-.98) 353 461 445 462 35T 428 324 476 3 3.08 33 303 565 325 240
Enfermedades digesfivas (K20-K92) 767 741 957 708 6.08 6.00 482 623 3.89 5.24 412 455 B1233 | 6% 57
Enfermedades genitourinarias (N00-N64, NT5-NS8) 1577 11866 F1789 R 1610 F1225 F1397 F1327 F1465 F1382 F1468 F1564 R 1345 F125% F 1368 1!3
Enfermedades de la piel (L00-L98) 572 6.58 4.06 5.28 366 6.12 324 3.30 417 3.02 5.50 398 403 450 C}W
Enfermedades musculo-esquekicas (M00-M39) 6.98 8.9 948 121 798 F1045 F 944 9.89 898 11014 P 1087 P 1170 F 1325 | 1414 C’E
Anomalias congénias ((00-Q99) 0.64 0.2%6 0.68 027 0.5% 1.5 319 085 051 043 0.54 0.66 115 063 452
Condiciones orales (K00-K14) 953 918 977 §1096 E1510 E1083 R 770 15 R1052 F1001 E119 6.68 749 8.55 1l3

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
Lesiones hombres.

En los hombres, los Traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas presentan la
mayor cantidad de consultas para el afio 2022 con 250. La cantidad maxima se registré en el afio 2009 con 848
casos, mientras que el minimo fue en 2021 con 184 casos. La media anual es de aproximadamente 472
lesiones. Las Lesiones no intencionales ocupan el segundo lugar, estas lesiones alcanzaron su pico en 2014
con 48 casos y el menor numero en 2016 con solo 3 casos. En promedio, hubo alrededor de 25 lesiones
intencionales por afio. En el tercer lugar se encuentran las Lesiones Intencionales las cuales tuvieron un maximo
de 8 casos en 2022 y hubo afios en los que no se registraron casos. La media anual es de 2.5 lesiones.
Finalmente, se encuentran las Lesiones de intencionalidad indeterminada, esta categoria tuvo muy pocos
casos, con un maximo de 2 en 2014 y muchos afios sin ninguin caso registrado. El afio con el mayor nimero
de consultas presentadas por lesiones fue 2009 con 882 casos y méas bajo en 2021 con 192 casos. En promedio,
se registraron alrededor de 500 lesiones por afio en los hombres del municipio de Anza.

Tabla 38. Morbilidad especifica por Lesiones en los hombres del municipio de Anza, 2009 - 2022.
Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 385 | 632 | 238 | 423 | 671 | 773 | 586 | 105 | 537 | 462 | 286 | 554 | 417 | 947
Lesiones infencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 000 | 057 | 000 | 106 | 000 | 0.00 | 000 | 211 | 031 | 092 | 057 | 000 | 0.00 | 281
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 000 | 000 | 000 | 000 022 | 032 | 000 | 000 | 0.00 | 000 | 0.11 | 000 | 0.00 | 0.00 ‘
gg:'”;‘;ms envenenamientos u algunas ofras consecuencias de causas externas g 15 L3 10 [lo762 9472 | 9306 | 91.95 | 94.14 | 9684 [ 9433 |0445 | 9645 | 0446 | 0583 | 87.72 -e‘in %

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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Lesiones Mujeres

En las mujeres los Traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas también fueron
la primera causa de consulta en el municipio de Anza, con una media anual de aproximadamente 260 casos.
El afio con mas casos fue 2009 con 481 lesiones, mientras que el minimo ocurrié en 2021 con 67 casos, para
el afio 2022 se presentaron 217 consultas, en el segundo lugar se encuentran las Lesiones no intencionales,
de las cuales, en promedio, hubo alrededor de 15 lesiones por afio en esta categoria, alcanzando su pico en
2019 con 31 casos. El minimo fue de 3 casos en 2016, para el afio 2022 se tuvo 4 consultas relacionadas con
esta causa. Las Lesiones intencionales se ubican en el tercer lugar, estas presentaron una media de
aproximadamente 4 casos por afio, con un maximo de 26 casos en 2018 y varios afios sin casos registrados al
igual que en el afio 2022, finalmente, las Lesiones de intencionalidad indeterminada de las cuales no se
registraron lesiones en esta categoria durante el periodo analizado en las mujeres. El total de lesiones mas alto
se observo en 2018 con 527 casos, mientras que el mas bajo fue en 2021 con 80 casos. En promedio, se
registraron aproximadamente 279 lesiones por afio.

Tabla 39. Morbilidad especifica por Lesiones en las mujeres del municipio de Anza, 2009 —2022.

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88,

v89) 322 3.78 465 | 1042 | 558 7.03 5.94 2.46 6.22 3.98 6.94 8.14 | 1625 | 1.81 -14.44

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

v871) 000 | 050 | 078 | 139 | 0.00 | 032 | 000 | 656 | 124 | 493 | 089 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34,
Y872)

000 | 000 | 0.00 | 0.0 | 0.00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.p0 EEm—

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Morbilidad General Especifica por subgrupo

En el municipio de Anza las Enfermedades cardiovasculares (100-199) representaron la causa mas frecuente de
consulta, con un pico de 3810 casos en 2009 y un minimo de 166 casos en 2016. La media anual fue de
aproximadamente 1593 casos. Para el afio 2022 se presentaron 615 consultas, en el segundo lugar se
encuentran los Traumatismos y otras consecuencias de causas externas (S00-T98), el numero de casos en
esta categoria alcanzé su maximo en 2009 con 1329 casos y su minimo en 2021 con 251 casos. La media
anual fue de 732 casos. Para el afio 2022 presento 467 consultas en total, en el tercer lugar aparecen las
Enfermedades musculoesqueléticas (M00-M99): Estas enfermedades tuvieron un maximo de 1050 casos en
2019 y un minimo de 132 casos en 2016, con una media anual de aproximadamente 562 casos. Para el 2022
presentaron 382 consultas, en el cuarto lugar se encuentran las Condiciones orales (K00-K14), las cuales
tuvieron un pico de 1417 casos en 2009 y un minimo de 99 casos en 2021, con una media anual de alrededor
de 738 casos. En el 2022 se presentaron 263 consultas relacionas con esta causa, posteriormente se
encuentran las Condiciones maternas (000-099), el numero maximo de casos fue de 839 en 2009, mientras

96.78 | 95.72 | 9457 [88.19 [ 9442 [02.65 | 94.06 | 90.98 | 92.54 | 91.08 | 9217 | 91.86 | 83.75 | 98.19 14i Ve



MUNICIPIQ DE ANZA

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO
SOCIAL

NIT: 890.983.824-9

Codigo:05044

\Version: I

Péagina 108 de 198

que el minimo fue de 77 en 2016. La media anual fue de aproximadamente 313 casos. Para el 2022 se
presentaron 257 consultas. Seguido de las Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) las cuales para
el afio 2022 presentaron un total de 240 consultas, en el séptimo lugar se encuentran las Enfermedades
digestivas (K20-K92) con un total de 232 consultas y las Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
(00, G03-G04, N70-N73) con un total de 219 consultas. En el afio 2022 no se presentaron casos de consultas
relacionados con Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872). Las enfermedades
cardiovasculares y los traumatismos y otras consecuencias de causas externas se destacan como las
principales causas de consulta a lo largo del periodo analizado. Es notable la disminucidn en varias categorias
en los Ultimos afios, lo cual podria estar influenciado por cambios en la prestacién de servicios de salud, politicas
publicas, y otros factores socioecondmicos.

Tabla 40. Morbilidad General Especifica por Subgrupo, municipio de Anza, 2009 - 2022.
Total
Subgrupos de causa de morbilidad 000 2010 241 22 M3 2014 25 6 217 2018 219 2wy wn O ”52222" Tendencia
- - smmeze (Al 90 303

Erformedaies inocosas y prestaras (I0BSS, 600,60 By Jaar s Jaso fse Jarse foros s fsne s Jur [ Psncs [oio
ineociones respraores (06, 18 N K B i e e fan o e [on e fez e fus fe fea
@fge.—g;é;;o—aes {(EDQ-EQ2, EAD-E46, ESD, D50-DS3, 218 517 315 316 508 e 489 1567 908 1048 71 251 10 713
Condiciones matemas (000-0%9) DE75 D614 B7B51 BS0ES BiB37 D19 WBI4S 9050 W9150 BE9% MDD0) B9 % B2 BB
Condiciones denvadas duranie el penodo pennatal (PO0-P%0) 1205 p13de P2149 912 2163 P2802 P185T 941 841 10,08 | 0.00 | 305 | 766 15.18
Neoplasias malignas (CO0-C37) 081 1082 | 14 125 12% 1222 1429 1820 | 170 125 | 184 D687 1508 | 472
Otras neoplasias (DO0-D48) 042 | 068 | 102 | 03% | 150 [ 071 | 0786 [ 33 | 119 | 111 | 123 | 08 | 254 | 289
Disbetes mefitus (E10-E14) 081 | 1.4 | 147 | 092 | 132 | 1% | 245 [ 725 | 231 | 317 | 368 | 45 | 449 | 368
Desordenss endocrines (D55-D64 excepto D649, DES-DET, . 4 . - S - B - e 1
EOREOT CASEIG CR0L3 LEREEE 408 | 35 | 428 | 504 | 347 [ 331 |45 [e6s0 |ae7 | am | 385 | 405 | 442 | 52
Condiciones neuropsiquisicas (FO1-F39, GO5-GI8) 538 | 565 | 663 | 505 | 565 | 524 | 687 [10.06 | 505 | 631 | 547 | 669 L1055 [ 7.05
Eriermedades olos bganes de oo sensdos (HIVHEL S o7 | 53 Jaos Jowr Jorr [anz [ [z 535 [su |52 Jou [am [so
Enfermedades candiovasculares (I00-199) 3042 D255 02197 D290 Ba209 BS0A Bes 01285 BoAs1 Bee71 B2ri8 B4 R B21ds
Enfermedades respiratonas (J30-J98) 404 | 548 | 549 | 544 [ 402 [ 421 | 38 [ 511 | 445 | 335 | 363 | 35 | 45 [ 430
Enfermedades digestvas (KI0-KIZ) 705 | 677 1951 | 637 1519 | 555 1535 [ 75 |49 | 572 | 490 | 465 L1183 | 805
Enfermedades genourinarias (NOO-NG4, NT5-N38) 728 L1422 1181 11069 | 814 [ 9% [ 650 [ 929 | 945 [10.06 11038 [ 841 | 816 | 833
Enfermedades de Ia pie! (LD0-L98) 709 | 739 [ 5% 1598 [ 415 [ 63 | 379 [ 345 | 451 | 435 [ 574 [ 521 | 464 | 569
Enfermedades musculo-esqueléicas (MO0-MET) 7.5 983 11.11 1237 819 11.21 875 10.22 543 10.71 1130 F1223 1377 R13%
Anomalizs congénitas (G0-Q39) 05 |09 105 |02 | 117 | 152 145 [ 062 | 066 | 09 | 082 | 127 | 165 | 097
Condiciones orales (KID-K14) 1131 B1164 B1105 B1373 B1559 D139 D680 | 170 B1158 Bi212 D408 B 841 B 741 Boi3
Lesionss no intencionsles (VI1-59, YAD-YES, Y88, ) 363 | 540 | 315 | 631 | 632 | 749 | 588 | 147 | 569 | 43 | 424 | 647 | 772 | 513
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y35, Y&T0, Y&71) 000 | 055 |02 | 197 | 000 | 011 | 000 | 344 | 065 | 257 | 068 | 000 | 000 | 158
Lesiones de infencionabidad indetermanada (Y 10-Y34, Y872} 0.00 0.00 0.00 0.00 015 021 0.00 0.00 0.00 0.00 0.08 0.00 0.00 0.00
Traumatsmos, envensnamientos U aigunas oras I!li 7 Isms I!liSB Isz 5 |9353 Isz 18 Isu 12 Isﬁm Isnad Isn o7 Isﬁm |9353 Iszza Isms
consecuencias de causas exiemas (S00-TSE)

Morbilidad salud mental

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La primera causa de consulta en el afio 2022 en todos los grupos de edad en el municipio de Anza fue
“Trastornos mentales y del comportamiento” en el grupo de edad de la adultez (29 - 59 afios), con un total de
91 consultas. Se observa un aumento notable en las consultas de salud mental en la adolescencia y adultez en
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los Ultimos afios. La juventud (18 - 28 afios) presentd un pico alto en 2006 con un total de 631 consultas, seguido
de una disminucién en los afios siguientes finalizando en 2022 con 26 consultas en este grupo de edad. En la
primera infancia y vejez, las consultas han fluctuado a lo largo de los afios, pero sin una tendencia clara, sin
embargo, se presentaron un total de 10 consultas en el grupo de edad de la primera infancia y un total de 41
consultas en el grupo de la vejez, en ambas los Trastornos mentales y del comportamiento fueron las causas
que mas consultas tuvo. El grupo de grupo de la adultez (29 - 59 afios) tiene el nimero mas alto de consultas
acumuladas con un total de 1719 consultas, seguido por el grupo de la juventud (18 - 28 afios) con un total de
1488 consultas. La infancia (6 - 11 afios) y la primera infancia (0 - 5 afios) fueron los grupos que menos consultas
aportaron con 186 y 251 consultas respectivamente. Las Causas de Morbilidad Mas Comunes fueron los
"Trastornos mentales y del comportamiento”. Hubo una disminucién significativa en las consultas en 2010 en
comparacion con 2009 pasando de 1023 consultas en general a solo 410 consultas en el afio 2010. A partir de
2013, se observa un aumento en las consultas, con picos en 2018 y 2019 de 527 y 456 consultas
respectivamente. Después de 2020, se nota una disminucién, posiblemente debido a la pandemia de COVID-
19 y sus efectos en los servicios de salud. La salud mental en el municipio de Anza muestra variaciones
significativas entre los diferentes grupos de edad, con una atencién particular en la juventud y la adultez. Las
tendencias observadas pueden reflejar cambios en la concienciacién sobre la salud mental, accesibilidad a
servicios de salud, o cambios en los factores de estrés en la comunidad. Es crucial mantener un enfoque en la
prevencion y el tratamiento de los trastornos mentales y del comportamiento en todas las etapas de la vida,
especialmente en los grupos mas afectados. Este analisis proporciona una visién valiosa sobre las tendencias
de salud mental en Anza, lo que puede ayudar en la planificacién y mejora de los servicios y programas de
salud mental en la region.
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Tabla41.  Moilidad Salud Mental Total, municipio de Anz3, 2009—-2022.
Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Tendencia

Primera infancia
(0 - 5afios)

L4 N b o~
Trastornos mentales y del comportamiento I6.92 IZO.93 -.00 #DIV/O! -I).OO 0.00 . - - .00 --\.‘-"\‘ / V
—%‘

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 7308 7907 000 50000 "#D\v/0! 0.00 [6000 [M00:001F0.69 H14.29 F11.11 FS0.00  0.00 000 ~voo

000 000 000 000 #DMO' 000 000 000 000 000 000 000 000 000 ——

Infancia
(6 - 11 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento “.00 |14.29 l.86 0.00

. |
Trastornos mentales y del compormiento o, 440 099 000 000 000 000 000 000 000 | 303 000 000 000 I
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 04250 F6000 8571 15714 [M00001E2000 000 H1429 000 000 [ 303 000 E2500 N7dd48 . -

Adolescencia
(12 -17 afios)

A A s
e 3|3 | |1 33113131 | Bs
V

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 4000 000 1625 1833 1926 12000 B21.95 [ 526 183.33 1667 | 168 | 741 000 000 /.

|
0.00 0.0 193 J11.11 000 000 ||

0.00

Juventud
(18 - 28 afios)

oo e 1 O S O R -

Traslornos mentales y del comporiamient> o | 55 | ggq | 323 2.38 364 | 631 | 323 | 294 |
debidos al uso de sustancias psicoactivas Al
Epilepsia | 365 F49.30 11333 12581 | 155 | 595 | 220 000 | 1.82 N 9.91 FH9.35 F2059 N14.29 FH923 /oo —

Adultez
(29 - 59 afios)

T
Trastornos mentales y del comportamiento .21 l.44 l.86 I2.00 '0 .7 .0 .7 .4 . .2 - - - I

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

0.00 056 I17.86

2.00 I4.51 364 | 862 I18.52 263 | 246 | 190

123 | 208 | 762 |/

Epilepsia 79 .29 0 H15.69 £29.09 E23.28 [11.11 .33 119.26 126.58 2222 11250 | 571~

Vejez
(60 afios y mas)

e AN AN BN

[
Trastomos mentales y del comporamiento 00 400 000 gg0 000 000 000 000 000 000 | 227 000 000 | 244 I
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia I17.91 |9.21 | 385 5.42 I18.52 I17.86 l22.00 |11.11 -.67 I17A72 6.82 | 5.56 0.00 I17.07 N
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Morbilidad Salud Mental Hombres

La

principal causa de atenciones en salud mental para hombres en Anza, por cada grupo de edad entre 2009

y 2022, se ha caracterizado de la siguiente manera:

En
reg

la Primera Infancia (0 - 5 afios), la principal causa de consulta fue la Epilepsia, con un total de 66 atenciones
istradas desde 2009. Es notable que para el afio 2022, no se reportaron atenciones relacionadas con esta

enfermedad, lo que podria indicar una tendencia positiva hacia una menor incidencia o mejor manejo de esta
condicién en los mas pequefos.
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Durante la Infancia (6 - 11 afios), los Trastornos mentales y del comportamiento emergieron como la principal
causa de atenciones, acumulando 124 casos. En 2022, se observé solo una atencion relacionada con esta
causa, lo que sugiere una disminucién significativa en comparacion con afios anteriores.

En la Adolescencia (12 -17 afios), también predominaron los Trastornos mentales y del comportamiento, con
un total de 206 atenciones. Para 2022, se registraron dos consultas relacionadas, reflejando una continuidad
en la atencion de estos trastornos en este grupo etario.

Para la Juventud (18 - 28 afios), la tendencia se mantuvo similar, siendo los Trastornos mentales y del
comportamiento la principal causa de consulta con 493 atenciones. Sin embargo, en 2022, curiosamente, no
se reportaron atenciones por esta causa en este grupo de edad, lo que podria indicar cambios en la
accesibilidad al tratamiento, la sensibilizacion sobre la salud mental, o variaciones en la prevalencia de estos
trastornos.

En la Adultez (29 - 59 afios), la principal causa de consulta continu6 siendo los Trastornos mentales y del
comportamiento, con 405 atenciones registradas y un notable numero de 35 atenciones en 2022. Este dato
resalta la necesidad constante de atencién en salud mental en esta etapa de la vida.

De manera similar, en la Vejez (60 afios y mas), se reportaron 197 atenciones en total por Trastornos mentales
y del comportamiento, con 15 consultas especificas en 2022. Este nimero subraya la importancia de la salud
mental en la poblacién de mayor edad.

Estos datos subrayan que los "Trastornos mentales y del comportamiento" han sido la causa predominante de
atencién en salud mental en casi todos los grupos de edad, con la excepcion notable de la primera infancia,
donde la epilepsia ha sido mas prevalente. Esta informacion es crucial para dirigir los esfuerzos de intervencién
y prevencién hacia estos trastornos especificos en los respectivos grupos de edad, adaptando las estrategias
y recursos para satisfacer las necesidades particulares de cada etapa de la vida.
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Tabla42. Morhilidad Salud Mental Hombres, municipio de Anza, 2009 -2022.
Hombres
Cursodevida  Morbilidad en salud mental
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 2020-2022 Tendencia
. . . L4 T 1 A
Primera infancia Traslomos menteles y del IZO.83 I14'71 - 000 #DNO! -'.00 0.00 .00 - -l0 -- 060 A J_\f\/
(0-5afios)  comportamiento SUN
Trastornos mentales y del T
comportamiento debidos alusode  0.00  0.00 0.00 000 #DMO' 000 000 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00 e
sustancias psicoactivas
Epilepsia 7947 8529 0.00 [HM00.000#DNv/0! 0.00 [60:00 [H00:001F6000 [14.29 0.00 F4b.00 000  0.00 000 Ao
infancia  ~ Trastomos menles y del la.zg |12.50 I1e.e7 loo 0.00 - -- --- -.7 |16.67 !.00 N
(6-11afios) comportamiento | '
Trastornos mentales y del |
comportamiento debidos alusode 0.00  0.00 000 000 000 000 000 000 000 000 | 500 0.00 0.00 0.00 0.00 ,‘l\
sustancias psicoactivas _IL
Epilepsia 1 00 F11.76 000 H1429 000 000 000 0.0 .3.33 - 50- M
Adolescencia Trastonos mentales y del v -. l -' -. . -l .) -- NN
(12-17 afios) comportamiento #DNO! 0 0 7 7 2 040 |
Trastornos mentales y del ‘ A
comportamiento debidos al uso de  #DIV/0!'  0.00 .75 000 0.0 3.08  0.00 5.00 0.00 | 4.00 .78 180.00  0.00 0.00 0.00 I“. M N
sustancias psicoactivas JUVV L
Epilepsia "#Dviol 000 1625 F40.00 [7.84 1769 000 1833 I8333 000 000 000 000  0.00 0.00 A
Juventud  Trastornos mentales y del Ve
T e [ [ B B S e - I
Trastornos mentales y del |
comportamiento debidos alusode  0.00 [ 8.33 [16.67 | 4.55 .81 | 274 | 615 000 | 417 [|10.14 | 469 | 3.85 0.00 0.00 0.00 J-.‘I\”I‘
sustancias psicoactivas JALAN
Epilepsia 155750 797 2083 M86.36 055 | 6.85 | 308 000 | 208 | 145 | 1.56 | 769 2308 [H00MON 700NN -
Adultez  Trastornos mentales y del AN
(29-59 afios) comportamiento i3‘44 i3.46 000 I4'14 .1 .70 .05 . IO'43 .4 .'44 .17 . . -3!31 v
Trastornos mentales y del \
comportamiento debidos alusode  0.00 | 123  0.00  0.00 778 000 000 000 000 | 244 | 556 | 4.17 5.56 17.02 1187 H /
sustancias psicoactivas L~
Epilepsia 7656 17531 [M00:001 07586 11.11 14630 14595 N16.67 169567 M8252 W50l00 M4i.67 M16.67 | 851 -8/16 N
. v
i BEHEFEEE-PEEEEE
(60 afios y mas) comportamiento : V
Trastornos mentales y del v
comportamiento debidos alusode  0.00  0.00 000 000 000 000 000 #DNO0 000 000 000 0.0 0.00 0.00 0.0
sustancias psicoactvas
Epilepsia W87 W92 [ 769 M6y Nisco M8333 M2353 #DNVI0! 7000 W o4 W1g18 M1667 000 M2857 268l S

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Morbilidad Salud Mental Mujeres

La principal causa de atenciones en salud mental para mujeres en el municipio de Anzé por cada grupo de edad
entre 2009 y 2022 ha sido consistentemente los "Trastornos mentales y del comportamiento”. En la Primera
Infancia (0 - 5 afios), se registraron 61 consultas por esta causa, de las cuales 8 ocurrieron en 2022, destacando
una necesidad continua de atencién en este grupo de edad. En la Infancia (6 - 11 afios), también predominaron
los mismos trastornos, con un total de 52 consultas. Sin embargo, en 2022, se reporté solo una consulta, lo que

podria indicar una disminucion o una variabilidad en la deteccion y tratamiento en este rango de edad.
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Durante la Adolescencia (12 -17 afios), se mantuvo la tendencia, con 114 atenciones, y en 2022 se registraron
6 consultas, lo que subraya la importancia de enfocar recursos en la salud mental de los adolescentes. La
Juventud (18 - 28 afios) mostr6 la mayor cantidad de atenciones con 783, y 13 de estas se dieron en 2022,
reflejando la relevancia critica de los servicios de salud mental para este grupo etario. En la Adultez (29 - 59
afios), la tendencia persistié con 684 atenciones, y un notable nimero de 56 atenciones se observé en 2022,
evidenciando una demanda sostenida de servicios de salud mental en este periodo de la vida. Finalmente, en
la Vejez (60 afios y mas), se contabilizaron 307 atenciones por Trastornos mentales y del comportamiento, con
18 atenciones en 2022, lo que demuestra la necesidad de atencion continua en la salud mental de la poblacion
de mayor edad.

Estos datos subrayan la prevalencia consistente de los "Trastornos mentales y del comportamiento" como
causa principal de consultas en salud mental en todas las etapas de la vida de las mujeres en Anza. La
comprensién de esta tendencia es fundamental para el desarrollo de programas de salud publica y estrategias
de intervencion que se enfoquen especificamente en las necesidades y desafios de cada grupo de edad,
asegurando asi una atencion integral y efectiva.

Tabla43. Morbilidad Salud Mental mujeres, municipio de Anza, 2009 - 2022.

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 2020-2022 Tendencia

— > > - -
P"(moe_rga'gf:s")c'a Trastornos mentales y del comportamiento -..44 #DV/O! - #DV/O! #DIV/O! #DIV/O!  0.00 -- .7 0.00 -- 0.00
- . - >

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 [IB6I56 "#DIV/0! 0.0 "#DN/0!"#DIV/0! "#DIv/0! (100001 0.00 [14.29 [183.33 00001 0.00  0.00 0.00 A~ AN

. > - >
© ["ﬁ":::‘os) Trastornos mentales y del comportamiento -.8 000 000 000 !.33 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DV/O! 0.00
> - >

v

000 000 #DIN/O! 0.00 #DIV/! #DIV/O! #DIV/O! 0.00 000 000 0.0 000 0.00 0.00 0.00 —_—

Trastornos mentales y del comportamiento

. y 8 . 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!  0.00 0.00 #DWN/O! 0.00 0.00 0.00 e
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0.00 [184.62 [00:001 100:001 F100:001 166167 '#DIV/0! "#DIV/O! "#DIV/O! _0.00 | 7.69 '#DI\/O! _0.00 _ 0.00 0.
Adolesoe[]ua Trastornos mentales y del comportamiento 0 #DIV/O! 7 7 .06 #DIV/O! 2 0.
(12 -17 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento

° comporiam 000 000 #DMO!I 000 000 000 000 000 #DMV/O!I 000 000 000 000 0.0 0.0 —_—
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 00000 "#DN/0l__000 MB333 M85.33 4000 "#DNV/0 IA18 | 952 W11.76 000  0.00 0.0 v
Juventud Trastornos mentales y del comportamiento 38 50 9 -40.91 ™ A
(18 - 28 afios) y P - : - \
. |
Traslornos mentales y del comporamiento o 00 040 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 36 36, |

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 033 000 [ 476 000 [1818 000 000 000 000 [23.81 2 0 000 | 455 4. A\

Adultez . . =
P ] 3 3O 3 1 13 1 |1 1] B

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 2460 B4747 B19.05 52138 W60/00 N12.50 N12.66 | 6.67 [ 882 | 579 H14.42 H14.04 11000 | 345 -6/55

ere [0800] onco oo [Gso! (51 [oace [o120 [caam [onn [or [oone [foom oo (800 100
(60 afios y més) Trastornos mentales y del comportamiento 10.00

. |
Trastornos mentales y del comporamiento 00 00 00 000 000 000 000 000 000 000 | 303 000 000 | 500 5480 £
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 000 000 | 400 W18.18 H13.64 B1875 1111 N1333 [ 208 [ 303 000 000 | 5.00 5.8 I~

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

0.00 0.00 3.81 | 4.76 0.00 714 [112.66 .33 | 441 248 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos

La prevalencia de la enfermedad renal crénica en fase cinco, que requiere terapia de restitucion o reemplazo
renal, en el municipio muestra una marcada diferencia comparada con la del departamento, registrando una
tasa significativa de 27.68. Esta cifra resalta la singularidad del municipio en el contexto departamental y
subraya la necesidad de estrategias de salud publica especificas y focalizadas para abordar esta condicion.
En cuanto a otras causas de morbilidad, se observa que se mantienen en cero casos, lo que indica una ausencia
notable de estas patologias en la poblacién local. Si bien este hallazgo es positivo, sugiere la importancia de
no bajar la guardia en la vigilancia y prevenciéon. Es imprescindible mantener y fortalecer las medidas
preventivas y los programas de deteccion temprana para asegurar que estas otras condiciones de salud no
aumenten en el futuro. Este panorama subraya la importancia de una vigilancia continua y de una respuesta de
salud publica bien adaptada a las necesidades especificas del municipio. La implementacién de programas
educativos sobre el cuidado de la salud renal, el fomento de estilos de vida saludables y el acceso a chequeos
médicos regulares son esenciales para prevenir el aumento de la enfermedad renal crénica y otras patologias
potencialmente graves. Asimismo, es crucial garantizar que los recursos y tratamientos necesarios estén
disponibles y sean accesibles para aquellos que ya sufren de enfermedad renal crénica, mejorando asi su
calidad de vida y resultados de salud.

Tabla44. Eventos de alto costo en el municipio de Anza, 2008 - 2020.
Comportamiento
Antioguia
Freme 2021 oo
o™ o~ o~ o~ o o~ o™ o~ o~ o~ o~ o~ o o~ o~
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal cronica en fas_e cinco 110,00 2768 . anwaoa
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase_ cm:}:o con necesidad de 9.39 0.00 PN 2
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 aflliados
de incidencia de VIH notificada 24.14 0.00 Y B
Tasa de incidencia de leucemia aguda
. o " 0.80 0.00
pedidtrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 291 0.00
pediatrica linfoide {menores de 15 afios) ) i

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Morbilidad de eventos precursores

La prevalencia de diabetes mellitus y de hipertension arterial en el afio 2020 en el municipio de Anza ha revelado
cifras que requieren ser vigiladas, 3.97 para diabetes mellitus y 7.99 para hipertensién arterial. Estos datos son
un claro indicativo de la necesidad de intensificar las acciones de salud publica ya implementadas, con el
objetivo de mitigar y controlar estas enfermedades cronicas. La diabetes mellitus, con una prevalencia de 3.97,
requiere una atencion especializada y continua, enfocandose en la educacién sobre el manejo de la
enfermedad, la importancia de una dieta balanceada y el ejercicio regular. Asimismo, se hace imperativo
asegurar el acceso a medicamentos y monitoreo constante de los niveles de glucosa para prevenir
complicaciones.

Por otro lado, la prevalencia de 7.99 en hipertensién arterial resalta la necesidad de estrategias de prevencion
y control mas efectivas. Esto incluye la promocién de habitos saludables como una dieta baja en sodio, actividad
fisica regular y el control del estrés. Ademas, es crucial facilitar el acceso a servicios de salud para el monitoreo
regular de la presion arterial y el tratamiento adecuado. Estas cifras son un llamado a reforzar y adaptar las
politicas de salud y los programas de prevencién a las necesidades especificas de la poblacién. La
implementacién de campafias de concienciacién sobre los riesgos de estas condiciones, junto con el
fortalecimiento del sistema de atencién primaria para detectar y tratar tempranamente estos trastornos, puede
tener un impacto significativo en la reduccién de su prevalencia y en la mejora de la salud general de la
comunidad. La colaboracion entre profesionales de la salud, instituciones, y la poblacion es fundamental para
lograr estos objetivos y asegurar un futuro mas saludable.

Tabla45. Morbilidad de Eventos precursores del municipio de Anza, 2011 -2020
Antioguia
Evento 2021 05044 w M~ 0 @®m O — N M ¥ W w0 ~ W @ o
S 88 & & 5 o 5 oo oo o o o
o™~ o4 (] (] (] (] o™~ o o~ (] (] (] (] (] o~
Prevalencia de diabetes mellitus 363 397 - - 2N N N2
Prevalencia de hipertension arterial 11.54 7.99 2 N N N 7

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Al analizar el periodo comprendido entre 2006 y 2022, se realizaron actualizaciones en los datos disponibles
en el cubo del SISPRO. No obstante, se observa que la mayoria de los datos se mantienen hasta el afio 2020.
En este afio, se identificd que la mayor prevalencia e incidencia de las enfermedades de notificacién obligatoria
correspondi6 a las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG), fenémeno atribuible a la pandemia del
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COVID-19. Esta situacion refleja el impacto significativo que la pandemia ha tenido en los patrones de
enfermedades a nivel local. Ademas, se reportd un caso notable de tuberculosis pulmonar en la zona urbana,
especificamente en el barrio La Punta. Ante esta situacion, se implementaron acciones exhaustivas y estudios
de campo para comprender y abordar la enfermedad. Gracias a estos esfuerzos, se logré mitigar la presencia
de esta patologia en el municipio de Anza. Este éxito subraya la eficacia de las respuestas de salud publica
basadas en la vigilancia activa y la intervencién oportuna.

Este analisis pone de relieve la importancia de mantener sistemas de vigilancia de salud actualizados y
eficientes, que permitan identificar y responder rapidamente a los brotes de enfermedades. Asimismo, subraya
la necesidad de adaptar continuamente las estrategias de salud publica a los desafios emergentes, como lo fue
la pandemia del COVID-19. Mirando hacia el futuro, es esencial que el municipio continte fortaleciendo sus
capacidades de vigilancia y respuesta en salud, asi como promoviendo campafias de concienciacion y
educacion en salud para prevenir y controlar enfermedades. Esto incluye no solo la atencién a enfermedades
infecciosas como la IRAG vy la tuberculosis, sino también a otras condiciones de salud que puedan surgir. La
colaboracion intersectorial y el compromiso comunitario seran clave para garantizar la salud y el bienestar de
todos los habitantes de Anza.

Tabla 46. Tabla de semaforizacion de los eventos de nofificacion obligatoria del municipio de Anza, 2006 —2022.

Comportamiento

Causa de muerte Antioguia Anza o~

™ <
—
o o o
N N N

2008
2009
2010
2011
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

2022

Transmision aérea y contacto directo
Letalidad Infeccién Respiratoria Aguda 0.61 0.00

Letalidad Infeccion respiratoria aguda

A 28.72
grave (irag inusitado)
Letalidad Tuberculosis pulmonar 7.01

Transmision sexual y sanguinea
Incidencia Dengue 1.19 0.00 2 N 2 N N 2 2 N N 2N 2N

N

N

'
N
'

I'4

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de dengue clasico

. . 0.00 0.00 2 N 2 N v 2 2 v NN 2N
segn municipio de ocurrencia
Tasg de incidencia deldengue grave segun 0.00 0.00 B } 2 N } R 2 \
municipio de ocurrencia
Tasa de incidencia de leptospirosis 0.19 0.00 d N
Tasa de incidencia de sifilis congénita 2.58 0.00 d N 2 N

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

IRAG por virus nuevo

Piramide poblacional de la morbilidad por COVID - 19. Municipio - Colombia, Afio 2021.

La piramide poblacional en la imagen representa los casos de COVID-19 en el municipio de Anza en
comparacién con Antioquia. La distribucion por edad muestra que la mayor incidencia de casos en Anzé estuvo
en el grupo de edad de 45-49 afios, lo que indica un pico significativo en la morbilidad de esta enfermedad para
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este grupo. Este grupo de edad estuvo particularmente en riesgo debido a su posible mayor exposicidn social
y laboral. El siguiente grupo con una incidencia notable es el de 30-34 afios, aunque es menor en comparacion
con el grupo anterior. Esto podria reflejar factores como un mayor grado de movilidad y contactos sociales, asi
como la posible inclusién en la fuerza laboral activa que puede haber contribuido a una mayor exposicion al
virus. Por otro lado, se observa que el impacto entre los més jovenes, especificamente en el grupo de 0-4 afios,
es significativamente menor. Esto puede estar en linea con las tendencias observadas a nivel global, donde los
nifios mostraron menor incidencia de casos graves, aunque fueron susceptibles a la infeccion. El analisis de
esta pirdmide poblacional sugiere que la morbilidad por COVID-19 en Anzd ha impactado
desproporcionadamente a ciertos grupos de edad y que la planificacion de los servicios de salud y las
intervenciones deben considerar estas diferencias demograficas para ser efectivas.

Figura 14. Piramide Morbilidad COVID - 19, municipio de Anza 2021.
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Anélisis de la Peor Situacién en el Municipio de Anza.

El Tumor Maligno de la Mama de la Mujer para el afio 2021 presento un pico de 29.6 defunciones por cada 100
mil mujeres al igual que un pico en 2012 (63.7), este aumento repentino podria deberse a varios factores, como
mejoras en la deteccion y reporte del cancer de mama, un cambio en la poblacion, factores ambientales o
genéticos, o una combinacion de estos. El Aumento en 2021 (29.6) aunque menor que el de 2012, también es
significativo. Para comprender las causas, se deberia considerar el contexto del afio 2021, que estuvo
influenciado por la pandemia de COVID-19. Es posible que las interrupciones en los servicios de salud, los
retrasos en las pruebas de deteccion y los cambios en los comportamientos de busqueda de atencién médica
hayan tenido un impacto. También es importante evaluar los cambios en la poblacién del municipio de Anza
durante el periodo de tiempo en cuestidn. Factores como el envejecimiento de la poblacion, la exposicion a
factores de riesgo conocidos y cambios en el estilo de vida podrian influir en las tasas de cancer de mama.

Figura 15. Tasa ajustada de defunciones en mujeres del municipio de Anza, 2006 - 2022.
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3.1.4 Analisis de la poblacién con discapacidad

La observacion de una "piramide inversa" es evidente, donde ambos géneros muestran una alta incidencia de
discapacidad en el rango de mayores de 80 afios, con una igualdad numérica entre hombres y mujeres (27 para
cada uno). Esto sugiere que la vejez es un factor significativo en la discapacidad, lo cual es consistente con el
aumento de vulnerabilidades de salud con la edad avanzada. Entre las mujeres, la mayor proporcion de
discapacidad se sitla entre los 40 y 44 afios (19), lo que puede indicar factores de riesgo especificos o
condiciones de vida que afectan a las mujeres en edad laboral. Para los hombres, se aprecia una mayor
proporcién de discapacidad en las edades de 60 a 64 afios (19) y en aquellos mayores de 80 afios, lo que
podria reflejar la incidencia de condiciones crénicas o la acumulacion de discapacidades relacionadas con el
trabajo o estilo de vida. El total de 188 personas con algun tipo de discapacidad sugiere que el sistema nervioso
es el mas afectado, seguido por el sistema locomotor. Esta informacién es crucial para el disefio de politicas
publicas y programas de salud que aborden las necesidades especificas de las personas con discapacidades,
enfocandose en la prevencion, tratamiento y rehabilitacién, asi como en la mejora de la accesibilidad y la
inclusién social. La distribucion de la discapacidad en Anza llama la atencién sobre la necesidad de proporcionar
servicios especializados y apoyo a las personas mayores, asi como sobre la importancia de entender las
diferencias de género en la prevalencia de discapacidad para garantizar una atencion adecuada y equitativa.

Figura 16. Piramide de la poblacion en situacion de discapacidad. Anza, septiembre 2021
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3.1.5 Identificacion de prioridades en la morbilidad

En relacién con la morbilidad en el municipio de Anza, se priorizan las Enfermedades no transmisibles en adultos
(29 - 59 afios), Anza tiene un indicador del 70% frente al 62% de Antioquia, mostrando una tendencia al aumento.
Es una prioridad significativa, lo que sugiere la necesidad de programas de prevencidn y manejo de enfermedades
cronicas. También se prioriza las Condiciones transmisibles y nutricionales en la primera infancia (0 - 5 afios), las
cuales para el municipio de Anz& fueron del 39%, ligeramente superior al 34% de Antioquia. Esto indica la
importancia de mejorar la nutricion infantil y controlar enfermedades infecciosas en nifios. Las Lesiones en adultos
(29 - 59 aros) también fueron priorizadas con un indicador del 12% en Anza y 9% en Antioquia, al igual que se
priorizaron las Condiciones perinatales, estas tienen una presencia del 9% en Anzay 8% en Antioquia. Se Resalta
la necesidad de mejorar la atencidn prenatal y perinatal. La Tasa de Mortalidad Ajustada por Edad por Tumor
Maligno de Mama es otra de las prioridades teniendo en cuenta que Anza tiene una tasa significativamente mas
alta (30%) comparada con Antioquia (12%). Esto es critico y se alinea con el pico observado en los datos previos
del cancer de mama, sefialando la urgencia de intervenciones especificas para el cribado y tratamiento del cancer
de mama. Las Enfermedades cardiovasculares, genitourinarias, musculoesqueléticas, orales, maternas vy
digestivas también se encuentran en la lista de prioridades de morbilidad, todas estas condiciones tienen una
prevalencia mayor en Anza que en Antioquia, excepto las musculoesqueléticas y las digestivas que estan por
debajo a los indicadores departamentales. En cuanto a los Eventos de Notificacién Obligatoria, se priorizo a la
letalidad por tuberculosis pulmonar e infeccién respiratoria aguda grave es alarmantemente del 100% en Anza.
Lo que sugieren una posible deficiencia en la deteccién temprana, el tratamiento o la notificacion de estas
condiciones o un error en la digitacion de los datos. Frente a la discapacidad, las tasas de discapacidad en Anza
son menores que en Antioquia, pero siguen mostrando una tendencia al aumento, se priorizan Sistema Nervioso,
Movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, Los 0jos, se subraya la necesidad de servicios de rehabilitacion
y programas de inclusion social. Existe una necesidad critica de fortalecer el sistema de salud de Anz4, con
especial atencion en la prevencion y tratamiento del cancer de mama. Los programas de salud deben dirigirse a
la prevencién de enfermedades cronicas y mejorar la nutricion y cuidado de la primera infancia. Es esencial
desarrollar estrategias de prevencidn de lesiones y mejorar la atencion perinatal. Los altos indices de letalidad en
enfermedades notificables requieren una revision inmediata de los protocolos de tratamiento y notificacién. La
discapacidad también debe abordarse con servicios adecuados para mejorar la calidad de vida de estos
individuos. Se pone de relieve la necesidad de intervenciones especificas y dirigidas en el municipio de Anza para
abordar sus desafios de salud publica, con un énfasis especial en el manejo del cancer de mamay la fortificacion
de los sistemas de notificacién de enfermedades graves.
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Tabla47. Identificacion de prioridades en la morbilidad en el municipio de Anza para el periodo comprendido entre 2009 - 2023.
Grupos de
Morbilidad Prioridad Anza Antioquia Tendencia Riesgo
(MIAS)
; éir;f:sr;nedades no transmisibles, Adultez (29 - 70.44% 61.63% Aumento 003
2. Condiciones transmisibles y nutricionales,
General por grandes causas ) . ; . 39% 33.94% Aumento 000
Primera infancia (0 - 5afios).
3. Lesiones, Adultez (29 - 59 afios). 12.47% 8.56% Aumento 012
4. Condiciones perinatales. 9.07% 8.28% Aumento 008
| Tosade Motk usibe po €90 | oy, | paw | umeno | o
2. Enfermedades cardiovasculares (100-199). 271.37% 17.07% Aumento 001
;.gi;fermedades genitourinarias (N0O-N64, N75- 13.78% 10.84% Aumento 004
4. Traumatismos, envenenamientos u algunas
Especifica por Subcausas o subgrupos  |otras consecuencias de causas extemas (S00- 94.03% 92.97% Aumento 004
T98).
f/i gzr;fennedades musculo-esqueléticas (M0O- 9.65% 14.45% Aumento 000
6. Condiciones orales (K00-K14). 11.36% 11.69% Aumento 000
7. Condiciones matemas (000-099). 86.79% 15.50% Aumento 000
8. Enfermedades digestivas (K20-K92). 5.85% 6.20% Aumento 000
Precursores 1. Prevalencia de Hipertension Arterial. 7.99% 11.54% Aumento 001
1. Letalidad por Tuberculosis pulmonar. 100% 7.01% Aumento 009
Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO’s) - " - -
ﬁR If(t;argzjc:ggg;mon Respiratoria Aguda Grave 100.00% 28.72 Aumento 009
1. Sistema Nervioso 25.37% 53.58% Aumento 000
Discapacidad iie':’:]:‘;'m'e”m del cuerpo, manos, brazos y 23.62% 50.53% | Aumento 000
3. Los ojos 14.44% 37.24% Aumento 000
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Conclusiones

e En la poblacion infantil las enfermedades transmisibles y nutricionales son las principales causas de
morbilidad entre nifios de 0 a 5 afios, seguidas por enfermedades no transmisibles y condiciones

perinatales.

¢ Enlainfancia, las enfermedades no transmisibles lideran las consultas médicas, seguidas por lesiones
y condiciones mal clasificadas. En la adolescencia y juventud, las enfermedades no transmisibles
también son predominantes, con un notable aumento de las condiciones transmisibles y nutricionales.

o Las enfermedades no transmisibles constituyen la mayoria de las consultas médicas en adultos, lo
que resalta la importancia de estrategias de prevencion y manejo de enfermedades crénicas.

o Los trastornos mentales y del comportamiento son las principales causas de consulta en casi todos
los grupos de edad, lo que indica la necesidad de fortalecer los servicios de salud mental.
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e La poblacién migrante enfrenta problemas especificos de salud como la leishmaniasis cutanea y el
dolor pélvico y perineal, lo que sugiere la necesidad de servicios de salud adaptados y accesibles para
ellos.

o La falta de afiliaciones formales a través de la plataforma SAT indica que hay barreras significativas
que impiden el acceso de los migrantes a servicios de salud esenciales.

e Las infecciones respiratorias agudas graves y la tuberculosis pulmonar son de alta preocupacién en
Anza, lo que indica la importancia de una vigilancia y respuesta eficaces en salud publica.

e Hay una prevalencia significativa de discapacidades relacionadas con el sistema nervioso y el
movimiento corporal, destacando la necesidad de servicios de rehabilitacion y programas de inclusién
social.

e Las condiciones maternas y perinatales, aunque menos frecuentes, siguen siendo importantes y
requieren atencién adecuada.

o Ladiabetes y la hipertension arterial presentan cifras que necesitan vigilancia y estrategias de salud
publica intensificadas para su control.

e Se subraya la necesidad de implementar estrategias de salud publica bien enfocadas y adaptadas a
las caracteristicas especificas de la poblacion de Anza.

3.2 Analisis de la mortalidad

3.2.1 Mortalidad general

Mortalidad general por grandes causas

En el afio 2021, las enfermedades del sistema circulatorio se consolidaron como la principal causa de muerte en la
poblacién de Anza, con una tasa de 123 defunciones por cada 100 mil habitantes. Aunque se observa una ligera
tendencia al aumento, es crucial contextualizar este dato con afios anteriores. En 2015, esta categoria alcanz6 su
punto maximo con una tasa de 269 defunciones por cada 100 mil habitantes, seguido por 2006 con 200 defunciones
por la misma proporcién de habitantes. Este analisis resalta la variabilidad de estas tasas a lo largo del tiempo, lo
que sugiere la necesidad de estudios adicionales para comprender las razones detras de estos picos y descensos.

En segundo lugar, las causas externas muestran una tasa de 81 defunciones por cada 100 mil habitantes,
experimentando fluctuaciones notables. El afio 2016 destaca con una tasa de 111 defunciones por 100 mil
habitantes, indicando un afio con eventos o situaciones extraordinarias que afectaron la mortalidad en el municipio.

Las demés causas ocupan el tercer lugar, presentando variaciones significativas. Se evidencia un descenso en
2007, con una tasa de 58 defunciones por cada 100 mil habitantes, y en 2011 con una tasa de 35 defunciones por
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el mismo nimero de habitantes. Sin embargo, se observa un aumento posterior, llegando a una tasa de 63
defunciones por cada 100 mil habitantes en 2021. Este patrén resalta la necesidad de comprender la composicién
especifica de estas "otras causas" para implementar intervenciones eficaces.

Las neoplasias también se destacan con una tasa de 63 defunciones por cada 100 mil habitantes en 2021. Aunque
las tasas fluctian, los aumentos en 2005, 2007, 2011 y 2015 sugieren afios con posiblemente mayor incidencia de
cancer. Este hallazgo subraya la importancia de estrategias de deteccion y tratamiento del cancer en la comunidad.

Finalmente, las enfermedades transmisibles presentan una tasa de 15 defunciones por cada 100 mil habitantes.
Se observa un aumento significativo en 2012, sugiriendo un posible brote 0o aumento en enfermedades
transmisibles durante ese periodo. Este dato destaca la importancia de programas de prevencion y control de
enfermedades infecciosas en el municipio.

Figura 17. Tasas de mortalidad ajustada por edad municipio de Anza, 2005 — 2021.
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Mortalidad general por grandes causas Hombres.

En los hombres, la primera causa de muerte son las causas externas con una tasa de 131 defunciones por cada
100 mil habitantes, La tasa de mortalidad por causas externas en hombres muestra fluctuaciones significativas a
lo largo de los afios. Los picos mas destacados se observan en 2006 afio el cual presento una tasa de 193
defunciones por cada 100 mil hombres, seguido del afio 2016 con una tasa de 187 defunciones por cada 100 mil
hombres y el afio 2020 con una tasa de 166 defunciones por cada 100 mil hombres, respectivamente. Estos datos
sugieren una vulnerabilidad persistente a eventos como accidentes y violencia en ciertos afios. Como segunda
causa de muerte en los hombres del municipio de Anza se encuentran las Enfermedades del Sistema Circulatorio
las cuales durante el afio de 2021 presentaron una tasa de 124 defunciones por cada 100 mil hombres, se destaca
un aumento notorio en 2011, con una tasa de 282.0 defunciones por cada 100 mil hombres, indicando una
preocupacion en la salud cardiovascular masculina durante ese afio. Posteriormente se encuentran las demas
causas con una tasa de 47 defunciones por cada 100 mil hombres para el afio 2021, las tasas para las demas
causas presentan variaciones considerables, con ascensos notables en el afio 2012 con una tasa de 263
defunciones por cada 100 mil hombres y 2008 con 254 defunciones por cada 100 mil hombres. En el cuarto lugar
se ubican las Neoplasias, las cuales para el afio 2021 presentaron una tasa de 42 defunciones por cada 100 mil
hombres, las tasas de mortalidad por neoplasias en hombres fluctiian, pero en el afio2005 y 2016 se destaca con
una tasa de 194 y 175.3 defunciones por cada 100 mil hombres respectivamente. Este aumento podria indicar un
afio con una mayor incidencia de cancer en la poblacion masculina. Finalmente, en el quinto lugar se encuentran
las Enfermedades transmisibles, las cuales para el afio 2021 presentaron una tasa de 30 defunciones por cada
100 mil hombres, Aunque las tasas son generalmente bajas, se observa un aumento en 2012, lo que sugiere un
posible brote de enfermedades transmisibles en ese afio.
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Figura 18. Tasas de mortalidad en hombres del municipio de Anza, segun grandes causas 6/67, 2005 - 2021.
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Mortalidad general por grandes causas mujeres.

En las mujeres del municipio de Anza para el afio 2021 se identifica que la principal causa de mortalidad se dio por
enfermedades del Sistema Circulatorio con una tasa de 122 defunciones por cada 100 mil mujeres, también, se
observa un aumento significativo en 2015 y 2005, con tasas de 286 y 181 defunciones por cada 100 mil mujeres,
respectivamente. Esto destaca la importancia de la salud cardiovascular en la poblacién femenina. En el segundo
lugar se encuentran las Neoplasias con una tasa de 85 defunciones por cada 100 mil mujeres, se destaca la
variabilidad, con afios como el 2010 en el cual no se presentaron casos en la poblacién femenina y afios como
2012 y 2015 los cuales han presentado las tasas mas altas con 187 y 178 defunciones por cada 100 mil mujeres,
respectivamente, posteriormente, en el tercer lugar se encuentran las demas causas con una tasa a 2021 de 78
defunciones por cada 100 mil mujeres, aunque las tasas fluctian, 2005 y 2020 presentan tasas mas altas con 189
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y 151 defunciones por cada 100 mil mujeres. En el cuarto lugar, aparecen las Causas Externas con una tasa de 26
defunciones por cada 100 mil mujeres en 2021, Se observa una tendencia a la disminucién, siendo 2014 el afio
con la tasa mas alta con un indicador de 100 defunciones por cada 100 mil mujeres. Posteriormente, Se registran
tasas bajas para signos y sintomas mal definidos, siendo 2017 el afio con la tasa mas alta de 38 defunciones por
cada 100 mil mujeres. Finalmente se tienen las Enfermedades Transmisibles las cuales para el afio 2021
afortunadamente no presentaron ninguna defuncion.

Figura 19.. Tasas de mortalidad en mujeres del municipio de Anz4, seglin grandes causas 6/67, 2005 - 2021.
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Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

En el periodo analizado (2005-2021), las causas que mas significativamente contribuyeron a los Afios de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP) en el municipio de Anza fueron las Causas Externas, totalizando 234 AVPP. Los
afios mas criticos fueron 2006, con 393 AVPP, y 2005, con 302 AVPP, coincidiendo con un periodo de violencia
exacerbada en el territorio. La segunda causa de AVPP fue atribuida a las Neoplasias, alcanzando 121 AVPP en
2021. Se destaca un aumento marcado en los afios 2007 y 2008, con 195y 231 AVPP respectivamente, indicando
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un impacto significativo de las neoplasias en esos periodos. Las Enfermedades del Sistema Circulatorio ocuparon
el tercer lugar, con 110 AVPP en 2021. El pico mas alto se registrd en 2020, con 253 AVPP, sugiriendo una carga
considerable en ese afio. En el cuarto lugar se encuentran Otras Causas con 61 AVPP. Aunque se observa
variabilidad en la mayoria de los afios, se identifican dos afios criticos: 2010, con 267 AVPP, y 2006, con 189
AVPP. Las Enfermedades Transmisibles contribuyeron con 48 AVPP, mientras que los Signos y Sintomas Mal
Definidos representaron 14 AVPP. Se destaca la necesidad de crear estrategias especificas para abordar las
causas que mas contribuyen a los AVPP, desde medidas preventivas contra las causas externas hasta programas
de deteccion temprana y tratamiento para neoplasias y enfermedades circulatorias. Ademas, resalta la importancia
de una intervencion focalizada en los afios criticos identificados para mejorar la salud y reducir los AVPP en la
poblacién de Anza.

Figura 20. Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Anza, 2005 - 2021
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En el municipio de Anza, las causas externas encabezaron las AVPP en hombres en 2021, alcanzando 207
AVPP. Estas muestran variabilidad significativa, con un punto algido en 2006 (347 AVPP) y una disminucion
marcada en 2015 (43 AVPP). El afio 2010 sobresale, registrando 265 AVPP, sefialando posiblemente eventos
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violentos o accidentes notables. En segundo lugar, las Enfermedades Transmisibles presentaron 48 AVPP en
2021. Estas aumentan en afios especificos, destacando 2021 con 48 AVPP y un pico en 2011 (89 AVPP),
sugiriendo posibles brotes epidemiolégicos puntuales. Las Enfermedades del Sistema Circulatorio ocupan el
tercer lugar con 47 AVPP en 2021. Aunque se observa estabilidad, hay aumentos puntuales, como en 2005 (122
AVPP)y 2011 (101 AVPP), indicando posiblemente una mayor incidencia en esos periodos. En cuarto lugar, otras
causas presentan 24 AVPP, con notables aumentos en 2007 (156 AVPP) y 2010 (240 AVPP). Finalmente, las
Neoplasias aportaron 20 AVPP, mostrando variabilidad a lo largo del tiempo, con picos en 2007, 2008 y 2016, y
una significativa disminucién en 2014. Se resalta la necesidad de estrategias preventivas, especialmente
enfocadas en la reduccion de eventos traumaticos y enfermedades transmisibles, para mitigar los impactos en
los afos de vida potencialmente perdidos en la poblaciéon masculina de Anza.

Figura 21. Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas 6/67 en hombres del municipio de Anza, 2005 - 2021
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Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP Mujeres.

En el municipio de Anz3, las Neoplasias son la principal causa de Afios de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP), alcanzando 101 en 2021. A lo largo de los afios analizados, estas presentan fluctuaciones significativas
y registraron picos notables en 2012 (160 AVPP) y 2017 (137 AVPP). La variabilidad observada podria indicar
cambios en la incidencia de canceres, lo que subraya la importancia de monitorear tendencias y fortalecer
medidas preventivas y de deteccion temprana. En el segundo lugar, se encuentran las Enfermedades del
Sistema Circulatorio, con un pico de 173 AVPP en 2020, disminuyendo a 63 AVPP en 2021. Hubo aumentos
notorios en 2006 con 133 AVPP y 2015 con 137 AVPP. Este panorama destaca la necesidad de estrategias
enfocadas en abordar las enfermedades cardiovasculares, posiblemente relacionadas con cambios en estilos
de vida y salud. En el tercer lugar, se ubican las Deméas Causas, donde se observa variabilidad, con un aumento
en 2018 (101 AVPP). Para 2021, los AVPP se establecieron en 36. La comprension de las causas especificas
detrés de estas fluctuaciones es esencial para disefiar intervenciones adaptadas. En el cuarto lugar, se
encuentran los AVPP por causas externas, siendo mas altos en 2011 (148 AVPP). Aunque en 2020
disminuyeron a cero, en 2021 aumentaron a 27 AVPP. La disminucion en 2020 podria atribuirse a restricciones
por la pandemia, subrayando la necesidad de medidas preventivas para reducir eventos traumaticos.
Finalmente, los Signos y Sintomas Mal Definidos experimentaron un aumento en 2015 (82 AVPP), pero para
2021 se establecieron en 14 AVPP.

Figura 22. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas 6/67 en las mujeres del municipio de Anza, 2005 — 2021.
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Tasas ajustadas de los afnos de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP.

Las causas externas son la principal causa de AVPP en el municipio de Anza con 3.259 AVPP por cada 100
mil habitantes, representando el 33% del total de muertes en 2021. Las causas externas mas comunes son los
accidentes de transito, la violencia interpersonal y la violencia autoinfligida. La tasa de mortalidad por causas
externas es variable a lo largo de los afios, con un pico en 2006 con 5.348 AVPP y otro en 2010 con 4.217
AVPP. Las neoplasias son la segunda causa de mortalidad en el municipio de Anza, representando el 17,1%
del total de los AVPP en 2021. Las neoplasias mas comunes son el cancer de pulmon, el cancer de colon y el
cancer de mama. La tendencia de las neoplasias en el municipio de Anza ha sido creciente en los ultimos afios.
El nimero de AVPP por estas enfermedades aumenté de 2.021 AVPP en 2005 a 1.706 AVPP en 2021. Al
mismo tiempo, se observa una variabilidad en las tasas de mortalidad por neoplasias, con un aumento
significativo en 2008 con 3.408 AVPP y 2007 con 3.376 AVPP. Las enfermedades del sistema circulatorio son
la tercera causa de mortalidad en el municipio de Anza, representando el 13% del total de AVPP en 2021. Las
enfermedades cardiovasculares mas comunes son las enfermedades coronarias, los accidentes
cerebrovasculares y la insuficiencia cardiaca. La tendencia de las enfermedades del sistema circulatorio en el
municipio de Anza ha sido fluctuante en los ultimos afios, aumentaron en 2006 con 3.530 AVPP y 2020 con
3.392 AVPP. Este patrén puede relacionarse con factores de estilo de vida, acceso a la atencion médica y otros
determinantes de la salud cardiovascular. En el cuarto lugar aparecen las Enfermedades Transmisibles las
cuales para el afio 2021 tuvieron 734 AVPP y muestran variabilidad, con un pico en 2006 con 984 AVPP y
nuevamente en 2011 donde alcanzo los 1.054 AVPP.
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Tasas de AVPP ajustada por 100.000 habitantes

Figura 23. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Anza, 2005 - 2021.
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres.

Las causas externas son la principal causa de AVPP en los hombres del municipio de Anz4, representando el
50% del total de AVPP en 2021 con 5592 AVPP. Las causas externas mas comunes son los accidentes de
transito, la violencia interpersonal y la violencia autoinfligida. Se observa un aumento significativo en las tasas
de AVPP por causas externas en 2006 con 9.060 AVPP, 2010 6.441 AVPP, 2016 con 7.128 AVPP y 2020 con
7.364 AVPP. Estos afios podrian indicar eventos especificos, como accidentes o situaciones violentas, que
contribuyeron a un aumento en la pérdida de afios de vida. En segundo lugar, aparecen las Enfermedades
Transmisibles las cuales para el afio 2021 tuvieron 1.433 AVPP, aumento relacionado directamente con la
pandemia generada por el COVID - 19, del mismo modo en el afio 2011 y 2006 las enfermedades tuvieron un
pico de 2.045y 2.002 AVPP. Las enfermedades del Sistema Circulatorio son la tercera causa de AVPP en los
hombres del municipio de Anza, representando el 9% del total de AVPP en 2021 con 1.024 AVPP. Las
enfermedades cardiovasculares mas comunes son las enfermedades coronarias, los accidentes
cerebrovasculares y la insuficiencia cardiaca. La tendencia de las enfermedades del sistema circulatorio en los
hombres del municipio de Anza ha sido fluctuante en los ultimos afios. El numero de AVPP por estas
enfermedades alcanz6 su punto maximo en 2011, con 3.542 AVPP. Posteriormente, en el cuarto lugar se tienen
las Demas Causas, las cuales representan el 5% del total de AVPP en los hombres del municipio de Anz& con
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580 AVPP. Las tasas de AVPP para este evento son altas en 2007 y 2010 con 4.041 y 5.078 AVPP. Es
importante examinar detenidamente estas causas adicionales para comprender las circunstancias subyacentes
y aplicar estrategias de prevencion. Finalmente, aparecen las Neoplasias las cuales son quinta causa de AVPP
en los hombres del municipio de Anza, representando el 4% del total de AVPP en 2021 con 457 AVPP. Las
neoplasias mas comunes son el cancer de pulmén, el cancer de colon y el cancer de préstata. Las tasas de
AVPP por neoplasias aumentan en varios afios, con picos notables en 2007, 2008 con 4.080 y 3.833 AVPP.

Figura 24. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de Anza, 2005-2021.
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Tasas de AVPP ajustada por 100.000 mujeres

Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

Las neoplasias son la principal causa de AVPP en las mujeres del municipio de Anza, representando el 36%
del total de AVPP en 2021 con 3.013 AVPP. Las neoplasias mas comunes son el cancer de mama, el cancer
de cuello uterino y el cancer de pulmén. La tendencia de las neoplasias en las mujeres del municipio de Anza
ha sido creciente en los Ultimos afios, aunque su pico estuvo en el afio 2015 en el cual se presentaron 5.265
AVPP. Las enfermedades del sistema circulatorio son la segunda causa de AVPP en las mujeres del municipio
de Anza, representando el 18% del total de AVPP en 2021. La tendencia de las enfermedades del sistema
circulatorio ha sido fluctuante en los Ultimos afios. El nimero de AVPP por estas enfermedades alcanzo6 su
punto maximo en 2020, con 4.796 AVPP. También se presenta un aumento marcado en 2006 con 4.598 AVPP.
En el tercer lugar se ubican las demés causas, las cuales representan el 10% del total de AVPP en las mujeres
del municipio de Anza con 845 AVPP. Las tasas de AVPP por las demas causas son variables, con picos en
2005 con 2.885 AVPP, 2009 con 2.710 AVPP, 2018 con 4.478 y 2020 con 2.329. En el cuarto lugar aparecen
las causas externas, representando el 9% del total de AVPP en 2021 con 725 AVPP. Las tasas de AVPP por
causas externas son notables en 2011 con 4.814 AVPP y 2006 con 3.320. La presencia de picos indica la
importancia de medidas de seguridad y prevencion de lesiones en la comunidad. Finalmente, se tienen los
Signos y sintomas mal definidos los cuales para el afio 2021 representa el 4% del total de AVPP con 345 AVPP.

Figura 25. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio de Anza, 2005 - 2021
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3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

La mortalidad especifica por subgrupo permite realizar un analisis mas detallado dentro los seis grupos de
mortalidad descritos: las enfermedades transmisibles, las neoplasias (tumores), las enfermedades del sistema
circulatorio, causas externas, las demas causas y ciertas afecciones originadas en el periodo.

Enfermedades transmisibles en hombres

En el analisis de las enfermedades transmisibles en hombres del municipio de Anza durante el periodo de 2005
a 2021, se destaca que las infecciones respiratorias agudas han emergido como la principal causa de muerte.
Esta categoria ha experimentado una tendencia al aumento, alcanzando su punto maximo en 2011 con una
tasa de 60,27 por cada 100.000 hombres y manteniendo una tasa de 33 por cada 100.000 hombres en 2019.
La Septicemia (excepto neonatal) se posiciona como la segunda causa, aunque es importante resaltar una
significativa disminucién en la mortalidad de este subgrupo. Notablemente, en los afios 2013, 2015, 2016 y
2018, no se registré ninguna muerte relacionada con esta causa, indicando una mejora considerable en la
gestion y prevencion de las infecciones severas en el municipio. Sin embargo, persiste un riesgo significativo
de fallecer debido a infecciones respiratorias agudas, evidenciado por una tasa de 53,6 en 2019. Este hallazgo
subraya la necesidad de estrategias continuas y adaptativas para abordar especificamente la prevencion y
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en la poblacion masculina. Para el afio 2021
afortunadamente solo se presentaron casos relacionados con Resto de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias con una tasa de 30 defunciones por cada 100.000 hombres.




SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO
SOCIAL

. CULTIVANDO

MUNICIPIQ DE ANZA

NIT: 809838249 |55 10505044 Version: Ii Pagina 135 de 198

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del municipio de Anza, 2005 - 2021
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Enfermedades transmisibles en mujeres

En el analisis de las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio de Anzé durante el periodo de 2005
a 2021, se destaca que las infecciones respiratorias han sido identificadas como la principal causa de muerte.
Aunque se observa una tendencia a la disminucion, resulta significativo que el punto méaximo de esta tasa,
alcanzando 56,87 por cada 100.000 mujeres, se registrara en el afio 2005. En segundo lugar, las enfermedades
infecciosas intestinales se posicionan con una tasa de 27 en el afio 2016. La tercera causa identificada es el
VIH (SIDA), con la tasa mas alta en 2010, alcanzando 24,53 por cada cien mil mujeres. Es relevante sefialar
que, a pesar de la importancia de estas causas, el subgrupo de enfermedades transmisibles parece afectar
menos a la poblacién femenina del municipio, ya que, dentro de las nueve causas agrupadas en este subgrupo,
solo se reportaron defunciones en tres afios del periodo evaluado (2005, 2010 y 2016). Asimismo, para el ultimo
afio evaluado, 2021, no se registraron defunciones atribuidas a enfermedades transmisibles. Este hallazgo
sugiere avances en las estrategias de prevencion y atencion, aunque es crucial mantener la vigilancia y
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Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

continuar con medidas preventivas para consolidar esta tendencia positiva en la salud de las mujeres en el

municipio.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio de Anza, 2005 - 2021.
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Para el afio 2021, la principal causa de mortalidad por Neoplasias en los hombres del municipio de Anza fue
debido a los Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén el cual presenta una tasa de 24 defunciones
por cada 100 mil hombres, se presenta una variabilidad a lo largo del periodo, con un pico en 2005 con 80
defunciones por cada 100 mil hombres y 2008 con 75 defunciones por cada 100 mil hombres. En el segundo
lugar aparecen los Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con una tasa de 18
defunciones por cada 100 mil hombres, se observa un aumento en 2007 con 40 defunciones por cada 100 mil
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Tasas ajustadas por 100.000 hombres

hombres y 2011 con 33 defunciones por cada 100 mil hombres, pero la mayoria de los afios no se presentan
casos. No se presentaron casos en el resto de las enfermedades asociadas a las Neoplasias para el periodo
evaluado.

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Anza, 2005 - 2021.
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Neoplasias mujeres.

Las Neoplasias en las mujeres para el afio 2021 se presentaron casos relacionados con el Tumor maligno del
estébmago con una tasa de 31 defunciones por cada 100 mil mujeres, para este evento se presentan tasas
variables, con picos notables en 2014 con 58 defunciones por cada 100 mil mujeres y 2015 con 55 defunciones
por cada 100 mil mujeres. En el segundo lugar aparece el Tumor maligno del colon y de la unidn rectosigmoidea
con una tasa de 30 defunciones por cada 100 mil mujeres, esta enfermedad solo ha tenido casos en el afio
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2012 con 64 defunciones por cada 100 mil mujeres y el presente afio, en la mayoria de los afios no presentan
casos.

Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Anza, 2005 - 2021.
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Enfermedades del sistema circulatorio hombres.

En el afio 2021 la principal causa de mortalidad asociada a las enfermedades del Sistema Circulatorio en los
hombres fue debido a las Enfermedades isquémicas del corazén, las cuales tuvieron una tasa de 54
defunciones por cada 100 mil hombres, también se observan algunos picos notables en 2015 con 199
defunciones por cada 100 mil hombres y 2018 con 215 defunciones por cada 100 mil hombres, en el segundo
lugar se tienen las Enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 46 defunciones por cada 100 mil hombres,
se presenta tasas variables, con un pico alto en 2006 en el cual se presenté una tasa de 187 defunciones por
cada 100 mil hombres, finalmente aparecen las Deméas Enfermedades del Sistema Circulatorio con una tasa
de 24 defunciones por cada 100 mil hombres, esta causa solo presenta casos en el afio 2009 con 32
defunciones por cada 100 mil hombres, 2011 con 31 defunciones por cada 100 mil hombres, el afio 2016 con
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32 defunciones por cada 100 mil hombres y el afio 2021. En el resto de las enfermedades asociadas al Sistema
Circulatorio no se presentaron defunciones en los hombres para el afio 2021.

Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del municipio, 2005 - 2021.
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Enfermedades del sistema circulatorio mujeres.

La principal causa de muerte por enfermedades del sistema circulatorio, en las mujeres del municipio de Anza
fueron las enfermedades isquémicas del corazon, con una tasa de 105 defunciones por cada 100 mil mujeres, el
pico mas alto de la enfermedad se presento en el afio 2015 con una tasa de 172 defunciones por cada 100 mil
mujeres, no obstante, en el afio 2006 se obtuvo una tasa de 140 defunciones por cada 100 mil mujeres, en
comparacién con el promedio en el periodo evaluado que es de 73,25, y con una marcada tendencia de
disminucion en los afios (2015 al 2018), exceptuando el afio 2021 en el cual se volvi6 a incrementar el indice de
mortalidad de la enfermedad. En el segundo lugar aparecen las Enfermedades Cerebrovasculares con una tasa
de 17 defunciones por cada 100 mil mujeres, esta enfermedad presenta unos picos de defuncién en los afios
2015 con 86 defunciones por cada 100 mil mujeres y 2005 con 68 defunciones por cada 100 mil mujeres. En el
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Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

resto de las enfermedades asociadas el Sistema Circulatorio en las mujeres no se presentaron casos para el afio
2021.

Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio de Anza, 2005 -
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Causas externas hombres

La principal Causa de muerte en los hombres del municipio de Anza relacionada con las Causas Externas se
debe a las Agresiones (homicidios), los cuales para el afio 2021 presentaron una tasa de 83 defunciones por
cada 100 mil hombres, el pico mas alto asociado a esta causa se presentd en el afio 2016 con una tasa de 133
defunciones por cada 100 mil hombres, en el segundo lugar aparecen las Lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios) con una tasa de 25 defunciones por cada 100 mil hombres, los picos mas altos
asociados a esta enfermedad se presentaron en los afios 2007 con 36 defunciones por cada 100 mil hombres
y 2012 con 29 defunciones por cada 100 mil hombres. Finalmente, para el afio 2021, la tercera causa de
mortalidad asociada a las causas externa fueron las Caidas con una tasa de 23 defunciones por cada 100 mil
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Tasas ajustadas por 100.000 hombres

hombres, esta causa tuvo su pico mas alto en el afio 2009 con 36 defunciones por cada 100 mil mujeres. Por
Ultimo, se debe tener especial cuidado con los Accidentes de transporte terrestre los cuales a nivel general en
todos los periodos analizados son la segunda causa de mortalidad relacionada con las Causas Externas,
afortunadamente no se presentaron casos asociados a este evento en el afio 2021.

Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de Anza, 2005 - 2021.
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Causas externas mujeres

En las mujeres del municipio de Anza en general la tasa de mortalidad asociada a las causas externas
afortunadamente ha sido baja, no obstante, para el afio 2021 se presenta infortunadamente una tasa de 27
defunciones por cada 100 mil mujeres asociada a los Accidentes de transporte terrestre, estos casos solo se
han presentado en los afios 2011 con una tasa de 98 defunciones por cada 100 mil mujeres, 2014 con una tasa
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de 69 defunciones por cada 100 mil mujeres y 2015 con 28 defunciones por cada 100 mil mujeres. El caso mas
reciente ocurrido en periodos anteriores al afio evaluado se dio en el afio 2019 por Ahogamiento y sumersion
accidentales con una tasa de 30 defunciones por cada 100 mil mujeres.

Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de Anza, 2005 - 2021.
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Las demas Causas hombres.

La primera causa de muerte en hombres, por las deméas causas, para el afio 2021 se dio por el Resto de
enfermedades del sistema respiratorio con una tasa de 24 defunciones por cada 100 mil hombres, esta causa
tuvo su pico en el afio 2012 en el cual se presentaron 63 defunciones por cada 100 mil hombres, también se
presentaron casos relacionados con los Trastornos mentales y del comportamiento con una tasa de 23
defunciones por cada 100 mil hombres y un pico que se presento en el afio 2005 con 38 defunciones por cada
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100 mil hombres, afortunadamente para el afio 2021 no se presentaron mas casos de defunciones asociadas
a esta causa.

Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del municipio de Anza, 2005 - 2021.
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Las demas Causas mujeres

En las mujeres la primer causa de muerte relacionada con las Demas Causas en las mujeres para el afio 2021
se dio por las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, las cuales presentaron una tasa de
44 defunciones por cada 100 mil mujeres, los picos més altos asociados a esta enfermedad se han presentado
en el afos 2020 y 2021, este aumento puede verse directamente relacionado a la pandemia ocasionada por el
COVID - 19, en el segundo lugar aparece la Diabetes mellitus con una tasa de 17 defunciones por cada 100
mil mujeres, el pico méas alto asociado a esta enfermedad se dio en el afio 2005 en la cual se presentaron 43
defunciones por cada 100 mil mujeres. Finalmente, para el afio 2021 la tercera causa de mortalidad relacionada
con las Demas Causas se dio por Enfermedades del sistema urinario con una tasa de 17 defunciones por cada
100 mil mujeres, esta causa solo ha presentado casos ademéas del afio 2021 en los afios 2017 con 27
defunciones por cada 100 mil mujeres y el afio 2020 con 18 defunciones por cada 100 mil mujeres.
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Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

Figura 35. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del municipio de Anza, 2005 - 2021.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal hombres

Al examinar el periodo comprendido entre 2005 y 2021, se identificaron dos causas principales de defunciones.
Para el afio 2005 se presenta un caso relacionado con los trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal. Posteriormente en el afio 2014 se presenta un caso relacionado con Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal. Afortunadamente en el resto de los periodos evaluados no se presentaron
casos de defunciones en el municipio de Anza.




MUNICIPIQ DE ANZA
NIT: 890.983.824-9

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO

SOCIAL

CULTIVANDO

Codigo:05044

Version: Il Péagina 145 de 198

Defunciones

Figura 36. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres municipio de Anza,
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal hombres

En las mujeres para el afio 2005, se presentd un caso de defuncion relacionado con Resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal al igual que en el afio 2014. Para el afio 2007 también se
presentd una defuncién relacionada con Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento. Afortunadamente en el resto de los periodos analizados no se han presentado
mas casos de defunciones relacionadas por esta causa de mortalidad.
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Defunciones

Figura 37. Tasa de mortalidad ajustada por edad para cierta s afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del municipio Anza,
2005 - 2021.
100%

» Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal

90%

80%
= Sepsis bacteriana del recién nacido
T0% -
60%

» Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal,
gestacion corta y bajo peso al nace

50%

o Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
40% perinatal

30%

Feto y recién nacido por corr
obstétricas y traumatismo del nacimiento

20%

10%

Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones
maternas

0%

Ao de defuncion
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Semaforizacion de mortalidad PDSP

La Tasa de mortalidad ajustada por edad debido a tumor maligno de mama en el afio 2021 destacé como la
causa de muerte con la mayor disparidad, registrando 29 defunciones en el municipio de Anza. En comparacién,
el departamento de Antioquia presenté 12 defunciones, generando una diferencia de 17 puntos. Este dato
sugiere una incidencia notablemente superior de mortalidad por tumor maligno de mama en Anza en
comparacion con el promedio del departamento.

En segundo lugar, la Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) se posiciona con 43
defunciones en Anza, mientras que en el departamento de Antioquia fue de 30 defunciones, revelando una
diferencia de 12 puntos. Estos resultados indican un riesgo considerablemente mayor de homicidios en Anza
en comparacion con el promedio del departamento.

La Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento también resalta en la
tabla de semaforizacién, presentando una diferencia de 9 defunciones en relacién con el departamento.
Mientras que Antioquia registré 2 defunciones, Anza report6 12 defunciones en esta categoria. Este indicador
sugiere una prevalencia mas elevada de defunciones por trastornos mentales y del comportamiento en el
municipio.
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En el cuarto lugar, la Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones autoinflingidas intencionalmente
muestra una tasa de 13 defunciones en Anza, en comparacion con las 6 defunciones en el departamento de
Antioquia. Esta disparidad de 7 puntos indica un riesgo mas elevado de defunciones autoinfligidas
intencionalmente en el municipio.

Finalmente, en la clasificacion de causas con diferencias relativas marcadas en rojo en la tabla de
semaforizacion, la Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre se posiciona en
el quinto lugar. Anza reportd 13 defunciones, mientras que el departamento de Antioquia registrd 11, reflejando
una diferencia de 2 puntos.

En conjunto, estos datos sefialan la necesidad de intervenciones especificas en Anza, enfocandose en la
prevencidn y atencion de las causas de muerte con mayores disparidades en comparacion con el promedio del
departamento. Este analisis detallado ofrece informacion valiosa para orientar politicas de salud publica y
estrategias de prevencion en el municipio.

Tabla48. semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas, municipio de Anza, 20052021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

La mortalidad materno-infantil y en la nifiez sigue siendo un indicador crucial de la salud de un municipio y su
capacidad para proporcionar atencién médica adecuada. Sin embargo, detras de las cifras globales se esconde
una realidad preocupante, la persistente desigualdad en la distribucion de la mortalidad. Uno de los aspectos
mas notorios de la desigualdad en la mortalidad materno-infantil es la brecha entre las ciudades y los municipios
los cuales cuentan con recursos limitados y a menudo enfrentan mayores tasas de mortalidad, reflejando las
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disparidades en el acceso a la atencién médica, la educacién y los recursos economicos. La falta de
infraestructuras de salud robustas, sumada a la pobreza y la falta de educacién, contribuye a tasas de
mortalidad materno-infanti mas altas en estas regiones, las desigualdades econdmicas y educativas
contribuyen a la falta de conciencia sobre la salud materna, a la limitada planificacion familiar y a la escasa
atencién prenatal, aumentando el riesgo de complicaciones durante el parto. La nifiez también sufre las
consecuencias de la desigualdad en la mortalidad. La falta de acceso a servicios basicos, como agua potable,
saneamiento y atencién médica, perpetla las tasas de mortalidad infantil en comunidades vulnerables. Ademas,
las enfermedades prevenibles, como la desnutricion y la falta de vacunacién, afectan de manera
desproporcionada a los nifios en situaciones socioeconomicas desfavorecidas. Abordar la desigualdad en la
mortalidad materno-infantil y en la nifiez requiere un enfoque integral. La mejora de los sistemas de salud, la
expansion de la educacién y la reduccidn de la pobreza son componentes clave para cerrar las brechas. Es
esencial invertir en programas de atencion prenatal, atencion obstétrica de calidad y educacion sanitaria en
comunidades marginadas. La implementacion de politicas que aborden las disparidades econémicas y sociales
es fundamental para romper el ciclo de desigualdad. Afortunadamente el municipio de Anza presenta todos los
indicadores en 0 en cuanto a las causas de muerte en el Analisis de Desigualdad en la Mortalidad Materno
Infantil y en la Nifiez.

Tabla 49. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad matemo - infantil y nifiez, municipio de Anza, 2005 - 2021.

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia ~ Anza g 583 8 ¢ 4 9 9 3 v 9 53 9 2 d
o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N
Razén de mortalidad materna 61.2 0.0 - - - - - - - - - - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 6.1 0.0 N2 N 2N - - - - - - - 2N
Tasa de mortalidad infantil 9.5 0.0 N2 N 2 720N N - 20N N - 2NN
Tasa de mortalidad en la nifiez 115 0.0 2N N 72 720N N - 220N N 2NN
T mortali r IRA en menor
asa de mortalidad pol en menores 91 00 , N - ) ) PN ) ) ) ) ) ) )

de cinco afios

Tasa de mortalidad por EDA en menores
de cinco afios

Tasa de mortalidad por desnutricion en
menores de cinco afios

3.8 0.0 S o oo oo oo

2.9 0.0 2N - - _ _
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS




SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO
SOCIAL

CULTIVANDO.
PARA.TODOSH

MUNICIPIQ DE ANZA

NIT: 809838249 |55 10505044 Version: Ii Pagina 149 de 198

Mortalidad Materna

La medicién de la mortalidad materna se realiza a través del indicador conocido como Razon de Mortalidad
Materna (RMM). Este indicador cuantifica el numero de mujeres que fallecen durante el embarazo o en los 42
dias posteriores a su conclusion, debido a cualquier causa relacionada con o agravada por el propio embarazo
0 su atencion, por cada 100,000 nacidos vivos en un afio determinado, en un pais, territorio o &rea geogréfica
especifica. Es importante destacar que, al calcular esta razon, se incluyen las muertes maternas tardias, es
decir, aquellas que ocurrieron entre 42 y 365 dias después del parto. En el Municipio de Anza, no se registré
mortalidad materna en el afio 2021. Sin embargo, al comparar este dato con la Razon de Mortalidad Materna
del Departamento, se evidencia que este problema persiste como un desafio de salud publica en el pais y, de
hecho, muestra un aumento preocupante. Aunque en nuestro municipio no se reportaron muertes maternas en
2021, es esencial fortalecer la prestacién de servicios de salud adecuados y efectivos para abordar diversas
situaciones que puedan surgir durante el parto. Es crucial resaltar que la mortalidad materna puede atribuirse
a causas obstétricas directas o indirectas. Las causas directas estan vinculadas a complicaciones durante el
embarazo, parto o puerperio, que a menudo estan asociadas con tratamientos incorrectos o una atencién
inadecuada. Las causas indirectas, por otro lado, estan relacionadas con enfermedades preexistentes al
embarazo, como diabetes, malaria, hepatitis, anemia, entre otras. De aqui la importancia de fortalecer las
acciones encaminadas a lograr una atencién oportuna para la prevencion de patologias que puedan representar
un riesgo para la vida de las gestantes en Anza. Identificar y abordar estas causas con antelaciéon puede
significar una reduccién significativa de los riesgos y minimizar el impacto en la salud de las mujeres y sus
futuros hijos. En consecuencia, se requiere un enfoque integral que involucre medidas preventivas, una atencion
obstétrica de calidad y la sensibilizacién de la comunidad para mejorar la salud materna y reducir la mortalidad
en el proceso de embarazo y parto.
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Figura 38. Razon de mortalidad materna. Municipio de Gémez Plata - Antioquia, 2005 - 2021.
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Mortalidad Neonatal

A partir del afio 2020, la mortalidad neonatal en el municipio de Anza se mantuvo consistentemente por debajo
de la tasa de mortalidad neonatal del resto del departamento, con la excepcion del afio 2019, en este Ultimo
afo, se registré una tasa de 10.9 muertes por cada 1000 nacidos vivos en Anza, comparada con una tasa méas
baja de 5.7 muertes por 1000 nacidos vivos en el resto del departamento. Sin embargo, el panorama cambid
significativamente en el afio 2020 y 2021, ya que Anza logr6 una tasa de mortalidad neonatal de 0.0 muertes
por 1000 nacidos vivos, mientras que el promedio del departamento fue de 6.1 muertes por 1000 nacidos vivos.
Esta mejora sustancial refleja los esfuerzos exitosos implementados en el municipio para reducir la mortalidad
neonatal, indicando posiblemente mejoras en la atencién prenatal, el acceso a servicios de salud y otras
intervenciones clave. Este cambio positivo en las estadisticas sugiere que las estrategias implementadas en
Anza han sido efectivas para proteger la salud neonatal. Sin embargo, es importante continuar monitoreando y
fortaleciendo estas medidas preventivas para garantizar que la tendencia positiva persista en el futuro. Ademas,
seria valioso analizar en detalle las practicas exitosas y replicarlas en otras areas del departamento que puedan
beneficiarse de estas lecciones aprendidas. La colaboracién y el intercambio de buenas practicas entre
municipios pueden contribuir significativamente a la mejora continua de la salud neonatal en la region.
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Figura 39. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Anza, 2005 - 2021.
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Mortalidad infantil

La Tasa de Mortalidad Infantil en el municipio de Anz& presenta una variabilidad a lo largo del periodo
comprendido entre 2005 y 2021. Durante este lapso, especificamente en los afios 2009, 2010, 2014, 2015 y
2019, la tasa estuvo consistentemente por encima de la del departamento. El afio 2010 marcé el punto mas
critico, con una tasa de mortalidad infantil para el municipio de 31.3, contrastando significativamente con la tasa
del departamento, que fue de 11.0. En contraste, en los afios 2008, 2012, 2013, 2016 y 2017, Anz& logrd
mantener una tasa de mortalidad infantil igual a cero, evidenciando un periodo sin fallecimientos de menores
de 1 afio durante esos afios. En 2011, la tasa fue de 9.9 muertes por cada 1000 nacidos vivos, colocandose
por debajo de la tasa departamental. Destaca especialmente la disminuciéon observada en el Ultimo afio
analizado, 2019, donde Anza registr6 una reduccion de 2.2 en su tasa de mortalidad infantil en comparacion
con el promedio del departamento. Este descenso es alentador y refleja posibles mejoras en las practicas de
atencion médica prenatal y cuidado infantil en el municipio. No obstante, a pesar de estos avances, es
imperativo implementar acciones a corto y mediano plazo para continuar disminuyendo los casos de mortalidad
infantil. Estas iniciativas son parte integral de los objetivos prioritarios delineados en nuestro plan de desarrollo
"Unidos por Anz&" y en el Plan Territorial de Salud. EI compromiso continuo con estrategias efectivas y la
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colaboracion entre los diversos actores de la comunidad son esenciales para garantizar un progreso sostenido
y la mejora constante de la salud infantil en Anza.

Figura 40. Tasa de mortalidad infantil del municipio de Anza, 2005 - 2021
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Mortalidad en la niiiez

La tasa de mortalidad en la nifiez en Anza ha demostrado variaciones a lo largo de los afios, colocandose
consistentemente por encima de la tasa del resto del departamento en los periodos de 2005 a 2006, 2009 a
2010, 2014, 2015 y 2019. Destacan dos picos significativos en 2006 y 2010, marcando ampliaciones
considerables en comparacion con el promedio departamental. A pesar de estas fluctuaciones, es alentador
observar que las muertes de nifios menores de cinco afios han experimentado una disminucion notable,
pasando de una tasa de 21.3 en 2014 a un impactante cero en 2020 y 2021. Este logro sugiere mejoras
significativas en las practicas de atencion médica infantil y medidas preventivas implementadas en el
municipio. Sin embargo, es crucial reconocer que mantener esta tasa en cero requiere un esfuerzo continuo
en la promocion de factores protectores y la prevenciéon de los riesgos que afectan a esta poblacion
vulnerable. La sostenibilidad de este logro depende de acciones continuas que aborden de manera efectiva
los determinantes de la salud en la nifiez. Estas acciones deben integrarse de manera coherente en el marco




SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO
SOCIAL

CULTIVANDO

MUNICIPIQ DE ANZA

NIT: 809838249 |55 10505044 Version: Ii Pagina 153 de 198

del Plan de Desarrollo Municipal (PDM) y el Plan Territorial de Salud (PTS), ya que la salud y el bienestar de
los nifios son indicadores clave para evaluar el progreso y la eficacia de las politicas y programas locales. La
comunidad de Anza debe seguir comprometida con la protecciéon y promocién de la salud infantil para
garantizar un futuro saludable y prospero para las generaciones venideras.

Figura 41. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Anza, 2005 - 2021.
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Mortalidad por EDA

El municipio de Anza ha mantenido una situacién alentadora, ya que no se han registrado casos significativos
de mortalidad infantil asociados a desnutricion, a excepcion de un Unico caso en el afio 2006, que resulté en
una tasa de 120 por cada 100 mil menores de 5 afios. Esta incidencia puntual no ha sido representativa ni ha
demostrado una alta frecuencia en los afios subsiguientes. Es destacable que, durante el periodo de
observacion en 2021, no se han presentado casos de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), sefialando la
efectividad de las medidas de salud publica y la gestion integral en la prevencién de enfermedades en la
poblacion infantil de Anza. Este panorama refleja un entorno favorable, pero no exime la importancia de
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mantener y fortalecer las acciones preventivas y la vigilancia constante para preservar la salud de los nifios en
el futuro.

Figura 42. Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios, municipio de Anza, 2005 - 2021.
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Mortalidad por IRA

Durante los afios 2005, 2006 y 2011, el municipio de Anza exhibid tasas extremadamente altas de mortalidad
por Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en menores de cinco afios, registrando cifras de 116.3, 119.8 y
125.8 muertes por cada 100 mil nifios, respectivamente. Afortunadamente desde el afio 2012 la tasa ha sido
de 0.0 y se ha mantenido constante hasta el afio 2021. Un hito importante en la gestion de la salud infantil en
Anza durante 2020 fue la identificacion y seguimiento de 731 nifios, divididos en 381 nifios y 351 nifias, segun
la base del Sisbén. Esta identificacion minuciosa abarcé tanto la zona urbana (85 nifios) como la zona rural
(646 nifios), brindando un panorama completo de la distribucion demografica en el territorio Anzarino.

La implementacién de estrategias proactivas, como sensibilizacion, capacitacién y educacion, se convirtid en
una prioridad esencial. Estas iniciativas se dirigieron tanto a los adultos responsables como a la comunidad en
general, enfatizando la importancia de seguir protocolos y precauciones establecidas frente a sintomas de
enfermedades respiratorias, como tos o estornudos. El énfasis se centrd especialmente en las practicas de
bioseguridad, como el lavado regular de manos, el uso adecuado de tapabocas y el aislamiento en caso de
presentar sintomas. Es fundamental resaltar que las estrategias fueron especialmente intensificadas en las
veredas mas pobladas, como Cejita, Corregimiento de Giiintar, Lomitas, Vendiagujal y Cordillera, asi como en
la vereda Higuind, ubicada estratégicamente cerca del municipio de Santafé de Antioquia y a orillas de la




MUNICIPIO DE ANZA
NIT: 890.983.824-9

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO
SOCIAL

CULTIVANDO
“UN ANZA PARA TODOS”

Codigo:05044

\Version: I

Pagina 155 de 198

carretera. Estos esfuerzos continuos demuestran el compromiso de Anza en la proteccion de la salud infantil y
la implementacion efectiva de medidas preventivas en todo su territorio.
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Figura 43. Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios, municipio de Anza, 2005 - 2021.
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Figura 44. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios, municipio de Anza, 2005 - 2021.
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Casos de muerte infantil y del nifio

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizara la lista de los 16 grandes causas que corresponde
a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabolicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades;
causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Las estadisticas de causa de muerte constituyen una de las herramientas mas Utiles para el conocimiento de
los problemas de salud de una poblacion y orientacién de los programas. Los indicadores de salud materno-
infantil son considerados un reflejo del resultado de toda la situacién de salud de un municipio y la base para la
toma de decisiones y el establecimiento de prioridades en los diferentes programas y proyectos.

Menores de 1 aiio hombres.

Se puede observar la variabilidad en las tasas de mortalidad infantil y nifiez en menores de un afio en los
hombres a lo largo de los afios, subrayando la necesidad de intervenciones especificas y estrategias de
prevencion adaptadas a las tendencias observadas en el municipio de Anza. Para las Enfermedades del
Sistema Nervioso se observa un incremento en la mortalidad en el afio 2010, con un valor de 20 defunciones
por cada 100 mil nacidos vivos, indicando una posible concentraciéon de defunciones por esta causa en ese
afio. Las Enfermedades del Sistema Respiratorio presentan casos en los afios 2006 y 2011 con una tasa de
15.15 y 20 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos respectivamente. Las Enfermedades del Sistema
Genitourinario presentaron casos en el afio 2010 con una tasa de 20 defunciones por cada 100 mil nacidos
vivos, al igual que Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal en la cual se destaca una tasa de
mortalidad de 14 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos en 2005 y de 18 defunciones para el afio 2009.
Este patron podria indicar un mayor riesgo en esos afios especificos para defunciones relacionadas con
afecciones perinatales. En cuanto a Malformaciones Congénitas, Deformidades y Anomalias Cromosdmicas,
se observa un aumento en la tasa de mortalidad en los afios 2007, 2010, y 2014, con tasas de 13, 20, y 19
defunciones por cada 100 mil nacidos vivos respectivamente. Esto sugiere periodos especificos con un riesgo
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elevado de defunciones por malformaciones congénitas. Para los afios 2020 y 2021 afortunadamente no se
presentaron casos de mortalidad en menores de un afio en los hombres del municipio de Anza.

Tabla 50. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en menores de un afio en los hombres segin la lista de las 16 causas,
municipio de Anza, Antioquia, 2005-2021.
Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ] g S 3 =) = 3 ~ © = S S
& & & & & & & & & & & &
Ciertas enfe dades ir i y itari 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 {000 [000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 0.00 0.00 0.00 -1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio ooo 15 o000 oco oooM2o o000 000 jooo [000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 0.00 0.00 -1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ..29 0.00 0.00 -86 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0.00 0.00 -2.66 0.00 -1 0.00 -3 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Menores de 1 afio mujeres.

En las mujeres se observa que por las Enfermedades del sistema circulatorio se observa un aumento en la tasa
de mortalidad en el afio 2009, con un valor de 15 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos, indicando un
posible incremento en las defunciones por enfermedades del sistema circulatorio en ese afio en las mujeres
menores de un afio. Para las Enfermedades del Sistema Respiratorio la tasa de mortalidad se establecié en 17
defunciones por cada 100 mil nacidos vivos en el afio 2005, destacando como el Unico afio con incidencia de
defunciones por enfermedades del sistema respiratorio en mujeres menores de un afio en el municipio de Anza,
en cuanto a Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal Se observa un aumento en las tasas de
mortalidad en los afios 2005, 2007, y 2014, con 17, 19 y 24 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos
respectivamente, indicando posiblemente periodos de riesgo mas elevado para defunciones por afecciones
perinatales en mujeres. Las Malformaciones Congénitas, Deformidades y Anomalias Cromosomicas presentan
una tasa de mortalidad de 24 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos en el afio 2019, sugiriendo un afio
con mayor riesgo de defunciones por malformaciones congénitas en mujeres menores de un afio. Por Ultimo,
los Signos, Sintomas y Hallazgos Anormales Clinicos y de Laboratorio presentaron una tasa de mortalidad de
22 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos en el afio 2015. Afortunadamente en los afios 2020 y 2021 no
se presentaron defunciones en menores de 1 afio en las mujeres del municipio de Anza.
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Tabla51. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en menores de un afio en las mujeres segun la lista de las 16 causas,
municipio de Anza, Antioquia, 2005-2021.
Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio Jre) © ~ = < 0 ~ © o o =
€ 8§ 8 8 8§ 8 § E & § &8

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 %0.00 10.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 000 000 000 000 o000 ooofM238 o000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides 000 oo fooo jooo fooo Jooo 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00 -.1 5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio -67 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -67 0.00 -3 0.00 - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0.00 ..29 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 - 0.00 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.00 10.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!

Menores de 1 a 4 afios hombres.

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para los afios 2019, 2020 y 2021 afortunadamente, no se presentaron defunciones en menores hombres entre
los 1y los 4 afios en el municipio de Anza, sin embargo, en las Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y
Metabdlicas se observa una tasa de mortalidad significativa en el afio 2006, con un valor de 299 defunciones
por cada 100 mil nacidos vivos, para las Enfermedades del Sistema Circulatorio la tasa de mortalidad en el afio
2005 fue de 295 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos. Para las Enfermedades del Sistema Digestivo se
observa una tasa de mortalidad en el afio 2015, con un valor de 306 defunciones por cada 100 mil nacidos
vivos. Por ultimo, en cuanto a Todas las Demas Enfermedades y las Causas Externas de Morbilidad y
Mortalidad se presentan tasas de mortalidad notables en los afios 2016 y 2018, con una tasa de 307
defunciones por cada 100 mil nacidos vivos y 309 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos respectivamente.
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Tabla 52. . Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en menores de 1 a4 afios en los hombres segun la lista de las 16 causas,
municipio de Anza, Antioquia, 2005-2021.
Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio i g w0 © ~ © =) S S
54 & 54 54 54 54 54 & &

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 0.00 - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nenioso 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del oido yde la apdfisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.00 - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 o000 00ofMB0EBA o000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Menores de 1 a 4 afios mujeres.

El analisis de la tabla que contiene las tasas especificas de mortalidad en nifias de 1 a 4 afios en el municipio
de Anza entre los afios 2005 y 2021 muestra las tasas de mortalidad de 0.00 en todas las categorias de causas
de muerte especificas para cada afio. Esto indica que no se registraron defunciones en ese grupo de edad y
género para las causas de muerte especificadas durante ese periodo. Sin embargo, es importante destacar
que, aunque la tasa de mortalidad es cero en la mayoria de las categorias, esto no significa necesariamente
que no haya habido casos de enfermedades o condiciones especificas. En términos generales, la baja o nula
tasa de mortalidad en este grupo de edad y género es positiva y refleja una situacion favorable en términos de
salud infantil en el municipio de Anza durante el periodo analizado. Sin embargo, es esencial continuar
monitoreando y analizando estos datos para identificar posibles tendencias o cambios en el tiempo que podrian
requerir atencion y accion.
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Tabla 53. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en menores de 1 a4 afios en las mujeres segun la lista de las 16 causas,
municipio de Anza, Antioquia, 2005-2021.
Mujeres
Causa de muerte segUn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ~ © o o —
& &% & & 8§

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Menores de 5 afios hombres.

No se presentan casos de mortalidad en menores de 5 afios en los hombres desde el afio 2019, sin embargo,
las Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y Metabolicas presentan una tasa de mortalidad en 2006 de 243
defunciones por cada 100 mil nacidos vivos, las Enfermedades del Sistema Nervioso para el afio 2010
presentaron una tasa de 239 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos, las Enfermedades del Sistema
Circulatorio para el afio 2005 presentaron una tasa de 239 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos, las
Enfermedades del Sistema Respiratorio presentaron tasas para los afios 2006 y 2011 con 243 y 240
defunciones por cada 100 mil nacidos vivos respectivamente, las Enfermedades del Sistema Genitourinario
solo han presentado casos en el afio 2010 con una tasa de 239 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos,
mientras que las Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal presentaron casos en el afio 2005 con
239 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos y en el afio 2009 con 244 defunciones por cada 100 mil nacidos
vivos. Las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas se han presentado en tres
afios diferentes los cuales son el 2007 con una tasa de 246 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos, el afio
2010 con una tasa de 239 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos y el afio 2014 con 243 defunciones por
cada 100 mil nacidos vivos. Finalmente se tienen Todas las Demas Enfermedades con una tasa de 245
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defunciones por cada 100 mil nacidos vivos en el afio 2016 y las Causas Externas de Morbilidad y Mortalidad
con eventos presentados en los afios 2006 con una tasa de 487 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos y
2018 con una tasa de 247 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos.

Tabla 54. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en menores de 5 afios en los hombres seguin la lista de las 16 causas,
municipio de Anza, Antioquia, 2005-2021.
Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio I < 5 =3 o = = w© © ~ o =3 S S
& & & & | & & & & | & & & &

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
i i y boli 0.00 -3.31 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Enfermedades del sistema nervioso 0.00 0.00 0.00 0.00 -9.23 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del oido yde la apéfisis mastoides 50.00 !0.00 i0.00 0.00 10.00 50.00 §0.00 E0.00 ‘0 00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio -9.23 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 -3.31 0.00 0.00 0.00 -0.38 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -390 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enf dades del sistema genitourinari 0.00 0.00 0.00 0.00 -9423 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -9.23 0.00 0.00 -4 50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
i énil i y i omi 0.00 0.00 6 31 0.00 28923 0.00 8331 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00]

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 {0.00 0 00 0.00 0.00 g0.00 0.00 -5 10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00]
Causas exteras de morbilidad y mortalidad 00048882 o000 000 000 000 000 000 000 ooo[MBA@BA o000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Menores de 5 afios mujeres

Afortunadamente para los afios 2020 y 2021 no se presentaron casos de mortalidad infantil en menores de 5
afios en las mujeres del municipio de Anz4, sin embargo, para las Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y
Metabolicas se observa una tasa de mortalidad en 2018 de 271 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos,
para las Enfermedades del Sistema Circulatorio se registra una tasa en 2009 de 257 defunciones por cada 100
mil nacidos vivos, en cuanto a las Enfermedades del Sistema Respiratorio La tasa de mortalidad fue alta en
2005 con 226 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos, por otro lado, las Ciertas Afecciones Originadas en
el Periodo Perinatal presenta una tasas notables en 2005, 2007y 2014 con 226, 242 y 265 defunciones por
cada 100 mil nacidos vivos, las Malformaciones Congénitas, Deformidades y Anomalias Cromosdmicas
presentan casos en los afios 2006 con 235 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos y en el afio 2019 con
una tasa de 268 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos, por ultimo, los Signos, Sintomas y Hallazgos
Anormales Clinicos y de Laboratorio presentan una tasa en el afio 215 de 268 defunciones por cada 100 mil
nacidos vivos. En general, la mayoria de las tasas son cero en la mayoria de los afios, pero hay algunos afios
con tasas significativas en varias categorias. Es importante destacar que estos andlisis deben interpretarse con
cautela debido a la posibilidad de fluctuaciones naturales en nimeros bajos y la variabilidad en la calidad de
los datos. Ademas, este andlisis deberia complementarse con informacién contextual y epidemiolégica para
obtener una comprensién mas completa de la situacion de salud infantil en el municipio de Anza.
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Tabla 55. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en menores de 5 afios en las mujeres segun la lista de las 16 causas, municipio

de Anzi, Antioquia, 2005 -2021.

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 ) S = = w ~ © =) S 5

15 15 ;5 & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 - 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nenvioso 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 E0.00 ]0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00 -7.07 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades del sistema respiratorio .6.24 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal .6.24 0.00 -2.72 0.00 ‘.96 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosomicas 0.00 l5.85 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -22 0.00 0.00!
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!
Todas las demés enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00!

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Este analisis se sumerge en aquellos atributos que no solo generan, sino que también refuerzan la
estratificacion de una sociedad, delineando la posicidn socioeconémica de sus individuos. Estos mecanismos
operan como arquitectos invisibles que configuran la salud de un grupo social en relacién con su posicién en
las jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos. La etiqueta "estructural" subraya la jerarquia causal
de estos determinantes sociales al generar inequidades en salud. En este contexto, nos adentramos en la
evaluacién del impacto que los determinantes estructurales, especificamente la etnia y el lugar de residencia,
tienen sobre la mortalidad materna y neonatal. Reconocemos que estas variables, lejos de ser meras
estadisticas, encapsulan las realidades complejas y entrelazadas de la vida de las personas. La etnia y el lugar
de residencia no solo moldean el acceso a servicios de salud, sino que también influyen en la percepcion social,
el apoyo comunitario y las oportunidades vitales. Este enfoque estructural busca descifrar las conexiones
intrincadas que vinculan la posicién social con el bienestar maternal y neonatal. Al comprender estos
determinantes en su totalidad, podemos trazar estrategias mas efectivas y equitativas para abordar las
disparidades en salud. Este analisis no solo es un ejercicio académico; es un llamado a la accion para
desmantelar las barreras sistémicas que perpetuan las inequidades y comprometernos a construir un futuro
donde la salud sea un derecho universal, independientemente de la etnia o el lugar de residencia.

Tasa de Mortalidad Materna Por Etnia.

Para el periodo analizado no se presentd mortalidad materna por etnia en el municipio de Anza — Antioquia.
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Figura 45. Tasa de mortalidad materna por etnia por 100.000 nacidos vivos. Municipio de Gémez Plata - Antioquia, 2009 — 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa de Mortalidad Neonatal Etnia.

La complejidad de la mortalidad materno-infantil requiere una mirada profunda hacia las condiciones
estructurales y coyunturales que subyacen en su persistencia, especialmente en los territorios donde una gran
proporcion de la poblacion enfrenta mayores desafios. Para nuestro municipio, estas condiciones desfavorables
recaen con mayor carga sobre las comunidades de ofras etnias, identificandose asi a la mayoria de nuestra
poblacién como pobre y vulnerable. El municipio de Anzé no ha presentado casos de Mortalidad Neonatal por
Etnia desde al afio 2020 a la fecha, la Ultima tasa diferente de 0 fue en el afio 2019 con 11 defunciones por
cada 100 mil nacidos vivos, en la clasificacion de otras etnias.
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Figura 46. Tasa de mortalidad neonatal por etnia. Municipio de Anza- Antioquia 2009 - 2021.

Tasa de monalidad neonatal por Etnia

NO REPORTADO

N 2009
2010
N 2011
6 - OTRAS ETHIAS —| . Coi2
10,87 2013

N 2014

2018

N 2016
5 - NEGRO. MULATO, AFROCOLOMEBLANG O AFRODESCENCIENTE — . 2017
N 20138
2019
. 2020
2021

1 - INDIGEMA —|

T T T J
o 5 0 15 20

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Tasa de Mortalidad Materna por Area.

La realidad colombiana presenta una brecha notoria entre la tasa de mortalidad materna en areas urbanas y
rurales. Mientras que las ciudades disfrutan de una infraestructura de salud més desarrollada y una mayor
accesibilidad a servicios médicos especializados, las areas rurales enfrentan desafios considerables. La falta
de instalaciones médicas cercanas, el dificil acceso a servicios de emergencia y las condiciones
socioeconémicas precarias contribuyen a que las mujeres en areas rurales tengan un mayor riesgo de
complicaciones durante el embarazo y el parto. Las estadisticas revelan que las tasas de mortalidad materna
en areas urbanas, aunque aun existen, han experimentado una disminucion constante en comparacién con las
areas rurales. Este fendémeno puede atribuirse en parte a los programas de salud publica y las campafias de
concientizaciéon que a menudo se centran en entornos urbanos. Sin embargo, este progreso no debe eclipsar
la persistente disparidad y los desafios que persisten en las zonas rurales, donde las soluciones a menudo son
mas dificiles de implementar. Afortunadamente en el municipio de Anza no se han tenido casos de Mortalidad
Materna desde el 2009 a la fecha.
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Figura 47. Tasa de mortalidad materna por area por 100.000 nacidos vivos. Municipio de Anza - Antioquia, 2009 - 2021.
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La tasa de mortalidad neonatal es un indicador crucial que refleja la salud y el bienestar de los recién nacidos
en un pais. En el caso de Colombia y su departamento de Antioquia, estas tasas varian considerablemente
segun el area geogréfica, planteando preguntas sobre la accesibilidad a la atencién médica y las condiciones
que afectan a los neonatos en entornos urbanos y rurales. Este ensayo examina las tendencias, desafios vy
reflexiones asociadas con la tasa de mortalidad neonatal en Colombia y Antioquia, con un enfoque especial en
las disparidades entre areas. Las causas de la disparidad en la tasa de mortalidad neonatal son multifacéticas.
En las areas urbanas, la mayor conciencia sobre la importancia de la atencion prenatal, la disponibilidad de
servicios médicos y la educacion materna contribuyen positivamente a la reduccién de las tasas. En cambio,
en areas rurales, factores como la distancia a los centros de salud, la falta de recursos y las practicas culturales
pueden obstaculizar la atencién médica temprana y adecuada. En el afio 2020 y 2021 no se han presentado
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casos de Mortalidad Neonatal en el municipio de Anza, el Ultimo caso fue en el afio 2019 con una tasa de 91
defunciones por cada 100 mil nacidos vivos en centros poblados del municipio.

Figura 48. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia. Municipio Anza - Antioquia 2009 - 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Mortalidad relacionada con Salud Mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental
y social y no solamente la ausencia de enfermedades. Para los profesionales de salud mental, incluye bienestar
subjetivo, autonomia, competencia, reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente. El
conjunto de enfermedades mentales es un fendmeno complejo de salud publica que incluye factores sociales y
culturales, se ha incrementado en los ultimos afios a nivel mundial, y no se ha estudiado lo suficiente. Segun la
OMS, de las 10 enfermedades mas frecuentes y de alto costo entre la poblacién mundial, al menos 4 son de tipo
mental: epilepsia, depresién, alcoholismo y trastorno bipolar. La depresién era la cuarta enfermedad que mas
discapacidades genera a nivel mundial. Para el afio 2020 es la segunda, y significa entre 12 y 20% de afios de
vida perdidos por discapacidad (AVAD); la depresién representa 36.5% del total, y el alcoholismo, el 11.3%. Para
nuestro Municipio de Anza la salud mental es un estado de bienestar mental que permite a los Anzarinos hacer
frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar
adecuadamente y contribuir al mejoramiento y bienestar de la comunidad. Es por esto por lo que desde el PIC y
APS y las concurrencias se viene trabajado fundamental en la salud y el bienestar que sustenta las capacidades
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individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar estructuracion al mundo en el que
vivimos. La salud mental se trabaja fuertemente con las JAC, Lideres Gerontolégicos, Jévenes y con las
Instituciones educativas del Municipio especialmente en las que se evidencian problematicas, las veredas que
presentaron més dificultades en salud mental fue Vendiagujal, Cordillera, Cejita, Glintar, Higuina, pero ninguna
termino en mortalidad relacionada a salud mental ya que se tuvo acompafiamiento todo el tiempo de una
psicéloga prestado servicio por medio de TIC garantizando un derecho humano fundamental y fue un elemento
esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconomico en el territorio. La salud mental es mas que
la mera ausencia de trastornos mentales. Se da en un proceso complejo, que cada persona experimenta de una
manera diferente, con diversos grados de dificultad y angustia y resultados sociales y clinicos que pueden ser
muy diferentes.

Mortalidad por trastornos mentales, debido al consumo de sustancias psicoactivas

La mortalidad por trastornos mentales vinculados al consumo de sustancias psicoactivas representa un
desafio critico para los sistemas de salud en todo el mundo. La necesidad de enfoques holisticos y medidas
preventivas es evidente, ya que abordar estos problemas de manera aislada puede ser insuficiente. La
conciencia publica, la inversion en servicios de salud mental y la estigmatizacion son pasos cruciales para
abordar este complejo problema y garantizar la salud y el bienestar de aquellos afectados por estas
condiciones interrelacionadas. La mortalidad relacionada con el consumo de sustancias psicoactivas en el
contexto de trastornos mentales se manifiesta a través de diversas vias. Sobredosis, accidentes, suicidio y
enfermedades relacionadas con el uso de sustancias son algunas de las principales causas de muerte.
Ademas, la falta de acceso a servicios de salud mental adecuados y la estigmatizacién social contribuyen a
un entorno propicio para resultados fatales. Afortunadamente en el municipio de Anza hasta el afio 2021 no
se han presentado muertes asociadas con esta causa.
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Figura 49. Mortalidad relacionada por trastornos mentales, debido al consumo de sustancias psicoactivas por sexo. Municipio de Anza -
Antioquia, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Epilepsia

La epilepsia, aunque en muchos casos manejable, presenta desafios significativos en términos de mortalidad
y calidad de vida. La atencién médica especializada, la conciencia publica y la estigmatizacidén son elementos
clave en la mejora de la vida de las personas con epilepsia y en la reduccion de las tasas de mortalidad
asociadas. A medida que avanzamos, es imperativo adoptar un enfoque holistico que no solo trate los
sintomas, sino que aborde los factores sociales, emocionales y econdmicos que impactan la experiencia de
aquellos que viven con epilepsia. La relacion entre la epilepsia y la mortalidad es compleja y multifacética.
Mientras que la gran mayoria de las personas con epilepsia llevan una vida plena y saludable, algunos
enfrentan riesgos elevados, especialmente aquellos con formas méas graves de la enfermedad. Las causas
de mortalidad asociadas a la epilepsia pueden incluir accidentes relacionados con convulsiones, estados de
mal epilépticos prolongados, asi como comorbilidades médicas y psicosociales. Afortunadamente en el
municipio de Anza hasta el afio 2021 no se han presentado casos de defunciones relacionadas con esta
causa.
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Figura 50. Mortalidad relacionada por epilepsia por sexo. Municipio de Anza - Antioquia, 2005 - 2021.
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Trastornos mentales y de comportamiento

La mortalidad asociada a los trastornos mentales y del comportamiento constituye un desafio complejo y
muchas veces invisible en la sociedad actual. Este ensayo busca arrojar luz sobre este fenémeno, explorando
las diversas facetas que contribuyen a las tasas de mortalidad y destacando la urgencia de abordar este
problema de salud publica. Aunque tradicionalmente se asocian con el sufrimiento psicoldgico, los trastornos
mentales también pueden tener consecuencias fisicas graves, contribuyendo directa o indirectamente a la
mortalidad prematura. Condiciones como la depresion, la esquizofrenia y los trastornos de ansiedad han sido
vinculados a un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes, y comportamientos
autodestructivos, todos factores que pueden reducir la esperanza de vida. Infortunadamente en el municipio de
Anza en los hombres se han presentado 3 casos de mortalidad asociado a los trastornos mentales y del
comportamiento, el mas reciente en el afio 2021, los anteriores fueron en el afio 2005 y en el afio 2015
respectivamente.
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Figura 51. Mortalidad relacionada por trastornos mentales y de comportamiento por sexo. Municipio de Gémez Plata - Antioquia, 2005 — 2021.
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El COVID-19 ha sido un recordatorio contundente de nuestra interdependencia global y la necesidad de
respuestas colaborativas. Colombia, como muchos paises, ha enfrentado desafios sustanciales, pero también
ha demostrado resiliencia y adaptabilidad. La pandemia deja lecciones cruciales para la preparacién futura, la
equidad en la atencion médica y la importancia de la solidaridad global. A medida que avanzamos, es imperativo
aplicar estos aprendizajes para construir un mundo mas resiliente y equitativo. El virus, originado en Wuhan,
China, répidamente se propagé por todo el mundo, evidenciando la interconexion global. La falta de preparacién
generalizada revel6 las vulnerabilidades de los sistemas de salud y la necesidad de una cooperacion
internacional mas robusta. En el contexto colombiano, la pandemia ha enfrentado desafios Unicos. La densidad
poblacional, las desigualdades socioecondmicas y las limitaciones en infraestructura de salud exacerbaron la
propagacion del virus. Sin embargo, el pais ha respondio con resiliencia, implementando medidas como el
distanciamiento social, cuarentenas y campafias de vacunacion masiva. EI COVID-19 no solo amenazo la salud
fisica, sino que también tuvo consecuencias econdmicas significativas. En Colombia, la paralizacion de sectores
clave, como el turismo y el comercio, generd desafios econdmicos. Las poblaciones vulnerables se vieron
particularmente afectadas, destacando la importancia de estrategias inclusivas para mitigar el impacto. La
llegada de vacunas marcd un punto de inflexién en la lucha contra el virus. Colombia, como muchos paises, ha
trabajado arduamente para implementar programas de vacunacion eficientes y equitativos. Sin embargo, los
desafios logisticos y las disparidades en el acceso a las vacunas han puesto de manifiesto la necesidad de una
distribucidn global mas equitativa. La pandemia resalté la importancia de la preparacidn para emergencias y la
cooperacion internacional. Colombia, al enfrentar multiples desafios, ha aprendido la necesidad de inversiones
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continuas en infraestructura de salud, asi como en sistemas de apoyo social y econémico para las poblaciones
mas afectadas. El Ministerio de Salud y Proteccién Social MSPS, por medio de la Resolucién N° 385 del 12 de
marzo de 2020, declaré la emergencia sanitaria en el pais, por causa del Coronavirus (COVID-19) siendo
necesario adoptar medidas complementarias a las dictadas mediante la Resolucion N°380 de marzo 10 del
2020, asi como disponer de los recursos financieros, humanos y logisticos para enfrentar la pandemia, para lo
cual se debe disponer entre otras medidas, de las operaciones presupuestales necesarias para financiar las
diferentes acciones requeridas en el marco de la emergencia sanitaria. El municipio de Anza sin ser ajeno a
este evento de interés en salud publica de caracter mundial tomo medidas para contener la emergencia y a
hasta el 2023 el municipio tiene ocho personas fallecidas a causa del Coronavirus, y cerca 339 casos
detectados, de los cuales se han recuperado 331, con una tasa de mortalidad de 82 muertes por cada 100.000
habitantes y una letalidad de 1.8.

Mapa8. Mortalidad por COVID-19.

LETALIDAD DEL COVID-19 SEGUN MUNICIPIOS TASA DE MORTALIDAD DEL COVID-15 POR 100 MIL INCIDENCIA DEL COVID-19 EN CASOS ACTIVOS
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SUBREGION POBLACION TOTAL CAsOS % DE ﬁ % DE RECUPERADOS % DE FALLECIDOS LETALIDAD TASA TASA INCIDENCIA  TASA INCIDENCIA
PROYECTAD CASOS POSITIVOS RECUPERAD covio MORTALIDAD x SEGUN CASOS SEGUN EL TOTAL DE
A 2020 N DE LOS CASOS os 100.000 ACTIVOS X CASOS POSITIVOS X
DANE ACTIVOS HABITANTES 100.000 100.000
HABITANTES HABITANTES
llllllll - 100,0% 31 EIRES . . 2242 ansT
Anza 100,0% 319 94,1% 6 A 18 8242 0 4657
Total 100,0% 319 24,1 % 6 1,8 82,42 o 4.657

Fuente: https://dssa.gov.co/vigilancia-covid.

Distribucion por Grupo Etario Mortalidad por COVID-19 y Comorbilidad.

En el municipio de Anz4, se registraron un total de 8 fallecimientos atribuidos al COVID-19. Este suceso afectd
predominantemente a personas de la tercera edad, con 5 de los decesos ocurriendo en individuos mayores de
70 afios. Ademas, se observo que 3 personas, dentro de un rango de edad que abarcaba desde los 20 hasta
los 69 afios, también perdieron la vida a causa de esta enfermedad. Estos datos subrayan la diversidad de
edades afectadas por el virus en la comunidad y resaltan la importancia de medidas preventivas y de atencion
especificas para diferentes grupos demograficos. En cuanto a las comorbilidades el 33% de los fallecidos
presentaba al menos una, el 22% presentaba algun tipo de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y al
menos el 11% padecia hipertension.
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Tabla 56. Distribucion por Grupo Etario Mortalidad por COVID-19 acumulado 2023. Municipio de Anza — Antioquia.
DISTRIBUCION GRUPO ETARIO
De 80 A 89 ANOS
De 7O A 79 AROS
De 60 A 69 ANOS
De 50 A 59 ANOS
De 20 A 20 ANOS
& F @M
Fuente: https://dssa.gov.co/vigilancia-covid.
Tabla57.  Comorbilidades de la Mortalidad por COVID- 19,
Total Comorbilidad Concentracion
Total C bilidad DPTO
MUNICIPIO  Tipo de Comorbilidad Municipic Antioguia Tipo de Comorbilidad cal omerbilida Municipio
2021 Proporcion 2021 Proporcion 2021
Artritis 0% Artritis 216 0% 0.0%
Asma 0% Asma 656 1% 0.0%
Cancer 0% Cancer 677 1% 0.0%
Comorbilidades (al menas una) 3 33% Comorbilidades (al menos una) 11618 26% 0.0%
Diabetes 0% Diabetes 3929 9% 0.0%
Enfermedades Huéranas 0% Enfermedades Huerfanas 87 0% 0.0%
MUNICIPIO  EPOC 2 22% A . EPOC 3296 7% 0.1%
ERC 0% B ERC 2072 5% 0.0%
Hipertensian 1 11% Hipertensidn 8930 20% 0.0%
Sobrepeso y Obesidad 0% Sobrepeso y Obesidad 2683 6% 0.0%
Terapia Reemplazo Renal 0% Terapia Reemplazo Renal 386 1% 0.0%
VIH 0% VIH 83 0% 0.0%
Mayor de 59 3 33% Mayor de 59 10732 24% 0.0%
Total 9 100% Total 45,365 100% 0.0%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

3.2.4 Identificacion de prioridades en la mortalidad

De acuerdo con la informacion anterior y el analisis de las tablas se priorizan las Enfermedades del Sistema
Circulatorio (123.2), Esta categoria representa la mayor causa de mortalidad en Anza. Las enfermedades
cardiovasculares, como ataques cardiacos o accidentes cerebrovasculares, parecen tener un impacto
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significativo en la poblacion. También las Neoplasias (63.2) o tumores, los cuales son la segunda causa de
mortalidad. Es fundamental determinar la naturaleza especifica de estos tumores para comprender mejor las
necesidades de prevencién y tratamiento en la comunidad. Las demas causas (63.5) también se priorizan, y
requieren una especificacion mas detallada para comprender las diversas razones de mortalidad que no se
incluyen en las categorias anteriores. Las Causas Externas (81.1), Incluye agresiones (homicidios) y accidentes
de transporte terrestre. La alta tasa de causas externas sugiere la necesidad de intervenciones en seguridad y
medidas preventivas para reducir la violencia y los accidentes.

En la Mortalidad Especifica por Subcausas se priorizan las Enfermedades Isquémicas del Corazon (78.1), Estas
enfermedades, representan una carga importante para la salud cardiovascular en la poblacion, por lo cual, es
necesario implementar estrategias de prevenciéon y educacién sobre estilos de vida saludables, las
Enfermedades Cerebrovasculares (32.7), como los accidentes cerebrovasculares, también tienen un impacto
significativo en la salud. Es importante implementar medidas para la prevencion y el tratamiento temprano. El
Tumor Maligno de la Mama (93.3) y su alta tasa de mortalidad por cancer de mama destaca la importancia de
programas de deteccion temprana y acceso a tratamientos oncoldgicos, el Tumor Maligno de los Organos
Digestivos (15.3), es esencial identificar y abordar especificamente los tipos de tumores digestivos para mejorar
las estrategias de prevencion y tratamiento. En cuanto a las Enfermedades Cronicas de las Vias Respiratorias
Inferiores (21.6) se resalta la necesidad de abordar las enfermedades respiratorias cronicas, como la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y el asma. También se priorizan las Agresiones (Homicidios)
(42.8) y Accidentes de Transporte Terrestre (13) las cuales tienen un impacto considerable en la mortalidad,
por lo que es necesario implementar intervenciones de seguridad y medidas de prevencidn podrian reducir
estas cifras.
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Tabla 58. Identificacion de prioridades en salud del municipio de Anza, 2023.
Valor Valor Grupos
. . Indicador |Indicador| Tendencia de
Mortalidad Prioridad , N .
Anza |Antioquia| 2005 - 2021 | Riesgo
2021 | 2021 (MIAS)
General por Enferme'dades sistema circulatorio 123.2 147.9 D!sm!nu!r 001
Neoplasias 63.2 96.9 Disminuir 007
grandes - —
. Las demds causas 63.5 114.7 Disminuir 000
causas Causas externas 81.1 68 Aumentar 012
Enfermedades isquémicas del corazén 78.1 73.9 Aumentar 001
Enfermedades cerebrovasculares 32.7 26.6 Disminuir 001
Enfermedades hipertensivas 0 73.9 Disminuir 001
Tumor maligno de la mama de la mujer 93.3 12.2 Aumentar 007
Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el
i 24.9 12.9 Aumentar 007
pulmén
Especifica por | Tumor maligno de la préstata 0 13.7 Disminuir 007
Subcausas 0 |Tumor maligno de los érganos digestivos y del
. i 15.3 17.3 Aumentar 007
subgrupos |peritoneo, excepto estémago y colon
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
Enrer ! vias respirator 21.6 | 271 | Disminuir | 000
inferiores
Resto de enfermedades del sistema digestivo 0 14.2 Disminuir 000
Resto de las enfermedades 0 10.6 Disminuir 000
Agresiones (homicidios) 42.8 30.2 Aumentar 012
Accidentes de transporte terrestre 13 14.5 Disminuir 012

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Conclusiones

La mortalidad en Anz4 entre 2005 y 2021, se destacan las enfermedades del sistema circulatorio como principal
causa de muerte (123 defunciones por 100 mil habitantes en 2021). Las causas externas y las neoplasias también
son relevantes, con tasas de 81y 63 defunciones por 100 mil habitantes respectivamente en 2021.
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Se destaca la vulnerabilidad de los hombres a causas externas, siendo esta la principal causa de muerte en ellos
(131 defunciones por 100 mil hombres en 2021). Las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias
también son causas importantes de mortalidad en hombres.

En mujeres, las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de muerte, seguidas por neoplasias y
otras causas. Las tasas de mortalidad por estas enfermedades también muestran variaciones significativas a lo
largo del tiempo.

El analisis abarca también los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), con las causas externas y las
neoplasias siendo las principales contribuyentes. Se observan variaciones anuales significativas en estos datos,
indicando afios criticos y la necesidad de estrategias preventivas especificas.

Se examinan causas especificas de mortalidad como las enfermedades transmisibles, con infecciones respiratorias
agudas destacandose entre los hombres y el cancer entre las mujeres. También se analizan causas de mortalidad
infantil y neonatal, sugiriendo la necesidad de intervenciones especificas y estrategias de prevencién adaptadas.

Finalmente, se resalta la necesidad de intervenciones especificas en Anza para abordar las causas de muerte con
mayores disparidades en comparaciéon con el promedio del departamento, y subraya la importancia de los
indicadores de salud materno-infantil como reflejo del estado de salud de un municipio
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4. Capitulo IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y

NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

Tabla 59.

Mapa de actores del municipio de Anza

1. Incremento de los Factores
de riesgo que afectan la salud
mental de la poblacién.
generando conductas
suicidas y adictivas,
trastornos mentales.

Secretaria de Gobierno, Secretaria de
Inclusién Social (infancia y adolescencia,
indigenas. discapacidad . negritudes,
adulto mayor
ICBF, Escuela contra la drogadiccidn,
Instituciones Educati icipales,
Lineas de atencién [123 linea de atencién
social, 106 de salud mental,
141Proteccién de nihas, nifios v
adolescentes, Secretaria General y
privada de la Gobernacidn, Gerencia de
Comunicaciones
Secretaria de Juventud
Ministerio de Justicia y del Derecho
Defensoria del Pueblo.

Fundaciones v
Organizaciones de Apoyo
Psicosocial. Centros
Comunitarios de Salud
Mental. Redes de Apoyo
Familiar

articulado. transectorial

Entidades que tienen
como misién ser
respondientes a las
situaciones relacionadas
con la salud mental y el
bienestar de las
comunidades, de manera
directa e indirecta.
El trabajo en equipo.

la comunicacion
permanente deben ser
Fortalecidas.

Entidades que cuentan
con recursos humanos

comunitario en relacién

ylo financieros que su
finalidad e=s llegar
directamente a las
poblaciones y trabajar
con eluno a uno en
orio.

te
Se debe fontalece el
empoderamiento

con la salud mental

Cooperantes y
Beneficiarios

Incrementar factores
protectores de la salud
mental en la poblacién

antioquefia para generar
bienestar fisico mental,
emocional y social de los
individuos, las familias y las
comunidades.

Diagnostico. activacion de
rutas, apropiacion del
conocimiento

Abogacia para apropiacion de

recursos, tranferencias de

capacidades e implementacidon
de estrategia de intervencidn.

2. Inefectivada de los
servicios de salud a wravés de
APS debido a la ausencia del
personal sanitario en veredas
incrementa el deterioro en la
salud de la poblacidn,
agregado a ello limita la

adherencia a los tratamientos

asignados.

E_5_E Hospital San Fransisco de De Asis_
Ministerio de Salud y Protecciéon Social,
Departamento Nacional de Planeacidon
[DONP). Gobernacion del Departamento, .
Secretaria de Salud Municipal,
Federacidn Macional de Departamentos
[FND). Organizaciones Mo
Gubernamentales [ONG]

Organizaciones de la
Sociedad Civil, Federacion
Colombiana de Municipi

[FCH), Junta de Accién
Comunal (JAC) de las
veredas. Lideres
comunitarios y promotores de
salud, Asociaciones de
mujeres y jdvenes. Comités
de salud. Red de madres
comunitarias_
Organizaciones de
voluntariado

=3

Esta entidad es
responsable de la
planificacién,
organizacion y ejecucidon
de las p icas de salud a
nivel departamental. Debe
baij ha |

comunitarias que pueden
trabajar en coordinacidn

S0n organizaciones

con las autoridades
locales para identificar
idades de salud

jar en
colaboracién con las
autoridades locales y otros
actores para asegurar la
cobertura sanitaria en

todas las dreas

en las veredas y promover

bisqueda de soluciones.

as n

la participacidn de la
comunidad en la

Cooperantes y
Beneficiarios

Asistencia técnica y
cooperacion para fortalecer
los sistemas de salud en
areas rurales desde la
organizacign profesionales
que puede contribuir con
conocimientos y experiencia
en la atencidn primaria de
salud en zonas rurales.

Practicas saludables,
acion del acceso a

Faci
servicios sanitarios en las

veredas. participacidn activay

coordinada con las
autoridades locales y el
personal sanitario, abordar la
insuficiencia de presencia del
personal sanitario. mejorar la
salud de la poblacién en estas

areas

3. Las vias en mal estado
limitan el oportuno
desplazamiento de la
poblacién ante alguna
situacidn de urgencia lo que

hace inoportuna la atencién.

Agencia Nacional de Infraestructura
[ANI). Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, Unidad Nacional parala
Gestign del Riesgo de Desastres
[UNGRD). Alcaldias Municipales,
Departamento Nacional de Planeacidon

(DNP)

Junta de Accién Comunal de
las Veredas Afectadas.
Asociaciones de
Transportadores Locales,
Comités de Desarrollo y
Bienestar Comunitario

Entidades responsables
del mantenimiento v

conservacion de la

infraestructura vial local,

ademas implementar
programas de

rehab citn y reparacidn

bajo politicas ¥ normativas

garantizar el

v asi
acceso a vias oportunoc
ante situaciones de

emergencia.

coordinacion
interinstitucional y la
atencion de situaciones
de emergencia a nivel
nacional facilitando la
articulacion entre

diferentes entidades para
abordar la problematica
de las vias en mal estado

Cooperantes y
Beneficiarios

Colaborar en la atencién de
emergencias y desastres
naturales que afecten la

infraestructura vi
brindando apoyo logistico y
de seguridad para el
restablecimiento del acceso
a las comunidades
afectadas.

Impulsar la ejecucitn de
acion vial

proyectos de rehabi
en zonas criticas.
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4. Las personas en
situacion de discapacidad no
son incluidos con prioridad en

la atencion por lo que
requieren acompafnamiento y

participacion en su
comunidad.

Defensoria del Pueble, Departamento
Administrativo para la Prosperidad Social
[DP35). Ministerio de Salud y Proteccion
Social . Congreso de la Repiblica.
Consejo Macional de Discapacidad

Asociacion de Personas con
Discapacidad de &nzi,
Organizaciones de la
Sociedad Civil, Comités de
Desamollo y Bienestar
Comunitario

Implementar programas y
politicas que garanticen el
acceso equitativo a la
educacion y apoyar la
formacidn de docentes y
personal educativo en
temas de inclusidn.

Son fundamental en la
promocidn de los
derechos y necesidades
de las personas con
discapacidad enla
comunidad. Pueden
abogar por politicas
inclusivas, proporcionar
apoyo emocional y
practico a las personas
con discapacidad, y
organizar actividades que
fomenten su
participacion activa en la
vida comunitaria.

Cooperantes y
Beneficiarios

Habilitar espacios para
discutir y abordar las
necesidades de las personas
con discapacidad, donde se
trabajar en la identificacion
de problemas especificos,
proponer soluciones y
coordinar acciones con otras
partes interesadas para
mejorar la calidad de vida de
esta poblacion.

Implementar programas de
promocidn de la salud,
prevencion de enfermedades y
fortalecimiento de la
autonomia, participacion
social de los adultos mayores.

5. Los adultos mayores son
poco visibilizados como
sujetos activos dentro de la
comunidad lo que genera
perdida de las funciones
basicas e independencia en
Su entorno.

Departamento Administrativo para la
Prosperidad Social (DPS). Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Red de cuidadores
voluntarios, Grupos de
autoayuda, Comités de

inclusidon y accesibilidad

Proteger los derechos
humanos de todos los
ciudadanos colombianos,
incluidos los adulos
mayores realizando
acciones de
sensibilizacidn, monitoreo
y defensa de los derechos
de esta poblacion,
supervizando las
denuncias de violaciones
a sus derechos y promover
medidas de reparacidn.

Estos comités pueden
identificar bamreras de
acceso y proponer
acciones para mejorar la
inclusién v la
accesibilidad en
espacios pablicos.
servicios y programas
locales.

Cooperantes y
Beneficiarios

Promover la participacion
activa y la inclusidn social de
los adultos mayores en
diversos ambitos de la vida
comunitaria.

Inicentivar el empoderamiento,
promover la autoestima,
facilitar el intercambio de
habilidades y conocimientos
entre los miembros, fomentar
acciones de sensibilizacidn,
monitoreo y defensa de los
derechos de esta poblacidn e
investigar denuncias de
violaciones a sus derechos y
promover medidas de
reparacion.

6. Pocos espacios

destinados para la
prevencion y el mantenimiento

incrementan el
de
enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares,

sexual y reproductiva.

de la salud

riesgo padecer

salud

Ministerio de Educacion Nacional,
Ministerio de Vivienda. Ciudad y Territorio.
Ministerio de Salud y Proteceidn Social,
Ministerio de Deporte

Grupos de Apoye parala
Salud. Organizaciones
Deportivas Locales. Grupos
de Yoluntarios de Salud,
Aszociaciones de Yecinos y
Juntas de Accién Comunal

Este ministerio puede
incorporar en los planes
de ordenamiento territorial
la necesidad de crear y
conservar espacios
piblicos destinados ala
actividad fisicayla
recreacion, asi como
incentivar la construccidn
de viviendas con acceso a
areas verdes y zonas
deportivas.

Estas organizaciones
comunitarias pueden
colaborar en la
identificacidn de sreas
en el municipio que
podrian ser utilizadas
como espacios para la
actividad fisicay la
recreacion, asi como en
la promocidn de la
imporntancia de mantener
un estila de vida
saludable.

Cooperantes y
Beneficiarios

Estos grupos pueden brindar
informacidn y apoyo a las
personas que buscan mejorar

Identificar las necesidades de
salud de la comunidad y

proponer soluciones,
1

su salud y p
enfermedades, compartiendo
recursos y estrategias para
mantener un estilo de vida
saludable.

inc do la creacidn y el
mantenimiento de espacios
para la actividad fisicayla
promocidn de habitos

saludables.




7. Inadecuada manipulacion de los

alimentos en los hogares hacen que las

personas del territorio se enfermen
constantemente, .
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Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto

Nacional de Vigilancia de Medi tos y Al
(INVIMA), Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural,
Ministerio de Educacion Nacional, Ministerio de
Agricultura y Desarrollo Rural, Ministerio de Educacion

Consejos C de Desarrollo
Redes de Apoyo Vecina,l Grupos de
Jovenes Voluntarios, Comités de Padres
de Familia, Organizaciones de Base

formular politicas y regulaciones en
materia de seguridad alimentariay
salud publica, promover la inclusion
de educacion alimentariay

nutricional en los programas de

estudio escolar para fomentar
hébitos saludables desde una edad
temprana.

agricultores y productores locales
y pueden trabajar en conjunto con

para llegar a un piblico mas amplio

Representan los intereses de los

las familias para mejorar las
précticas de manejo de alimentos
involucrarse en campaiias de
concientizacion y proyectos
comunitarios relacionados con la
seguridad alimentaria, utilizando
métodos creativos y tecnologia

Cooperantes y
Beneficiarios

Promover la educacion en nutricion y
salud entre los padres y cuidadores,
incentivando habitos alimentarios

saludables en el hogar. de esta forma
supervisar y promover la calidad de los
alimentos servidos en las instituciones
educativas, en lacomunidad escolary
las familias.

Voluntarios capacitados en temas de salud

apoyo a las familias en laimplementacion
de

que pueden brindar asesoramiento y

pulacién de

seguras de
alimentos.

p

8. Las instituciones educativas activas

presentan deterioro estructural por lo que

representan un riesgo para la seguridad
de la comunidad.

de Infraestructura Educativa, Comunidad Educativa

Nacional, Departamento N: | de Pl ion (DNP), Campesina, Lideres C: ios
Superintendencia de Industriay Comercio (SIC), Promotores de Salud, Asociaciones de
Departamentos de Agricultura y Desarrollo Rural a nivel Mujeres Rurales
depar I, Servicio N | de Aprendizaje (SENA)
Ministerio de Ed 6n Nacional, Ministerio de H d
y Crédito Publico, Secretarias de Educacion Grupos de Docentes y Personal
Depar les y Municipales, Departamento N: | | Administrativo, Comités de Veeduria
de Planeacion (DNP), Ministerio de Vivienda, Ciudady | Ciudadana, Consejos de Participacion
Territorio, Contraloria General de la Ciudadana,A de Padres de
Procuraduria General de la Nacion, Comités Regionales Familia

Velar por la adecuada infraestructura
de las instituciones educativas en
sus territorios, asignando recursos y
coordinando acciones para su
mantenimiento y reparacion
que garanticen la inversion
adecuada en infraestructura

y
de control y seguimiento para
asegurar su cumplimiento.

Identificacion de necesidades
prioritarias de infraestructura en
las instituciones educativas y
promover acciones para su mejora,
asi como participar en proyectos de
mantenimiento y reparacion del
mismo.

Cooperantes y
Beneficiarios

Mejoras en instalaciones deportivas de
las instituciones educativas que
garanticen un entorno méas seguro para
la comunidad educativa.

educativas , participacion en campanas de

Involucrarse activamente en la mejora de
las condiciones de las instituciones

sensibilizacion, actividades de
voluntariado y proyectos de
embellecimiento y mantenimiento.

Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible,

9. | de desech
los factores de riesgo de salud debido a
infecciones respiratorios y proliferacion
de vectores.

Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ministerio de
Vivienda, Ciudad y Territorio, Corporaciones Autonoma
Regionales (CAR)

Comités de Salud Ambiental, Grupos de

s Educacion y Sensibilizacion, Redes de

Impulsar iniciativas para mejorar la
infraestructura de manejo de
desechos, como la construccion de

Pueden liderar campaiias de
concientizacion sobre la

importancia de una adecuada

disposicion de los desechos y los

rellenos sanitarios ad dosyla
implementacion de sistemas de
recoleccion y de aguas

o

Apoyo Ci

residuales, que contribuyan a reducir
la contaminacion ambiental y los
riesgos para la salud.

P

riesgos para la salud asociados
con la contaminacién ambiental,

dirigidas tanto a la poblacion
general como a grupos especificos
enriesgo.

Cooperantes y
Beneficiarios

Promover la participacion activa de la
comunidad en la gestion de residuos
solidos, facilitando la colaboracion entre

Desarrollor campaiias de practicas

vecinos, instituciones educativas,
empresas y autoridades locales para

manejo de en
los hogares y comunidades, programas de

iclaje y gestion de residuos solidos.

" - ibles y
alp dela |
de desechos.

fort hl




10.Disminuir las enfermedades del
sistema respiratorio especialmente en la
nifiez.
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Social, Ministerio de Deporte

Ministerio de Educacion Nacional, Ministerio de Vivienda,
Ciudad y Territorio, Ministerio de Salud y Proteccion

Grupos de Apoyo para la Salud,
Organizaciones Deportivas Locales,
Grupos de Voluntarios de Salud,
Asociaciones de Vecinos y Juntas de
Accion Comunal

Incorporar en los planes de
ordenamiento territorial la necesida
de crear y conservar espacios
plblicos destinados a la actividad
fisica y la recreacion, asi como
incentivar la construccion de

y zonas deportivas.

viviendas con acceso a dreas verdes

Colaborar en laidentificacion de
areas en el municipio que podrian
ser utilizadas como espacios para
la actividad fisica y la recreacion,

asi como en la promocion de la
importancia de mantener un estilo

de vida saludable.

d

Cooperantes y
Beneficiarios

Estos grupos pueden brindar
buscan mejorar su salud y prevenir

estrategias para mantener un estilo de
vida saludable.

informacion y apoyo a las personas que

enfermedades, compartiendo recursos y

Identificar las necesidades de salud de la
comunidad y proponer soluciones,
incluyendo la creacion y el mantenimiento
de espacios para la actividad fisica y la
promocion de habitos saludables.

11.Incidencia de enfermedades del
Sistema Circulatorio.

Social, Ministerio de Deporte

Ministerio de Educacion Nacional, Ministerio de Vivienda,
Ciudad y Territorio, Ministerio de Salud y Proteccion

Grupos de Apoyo para la Salud,
Organizaciones Deportivas Locales,
Grupos de Voluntarios de Salud,
Asociaciones de Vecinos y Juntas de
Accion Comunal

Incorporar en los planes de

de crear y conservar espacios
plblicos destinados a la actividad

fisicay la recreacion, asi como

incentivar la construccion de

y zonas deportivas.

ordenamiento territorial la necesidad

viviendas con acceso a areas verdes

Colaborar en laidentificacion de
areas en el municipio que podrian
ser utilizadas como espacios para
la actividad fisica y la recreacion,

asi como en la promocion de la
importancia de mantener un estilo

de vida saludable.

Cooperantes y
Beneficiarios

Estos grupos pueden brindar
informacion y apoyo a las personas que
buscan mejorar su salud y prevenir
enfermedades, compartiendo recursos y
estrategias para mantener un estilo de

vida saludable.

Identificar las necesidades de salud de la
comunidad y proponer soluciones,
incluyendo la creacion y el mantenimiento
de espacios para la actividad fisica y la
promocion de habitos saludables.

12.Disminuir el Porcentaje de nacidos
vivos con bajo peso al nacer.

Educacion Nacional

Defensoria del Pueblo,Alcaldia Municipal, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)Ministerio de

Grupos de Voluntariado y Accion Social,
Redes de Apoyo Familiar y Vecinal

Disefiar e implementar estrategias
integrales que aborden las
deficiencias nutricionales de las
mujeres en gestacion en Anza,
contribuyendo asi a mejorar la
calidad de vida y el bienestar de la
poblacion.

Disefiar e implementar acciones
que contribuyan a reducir las
deficiencias nutricionales mujeres
de Anza, promoviendo asi la mejora
del estado de salud y hienestar de
la poblacion.

Cooperantes y
Beneficiarios

Trabajar en conjunto y enfocarse en
estrategias integrales que aborden las
causas subyacentes de la malnutricion y
promuevan habitos alimenticios

saludables en la poblacion.

Facilitar el intercambio de informacion y
recursos sobre habitos alimenticios
saludables y buenas practicas de nutricion
entre familias y vecinos.

Organizar jornadas de sensibilizacion y

educacion nutricional en la comunidad,
Coordinar acciones con instituciones

locales y gubernamentales para mejorar el

acceso a alimentos nutritivos y

balanceados.




13. Hacer campafias para reducir la
incidencia de las
intoxicaciones.
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Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto
Nacional de Vigilancia de Medi y Aliment
(INVIMA), Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural,
Ministerio de Educacién Nacional, Ministerio de
Agricultura y Desarrollo Rural, Ministerio de Educacion
Nacional, Departamento Nacional de Planeacion (DNP),
Superintendencia de Industria y Comercio (SIC),
Departamentos de Agricultura y Desarrollo Rural a nivel
departamental, Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

p

Consejos Comunitarios de Desarrollo
Redes de Apoyo Vecina,l Grupos de
Jovenes Voluntarios, Comités de Padres
de Familia, Organizaciones de Base
Campesina, Lideres C: itarios
Promotores de Salud, Asociaciones de ©
Mujeres Rurales

colombiana. Se encarga de regular el

ejecucion de proyectos y programas
que buscan mejorar las condiciones
de vida de la poblacion y promover el

Formula y ejecuta politicas y

rogramas destinados a promover la
salud y proteger a la poblacion | Est:
sector de la salud, garantizar el
acceso a servicios de calidad y |

campesina, ademas de Trabajar en

as organizaciones representan
y empoderan a la poblacion

iz o

Yy
P

Reducir el riesgo de intoxicaciones y

sobre el manejo seguro de productos

roporci I y

aagricultores, trabajadores

deterioro cognitivo asociados ala g
lacion inadecuada de productos

a defensa de sus derechos, la
on de la equidad de

promover la pre on de
nfermedades, Planifica y coordina la

to econémico

género, el acceso a recursos y
oportunidades, y el desarrollo
integral rural de sus comunidad.

p

p
tegiendo asi la salud

1 L J
de las personas y promoviendo
précticas agricolas mas seguras y
sostenibles.

agricolas y comunidades rurales, ademas

agroquimicos, garantizando que cumplan
con las normativas de seguridad y calidad

deregulary controlar la venta,
distribucion y uso de productos

establecidas.

14. A to y muerte por

transito.

identes de

Policia Nacional de Colombia, Fiscalia General de la
Nacion,Ministerio del Interior de Colombia, Alcaldia
Municipal.

Organizaciones Juveniles y Centros de
Estudiantes, Colectivos de Mujeres y
Grupos de Género, Asociaciones de
Vecinos y Comités de Seguridad
Ciudadana

Trabajar de manera coordinada y
complementaria para abordar
eficazmente el incremento de las
causas externas por homicidios y
accidentes de transito en el
municipio de Anza, buscando
soluciones integrales que
contribuyan a mejorar la seguridad y
calidad de vida de sus habitantes.

t

trabajando de manera colaborativa

Desempeiiar roles clave en la
prevencion de accidentes de
ransito en el municipio de Anza,

y enfocada en el bienestary la
seguridad de toda la poblacién.

Cooperantes y
Beneficiarios

Desarrollar estrategias
multidisciplinarias y colaborativas para
abordar de manera integral la
disminucion del incremento de la tasa de

q

Participar en campaiias y acciones
comunitarias de escuela viales para la
prevencion de accidentes de transito

causas externas en Anza, b p
mejorar la seguridad y calidad de vida de
sus habitantes.

do el acceso a y servicios
de proteccion.

15. Promover la creacion de entornos
protectores para los nifios, nifias y
adolescentes.

Ministerio de Educacion Nacional (MEN), Instituto

y Alcaldia Municipal

Gob
Gober

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Congreso de la Repiblica,

Consejos de Juventud y Espacios de
Participacion Infantil y Adol
Organizaciones de la Sociedad Civil,
Asociaciones de Padres de Familia y
Consejos de Padres, Organizaciones

Juveniles y Grupos Estudiantiles

Entidades encargada de velar por los
derechos de lainfanciay
adolescencia en Colombia. Puede
implementar programas de atencion
integral y proteccion para nifios y
adolescentes en situacion de
vulnerabilidad, asi como promover la

on y el acomy
familiar.

particip

Representan a la comunidad local
y pueden jugar un papel activo en
lapromocion de la participacion de

en laidentificacion de necesidades

los padres en la educacion y
proteccion de sus hijos, asi como

especificas de lainfanciay
adolescencia en el municipio.

Proporcionar y establecer entornos
seguros que proporcionen un mejor
acompafiamiento a lainfanciay
dol ia de este modo se protegen

los derechos y el bienestar de los nifios
y adolescentes.

Incluir talleres sobre crianza positiva,
habilidades parentales y resolucion de
conflictos familiare, reacion de espacios
de participacion, como consejos
estudiantiles, clubes y actividades

extracurriculares, incluir servicios de
consejeria, terapia individual y grupal,
actividades recreativas para fortalecer su
bienestar emocional.
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Con la realizacién del presente analisis se identifican varias situaciones que el municipio debe de intervenir para
modificar y mejorar las condiciones de salud de su poblacién; tales situaciones redundan alrededor de las PDSP
2022-2031 Armonizado con el antiguo PDSP.

Los problemas mas importantes que se obtuvieron con la realizacién del presente anélisis en salud para el
municipio de Anza durante el periodo 2005 - 2021 con base en los problemas priorizados segun las necesidades
expuestas en el territorio, se establecen un Incremento de los factores de riesgo en salud mental lo cual requiere
una mayor coordinacion entre las instituciones de salud mental y las organizaciones comunitarias para
implementar estrategias de prevencion, deteccién temprana y tratamiento de trastornos mentales esto se debe
a la Inefectividad de los servicios de salud en APS en los que se aborde estas conductas también se asocia la
falta de personal profesional capacitados en diferentes ambitos que puedan apoyar las capacitaciones desde
su area por ejemplo a través de estrategias de atraccion dindmicas multidisciplinares y de facil compresién para
la comunidad, para ello se requiere mejorar la infraestructura y equipamiento de los centros de salud para
garantizar una atencién efectiva y facilitando la adherencia a los tratamientos pode directamente facilitar la
disminucién de enfermedades respiratorias en la nifiez fortalecer las estrategias de prevencion y tratamiento de
enfermedades respiratorias en la poblacion infantil, indispensable la vacunacion, acceso a atencién médica y
promocion de ambientes saludables. Incidencia de enfermedades del sistema circulatorio promover la adopcion
de estilos de vida saludables, incluyendo dieta balanceada y actividad fisica, para reducir los factores de riesgo
asociados a enfermedades del sistema circulatorio; Disminuir el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso
implementar programas de atencién prenatal y perinatal para garantizar un adecuado desarrollo fetal y reducir
la incidencia de bajo peso al nacer, cabe agregar la relacion de oportunidad de contar con servicios de salud o
presencia de personal sanitario dado el dificil acceso, ya que se cuentan con Vias en mal estado las cuales
limitacién el desplazamiento, por lo tanto mejorar la infraestructura vial y podria mejorar la garantia del acceso
oportuno a los servicios de emergencia, por otro lado, establecer protocolos claros para el manejo de
situaciones de urgencia en areas de dificil acceso.

Para la Inclusién de personas en situacion de discapacidad y adulto mayores se debe promover la inclusion
social y la participacion de las personas en situacion de discapacidad y adulto mayor en la comunidad
implementado programas de atencién integral a los adultos mayores y personas con discapacidad, promoviendo
su participacion en actividades sociales, recreativas y de autocuidado para preservar su independencia y
calidad de vida por lo que se convierte necesario la creacion y adecuar espacios para prevencién y
mantenimiento de la salud fundamental para la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades,
especialmente enfocados en enfermedades metabdlicas, cardiovasculares y salud sexual y reproductiva
incluyendo la creacién de entornos protectores para nifios, nifias y adolescentes. Otro de los problemas que
representan alto riesgo para la salud es la incidencia de intoxicaciones por producto de agroquimicos por lo que
se requiere disefiar y ejecutar campafias de sensibilizacion sobre el uso seguro de productos quimicos,
medicamentos y alimentos para prevenir intoxicaciones y promover habitos saludables, incluyendo la
manipulacion de alimentos.

El Deterioro en instituciones educativas priorizar la infraestructura escolar para garantizar un entorno seguro y
adecuado para el aprendizaje.

Aumento de mortalidad debido a accidentes de transito lo que lleva a incrementar las medidas de seguridad
vial, promover la educacién y concientizacion de conductores y peatones, y garantizar una respuesta eficaz
ante situaciones de emergencia por accidentes de transito.




SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO

CULTIVANDO

SOCIAL M

MUNICIPIO DE ANZA

NIT: 809838249 |55 10505044 Version: II Pagina 182 de 198

5. Capitulo V. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES EN EL TERRITORIO

Priorizacién de problemas Método Hanlon

Las prioridades establecidas por el municipio de Anza buscan un enfoque integral en la mejora de los indicadores
de salud, abarcando diversas dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica. Aqui se detalla cada dimensién
con sus respectivas prioridades y grupos de riesgo segun el Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS):

Salud Ambiental: Se prioriza la reduccion de enfermedades respiratorias, especialmente en nifios, y de
enfermedades infecciosas y parasitarias. Esto sugiere un ambiente que podria estar afectado por factores como
la contaminacion o condiciones de vivienda inadecuadas.

Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles: Se enfoca en disminuir la incidencia de enfermedades
circulatorias y neoplasias, incluyendo el cancer de mama. Esto indica una preocupacién por enfermedades
crénicas y requiere programas de deteccion temprana y promocién de habitos saludables.

Convivencia Social y Salud Mental: Las acciones se dirigen a abordar conductas suicidas, violencia intrafamiliar
y el consumo de sustancias psicoactivas, reflejando preocupaciones sociales y de salud mental en la comunidad.

Seguridad Alimentaria y Nutricional: Se busca reducir el bajo peso al nacer y mejorar el estado nutricional
general. Esto podria implicar problemas de acceso a alimentos y nutricién adecuada.

Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos: Se enfatiza la prevencion de enfermedades de transmision
sexual, control prenatal temprano y reduccion de embarazos en adolescentes. Estas prioridades son cruciales
para la salud reproductiva y materna.

Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles: Se buscan promover habitos saludables y campafias para
reducir enfermedades infecciosas y transmitidas por vectores, como el dengue o la malaria.

Salud Publica en Emergencias y Desastres: Se pretende implementar la gestion del riesgo y reducir incidencias
de intoxicaciones, indicando la importancia de la preparacion y respuesta ante emergencias.

Salud y Ambito Laboral: Las prioridades estan en concienciar sobre accidentes de transito y prevenir lesiones
laborales, lo que sugiere riesgos en la seguridad vial y en el entorno de trabajo.

Gestion Diferencial en Poblaciones Vulnerables: Se promueven entornos protectores y atencion integral a
poblaciones vulnerables, y se busca disminuir desigualdades sociales, reflejando un compromiso con la equidad
en salud.
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Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria: Se busca mejorar el acceso a los servicios de salud y reforzar las
acciones de control y vigilancia sanitaria, lo que es fundamental para mejorar la calidad y seguridad en la
prestacion de servicios de salud.

El municipio de Anza debe implementar politicas publicas y programas de salud que aborden estas prioridades
de manera coordinada y efectiva, lo cual requerira la colaboracion entre diferentes sectores y niveles de gobierno
para lograr un impacto significativo en la salud y el bienestar de la poblacién.

Tabla 60.

Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Anza, 2023

Dimension Plan Decenal

Prioridad

Grupos de Riesgo
(MIAS)

1.Salud Ambiental

1. Disminuir las enfermedades del sistema respiratorio
especialmente en la nifiez

000

2. Disminuir la incidencia de enfermedades infecciosas y
parasitarias

009

2. Vida saludable y condiciones
no
transmisibles

1. Reducir la incidencia de enfermedades del Sistema
Circulatorio

001

2. Disminuir la morbi-mortalidad debido a Neoplasias

007

3. Disminuir la Tasa de mortalidad por cancer de mama

007

3. Convivencia social y salud

1. Intervenir adecuadamente a la poblacion para disminuir los
casos de Conductas suicidas

012

mental 2. Reducir la Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 012

3. Prevenir el consumo de sustancias psicoactivas 013

. . . 1. Disminuir el Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al 008
4.Seguridad alimentaria y nacer

nutricional 2. Mejorar las Condiciones nutricionales de la poblacion 000

5. Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos

1. Desarrollar acciones de prevencion de las enfermedades de
transmisién sexual

009

2. Promover el ingreso antes de la semana 12 a los controles
prenatales para reducir la tasa de mortalidad infantil 008
3. Reducir la tasa de embarazo en adolescentes 008

6. Vida saludable
enfermedades transmisibles

y

1. Crear habitos saludables y de autocuidado para reducir los
casos de enfermedades transmisibles

000

2. Disminuir las Enfermedades infecciosas y parasitarias

009

3. Hacer campafas para reducir los casos de Enfermedades

transmitidas por vectores

009




SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO
SOCIAL

CULTIVANDO
)

MUNICIPIO DE ANZA
NIT: 890.983.824-9 C6digo:05044 Version: Il Pagina 184 de 198
o 1. Aplicar los planes de Gestion del Riesgo 013
7. Salud publica en » — -
emergencias y desastres 2 cher.campanas para reducir la incidencia de las 013
intoxicaciones
8. Salud y Ambito laboral 1. Concientizar a la poblacién para evitar Lesiones y muerte por 012

accidentes de transito

2. Capacitar a las comunidades en la prevencion de Lesiones en|012
el dmbito laboral

1. Promover la creacién de entornos protectores para los nifios,|012
nifias y adolescentes

9.Gestion diferencial en|2. Brindar condiciones de atencion integral a las poblaciones {012
poblaciones vulnerables vulnerables (adulto mayor, nifios, jovenes, victimas, entre otros)

3. Disminuir las desigualdades sociales especialmente en los012
grupos mas vulnerables

1. Fomentar la canalizacién efectiva a los servicios de salud a000

10.  Fortalecimiento de lafravés de APS
autoridad sanitaria 2. Fortalecer las acciones de control y vigilancia de la autoridad|000
sanitaria

Fuente: Elaboracién propia.

La matriz de priorizacion se desarrollé teniendo en cuenta los problemas y necesidades sentidas manifestadas
por la poblacién del municipio, de manera en que se homologara la informacién obtenida con el método Hanlon
en coherencia con el actual PDSP 2022-2031, la cual se califica calculando la Magnitud a lo que haciendo
referencia a la cantidad de personas afectadas; la Pertinencia Social e Intercultural de acuerdo al grado de
adecuacion o de compromiso que tiene la politica respecto al contexto social en el cual se desarrolla y del marco
cultural de la poblacion; la Transcendencia en donde se conoce qué tanto puede afectar ese problema en el
tiempo y por ultimo la Factibilidad de la Intervencion y Viabilidad, cada componente recibe una calificacién en
cuartiles donde baja es el cuartil 1(0-25%); medio cuartil 2(26-50%); alto cuartil 3(51-75%) y muy alto, cuartil 4
(mayor a 75%) En general, los problemas identificados tienen una magnitud y pertinencia social e intercultural
de nivel medio, lo que indica que afectan a una parte significativa de la poblacion y requieren adaptacion a las
necesidades y contextos culturales. Sin embargo, la transcendencia de los problemas es media-alta, lo que
resalta la importancia de abordarlos debido a sus efectos a través del tiempo en la salud y el bienestar de la
poblacién, por otro lado, la factibilidad y viabilidad de la intervencion, se observa que son altas para todos los
problemas, lo que indica que es posible intervenir y mejorar la situacion, siempre y cuando se implementen las
estrategias adecuadas y se cuente con los recursos necesarios, ademas tienen una alta pertinencia social e
intercultural, lo que sugiere la necesidad de adaptar las intervenciones a las necesidades y contextos locales.
Ademés, la mayoria de las intervenciones son factibles y viables, lo que brinda oportunidades para implementar
soluciones efectivas y mejorar la calidad de vida de la poblacién, este analisis proporciona una visién integral
de los problemas prioritarios en el municipio y puede servir como guia para la toma de decisiones y la
planificacién de intervenciones efectivas.
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Tabla1. Matriz de priorizacion del municipio de Anza, 2023
Magnitud FEEREIRSORISlS Transcendencia FaCtlb'"dad_(,’e - Viabilidad de la Intervenciéon
Intercultural Intervencion
¢Cual es el grado de
Criterios adecuacion o de compromiso .
: 8 o ¢Qué tan duradero o
¢Cuantas personas  que tiene la politica respecto 5 : . .
5 grave es el problema ¢Es posible la ¢Las circunstancias permiten
son afectados porel  al contexto social en el cual 8 o : : o
por sus efectos a intervencion? realizar la intervencion?
problema? se desarrolla y respecto del > 5
través del tiempo?
Problemas marco cultural de la
poblacion en la aue se da?
1. Alto indice de conductas
suicidas en la poblacion.
MEDIO MEDIO MEDIO ALTO MEDIO
2.Inefectivada de los servicios de
salud a través de APS
MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO
3. Deficiente estado de las
vias limitan el desplazamiento de
la poblacién ante alguna
situacion de urgencia.
MEDIO MEDIO MEDIO ALTO MEDIO
4. Falta de
pafiami y particip
en su comunidad en las personas
en situacion de discapacidad.
MEDIO MEDIO ALTO ALTO ALTO
5. falta de
pan en Los adult
mayores . MEDIO MEDIO ALTO ALTO MEDIO
6. Desarrollar acciones de
prevencion de las enfermedades
de tr sexual MEDIO MEDIO ALTO ALTO ALTO
7. Incremeto de
PR por inad "
pul de los ali MEDIO MEDIO MEDIO ALTO ALTO
8. Las instituciones educativas
activas presentan deterioro
estructural por lo que
representan un riesgo para la
seguridad de la idad. |ALTO MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO
9. Incremento de desechos
aumentan los factores de riesgo
de salud debido ainfecciones
respiratorios y proliferacion de
vectores. ALTO MEDIO ALTO ALTO ALTO
10.A to de las enfermedad
del sistema respiratorio enla
ninez. MEDIO MEDIO ALTO ALTO ALTO
11. Incidencia de enfer d
del Sistema Circulatorio ALTO MEDIO ALTO ALTO ALTO
12. Aumento del Porcentaje de
nacidos vivos con bajo peso al
nacer MEDIO MEDIO ALTO ALTO ALTO
13.incremento en la incidencia de
las int por producti
agroquimicos. MEDIO MEDIO ALTO ALTO ALTO
14.incremento de las muerte por
accidentes de transito MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO
15. falta de entornos protectores
para los nifios, nifias y
adolescentes MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO ALTO
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Tabla2.

Construccion de Nicleos de Inequidad Sociosanitaria

la poblacién para disminuir
los casos de Conductas
suicidas.

1. Intervenir adecuadamente a

Violenciay conflicto
interpersonal, Traumay
experiencias adversas en la

fisica, Trastornos mentales.

infancia, Problemas de salud

sobre la salud

Educacion y conciencia

mental,Condiciones
socioeconomicas, Acceso a
servicios de salud mental.

Conflictos

socioambientales y
cambio climatico.

Implementar estrategias
efectivas de intervenciény
apoyo psicosocial para
prevenir las Conductas
suicidas en la poblacién.

Fomentar la colaboracion entre
diferentes instituciones y

organizaciones, incluyendo el
gobierno local, instituciones de salud,
organizaciones comunitarias y lideres
religiosos, para coordinar esfuerzos y
recursos en la prevencion del suicidio.
Promocion de factores protectores,
Creacion de redes de apoyo.

2. Falta de personal sanitario
y acceso a los servicios de
salud a través de APS.

Desigualdades en la
distribucion de
recursos,Desigualdades en la
distribucién de recursos,
Acceso geograficoy
transporte, Limitaciones en la
infraestructura de salud.

condiciones de vida

Equidad en salud.

Equidad en salud, Acceso a

saludables, Educaciény
alfabetizacién en salud,

Conflictos
socioambientales

cambio climatico.

Mejorar el acceso y la
de salud a través de la

y (APS), facilitando la

atencion médica.

utilizacién de los servicios
Atencion Primaria en Salud

canalizacion efectiva de la
poblacion a los servicios de

Promocion de la participacion
comunitaria, Telemedicinay
tecnologia de la informacion,
Promover la integracion de servicios
de salud, incluida la atencion médica,
la salud mental, la salud materno-
infantil y 1a prevencion de
enfermedades crénicas, para
garantizar una atencion integral y
coordinada para la poblacion,
Educacién y promocion de la salud:
Desarrollar campaiias educativas y
programas de promocion de la salud
destinados a informar a la comunidad
sobre practicas de salud preventiva.

3. Las vias en mal estado
limitan el oportuno
desplazamiento de la
poblacion ante alguna
situacion de urgencialo que
hace inoportuna la atencion.

Condiciones de la via,
Infraestructura vial
insuficiente, Factores
sociodemograficos,
Condiciones meteoroldgicas
adversas.

Condiciones de la via,
Condiciones

Factores
sociodemograficos,
Infraestructura vial

inadecuada.

meteorolégicas adversas,

Conflictos socio

ambientales y cambio

climatico.

Mejorar las condiciones de la
infraestructura vial en las

veredas con mayores
afectaciones.

Mejorar la infraestructura de la red
vial terciaria del municipio a través de
su construccion, mantenimiento,
mejoramiento, rehabilitacion y
operacion asi contribuir ala

conectividad entre las regiones, en el
marco de los instrumentos de

planeacién nacionales y territoriales.

4. Las personas en
situacion de discapacidad no
son incluidos con prioridad
en la atencion por lo que
requieren acompafniamiento y
participacion en su
comunidad.

transporte, Limitaciones en la

Desigualdades en la
distribucion de recursos,
Acceso geograficoy

infraestructura de salud.

Ingresos y situacion
econdmica, entorno
residencial,vivienday

situacion material, acceso

al los servicios en salud.

Injusticias
socioecondémicas.

Abordar la poblacion en

situacion de discapacidad de
manera integral con talento

humano capacitado con el

que puedan tener
seguimiento y

acompaiiamiento continuo.

Salud publica Fortalecer los servicios
de atencion médica y rehabilitacion;
Fortalecimiento del Buen Gobierno
para el respeto y garantia de los
derechos humanos Fortalecimiento de
la gestion diferencial a poblacion
vulnerable; Establecer Desarrollar;
Fomentar la colaboracion entre
sectores gubernamentales,
organizaciones no gubernamentales y
la comunidad, Monitorear
continuamente la implementacion de
programas y politicas, Capacitar a
profesionales de la salud.
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5.

comunidad lo que genera
perdida de las funciones

su entorno.

Los adultos mayores
son poco visibilizados como
sujetos activos dentro de la

basicas e independencia en

Desigualdades en la
distribucion de recursos,
Acceso geografico y

infraestructura de salud.

transporte, Limitaciones en la

Ingresos y situacion
econdmica, entorno
residencial,vivienda y
situacion material, acceso
al los servicios en salud.

Injusticias

socioecondmicas.

Brindar mayor
acompafamiento en los
adultos mayores con un

humano capacitado con el
que puedan tener
seguimiento continuo.

enfoque integral de talento

Programas enfocados a mantener y
mejorar las condiciones y la calidad de
vida de todos los colombianos adulto
mayor, concientizar, educar y brindar

altenativas de acceso y participacion
en la sociedad y disminuir Las
barreras estructurales y las
condiciones desfavorables son
algunas de las dificultades que limitan
su independencia.

6. Desarrollar acciones de
prevencion de las

sexual

enfermedades de transmision

Desigualdades
socioeconomicas, Acceso
limitado a servicios de salud
sexual y reproductiva, Falta de
acceso a educacion sexual
integral

Nivel socioeconémico,
Educacion, Violencia de
género y abuso, Acceso a
oportunidades educativas y
laborales.

Injusticias
socioeconémicas

de salud sexual y
reproductiva, incluyendo
anticoncepcion y
asesoramiento.

Acceso mejorado a servicios

Garantizar el acceso equitativo a
servicios de salud reproductiva,
incluidos servicios de planificacion
familiar, asesoramiento sobre
anticonceptivos, pruebas de embarazo
y atencidn prenatal para adolescentes,
através de centros de salud, clinicas
especializadas y programas
comunitarios.

7. Inadecuada
manipulacion de los
alimentos en los hogares
hacen que las personas del
territorio se enfermen
constantemente.

Desigualdades en la
distribucion de
recursos,Desigualdades en la
distribucion de recursos,
Acceso geografico y
transporte, Limitaciones en la
infraestructura de salud.

Acceso a servicios de salud
, Condiciones de vivienda,
Acceso a agua potable y
saneamiento, Factores
ambientales, Acceso a
servicios de salud.

Injusticias
socioecondmicas.

Promover esquemas que
proporcionen soluciones
efectivas y sostenibles en
materia de acceso,
continuidad y calidad de los
servicios de agua potable y
saneamiento basico en las
zonas urbanas y rurales del
municipio de Anza

Acceso de la poblacion a los servicios
de agua potable y saneamiento basico
Implementar medidas para mejorar la
infraestructura de tratamiento y
distribucion de agua con usuarios
conectados a la red de servicio de
acueducto, red de servicio de
alcantarillado, Viviendas beneficiadas
con la construccion de unidades
sanitarias, Asistencias técnicas
realizadas.

8. Las instituciones
educativas activas presentan
deterioro estructural por lo
que representan un riesgo
para la seguridad de la
comunidad.

Desigualdades en la
distribucion de recursos,
Acceso geografico y
transporte, Limitaciones en la
infraestructura de salud.

Ingresos y situacion

econdmica, entorno
residencial,vivienda y
situacion material, acceso
al los servicios en salud.

Injusticias
socioecondmicas.

Abordar la poblacion en
situacion de discapacidad de
manera integral con talento
humano capacitado con el
que puedan tener
seguimiento y
acompafiamiento continuo.

Salud publica Fortalecer los servicios
de atencion médica y rehabilitacion;
Fortalecimiento del Buen Gobierno
para el respeto y garantia de los
derechos humanos Fortalecimiento
de la gestion diferencial a
poblacion vulnerable; Establecer
Desarrollar; Fomentar la colaboracion
entre sectores gubernamentales,
organizaciones no gubernamentales y
la comunidad, Monitorear
continuamente laimplementacion de
programas y politicas, Capacitar a
profesionales de la salud.
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Intervenciones integrales
o Incremento de Politicas y regulaciones de para el mejoramiento de las Fortalecimiento del desempefio

desechos  aumentan los
factores de riesgo de salud
debido a infecciones

Accidentes domésticos,
Exposicion a sustancias
quimicas téxicas, Consumo de

seguridad, Disponibilidad
de alimentos seguros,
Acceso a informacion y

Conflictos socio
ambientales y cambio

capacidades productivas,
organizacion, acceso a
activos y mercados;

ambiental de los sectores productivos
Empresas asistidas técnicamente en

temas de legalidad y/o for

ion
i

) . . ., alimentos contaminados, ., ., climatico. conducentes a la generacion | Personas formadas en habilidades y
respiratorios y proliferacion L ) comunicacion, Ocupacion y . o Lo L.
Exposicion ocupacional. L. de ingresos sc de | competencias, Gestion en procesos
de vectores. condiciones laborales. ~ . .
pequeifios productores productivos sostenibles.
rurales y campesinos.
Garantizar el acceso equitativo a
servicios de salud de°Calidad para
todos los nifios de Anz4, incluyendo la
disponibilidad de consultas médicas,
. . - di 1tos y tr t ara
L. Hacinamiento y condiciones . i i i ) y . . .p i
10.Disminuir las de vida desfavorabl Condiciones de viday Mejorar la salud respiratoria |enfermedades respiratorias. incluir la
R e vida desfavorables, L . . . . T
enfermedades del sistema ' trabajo, Nivel Injusticias en la nifiez mediante medidas |capacitacion de promotores de salud

respiratorio especialmente en
la nifiez.

Exposicion a alérgenos, Falta
de acceso a servicios de
salud, Contaminacion del aire.

socioecondémico, Acceso a
servicios de salud.

socioecondmico.

preventivas y de tratamiento
adecuadas.

comunitaria para brindar educacion y
atencion basica a las familias,
Fortalecer los sistemas de vigilancia
epidemioldgica para monitorear la
incidencia y prevalencia de
enfermedades respiratorias en la
poblacion infantil de Anza.

11.Incidencia de
enfermedades del Sistema
Circulatorio.

Estilo de vida sedentario,
Consumo excesivo de alcohol,
Acceso limitado a la atencion
médica, Envejecimiento de la
poblacion.

Estilo de viday
comportamientos de salud,
Acceso a servicios de
salud, Educacion,
Condiciones
socioecondmicas.

Injusticias
socioeconémico .

Reducir los factores de
riesgo y mejorar la atencion
para prevenir enfermedades

del Sistema Circulatorio.

Deteccion temprana y manejo de
factores de riesgo, Fortalecimiento de
la atencion primaria de salud, incluir la
creacion de espacios publicos
seguros y accesibles para la actividad
fisica, Promocion de estilos de vida
saludables, |a creacion de comités de
salud locales, la organizacion de
actividades participativas y la
incorporacion de las necesidades y
preocupaciones de lacomunidad en
las politicas y programas de salud.

12.Disminuir el Porcentaje de
nacidos vivos con bajo peso
al nacer.

Desnutricion materna,
Enfermedades maternas,
Factores socioeconémicos,
Complicaciones durante el
parto.

Acceso a servicios de salud
reproductiva, Acceso a la
atencion médica,
Condiciones
socioecondmicas, Acceso a
una alimentacion adecuada,
Educacion y alfabetizacion.

Injusticias
socioecondmico.

Garantizar un adecuado
seguimiento prenatal y

Implementar programas dirigidos a
mujeres embarazadas en situaciones
socioecondmicas desfavorables,
programas de fortificacion de
alimentos, distribucion de alimentos
nutritivos y acceso a programas de

promover habitos saludabl

para reducir el Porcentaje de

nacidos vivos con bajo peso
al nacer.

ion comy itaria para
mujeres embarazadas en riesgo de
desnutricion. sistemas de seguimiento
y monitoreo para evaluar
continuamente el progreso en la
reduccion del porcentaje de nacidos
vivos con bajo peso al nacer y ajustar

las estrategias seguin sea necesario.
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Accidentes domeésticos,
Exposicidn a sustancias
quimicas toxicas, Consumo
de alimentos contaminados,
Exposicion ocupacional.

13.Hacer campafias para
reducir la incidencia de las
intoxicaciones.

Politicas y regulaciones de
seguridad, Disponibilidad
de alimentos seguros,
Acceso a informacion y
comunicacion, Ocupacion y

condiciones laborales.

conflictos
socioambientales y
cambio climatico.

Problema Transformado:
Implementar campaiias de
concienciacian y medidas de

control para reducir la
incidencia de intoxicaciones
€n la comunidad.

Fomentar practicas seguraa en el
heogar, la comunidad y el lugar de

trabajo, almacenamiento adecuado de

productos quimicos, ventilacion
adecuada en dreas de trabajo con
sustancias toxicas, campanas de
educacion piblica sobre los riesgos
de intoxicacion y las medidas de
prevencion.

Condiciones de la via,
Infraestructura vial
insuficiente, Factores
sociodemograficos,
Condiciones meteorologicas
adversas.

14. Aumento en la mortalidad
por accidentes de transito.

Condiciones de la via,
Condiciones
meteorologicas adversas,
Factores
sociodemograficos,
Infraestructura vial

Conflictos
socioambientales y
cambio climatico.

Sensibilizar y educar a la
poblacion sobre la
prevencion de Lesiones y
muerte por accidentes de
transito, promoviendo
conductas seguras en las

Educacién vial y conciencia plblica,
Fiacalizacion y control, Brindar
capacitacion y formacion continua a
conductores profesionales y no
profesionales sobre técnicas de
conduccién defensiva, primeros

y educacion, Violencia y
conflicto armado, Falta de
oportunidades de recreacion y
eaparcimiento, Pobreza y
desigualdad socioecondmica.

15.Promaver la creacion de
entornos protectores para los
nifios, nifias y adolescentes.

sociales saludables,
Seguridad alimentaria y
nutricional, Reduccion de
la violencia y el abuso,
Acceso a una educacion de
calidad.

Injusticias
SOCI0ECONOMICas.

Crear entornos seguros y
protectores para la nifiez y
adolescencia, promaviendo
3u bienestar y desarrollo
integral.

inadecuada. vias. auxilios en caso de accidentes.
Prevenir la violencia domeatica, el
maltrato infantil, el abuso sexual y el
Ambienies fioi reclutamiento de nifios en grupos
. mbientes fisicos y . -
Escasez de servicios de salud armados, asl como servicios de apoyo

y proteccion para las victimas, acceso
& una alimentacion adecuada y
nutritiva es esencial para el
crecimiento y desarrollo saludable de
loa nifioa, nifiaa y adoleacentes.
Promover la seguridad alimentaria y
nutricional mediante programas de
alimentacion escolar.
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6. Capitulo VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN
EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PDSP 2022-2031 Y EL MODELO
DE SALUD PREVENTIVO PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

La informacion proporcionada se centra en el eje 1 del Plan Decenal de Salud, que aborda la gobernabilidad y
gobernanza de la salud publica. Destaca la importancia de desarrollar capacidades y liderazgo para la
cogestion, coadministracion y cogobierno en didlogo arménico con las diversas formas organizativas de los
pueblos y comunidades. Se resalta la necesidad de fortalecer los mecanismos de rectoria en salud a nivel
territorial, promoviendo la descentralizacion de la gestion sanitaria y la participacion de la poblacion. Ademas,
se enfatiza en la promocién de la equidad y la inclusion en el acceso a los servicios de salud, adoptando un
enfoque intercultural y de género en la planificacion y ejecucion de acciones de salud.

El eje 2 del Plan Decenal de Salud enfatiza la importancia de la participacion social en salud, reconociendo la
diversidad de poblaciones y sus necesidades particulares. Se propone la implementacidn de politicas, planes y
programas en salud que incorporen enfoques de pueblos y comunidades, género y diferencial. Esto implica la
integracion de sistemas de conocimiento propio y saberes ancestrales en la formulaciéon de politicas y
programas de salud, asi como la creacion de espacios de dialogo intercultural. Ademas, se destaca la necesidad
de fortalecer la autoridad sanitaria y promover la transectorial dad para abordar contextos de inequidad social,
étnica y de género. Se propone el establecimiento de redes integrales e integradas de servicios de salud,
reconociendo y fortaleciendo las practicas, saberes y conocimientos de las diferentes poblaciones. En resumen,
se busca promover la participacién de las comunidades en la construccién de intervenciones de salud que
respeten su diversidad y contexto sociocultural.

Se destaca la importancia de la participacion social en la transformacion cultural y la movilizacién por la vida y
la equidad en salud, mediante campafias de sensibilizacion y fortalecimiento de redes comunitarias. Asimismo,
se enfatiza en la gestion territorial para la conformacién de redes integrales de servicios de salud, promoviendo
territorios saludables que fomenten la paz, la convivencia pacifica y la resiliencia. Por ultimo, se propone integrar
el cuidado del ambiente en las politicas y programas de salud, en el contexto de la adaptacion al cambio
climatico, mediante la promocidn de practicas sostenibles y estilos de vida saludables.

El eje 3 del Plan Decenal de Salud se enfoca en fortalecer la Atencion Primaria en Salud (APS) mediante la
territorializacion, conformacion, coordinacion y gestion de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud
(RIISS). Se propone desarrollar estrategias para definir territorios de salud adaptados a las particularidades de
cada region, identificando necesidades especificas y asignando recursos adecuados. Ademas, se destaca la
importancia de establecer redes integrales e integradas en el ambito departamental y distrital, basadas en un
modelo predictivo, preventivo y resolutivo centrado en la APS, fortaleciendo la coordinacion entre diferentes
niveles de atencion. Asimismo, se recomienda garantizar el acceso equitativo y la atencion integral desde la
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APS, promoviendo acciones universales y participativas. Se sugiere fortalecer el nivel primario de atencion y
las instituciones de salud de mediana y alta complejidad, para asegurar una respuesta efectiva y de calidad a
las necesidades de salud de la poblacion, dentro de un marco de trabajo coordinado en redes integrales de
salud.

El eje 4 del Plan Decenal de Salud aborda la necesidad de fortalecer las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud (RIISS) mediante la territorializacion, conformacién, coordinacién y gestién. Se destaca la
importancia de promover el fortalecimiento de la autoridad sanitaria y la transectorialidad para abordar los
desafios relacionados con el cambio climético, emergencias, desastres y pandemias. Se recomienda disefar
politicas especificas en salud publica que mitiguen y se adapten al cambio climatico, incluyendo medidas de
prevencion y atencion sectorial e intersectorial. Asimismo, se enfatiza la participacion social en la formulacion y
ejecucion de planes de accion para abordar los impactos del cambio climatico en la salud publica, con la
participacion de autoridades locales y la sociedad civil. Ademas, se subraya la importancia de promover la
investigacion cientifica en salud publica relacionada con el cambio climatico, asi como fortalecer las
capacidades a nivel nacional y territorial para la gestion del conocimiento, la prevencion y la atencion de
emergencias y desastres. Por Ultimo, se resalta la necesidad de producir y difundir conocimiento sobre el
impacto del cambio climatico en la salud publica, promoviendo la investigacion y la difusién de este conocimiento
de manera accesible y comprensible para la poblacién a través de campanas de sensibilizacion y programas
educativos.

La importancia de establecer la soberania sanitaria y la construccion colectiva de conocimiento en salud como
prioridades en la agenda publica. Se destaca la necesidad de promover la investigacion en salud publica a nivel
nacional y territorial para comprender mejor los problemas de salud y sus determinantes. Esto incluye asignar
recursos para estudios cientificos que aborden las necesidades de la poblacién y garantizar que los resultados
informen la toma de decisiones en salud publica. Ademas, se resalta la importancia de valorar los saberes
tradicionales y locales, reconociendo la cosmovisidn y los conocimientos propios de los pueblos y comunidades,
e integrandolos en las politicas y programas de salud publica. Asimismo, se hace hincapié en fortalecer la
soberania sanitaria mediante el desarrollo de tecnologias estratégicas en salud, promoviendo la autonomia en
la toma de decisiones y la capacidad de los sistemas de salud para satisfacer las necesidades de la poblacion.
Esto implica trabajar en el desarrollo de capacidades tecnoldgicas y estratégicas en salud, asi como promover
la produccién nacional de tecnologias médicas y farmacéuticas.

El eje 7 del Plan Decenal de Salud destaca la importancia de garantizar condiciones de equidad y trabajo digno
para los trabajadores de la salud, asi como el fortalecimiento de las capacidades locales en la gestién territorial
de la salud publica. Se propone desarrollar mecanismos para mejorar la distribucion, disponibilidad, formacién
y condiciones laborales del personal de salud, asegurando que cuenten con capacitacion integral en gestion de
la salud publica. Ademas, se enfatiza en el reconocimiento y la integracion de los saberes ancestrales y locales
en los procesos de gestion de la salud publica, promoviendo la colaboracién entre el personal de salud y los
sabedores ancestrales para enriquecer las estrategias y practicas de salud con perspectivas culturales y
tradicionales. Estas acciones contribuiran a fortalecer la capacidad del sistema de salud para abordar de
manera efectiva los desafios de salud publica en los territorios.
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EJE PDSP 2022-2031

Tabla 3.

OB.JETIVO POR EJE
ESTRATEGICD

RESULTADDS ESPERADDS POR EJE PDSP 2022

Propuesta de respuestas y recomendaciones bajo los ejes del plan decenal de salud puiblica 2022-2031

2031

PROPUESTA DE BESPUESTA

RECOMENDACIONES

Calidad e inspeccion, vigilancia y
control.

Sisterna Unico publico de informacion
en salud.

Fortalecimiento de la autoridad
sanitaria y transectorialidad.

Vigilancia en Salud Publica

Fortalecimiento de la autoridad
sanitaria y transectorialidad.

Eje 1. Gobernabilidad y
gobernanza de |a Salud Plblica

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

Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y
Municipales con mecanismos fortalecidos para el ejercicio
de la Rectoria en Salud.

recomienda que |as entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales implementen acciones para fortalecer sus mecanismos de

Fortalecimiento de los mecanismos de Rectoria en Salud Se

rectoria en salud

disefiar e implementar politicas, normativas y planes

estratégicos que permitan una gestion eficiente y efectiva de los

recursos en salud, asi como el fortalecimiento de las

capacidades técnicas y administrativas de los equipos de salud.

sanitarias locales, brindandoles los recursos y |a autonomia necesarios

Fortalecer el rol de |as entidades territoriales como autoridades

para gestionar de manera efectiva los servicios de salud en sus
jurisdicciones.

Promover la descentralizacion de la gestion sanitaria, el
fortalecimiento de los sistemas de informacion en salud y la
articulacion con ofros actores del sistema de salud.

Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y
Municipales fortalecidas come autoridad sanitaria local

Promaover la correaponsabilidad entre las autoridades sanitarias
locales, las comunidades y otros actores del sistema de salud en la
promocian, prevencion y atencion de la salud.

Fomentar la participacion activa de la poblacion en la
identificacion de problemas de salud y en la bisqueda de
soluciones, asi como |a colaboracion entre los diferentes

niveles de gobierno y las organizaciones de la sociedad civil.

para la Gobernanza en Salud Piblica.

Es importante fortalecer el rol de |as entidades territoriales como

autoridades sanitarias locales, brindandoles los recursos y la
autonomia necesarios para gestionar de manera efectiva los servicios
de salud en sus jurisdicciones

Se puede incluir la publicacion de informacion relevante sobre
el estado de |a salud plblica, la realizacion de auditorias y
evaluaciones externas, y la participacion de la sociedad civil en
procesos de vigilancia y control.

Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres,
sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones por condicion yo
situacion que participan e inciden de manera efectiva en la
formulacion, implementacion, monitoreo y evaluacion de
politicas, planes, programas y estrategias para la garantia
del derecho fundamental a |a salud.

Promocion de la equidad y la inclusion: Es fundamental garantizar la
equidad y |a inclusion en €l acceso a los servicios de salud, asi como
en la formulacion de politicas y programas de salud.

Esto implica adoptar un enfoque intercultural y de género en la

planificacion y ejecucion de las acciones de salud, asi como la

eliminacion de barreras y discriminaciones que puedan afectar
a determinados grupos poblacionales.
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Participacion social en salud

Fortalecimiento de |a autoridad
sanitaria y transectorialidad

Gestion territorial para la
conformacion y operacion de las
Redes Integrales e Integradas de

Servicios de Salud y el cuidado de la
salud.

Eje 2. Pueblos y comunidades
EfMicas y campesina, mujeres,
sectores LGETIQH y ofras
poblaciones por condicion ylo
situacion.

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

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

enfoques de pueblos y comunidades, género y diferencial
& integracion de los

sistemas de conocimiento propio y saberes de los
pueblos y comunidades étnicas y

Campesinas.

Integracion de sistemas de conocimiento que Fomentan la integracion
de los sistemas de conocimiento propio y saberes de los pueblos y
comunidades étnicas y campesinas en las politicas y programas de

salud.

Crear espacios de dialogo intercultural, el reconocimiento y
valoracion de loa conocimientos ancestrales en salud, y la
promocion de practicas y terapias tradicionales
complementarias.

Gobiernos departamentales, distritales y municipales que
lideran el desarrollo de
esfrategias para el reconocimiento de contextos de
inequidad social, étnica y de
género y |a generacion de respuestas Intersectoriales y
transectoriales.

Transversalizacion de enfoques: Implementar politicas, planes,
programas y estrategias en salud que incorporen de manera transversal
los enfoques de pueblos y comunidades, género y diferencial.

Esto implica considerar |as necesidades y realidades especificas
de cada grupo poblacional en el disefio & implementacion de
a8 acciones de salud, asi como promover la participacion
activa de estos grupos en todas las etapas del proceso.

Espatios e instancias intersectoriales que incluyen en sus
planes de accion la
tranaveraal izaci on de los _enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial & integran los sistemas de conocimiento propio
de los pueblos y
comunidades étnicas y campesinas.

Fortalecimiento de eapacios intersectoriales promovienda la creacion y
fortalecimiento de espacios e instancias intersectoriales que incluyan en
U8 planes de accion la transversalizacion de los enfoques de pueblos y
comunidades, género y diferencial,  integren los sistemas de
conocimiento propio de los pueblos y comunidades étnicas y
campesinas.

senaibilizar y capacitar actores involucrados, la promocion de
la colaboracion y el trabajo en red, y el establecimiento de
mecanismos de seguimiento y evaluacion de las acciones
intersectoriales.

Practicas, saberes y conocimientos para la salud piblica
reconocides y
fortalecidos para Pueblos y comunidades étnicas, mujeres,
poblacion campesina, LBGTIGH
y otras poblaciones por condicion yio situacion.

Establecer gobiernos departamentales, distritales y municipales que
lideren el desarrollo de estrategias para el reconocimiento de contextos
de inequidad social, étnica y de género, y |a generacion de respueatas
intersectoriales transectoriales.

Esto implica promover la coordinacion y articulacian entre
diferentes sectores gubernamentales y no gubernamentales, asi
como |a implementacion de acciones conjuntas para abordar
los determinantes sociales de |a salud.
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Fortalecimiento de [ autoridad
sanitaria y transectorialidad

Rarticipacion social en salud

Gestion territorial para la
conformacian y operacion de [
Redes Integrales ¢ Integradas de

Servicios de Salud v el cuidado de la
salud.

Getion territorial para la
conformacion y operacion de s
Redes Integrales ¢ Integradas de

Servicios de Salud y el cuidada dela
salud.

Eje 3. Determinantes sociales de
(3 salud

Entarno econdmico favorable para la salud

Promotion de un entomo economico favorable para la salud
implementanda politicas y programas que fomenten el acceso
equitativo a recursos econdmicos, empleo digno, sequridad social y
proteccion laboral.

Crear incentivs para empresas que promuevan ambientes
[aborales saludables, a3 como el foralecimiento de programas
de inclusion social y economica para grupos vulnerables.

Transformar a3 circunstancias
injustas relacionadas con peores

Transformacion cultural, movilizacion y organizacion
social y papular por la vida, salud y 2
equidad en salud.

Impulsar iniciativas que promovienda una cultura de cuidado y
Prevncion en salud, asi como la movilizacion y organizacion social y
popular en torno a temas de salud y equidad

Realizar campanas de sensibilizacion, capacitacion
comunitaria, fortalecimiento de redes de apoyo y participacion
tiudadana en la toma de decisiones sobre politicas de salud.

reaultados de salud de |2 pablacion,
mediant |a definicion de acciones
de caracter inter y transectorial en
lo3 planes de desarrallo territorial,
con ¢l fin de avanzar en 3
reduccion de brechas
sociosanitarias.

Territorios saludables articulados y trabajanda par la paz,
la convivencia pacifica y la
resiliencia.

Trabajar én la conatruccion de territorios saludables que promuevan la
paz, la convivencia pacifica y la resiliencia comunitaria.

Fortalecimiento de estrateqias de prevencion de 3 violencia, la
promacion de [3 cultura de pazy la implementacion de
programas de reconciliacion y construccion de tejido social en
Z0na3 afectadas por conflictos.

Integracion del cuidado del ambiente y I3 salud enel
marca de la adaptacion al cambio climético.

Incorporar &l cuidado del ambiente coma un elemento central en las
paliticas y programas de salud, especialmentz en el marco de la
adaptzcion al cambio climtico.

Promaver practicas sostenibles en [a gestion de recursos
naturales, I3 reduction de la contaminacion ambiental, la
proteccion de ecosistemas y la promocion de estilos de vida
33ludables y respetuosos con el medio ambiente.
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Territorializacion, conformacion,
coordinacion y gestion de las RISS.

Territorializacién, conformacion,
coordinacion y gestion de las RIISS.

Gestion territorial para la
conformacion y operacion de las
Redes Integrales € Integradas de

Servicios de Salud y el cuidado de la
salud.

Fortalecimiento del nivel primario con
Equipos Basicos de Salud y Centros de
Atencidn Primaria en Salud

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

Eje 4. Atencion Primaria en
Salud

Desarrollar acciones sectoriales
intersectoriales dirigidas a
promaover la salud, prevenir la
enfermedad y recuperar la salud de
la poblacion, en escenarios como
ciudades, espacios periurbanos,
rurales, territorios indigenas y otros
entornos donde las personas y
colectivos desarrallan la vida
cotidiana, aportando a |a garantia
del derecho fundamental a la salud.

Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y
Municipales que conforman

territorios de salud de acuerdo con las particularidades
geograficas, socioculturales,

politico administrativas y ambientales donde se produce el

proceso de salud.

Desarrollar estrategias que permitan definir y delinear territorios de
salud en funcion de las caracteristicas geograficas, socioculturales,
politico-administrativas y ambientales de cada region

Identificacion de necesidades especificas de salud y la
asignacion de recursos adecuados para garantizando una
atencidn integral y contextualizada.

gervicios de salud en redes integrales e integradas
territoriales bajo un modelo de
salud predictivo, preventivo y resolutivo fundamentado en

APS con criterios de subsidiaridad y complementariedad,

Entidades Territoriales Departamentales, Distritales que
organizan |a prestacion de

la Atencion Primaria en Salud —

Estableciendo redes de salud integrales e integradas en el ambito
departamental y distrital, basadas en un modelo predictivo, preventivo y
resolutivo centrado en |a Atencion Primaria en Salud (APS)

Fortalecer la coordinacion entre diferentes niveles de atencion
y promover |a subsidiaridad y complementariedad en la
prestacion de servicios.

Agentes del sistema de salud que garantizan el acceso de

la poblacidn con criterios de

longitudinalidad, continuidad, puerta de entrada, enfoques
familiar y comunitario con

acciones, universales sistematicas, permanentes y
participativas bajo un enfoque

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

Garantia de acceso y atencion integral desde |a APS: Se recomienda
asegurar que los agentes del sistema de salud brinden acceso
equitativo a la poblacion, priorizando criterios de longitudinalidad,
continuidad y enfoque familiar y comunitario.

Esto implica promover acciones universales, sistematicas y
participativas bajo el marco de la APS, con énfasis en la
prevencion, promocion y atencién primaria.

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

salud fortalecidos en su infraestructura, insumos, dotacion
y personal de salud como puerta de entrada y primer
contacto con el Sistema de Salud, para dar respuesta a las
necesidades en salud de |a poblacion de su territorio,

Fortalecimiento del nivel primario de atencion: Se sugiere fortalecer los
equipos de salud territoriales y los centros de atencion primaria en
salud {CAPS) como puerta de entrada y primer contacto con el sistema
de salud.

Esto incluye mejorar |a infraestructura, dotacion, insumos y
personal de salud en estos centros, con el fin de brindar una
atencién oportuna y de calidad que responda a las necesidades
de |a poblacion local.

Instituciones de salud piblicas de mediana y alta
complejidad fortalecidas en infraestructura,

insumos, dotacion, equipos y personal de salud para
resolver de manera efectiva y con calidad las necesidades
en salud que requieren atencion especializada a travéa de
un trabajo coordinado

€n redes integrales e integradas territoriales de salud.

Fortalecimiento de instituciones de salud de mediana y alta
complejidad; Es fundamental fortalecer las instituciones de salud
plblicas de mediana y alta complejidad en términos de infraestructura,
equipamiento, personal y coordinacion en redes integrales de salud.

Esto permitira abordar de manera efectiva y con calidad las

necesidades de salud que requieren atencion especializada,

garantizando un trabajo coordinado y articulado entre los
diferentes niveles de atencion.
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Fortalecimiento de la autoridad
sanitaria y transectorialidad.

Participacion social en salud

Giencia, tecnologia & innovacion.

Vigilancia en Salud Piblica

Gestion territorial para la
conformacion y operacion de las
Redes Integrales & Integradas de

Servicios de Salud y el cuidado de la
salud.

Eje 5. Cambio climatico,
€MErgencias, desastres y
pandemias

Desarrollo & implementacion de politicas en salud plblica para la
mitigacion y adaptacion al cambio climatico: Se sugiere disefiar e
implementar politicas especificas en salud publica que aborden los
impactos del cambio climatico en |3 3alud de la poblacian.

Incluir medidas de mitigacion para reducir 123 emisiones de

gases de efecto invernadero y de adaptacion para enfrentar los
efectos adversos del cambio climatico en la salud, como olas de
talor, eventos climaticos exiremos y cambios en |3 distribucion

de enfermedaes.

Paliticas en salud piblica para contribuir a la mitigacion y

Reducir los impactos delas | 2daptacion al cambio climitico.

emergencias, desastres y el cambio
tlimatico en la salud humana y
ambiental, a traves de la geation
integral del riesgo (coma un
proceso que propende par la
seguridad sanitaria, €l bienestary la

Disefiar planes de accion especificos que integren medidas para mitigar
lo3 efectos del cambio climatico en [ salud publica, asi como
estrategias de adaptacion para enfrentar los impacto3 ya presentes y
anticipados.

implementados a nivel nacional y territorial la participacion
activa de las autoridades locales y la sociedad civil.

calidad de vida de |33 personas),
por medio de la formulacion,
gjecucion, seguimiento y evaluacion
de politicas, planes, programas y
proyectos; y fortaleciendo la
deteccion, atencin y los
mecanismos de disponibilidad y
acceso de las tecnologias, y
36rvicios en salud necesarias para
dar respuesta efectiva a un nuevo
evento pandémico.

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

Promover la investigacion cientifica en el campo de la salud piblica

relacionada con el cambio climatico, con el fin de comprender mejor

los efectos del cambio climatico en a salud y desarrollar estrategias
efectivas de prevencion y mitigacion.

Apoyo a proyectos de investigacion, a creacion de redes de
colaboracion y Ia difusion de resultados.

Es importante fortalecer las capacidades a nivel nacional y territorial
para |4 gestion del conocimiento, la prevencion y la atencion sectorial e
intersectorial de emergencias, desastres y pandemias relacionadas con

¢l cambio climatico.

Desarrollar de planes de contingencia, la capacitacion del
personal de salud y la coordinacion efectiva entre diferentes
entidades y sectores involucrados.

Conocimiento producido y difundido y capacidades
fortalecidas para prevenir y atender el impacto del cambio
tlimético en Ia salud plblica,

Produccion y difusion de conocimiento sobre el impacto del cambio
tlimatico en la salud piblica promoviendo la investigacion y la
produccion de conocimiento cientifico sobre los efectos del cambio
tlimatico en la salud pblica, asi como la difusion de eate
conocimiento de manera accesible y comprensible para la poblacion

Campafias de senaibilizacion, programas educativos y la
creacion de materiales informativos dirigidos a diferentes
grupos de interés.
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Ciencia, tecnolagia e innovacian.

Soberania Sanitaria

Establecer la soberania sanitaria y la
consfruccion colectiva de
conotimiento en salud como una
prioridad en I3 agenda pblica que
permita avanzar en la investigacion,
desarrallo, innovation y produccion
local de Tecnologias estratégicas en
salud y el fortalecimiento de las
capatidades en salud a nivel
nacional y territorial.

Eje 6. Conocimiento en Salud
Pilblicay soberania sanitaria

Decisiones en salud piblicabasadas en informacion,
investigacion y el maximo desarrollo del
conocimiento cientifico lo que incluye reconocer |3
co3moviaion y los saberes propios los

pueblos y comunidades,

Promaver la investigacion en salud plblica, tanto a nivel nacional como
{erritorial, para desarrallar una comprension mas profunda de los
problemas de salud y sus determinantes.

Asignar recursas para la realizacion de estudios cientificos que
ahorden lss necesidadea de salud de la poblacion y se debe
garantizar que los resultados de I3 investigacion informen |

toma de decisiones en salud piblica.

Capacidades fortalecidas para la gestion del conaciminto

£n salud pitblica

Valorazion de Ins saberes tradicionales y locales e debe reconocery
valorar la cosmovision y loa saberes prapios de los pughlos y
tomunidades, integrindolos en las politicas y programas de salud
piblica.

Trabajar en colaboracian con lideres comunitarios y expertos
locales para incorporar précticas y conatimientos tradicionales
£ la promocicn de 1a salud y la prevencion de enfermedades

Saberania sanitaria fortalecidacon tecnologias estratéqicas

e 3alud-TES.

Promacian de la soberania sanitaria trabajarndo en el fortalecimiento
de 13 soberania sanitaria, garantizando que los sistemas de salud sean
tapaes de satisfacer 123 necesidades de la poblacion y que exista
autonomia en Ia toma de decisiones en materia de salud.

Desarrallo de capacidades tecnoldgicas y estrategicas en salud,
331 como la promacion de [a produccion nacional de
tecnologias médicas y farmacéuticas.
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Distribucion del talento humano en
salud, redistribucion de competencias
y trabajo digno y decente.

Crear y desarrollar mecanismos
para mejorar | distribucion,
disponibilidad, formacian,
Eje 7. Personal de salud
condiciones de empleo y trabajo
digno y decente del personal de
salud.

educacion continua, asi como, las

Capatidades consolidadas para la gestion territorial de la
salud plblica

Fortalecimiento de capacidades locales es fundamental consolidar las
capacidades en la gestion territorial de la salud piblica,
proporcionando recursos y apoyo técnico a las autoridades locales.

Desarrollar programas de capacitacion y fortalecimiento de
capacidades dirigidos a funcionarios de salud, lideres
comunitarios y otros actores clave en los territorios para
mejorar la gestion de la salud piblica a nivel local.

Talento Humano en Salud formado para la gestion integral
de la salud plblica

Formacion integral del talento humano en salud la cual promueve la
formacion integral del talento humano en salud, incluyendo aspectos
de gestion de la salud pitblica en los curriculos educativos.

Esto garantizara que los profesionales d |a salud estén
preparados para abordar los desafios de salud piblica en los
territorios y contribuir eficazmente a la gestion integral de la

salud.

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

Es importante reconocer y valorar los saberes ancestrales y el
conocimiento local en salud, e integrarlos en los procesos de gestion
de Ia salud plblica en o3 territorios.

S pueden establecer mecanismos de dialogo y colaboracion

entre €l personal de salud y los sabedores ancestrales para

enriquecer |as estrategias y practicas de salud plblica con
perapectivas culturales y tradicionales.

Fuente: Fuente: Elaboracién propia - Secretaria de Salud. Municipio de Anza — Antioquia, 2024.



