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2. Introducción. 

El Ministerio de Salud y Protección Social, dando cumplimiento a las competencias y 

obligaciones de seguimiento, evaluación y gestión del conocimiento establecidas para 

el sector salud y a luz de los principios y los enfoques planteados en el mismo plan, 

define el mecanismo de monitoreo y evaluación de las acciones definidas en el Plan 

Decenal de Salud Pública -PDSP 2022-2031, con el fin de identificar las dificultades en 

el cumplimiento y logro de los objetivos y metas, y presentar acciones de mejora que 

permitan re - orientar las intervenciones y garantizar su efectividad en el marco del 

PDSP y del PTS 2025-2027” el cual debe estar articulado con los Planes Territoriales 

bajo el Plan de desarrollo del municipio. 

Según lo establecido en la Resolución 100 del 2025, “Por la cual se dictan 

disposiciones sobre la Planeación Integral para la Salud y deroga la Resolución 1536 

de 2015”, el proceso de Planeación Territorial en Salud fue realizado durante el primer 

semestre del año 2025, por las entidades territoriales (Departamentos, Distritos y 

Municipios), quienes formularon sus Planes Territoriales de Salud-PTS para el periodo 

de gobierno 2025-2027, bajo los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y 

Protección Social – MSPS. 

Por su parte, la Resolución 2367 de 2023, “ Por la cual se modifican los artículos 1,2 y 

3 de la resolución 1035 de 2022 y los capítulos 3,4,5,6,8, 9,10 y 11 del anexo técnico 

del Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031”, establece que las entidades 

territoriales realizarán el seguimiento y evaluación del Plan Territorial de Salud en su 

jurisdicción, de acuerdo con la metodología definida por el Ministerio de Salud y 

Protección Social (Ministerio de Salud y Protección Social , 2023); a su vez, la 

Resolución 100 del 2025, “Por la cual se dictan disposiciones sobre la Planeación 

Integral para la Salud y deroga la Resolución 1536 de 2015”; establece el monitoreo y 

evaluación de la Planeación Integral para la salud, en el marco de los Planes 

Territoriales de Salud, sirviéndose de la información que se registra en la plataforma de 

SISPRO. 
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3. Descripción General del Municipio. 

El municipio de Anzá, ubicado estratégicamente en el departamento de Antioquia, 

constituye un ejemplo paradigmático de la interacción entre la vida urbana y la 

ruralidad, integrando el dinamismo de sus comunidades con la preservación de sus 

tradiciones. Su geografía, delimitada por el río Cauca y la cordillera Occidental, le 

otorga una posición privilegiada, conectando a sus pobladores con centros urbanos 

como Medellín y Santa Fe de Antioquia. Con una extensión de 253 km² y una altura 

promedio de 625 metros sobre el nivel del mar, Anzá disfruta de climas cálidos, medios 

y fríos, condición que favorece tanto la diversidad productiva como el desarrollo 

turístico. 

En el plano urbano, el municipio cuenta con ocho barrios, entre los que destacan el 

Barrio Central, Divino Niño y María Auxiliadora, que constituyen el núcleo social y 

comercial. Por su parte, su zona rural comprende 18 veredas y el corregimiento de 

Güintar, pilares de la economía agrícola y ganadera local. Esta configuración territorial 

refleja un equilibrio entre el crecimiento urbano y la conservación de la identidad rural, 

aspecto que contribuye al fortalecimiento del tejido comunitario. Veredas como 

Higuiná, La Mata y Los Llanos, entre otras, crean una red interdependiente de 

comunidades, que comparten recursos, cultura y desafíos en materia de desarrollo 

sostenible. La conectividad entre estas zonas, aunque históricamente compleja, ha 

sido objeto de mejoras mediante proyectos de infraestructura como la construcción de 

placa huella y pavimentación de vías terciarias. 

El desarrollo vial ha sido uno de los factores clave para potenciar la economía local. La 

cercanía a Medellín, con un tiempo promedio de desplazamiento de 1,5 horas, y las 

mejoras en rutas como la que conduce a Santa Fe de Antioquia, han permitido que 

Anzá se posicione como un nodo estratégico para el intercambio comercial y el turismo. 

Las inversiones en infraestructura, entre ellas el proyecto del Túnel del Toyo y las 

autopistas 4G, prometen incrementar la competitividad del municipio, reduciendo 

tiempos de recorrido y favoreciendo el transporte de productos agropecuarios hacia 

mercados regionales y nacionales. No obstante, el invierno sigue siendo un desafío, ya 

que genera deterioro en las vías rurales y aumenta el riesgo de deslizamientos e 

inundaciones. 
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Desde la perspectiva de gestión del riesgo, Anzá presenta 300 viviendas expuestas a 

diferentes amenazas, principalmente por deslizamientos e inundaciones. Zonas 

específicas, como la margen izquierda de la quebrada La Sapera y el corregimiento de 

Güintar, son especialmente vulnerables ante eventos naturales como avalanchas y 

crecientes súbitas. La alta pluviosidad del municipio, que alcanza en promedio 1.300 

mm anuales, intensifica estas amenazas, poniendo en evidencia la necesidad de 

reforzar las estrategias de prevención y atención de desastres. La identificación de 

zonas con amenaza alta en el valle aluvial del río Cauca y las cuencas torrenciales de 

quebradas como La Sapera y Niverengo subraya la urgencia de invertir en obras 

hidráulicas que protejan tanto a la población como a la infraestructura.  

En el ámbito demográfico, el municipio de Anzá cuenta con una población proyectada 

de 7.681 habitantes para 2025, con predominio de la población masculina (51,6%) 

frente a la femenina (48,4%). La distribución territorial mantiene una marcada ruralidad, 

con aproximadamente el 76,2% de la población asentada en la zona rural, condición 

que reafirma su vocación agropecuaria y representa un reto para garantizar el acceso 

oportuno y equitativo a los servicios de salud, educación, agua potable, saneamiento 

básico y demás servicios sociales. La densidad poblacional continúa siendo cercana a 

30 habitantes por kilómetro cuadrado, lo que evidencia una ocupación dispersa del 

territorio y la necesidad de implementar estrategias diferenciales para la prestación de 

servicios en las veredas y centros poblados.  

La estructura poblacional refleja una transición demográfica progresiva, caracterizada 

por el estrechamiento de la base de la pirámide poblacional debido a la disminución de 

la natalidad y al incremento gradual de la población adulta y adulta mayor. El grupo de 

población en edad productiva continúa concentrando la mayor proporción de 

habitantes, constituyéndose en un importante potencial para el desarrollo económico y 

social del municipio; sin embargo, el aumento relativo de la población de 60 años y más 

demanda el fortalecimiento de las estrategias de envejecimiento saludable, prevención 

y control de enfermedades crónicas no transmisibles, rehabilitación, cuidado de largo 

plazo y protección social. 

De igual manera, la disminución progresiva de la población infantil y adolescente 

plantea desafíos para la sostenibilidad del relevo generacional, la permanencia escolar 

y el fortalecimiento de oportunidades laborales y de emprendimiento que contribuyan 

a disminuir los procesos migratorios de la población joven. En consecuencia, la 
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planeación territorial debe orientarse hacia un enfoque de curso de vida que permita 

responder de manera integral a las necesidades específicas de cada grupo 

poblacional, garantizando la continuidad de las acciones de promoción de la salud, 

prevención de la enfermedad y atención integral. 

En cuanto a la composición étnica, el municipio continúa presentando una población 

mayoritariamente no autorreconocida como perteneciente a grupos étnicos, mientras 

que la población indígena, afrodescendiente, raizal, palenquera y ROM representa una 

proporción reducida del total. No obstante, estas comunidades constituyen un 

componente importante de la diversidad cultural del municipio, por lo cual resulta 

indispensable mantener la implementación del enfoque diferencial y el reconocimiento 

de sus derechos en la formulación, ejecución y evaluación de las políticas públicas en 

salud y desarrollo social.  

Anzá se configura como un municipio que combina tradición y modernidad, ruralidad y 

urbanismo, progreso económico y preservación cultural. Las inversiones en 

conectividad, los proyectos de infraestructura vial y la proyección de crecimiento 

poblacional lo posicionan como un territorio con potencial para atraer inversión y 

promover el turismo. Sin embargo, los retos asociados a la gestión del riesgo, la 

atención a una población cada vez más envejecida y la mejora en la cobertura de 

servicios públicos en áreas rurales son aspectos que requieren una atención prioritaria. 

El fortalecimiento de políticas públicas orientadas al desarrollo equitativo y sostenible 

será clave para garantizar que Anzá continúe avanzando como un municipio resiliente 

y próspero, en armonía con su identidad cultural y natural. 

Generalidades del PDSP y del PTS. 

En el marco de la implementación del Plan Decenal de Salud Pública -PDSP 2022 – 

2031, los territorios han formulado los Planes Territoriales de Salud -PTS para el 

periodo de gobierno 2025-2027, bajo los lineamientos establecidos por el Ministerio de 

Salud y Protección Social -MSPS por medio de la Resolución 100 de 2025 en materia 

de salud pública a través de las propuestas estratégicas evidenciadas en los objetos, 

metas e indicadores formulados en dichos instrumentos de planeación.  

Para realizar el monitoreo y evaluación de los PTS y en cumplimiento de lo establecido 

en la Resolución 100 de 2025, el MSPS definió que compartiría la metodología para 

realizar la evaluación y monitoreo del Plan Territorial de Salud de las entidades 
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territoriales y conocer el avance y el logro de los objetivos, metas e indicadores 

definidos en el PTS y su contribución al PDSP. 

Con la implementación del Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031, la nueva 

normatividad  y los lineamientos de Planeación Integral para la salud en el ámbito 

territorial, el Portal Web Implementación PDSP tuvo ajustes para el proceso de cargue 

de información del Plan Territorial de Salud, Componente Operativo Anual de Inversión 

y Plan de Acción en Salud y como parte del proceso de evaluación de las metas de 

resultado programadas por las ET, en el presente documento se precisan las 

orientaciones para su evaluación, con el fin identificar su estado de avance en cuatro 

grandes bloques. El primero, lo relacionado con el avance en los resultados en salud 

(tendencia de los indicadores en el periodo de gobierno); y el segundo hace referencia 

al seguimiento financiero por fuente de financiación, en el presente documento se 

relaciona la estructura que permite ver el avance y el cumplimiento de este bloque. 

4. Objetivo General 

Brindar información que permita dar cuenta del avance de los propósitos de la 

Planeación Integral para la salud establecidos en el artículo 4 de la Resolución 100. 

5. Objetivos Específicos 

- Apoyar la toma de decisiones en salud a nivel nacional, departamental, distrital 

y municipal para avanzar en la reducción de brechas en salud de las 

poblaciones. 

- Medir los resultados en salud obtenidos con la implementación del PDSP 2022-

2031a nivel territorial, con el fin de realizar las acciones pertinentes para el logro 

de metas propuestas. 

- Medir la gestión de las entidades territoriales en el marco de la Planeación 

Integral para la salud. 

- Brindar insumos que propicien los escenarios y espacios participativos para que 

las poblaciones fortalezcan el ejercicio de participación social y generen 

capacidades para incidir en la transformación positiva de las realidades del 

territorio. 

6. Alcance 
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Identificar las oportunidades de mejora que le permitan al ente territorial alcanzar las 

metas trazadas en el PTS. 

7. Resultados de la Evaluación. 

8.1 Cumplimiento de las metas de resultado definidas en el Plan Territorial en Salud - 

PTS  

8.1.1. Análisis de las metas estratégicas (Avances y Dificultades para el 

cumplimiento de las metas estratégicas) 

Análisis de las metas estratégicas del Plan Territorial de Salud – Municipio de Anzá 

Análisis de la evolución de las metas estratégicas 

El municipio de Anzá ha venido avanzando en la incorporación de los lineamientos establecidos 

por el Plan Decenal de Salud Pública 2022–2031 dentro de sus procesos de planeación 

territorial. La actualización del Análisis de Situación de Salud –ASIS–, la realización de ejercicios 

de cartografía social, la identificación de problemáticas y necesidades sociales, la priorización 

de determinantes sociales de la salud y la articulación de las acciones municipales con los ejes 

estratégicos del PDSP constituyen elementos importantes de este proceso. 

El ASIS participativo 2024 evidencia que la planeación municipal no se limita al análisis de 

indicadores epidemiológicos, sino que incorpora problemáticas expresadas por las 

comunidades, como las dificultades de acceso a los servicios de salud, ausencia o insuficiencia 

de personal sanitario en algunas veredas, deterioro vial, problemas de agua potable y 

saneamiento básico, salud mental, violencias, enfermedades crónicas, discapacidad, 

envejecimiento, seguridad alimentaria y barreras propias de la ruralidad.  

La evolución de las metas estratégicas debe analizarse como un proceso progresivo hacia 

2031. Algunas metas son de responsabilidad directa del municipio, mientras que otras 

corresponden principalmente a articulaciones con el nivel departamental y nacional; en estos 

casos, Anzá contribuye mediante la generación de información, vigilancia, operación territorial 

de la APS, articulación con la ESE, participación en las redes de prestación y gestión 

intersectorial. 

1. Meta: A 2031 el 100 % de las Entidades Territoriales del orden departamental, distrital y 

municipal han desarrollado procesos de ajuste institucional para el fortalecimiento de las 

capacidades de la autoridad sanitaria y la apropiación territorial del modelo de salud basado 

en la Atención Primaria en Salud. 

Anzá presenta una evolución positiva frente al fortalecimiento de las capacidades de la 

autoridad sanitaria. El municipio ha consolidado progresivamente procesos relacionados con 

planeación territorial, elaboración y actualización del ASIS, vigilancia epidemiológica, 
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aseguramiento, seguimiento al Plan Territorial de Salud, gestión de información, articulación 

con la ESE y desarrollo de acciones colectivas y de Atención Primaria en Salud. 

El ASIS 2024 reconoce dentro del componente de gobierno y gobernanza diferentes políticas 

municipales orientadas a seguridad alimentaria, niñez, adolescencia, adulto mayor, juventud, 

discapacidad, equidad de género y salud mental, lo que demuestra que el abordaje de la salud 

se ha ampliado hacia una perspectiva de determinantes sociales y de curso de vida.  

Este fortalecimiento institucional también se refleja en la evaluación departamental de 

capacidad de gestión en salud del periodo 2025, en la cual Anzá obtuvo 97,8 puntos, resultado 

que constituye un indicador favorable de la capacidad administrativa y técnica del municipio 

para ejercer sus competencias en salud.  

Asimismo, el ASIS identifica como prioridad la canalización efectiva de la población a través de 

APS y plantea la necesidad de fortalecer el primer nivel, los equipos territoriales y la atención 

familiar y comunitaria.  

No obstante, persisten dificultades estructurales. La alta ruralidad y dispersión poblacional 

demandan mayor presencia institucional fuera de la cabecera municipal, mientras que la 

comunidad continúa señalando dificultades por ausencia de personal sanitario en algunas 

veredas, problemas de movilidad y acceso inoportuno a los servicios. Por tanto, el reto hacia 

2031 consiste en lograr que el fortalecimiento administrativo y técnico se traduzca de manera 

permanente en mayor capacidad resolutiva, continuidad de las intervenciones y presencia 

efectiva de la autoridad sanitaria en todo el territorio. 

2. Meta: A 2031 se fortalecerán en el 100 % de los Departamentos y Distritos las capacidades 

técnicas y de investigación en salud pública del personal de salud. 

Aunque esta meta se encuentra dirigida principalmente a departamentos y distritos, Anzá 

contribuye a su cumplimiento mediante el fortalecimiento progresivo de la gestión del 

conocimiento y del análisis territorial en salud. 

La elaboración del ASIS constituye uno de los principales avances en esta materia. El municipio 

utiliza información proveniente de SISPRO, DANE, RIPS, vigilancia epidemiológica y otras 

fuentes para analizar morbilidad, mortalidad, determinantes sociales, discapacidad, salud 

mental, población vulnerable y condiciones ambientales, complementándola con ejercicios 

participativos y cartografía social. 

El ASIS 2024 plantea expresamente que las decisiones en salud pública deben basarse en 

información, investigación y conocimiento científico y recomienda fortalecer las capacidades 

territoriales para la gestión del conocimiento, incluyendo el reconocimiento de saberes 

comunitarios y locales.  
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Se identifica también una mayor capacidad para reconocer problemas específicos. Por 

ejemplo, el análisis municipal establece que los trastornos mentales y del comportamiento 

representan una causa importante de morbilidad en los diferentes cursos de vida y reconoce 

la necesidad de fortalecer la prevención, diagnóstico y atención temprana.  

Sin embargo, la capacidad local continúa concentrándose principalmente en análisis aplicado 

para la gestión, más que en investigación formal. Anzá no dispone de una estructura 

permanente dedicada a investigación en salud pública, por lo que depende en buena medida 

del acompañamiento de la Secretaría Seccional, el Ministerio, la ESE y los profesionales 

contratados. 

El reto es avanzar desde la producción periódica de información hacia su utilización sistemática 

para evaluar intervenciones, documentar experiencias exitosas, analizar diferencias urbano-

rurales, producir indicadores propios y generar evidencia que oriente decisiones sobre los 

principales problemas municipales. 

3. Meta: A 2031 el 100 % de entidades territoriales departamentales, distritales y municipales 

han implementado la Estrategia de Transversalización del Enfoque de Género en la Planeación 

Integral en Salud. 

El municipio evidencia avances en la incorporación del enfoque de género dentro de su 

planeación. El ASIS 2024 identifica la existencia de acciones municipales orientadas a la 

equidad de género, incluyendo liderazgo, educación, empleo y emprendimiento para mujeres 

urbanas y rurales, prevención y atención de violencias de género e igualdad de oportunidades.  

Igualmente, las propuestas territoriales vinculadas al PDSP plantean que los enfoques de 

género, diferencial, poblacional y comunitario deben incorporarse transversalmente en 

políticas, planes, programas e instancias intersectoriales.  

La identificación de problemas relacionados con violencias, salud sexual y reproductiva, 

embarazo adolescente, salud mental, discapacidad y condiciones de las mujeres rurales 

permite reconocer que las necesidades y riesgos no se distribuyen de manera homogénea en 

la población. 

Sin embargo, la transversalización del enfoque de género no debe limitarse a realizar 

actividades específicas para mujeres. Para avanzar efectivamente hacia la meta de 2031, el 

municipio necesita demostrar que el enfoque se encuentra incorporado de manera sistemática 

en la formulación, ejecución y evaluación del PTS y del PAS. 

Esto implica fortalecer indicadores desagregados por sexo, edad, zona de residencia, curso de 

vida y condiciones de vulnerabilidad; analizar brechas entre hombres y mujeres; fortalecer la 

prevención y atención integral de violencias basadas en género; y articular permanentemente 
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salud, educación, Comisaría de Familia, instituciones educativas, protección social y 

organizaciones comunitarias. 

4. Meta: A 2031 el 100 % de los Gobiernos departamentales, distritales y municipales lideran 

el desarrollo de estrategias para el reconocimiento de contextos de desventaja social, étnica y 

de género y la generación de respuestas intersectoriales. 

Esta es una de las metas en las que Anzá presenta mayores elementos de avance. El ASIS 

participativo y la cartografía social han permitido reconocer que las condiciones de salud están 

determinadas de manera importante por la ruralidad, las vías de comunicación, las condiciones 

económicas, el agua potable, el saneamiento básico, la seguridad alimentaria, las 

oportunidades educativas, la violencia, la discapacidad, el envejecimiento y el acceso efectivo 

a los servicios. 

La marcada ruralidad constituye uno de los principales contextos de desventaja territorial. El 

ASIS 2024 establece que el 76,2 % de la población reside en áreas rurales y señala que esta 

dispersión dificulta la cobertura de servicios y la conectividad.  

La cartografía social también ha permitido identificar necesidades específicas por veredas, 

entre ellas mayor frecuencia de jornadas de salud, mejor acceso a agua potable, saneamiento, 

residuos sólidos, mejoramiento vial, atención en salud mental y permanencia de personal 

sanitario.  

Otro avance importante es el desarrollo de mapas de actores para problemáticas como salud 

mental y discapacidad, en los que se reconocen responsabilidades de la Secretaría de Salud, 

ESE, educación, gobierno, organizaciones sociales, familias y comunidades. Esto demuestra 

una comprensión cada vez mayor de que las inequidades en salud no pueden resolverse 

exclusivamente desde el sector sanitario.  

El reto está en transformar esta articulación en una gestión intersectorial más sistemática: 

planes de acción conjuntos, responsables definidos, recursos, metas, indicadores y 

seguimiento periódico. De esta manera, la intersectorialidad pasaría de la coordinación de 

actividades aisladas a una intervención estructurada sobre los determinantes sociales de la 

salud. 

5. Meta: A 2031, el 100 % de las entidades territoriales implementan la estrategia de 

Rehabilitación Basada en Comunidad – RBC en los territorios. 

Anzá cuenta con condiciones importantes para avanzar en la implementación de la 

Rehabilitación Basada en Comunidad. El municipio ya reconoce a las personas con 

discapacidad como una población prioritaria y dispone de información que permite caracterizar 

parte de sus necesidades. 
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El ASIS 2024 reportó 360 personas con discapacidad, con una concentración importante en 

adultos mayores, y señala que el envejecimiento y las condiciones crónicas incrementan la 

necesidad de servicios de rehabilitación, accesibilidad, inclusión y asistencia social.  

Además, dentro del análisis participativo se identificó que las personas con discapacidad 

requieren mayor prioridad, acompañamiento y participación comunitaria. El documento plantea 

fortalecer servicios de atención y rehabilitación, garantizar talento humano capacitado y 

promover acciones intersectoriales para la inclusión.  

Estos avances constituyen una base favorable, pero no son equivalentes todavía a tener 

plenamente implementada la estrategia RBC. Para alcanzar la meta será necesario consolidar 

una ruta operativa municipal que integre salud, rehabilitación, educación, inclusión social, 

participación comunitaria, cuidadores, accesibilidad, deporte, cultura y oportunidades 

productivas. 

También se requiere fortalecer la caracterización y localización territorial de la población con 

discapacidad, identificar necesidades funcionales y de rehabilitación, realizar seguimiento 

domiciliario y comunitario, fortalecer redes de cuidadores y garantizar articulación entre la 

Secretaría de Salud, la ESE, programas sociales, educación y organizaciones de personas con 

discapacidad. 

Por tanto, la evolución puede considerarse positiva en reconocimiento y caracterización, pero 

aún requiere avanzar desde acciones de atención individual hacia un verdadero modelo 

comunitario de rehabilitación e inclusión. 

6. Meta: A 2031 se establecerán en el 100 % de los Departamentos y Distritos sistemas de 

alerta temprana para la identificación del riesgo por el cambio climático y la posible 

vulnerabilidad de la población desde un enfoque territorial. 

Esta meta corresponde directamente al nivel departamental y distrital; sin embargo, Anzá 

cumple un papel fundamental como generador de información territorial y primer nivel de 

identificación de riesgos. 

El municipio presenta condiciones que justifican una vigilancia particularmente activa. La 

ruralidad, las dificultades de acceso vial, las condiciones meteorológicas adversas, los 

problemas de agua potable y saneamiento y la exposición a enfermedades transmisibles y 

transmitidas por vectores generan vulnerabilidades que pueden incrementarse por efectos de 

la variabilidad climática. 

El ASIS identifica expresamente que las malas condiciones de las vías y las condiciones 

meteorológicas pueden retrasar la atención de urgencias. También reconoce deficiencias en 

agua potable y saneamiento básico en sectores rurales.  
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Adicionalmente, el ASIS 2024 incorpora dentro de sus propuestas la necesidad de formular 

acciones de mitigación y adaptación al cambio climático, fortalecer planes de contingencia, 

capacitar al talento humano y mejorar la coordinación intersectorial frente a emergencias, 

desastres y eventos asociados al clima.  

No obstante, con la evidencia disponible no puede afirmarse que Anzá disponga de un sistema 

autónomo y formal de alerta temprana de cambio climático y salud. Su participación debe 

articularse con la Secretaría Seccional de Salud, gestión del riesgo, autoridades ambientales, 

IDEAM, vigilancia epidemiológica y demás actores competentes. 

El reto municipal consiste en fortalecer la identificación de zonas y poblaciones vulnerables, 

vigilancia comunitaria, seguimiento a enfermedades transmitidas por vectores, calidad del 

agua, eventos asociados a lluvias o sequías y activación oportuna de planes de contingencia. 

7. Meta: A 2031 operarán en el territorio nacional el 100 % de los equipos básicos 

interdisciplinarios proyectados con base en las dinámicas poblacionales y territoriales para el 

fortalecimiento del modelo de salud basado en la Atención Primaria. 

La operación de Equipos Básicos de Salud tiene especial importancia para Anzá debido a su 

alta ruralidad y dispersión poblacional. Con más de tres cuartas partes de la población ubicada 

en área rural, las estrategias exclusivamente intramurales resultan insuficientes para garantizar 

acceso efectivo y continuidad del cuidado. 

El propio ASIS 2024 identifica la ausencia de personal sanitario en algunas veredas como una 

problemática que afecta la adherencia a tratamientos y el estado de salud de la población. 

Igualmente, plantea fortalecer el nivel primario mediante Equipos Básicos de Salud y centros 

de Atención Primaria, con enfoque familiar, comunitario, longitudinal y territorial.  

La territorialización de estos equipos permitiría reforzar búsqueda activa, caracterización 

familiar, vacunación, seguimiento a gestantes, niños, personas mayores, pacientes con 

hipertensión y diabetes, salud mental, discapacidad, salud sexual y reproductiva y eventos de 

interés en salud pública. 

El ASIS también plantea la telemedicina como una alternativa para las zonas de difícil acceso, 

estrategia particularmente útil para complementar la presencia extramural y disminuir algunas 

barreras geográficas.  

Las principales dificultades son la disponibilidad y permanencia del talento humano, transporte 

hacia las veredas, conectividad, financiación, continuidad de los equipos y coordinación con la 

ESE y las EAPB. 

Por ello, más que concentrarse únicamente en el número de equipos, Anzá debe garantizar 

que estos cuenten con microterritorios definidos, población asignada, cronogramas rurales, 
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caracterización familiar, indicadores de gestión y mecanismos de seguimiento, evitando que su 

operación se limite a jornadas ocasionales. 

8. Meta: A 2031 el 100 % de los Departamentos y Distritos tendrán en operación una Red 

Integral e Integrada Territorial de Salud – RIITS conforme al modelo de salud preventivo, 

predictivo y resolutivo basado en Atención Primaria en Salud – APS. 

La conformación formal de la RIITS corresponde principalmente al nivel departamental; sin 

embargo, Anzá constituye uno de los nodos territoriales que debe integrarse funcionalmente a 

dicha red. 

El municipio cuenta con la ESE Hospital San Francisco de Asís como referente local del primer 

nivel y mantiene relaciones con EAPB, Secretaría Seccional de Salud, prestadores de mayor 

complejidad y demás actores del sistema. El principal desafío consiste en garantizar que estas 

relaciones funcionen como una verdadera red y no únicamente como instituciones 

independientes. 

El ASIS 2024 propone territorializar las redes de acuerdo con las características geográficas, 

sociales y ambientales, fortalecer la coordinación entre niveles de atención y garantizar 

continuidad, integralidad y enfoque familiar y comunitario desde la APS. También plantea 

fortalecer infraestructura, dotación y talento humano del primer nivel.  

Para Anzá, la necesidad de una red integrada es especialmente evidente por las barreras 

geográficas y viales. La comunidad ha señalado que las vías en mal estado afectan el 

desplazamiento oportuno ante situaciones de urgencia, lo cual puede generar retrasos en el 

acceso a servicios de mayor complejidad.  

El fortalecimiento de la RIITS deberá reflejarse localmente en una mejor referencia y 

contrarreferencia, continuidad posterior a las remisiones, acceso a especialidades, articulación 

ESE-EAPB, telemedicina, transporte asistencial, rutas materno-infantiles, manejo de 

enfermedades crónicas, salud mental, rehabilitación y coordinación de acciones colectivas e 

individuales. 
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Metas de resultado actualizadas con el valor actual del indicador 2025 (Utilizando el instrumento anexo a esta guía) 

Meta de resultado Tendencia del indicador 

Coherencia de lo programado con 
respecto a la línea de base 

Fuente utilizada 

Meta establecida por la ET  

No. Meta 
Tipo 
de 

meta 

Valor 
línea de 

base 
2023 

Valor 
actual 

indicador 
2025 (Valor 

logrado) 

Avance del 
indicador 

Tendencia 
del 

indicador 

Valor 
programado 

Semaforización  

 

1 

Mantener la Tasa de 
Mortalidad en Niños 

Menores de 5 Años por 
Infección Respiratoria 

Aguda en 0 

M-M 0 156.00 -156.00 A-M 0 OK 
https://dssa.gov.co/vigilanci

a-en-salud-publica/ 
 

2 

Mantener la Tasa de 
Mortalidad por 
Desnutrición en 
Menores de 5 Años en 
0 

M-M 0 0.00 0.00 M-M 0 OK 
https://dssa.gov.co/mortali

dad/ 
 

3 

Disminuir la Tasa de 
Mortalidad por Tumor 
Maligno de Mama en 
Mujeres a 10 

R 27.89 0.00 27.89 A 10 OK 
https://dssa.gov.co/mortali

dad/ 
 

4 

Disminuir la Tasa de 
Mortalidad por Tumor 
Maligno de la Próstata 
a 10 

R 25.99 0.00 25.99 A 10 OK 
https://dssa.gov.co/mortali

dad/ 
 

5 

Mantener en 0 la Tasa 
de Mortalidad en Niños 
Menores de un Año 
(Mortalidad Infantil)  

M-M 0 15.90 -15.90 A-M 0 OK 
https://dssa.gov.co/vigilanci

a-en-salud-publica/ 
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Meta de resultado Tendencia del indicador 

Coherencia de lo programado con 
respecto a la línea de base 

Fuente utilizada 

Meta establecida por la ET  

No. Meta 
Tipo 
de 

meta 

Valor 
línea de 

base 
2023 

Valor 
actual 

indicador 
2025 (Valor 

logrado) 

Avance del 
indicador 

Tendencia 
del 

indicador 

Valor 
programado 

Semaforización  

 

6 
Mantener en 0 la Tasa 
de Tuberculosis * 
100.000 habitantes 

M-M 0 26.00 -26.00 A-M 0 OK 
https://dssa.gov.co/vigilanci

a-en-salud-publica/ 
 

7 
Mantener la Tasa Sífilis 
Congénita * 100.000 
habitantes en 0 

M-M 0 0.00 0.00 M-M 0 OK 
https://dssa.gov.co/vigilanci

a-en-salud-publica/ 
 

8 

Disminuir la Tasa de 
Morbilidad Materna 
Extrema * 1.000 
nacidos vivos a 15 

R 46.2 15.90 30.30 A 15 OK 
https://dssa.gov.co/vigilanci

a-en-salud-publica/ 
 

9 
Disminuir la Tasa de 
Dengue * 100.000 
habitantes a 5 

R 13.5 52.10 -38.60 D 5 OK 
https://dssa.gov.co/vigilanci

a-en-salud-publica/ 
 

10 
Disminuir la Tasa 
Leishmaniasis Cutánea 
* población rural a 10 

R 35.1 70.10 -35.00 D 10 OK 
https://dssa.gov.co/vigilanci

a-en-salud-publica/ 
 

11 

Disminuir la Tasa de 
Agresión por Animales 
Potencialmente 
Transmisores de Rabia 
* 100.000 habitantes a 
100 

R 228.7 299.40 -70.70 D 100 OK 
https://dssa.gov.co/vigilanci

a-en-salud-publica/ 
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Meta de resultado Tendencia del indicador 

Coherencia de lo programado con 
respecto a la línea de base 

Fuente utilizada 

Meta establecida por la ET  

No. Meta 
Tipo 
de 

meta 

Valor 
línea de 

base 
2023 

Valor 
actual 

indicador 
2025 (Valor 

logrado) 

Avance del 
indicador 

Tendencia 
del 

indicador 

Valor 
programado 

Semaforización  

 

12 
Mantener en 0 la Tasa 
Accidente Ofídico * 
100.000 habitantes 

M-M 0 0.00 0.00 M-M 0 OK 
https://dssa.gov.co/vigilanci

a-en-salud-publica/ 
 

13 

Disminuir la Tasa de 
Intentos de Suicidio * 
100.000 habitantes a 
10 

R 80.7 52.10 28.60 A 10 OK 
https://dssa.gov.co/vigilanci

a-en-salud-publica/ 
 

14 

Aumentar la Cobertura 
de Vacunación BCG en 
niños y niñas Recién 
Nacidos a 30 

A 9.38 6.25 3.13 D 30 OK 
https://rssvr2.sispro.gov.co/

IndicadoresMOCA/ 
 

15 

Aumentar la Cobertura 
de Vacunación de la 
Tercera Dosis de 
Pentavalente en Niños 
y Niñas Menores de un 
Año o 95 

A 46.81 43.75 3.06 D 95.9 OK 
https://rssvr2.sispro.gov.co/

IndicadoresMOCA/ 
 

16 

Mantener la Cobertura 
de Vacunación de la 
Triple Viral en Niños y 
Niñas de un Año por 
encima de 95 

M-M 106.12 48.91 57.21 D-M 95 OK 
https://rssvr2.sispro.gov.co/

IndicadoresMOCA/ 
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Meta de resultado Tendencia del indicador 

Coherencia de lo programado con 
respecto a la línea de base 

Fuente utilizada 

Meta establecida por la ET  

No. Meta 
Tipo 
de 

meta 

Valor 
línea de 

base 
2023 

Valor 
actual 

indicador 
2025 (Valor 

logrado) 

Avance del 
indicador 

Tendencia 
del 

indicador 

Valor 
programado 

Semaforización  

 

17 

Aumentar la Cobertura 
de Afiliación al SGSSS 
en el Municipio de 
Anzá al 100% 

A 94.48 89.95 4.53 D 100 OK 

https://www.minsalud.gov.
co/Proteccion-

Social/Paginas/cifras-
aseguramiento-salud.aspx 

 

17   f. % cumplimiento 47 
j. % 

cumplimiento 
100    
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Análisis:  

El seguimiento a las metas de resultado en salud constituye una herramienta 

fundamental para evaluar el avance del municipio de Anzá en el cumplimiento de los 

objetivos establecidos en el Plan Territorial de Salud. Para el año 2025, el análisis de 

los indicadores evidencia un comportamiento heterogéneo, con resultados favorables 

en algunos eventos prioritarios y retrocesos en otros que requieren el fortalecimiento 

de las intervenciones de salud pública. El análisis por tipo de meta (reducción, aumento 

y mantenimiento) permite identificar las áreas que demandan mayor atención por parte 

de la administración municipal y de los actores del Sistema General de Seguridad Social 

en Salud. 

En las metas de reducción (R) se observan resultados positivos en varios indicadores 

de alto impacto. La mortalidad por tumor maligno de mama y por tumor maligno de 

próstata registró una tasa de 0 por 100.000 habitantes, mejorando significativamente 

frente a las líneas de base de 27,89 y 25,99, respectivamente, alcanzando ampliamente 

la meta propuesta de 10 por 100.000 habitantes. De igual forma, la tasa de morbilidad 

materna extrema disminuyó de 46,2 a 15,9 por 1.000 nacidos vivos, situándose 

prácticamente en el valor meta establecido, lo que refleja un fortalecimiento en la 

atención prenatal, la identificación oportuna del riesgo obstétrico y el acceso a servicios 

de atención materna. 

Asimismo, la tasa de intentos de suicidio presentó una reducción importante, pasando 

de 80,7 a 52,1 casos por 100.000 habitantes, aunque aún permanece por encima de 

la meta de 10 casos, evidenciando la necesidad de continuar fortaleciendo las acciones 

de promoción de la salud mental, prevención del comportamiento suicida y atención 

integral de la población en riesgo. 

No obstante, persisten desafíos importantes en eventos transmisibles. La tasa de 

dengue aumentó de 13,5 a 52,1 casos por 100.000 habitantes, alejándose de la meta 

establecida de 5 casos, mientras que la leishmaniasis cutánea incrementó su incidencia 

de 35,1 a 70,1 casos en población rural, duplicando prácticamente la línea base. De 

igual manera, la tasa de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 

pasó de 228,7 a 299,4 casos por 100.000 habitantes, comportamiento que refleja un 

deterioro del indicador y evidencia la necesidad de fortalecer las acciones de vigilancia 
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epidemiológica, vacunación animal, control de poblaciones caninas y felinas, 

educación comunitaria y atención oportuna de las exposiciones. 

Respecto a las metas de mantenimiento (M-M), el municipio logró conservar en cero la 

mortalidad por desnutrición en menores de cinco años, la sífilis congénita y los 

accidentes ofídicos, cumpliendo satisfactoriamente las metas definidas. Sin embargo, 

se registraron eventos que modificaron negativamente otros indicadores que debían 

mantenerse en cero, como la mortalidad por infección respiratoria aguda en menores 

de cinco años, con una tasa de 156 por 100.000 menores de cinco años; la mortalidad 

infantil, que alcanzó 15,9 por 1.000 nacidos vivos; y la tasa de tuberculosis, que registró 

26 casos por 100.000 habitantes. Estos resultados evidencian la necesidad de 

fortalecer las acciones de vigilancia en salud pública, la atención integral a la primera 

infancia, la búsqueda activa de sintomáticos respiratorios, el diagnóstico oportuno y el 

seguimiento de los casos. 

En cuanto a las metas de aumento (A), los resultados muestran un comportamiento 

desfavorable durante el período evaluado. La cobertura de vacunación con BCG 

disminuyó de 9,38% a 6,25%, permaneciendo muy por debajo de la meta del 30%. De 

igual manera, la cobertura de la tercera dosis de pentavalente pasó de 46,81% a 

43,75%, distante de la meta del 95,9%. La cobertura de vacunación con triple viral, 

aunque corresponde a una meta de mantenimiento, también presentó una disminución 

importante, pasando de 106,12% a 48,91%, valor inferior al estándar esperado del 

95%. Es importante considerar que estos indicadores corresponden al corte disponible 

en SISPRO-MOCA al 30 de junio de 2025, por lo que su comportamiento puede 

mejorar con el cierre definitivo de la vigencia, una vez se consolide la información del 

segundo semestre. 

Finalmente, la cobertura de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud 

disminuyó de 94,48% a 89,95%, alejándose de la meta de cobertura universal (100%), 

situación que hace necesario fortalecer las estrategias de identificación, afiliación y 

permanencia de la población no asegurada, especialmente en las zonas rurales del 

municipio. 

De manera global, el análisis evidencia un cumplimiento del 47% de las metas de 

resultado, lo que indica un nivel de avance inferior al esperado para la vigencia 2025. 

Aunque se destacan logros importantes en la reducción de la mortalidad por cáncer de 
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mama y próstata, la disminución de la morbilidad materna extrema, el control de la sífilis 

congénita y la ausencia de accidentes ofídicos, persisten retos significativos 

relacionados con las enfermedades transmitidas por vectores, la tuberculosis, la 

mortalidad infantil, la mortalidad por infección respiratoria aguda y las coberturas de 

vacunación y aseguramiento. Cabe resaltar que el 100% de las metas programadas 

presentan coherencia con la línea base, lo que demuestra una adecuada formulación 

técnica del Plan Territorial de Salud; sin embargo, los resultados obtenidos ponen de 

manifiesto la necesidad de intensificar las intervenciones intersectoriales, fortalecer la 

gestión del riesgo en salud pública, mejorar las estrategias de vacunación y 

aseguramiento, e incrementar las acciones de promoción de la salud y prevención de 

la enfermedad, con énfasis en la población rural y en los grupos más vulnerables. 

a. Seguimiento financiero por fuente de financiación 

Fuente de Financiación Valor Programado - COAI Valor Ejecutado 
Porcentaje de 
Cumplimiento 

 
SGP  $            3,648,114,706.00   $    3,648,114,706.00  100%  

Coljuegos (75%)  $                 91,622,081.00   $          91,622,081.00  100%  

Funcionamiento - Coljuegos (25%)  $                 27,965,594.00   $          27,965,594.00  100%  

Departamento (Rentas Cedidas)  $               858,184,713.07   $        858,184,713.07  100%  

Adres  $            4,608,600,467.44   $    4,608,600,467.44  100%  

IVC (0,4%)  $                 35,474,536.00   $          35,474,536.00  100%  

 

i. Análisis  

El análisis de la ejecución financiera del Fondo Local de Salud del municipio de Anzá 

evidencia un alto nivel de cumplimiento en la ejecución de los recursos programados, 

alcanzando porcentajes iguales o superiores al 96% en todas las fuentes de 

financiación. Este comportamiento refleja una adecuada gestión presupuestal por parte 

de la administración municipal, garantizando la utilización oportuna de los recursos 

destinados al cumplimiento de las acciones contempladas en el Componente Operativo 

Anual de Inversiones (COAI). 

La principal fuente de financiación corresponde a los recursos administrados por la 

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud 

(ADRES), con un valor programado y ejecutado de $4.449.623.220, equivalente a un 



 

 

 

 
MUNICIPIO DE ANZÁ 

SECRETARÍA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL 

Código: FO-GIC-01 Versión:01-2025 Página 21 de 26 

 

 

cumplimiento del 100%. Estos recursos, que se administran bajo la modalidad sin 

situación de fondos, constituyen el principal soporte financiero del aseguramiento en 

salud y garantizan la continuidad del régimen subsidiado y la prestación de los servicios 

de salud a la población afiliada. 

La segunda fuente de mayor participación corresponde al Sistema General de 

Participaciones (SGP), con una programación de $4.109.130.140 y una ejecución de 

$4.075.585.450, alcanzando un cumplimiento del 99%. Aunque quedó un saldo 

mínimo sin ejecutar, este porcentaje evidencia una ejecución eficiente de los recursos 

destinados a financiar acciones de salud pública, prestación de servicios y demás 

competencias asignadas al municipio. 

En cuanto a las demás fuentes de financiación, los recursos provenientes de Coljuegos 

destinados a inversión (75%) registraron una ejecución del 100%, al ejecutar la 

totalidad de los $97.688.894 programados. Por su parte, los recursos asignados para 

funcionamiento (25%) alcanzaron una ejecución del 96%, pasando de un valor 

programado de $34.036.499 a una ejecución de $32.627.355, lo que representa un 

leve saldo pendiente sin afectar significativamente la gestión financiera del Fondo Local 

de Salud. 

Los recursos provenientes del Departamento de Antioquia mediante Rentas Cedidas 

alcanzaron igualmente una ejecución del 100%, con un valor de $827.474.572, 

reflejando el adecuado aprovechamiento de estos recursos para el fortalecimiento de 

las acciones de salud pública y la atención de las competencias territoriales. De igual 

manera, los recursos del Impuesto al Consumo de Cigarrillos (IVC 0,4%) presentaron 

una ejecución total de los $36.325.680 programados, permitiendo financiar actividades 

relacionadas con inspección, vigilancia y control sanitario. 

En conjunto, la estructura financiera del Fondo Local de Salud evidencia una alta 

dependencia de las fuentes nacionales, especialmente de ADRES y del Sistema 

General de Participaciones, las cuales concentran la mayor parte de la inversión en 

salud del municipio. A estas se suman los aportes del departamento y de las rentas 

provenientes de juegos de suerte y azar e impuesto al consumo de cigarrillos, 

conformando un esquema de financiación diversificado que permite sostener las 

acciones de aseguramiento, salud pública y fortalecimiento institucional. 
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Desde el punto de vista de la gestión, los resultados financieros reflejan una adecuada 

capacidad administrativa para ejecutar los recursos asignados, con un cumplimiento 

global cercano al 99%, lo cual demuestra una planeación presupuestal consistente y 

un seguimiento oportuno de la ejecución durante la vigencia. No obstante, los 

resultados epidemiológicos y de salud pública analizados previamente muestran que 

una alta ejecución presupuestal no necesariamente se traduce en el cumplimiento de 

todas las metas sanitarias. Persisten desafíos relacionados con el control de 

enfermedades transmitidas por vectores, las coberturas de vacunación, la mortalidad 

infantil, la tuberculosis y el aseguramiento en salud, por lo que resulta indispensable 

continuar fortaleciendo la eficiencia y el impacto de la inversión pública, orientando los 

recursos hacia intervenciones costo-efectivas que permitan mejorar los indicadores de 

salud y reducir las brechas de acceso, especialmente en la población rural dispersa del 

municipio. 

Eje Estratégico 
Fuente de 

Financiación 
Subcuen

ta 

Valor 
Programa
do - COAI 

Valor 
Ejecuta

do 

Porce
ntaje 

de 
Cump
limie
nto 

Conocimiento en salud pública y 
Soberanía Sanitaria 

Funcionamie
nto - 

Coljuegos 
(25%) 

Otros 
Gastos 

en Salud 

 $                     
34,036,49

9  

 $           
32,627,

355  
96% 

Atención Primaria en Salud SGP 
Prestació

n de 
Servicios 

 $                   
324,216,2

71  

 $        
291,87
1,581  

90% 

Gobernabilidad y gobernanza de la salud 
pública 

IVC (0,4%) 
Asegura
miento 

 $                     
36,325,68

0  

 $           
36,325,

680  
100% 

Atención Primaria en Salud 
Coljuegos 

(75%) 
Asegura
miento 

 $                     
97,688,89

4  

 $           
97,688,

894  
100% 

Atención Primaria en Salud Adres 
Asegura
miento 

 $                
4,449,623

,220  

 $     
4,449,6
23,220  

100% 

Atención Primaria en Salud 
Departament

o (Rentas 
Cedidas) 

Asegura
miento 

 $                   
827,474,5

72  

 $        
827,47
4,572  

100% 
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Atención Primaria en Salud SGP 
Asegura
miento 

 $                
3,540,530

,110  

 $     
3,540,5
30,110  

100% 

Gobernabilidad y gobernanza de la salud 
pública 

SGP 
Salud 

Pública 

 $                     
76,992,14

2  

 $           
75,792,

142  
98% 

Pueblos y comunidades étnicas, 
población campesina, genero-
diversidades, condiciones y situaciones 

SGP 
Salud 

Pública 

 $                     
44,592,50

0  

 $           
44,592,

500  
100% 

Determinantes Sociales de la Salud SGP 
Salud 

Pública 

 $                     
30,681,00

0  

 $           
30,681,

000  
100% 

Atención Primaria en Salud SGP 
Salud 

Pública 

 $                     
75,768,11

7  

 $           
75,768,

117  
100% 

Cambio climático, emergencias, 
desastres y pandemias 

SGP 
Salud 

Pública 
 $                       

9,420,000  

 $             
9,420,0

00  
100% 

Personal de salud  SGP 
Salud 

Pública 
 $                       

6,930,000  

 $             
6,930,0

00  
100% 

 

El análisis de la ejecución financiera por ejes estratégicos del Plan Territorial de Salud 

evidencia una alta capacidad de gestión presupuestal del municipio de Anzá, con 

niveles de ejecución iguales o superiores al 90% en todos los componentes financiados 

durante la vigencia 2025. Esta distribución de los recursos refleja una priorización de 

la Atención Primaria en Salud (APS) como eje articulador del sistema, complementada 

con inversiones orientadas al fortalecimiento de la gobernanza, la gestión de los 

determinantes sociales, la atención de poblaciones vulnerables y la preparación frente 

a emergencias y desastres. 

El eje de Atención Primaria en Salud concentra la mayor inversión del municipio, 

financiada mediante diversas fuentes que incluyen recursos del Sistema General de 

Participaciones (SGP), ADRES, Rentas Cedidas del Departamento y Coljuegos. En 

conjunto, este eje supera los $9.300 millones, destinados principalmente al 

aseguramiento, la prestación de servicios y el desarrollo de acciones de salud pública. 

Sobresale la ejecución del 100% de los recursos provenientes de ADRES 

($4.449.623.220), SGP para aseguramiento ($3.540.530.110), Rentas Cedidas 
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($827.474.572) y Coljuegos (75%) ($97.688.894), garantizando la sostenibilidad 

financiera del aseguramiento y el acceso de la población a los servicios de salud. 

Dentro del mismo eje, la prestación de servicios financiada con recursos del SGP 

presentó una programación de $324.216.271, de los cuales se ejecutaron 

$291.871.581, equivalente al 90%. Aunque este porcentaje representa una ejecución 

satisfactoria, constituye el menor nivel de cumplimiento entre los componentes 

analizados, por lo que resulta pertinente revisar los factores administrativos o 

contractuales que limitaron la ejecución total de estos recursos y evaluar su impacto 

sobre la oportunidad y continuidad en la prestación de los servicios. 

En el componente de Gobernabilidad y Gobernanza de la Salud Pública, el municipio 

destinó recursos tanto del Sistema General de Participaciones como del Impuesto al 

Consumo de Cigarrillos (IVC 0,4%). Los recursos del IVC, orientados al aseguramiento, 

alcanzaron una ejecución del 100% por un valor de $36.325.680, mientras que los 

recursos del SGP para Salud Pública registraron una ejecución del 98%, pasando de 

$76.992.142 programados a $75.792.142 ejecutados. Estos resultados evidencian un 

adecuado fortalecimiento de las funciones de rectoría, inspección, vigilancia y control, 

fundamentales para el desarrollo de las competencias de la autoridad sanitaria 

municipal. 

En cuanto al eje de Pueblos y Comunidades Étnicas, Población Campesina, Género, 

Diversidades, Condiciones y Situaciones, se ejecutó el 100% de los $44.592.500 

programados. Esta inversión representa un avance importante en la incorporación del 

enfoque diferencial dentro de las acciones de salud pública, considerando que Anzá es 

un municipio con una alta proporción de población rural y campesina, donde resulta 

indispensable adaptar las intervenciones a las características culturales, sociales y 

territoriales de la población. 

De igual forma, el eje de Determinantes Sociales de la Salud alcanzó una ejecución del 

100% de los $30.681.000 asignados, recursos orientados a intervenir aquellos factores 

sociales, económicos y ambientales que condicionan el estado de salud de la 

población. Estas inversiones favorecen acciones intersectoriales relacionadas con 

estilos de vida saludables, promoción de la salud, participación social y mejoramiento 

de las condiciones de vida. 
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El municipio también priorizó recursos para el fortalecimiento de las acciones de Salud 

Pública dentro del eje de Atención Primaria, ejecutando el 100% de los $75.768.117 

programados. Estas acciones constituyen un soporte fundamental para la 

implementación de las intervenciones colectivas, la vigilancia epidemiológica, la 

promoción de la salud y la prevención de enfermedades, especialmente en un territorio 

caracterizado por una amplia dispersión rural. 

Frente al eje de Cambio Climático, Emergencias, Desastres y Pandemias, se ejecutó la 

totalidad de los $9.420.000 programados. Aunque el monto representa una proporción 

pequeña del presupuesto total, adquiere especial relevancia dadas las condiciones 

geográficas del municipio, caracterizadas por una topografía montañosa y la 

susceptibilidad a deslizamientos, movimientos en masa y eventos asociados a la 

temporada de lluvias, los cuales pueden afectar el acceso de la población a los 

servicios de salud y la continuidad de las intervenciones sanitarias. 

Finalmente, el eje correspondiente al Personal de Salud registró una ejecución del 

100% de los $6.930.000, recursos destinados al fortalecimiento del talento humano 

como elemento esencial para garantizar la calidad, continuidad y oportunidad de la 

atención en salud, especialmente en un municipio con predominio de población rural y 

dispersa. 

8. Conclusiones  

Desde el punto de vista demográfico, el municipio presenta una transición hacia el 

envejecimiento poblacional, con una disminución progresiva de la población infantil y 

un incremento de los adultos mayores. Esta dinámica demanda fortalecer la atención 

integral durante el curso de vida, priorizando la prevención de enfermedades crónicas 

no transmisibles, la atención domiciliaria, la rehabilitación y las estrategias de 

envejecimiento saludable, sin descuidar las acciones dirigidas a la población materno-

infantil. 

En materia de resultados en salud, se destacan logros importantes como la ausencia 

de mortalidad por cáncer de mama y próstata durante la vigencia, la reducción de la 

morbilidad materna extrema, la ausencia de casos de sífilis congénita y el 

mantenimiento de la tasa de accidentes ofídicos en cero. Estos resultados reflejan el 

fortalecimiento de las acciones de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, 
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vigilancia epidemiológica y atención integral desarrolladas por la Secretaría de Salud y 

el ESE municipal. 

No obstante, el municipio continúa enfrentando retos significativos en el control de 

enfermedades transmisibles y eventos de interés en salud pública. El incremento de la 

incidencia de dengue, leishmaniasis cutánea y agresiones por animales potencialmente 

transmisores de rabia evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de gestión 

integral del riesgo, el control de vectores, la educación comunitaria y las acciones 

intersectoriales relacionadas con el ambiente y el bienestar animal. Asimismo, la 

presencia de mortalidad por infección respiratoria aguda en menores de cinco años, 

mortalidad infantil y casos de tuberculosis indica la importancia de fortalecer la atención 

primaria en salud, la detección temprana, el seguimiento de casos y las acciones 

preventivas dirigidas a la población más vulnerable. 

Las coberturas de vacunación continúan constituyendo uno de los principales desafíos 

del municipio. Aunque los resultados corresponden a un corte parcial del año, las 

coberturas de BCG, pentavalente y triple viral se encuentran por debajo de las metas 

nacionales, lo que hace necesario intensificar las jornadas extramurales, fortalecer la 

búsqueda activa de susceptibles y reducir las barreras geográficas que limitan el 

acceso de la población rural a los servicios de inmunización. 

Desde la perspectiva de la gestión institucional, el municipio demuestra una adecuada 

capacidad administrativa y financiera, reflejada en una ejecución presupuestal cercana 

al 99% de los recursos del Fondo Local de Salud y altos niveles de cumplimiento en los 

diferentes ejes estratégicos del Plan Territorial de Salud. La mayor parte de la inversión 

se concentra en la Atención Primaria en Salud y el aseguramiento, financiados 

principalmente con recursos de ADRES y del Sistema General de Participaciones, lo 

cual garantiza la sostenibilidad del sistema de salud municipal. Sin embargo, la 

evaluación evidencia que una alta ejecución presupuestal no siempre se traduce en 

mejores resultados sanitarios, resaltando la necesidad de fortalecer la evaluación del 

impacto de las inversiones y orientar los recursos hacia intervenciones con mayor 

efectividad sobre los indicadores priorizados. 

 

______________________________ 

Adriana Alejandra Caro Barrientos 

Secretaría de Salud y Desarrollo Social 

 


