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INTRODUCCION

El analisis de la situacion de salud es una herramienta fundamental para
comprender y abordar las necesidades sanitarias de una poblacion. En el afio
2024, este analisis se enmarca en un contexto global marcado por desafios
emergentes que tienen como objetivo ofrecer una visién integral y participativa
de la salud del territorio. A través de un enfoque colaborativo, que busca
identificar las prioridades de salud, evaluar los recursos disponibles y proponer
estrategias efectivas para mejorar el bienestar de la poblacion.

Los Analisis de Situacidon de Salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que
permiten caracterizar, medir y explicar el contexto de salud-enfermedad de una
poblacion, incluyendo los dafios y problemas de salud y sus determinantes, sean
competencia del sector salud o de otros sectores; también facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacion
de intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacién de su
impacto en salud.

Los resultados y conclusiones del ASIS ofrecen una visién completa de la
situacion de salud del territorio, proporcionando insumos claves para la toma de
decisiones, la elaboracién de politicas y la gestién efectiva de los recursos. Este
documento se convierte en un instrumento esencial para la comunidad cientifica,
técnica y los tomadores de decisiones, guiando el desarrollo y evaluacién de
politicas publicas, asi como la implementacion de planes, programas y proyectos
desde la planificacion y gestidn territorial en salud.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una hoja de ruta para
mejorar la salud de la poblacién en un contexto de inequidades y desafios
emergentes. En este marco, el analisis de situacion de salud del territorio se
convierte en una herramienta esencial para identificar las necesidades
especificas de la comunidad y disefar intervenciones efectivas, promoviendo un
enfoque integral que prioriza la prevencidn, la promocion de la salud y el acceso
equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA

Para la construccidon del documento ASIS del municipio de Anza, se adopta la
metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), asi
como fuentes de informacion dispuestas por dicha entidad, y fuentes propias
gue permitan establecer un diagndstico de salud en el marco de la participacion
social. Este documento fue disefiado con la estructura propuesta, basada en 6
capitulos.

Se usa como fuentes de informacion las estimaciones y proyecciones de la
poblacion del censo 2018 con actualizacion de la serie poblacidon afio 2023 (post
pandemia) y los indicadores demograficos para el analisis del contexto
demografico. Para el analisis de la mortalidad del departamento de Antioquia,
se utiliza la informacion del periodo entre el 2014 al 2023, de acuerdo con las
bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE. Para el
analisis de morbilidad se utiliza la informacion de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios -RIPS- dispuesta en un visor suministrado por el
Ministerio, los datos de los eventos de alto costo y precursores, asi como los
Eventos de Notificacion Obligatoria -ENOS, corresponden a indicadores
calculados por el Ministerio y suministrados al ente territorial. El periodo del
analisis para los RIPS es del 2011 al 2023; para los eventos de alto costo y los
eventos precursores actualizados a 2023 y los eventos de notificacién obligatoria
desde el 2007 al 2023.

Se realiza una presentacidon descriptiva en persona, lugar y tiempo de la
situacién de salud e indicadores de salud a través de la hoja de célculo Excel.

Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para
consolidar e integrar la informacion cualitativa y cuantitativa buscando explicar
los problemas y necesidades en salud en el departamento. Para ello, se hizo uso
de la técnica de investigacién accidon participativa bajo la metodologia de
cartografia social, permitiendo generar un panorama desde la realidad de los
territorios a través de la priorizacion de los efectos en salud.
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SIGLAS:
ASIS: Analisis de la Situacion en Salud.
AVPP: Ahos de Vida Potencialmente Perdidos.

CAC: Cuenta de Alto Costo.

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

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda.

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza.

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos.

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual.

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores.

HTA: Hipertension Arterial.

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%.

INS: Instituto Nacional de Salud.

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda.

IRAG: Infeccion 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: Organizacién Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de Salud.

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios.

Casa Consistorial | Calle 10 #10 - 08 - Parque Principaln

(604) 852 20 82 &

saludydesarrollosocial@anza—antioquia.gov.c
www.anza-antioquia.gov.co




ﬁ.‘ﬂ :"_;'."; A
. S a l.u CI GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Alcaldia de Anza —_— Republica de Colombia

Departamento de Antioquia

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 Informaciéon de la Proteccion Social.
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

TB: Tuberculosis.

TGF: Tasa Global de Fecundidad.

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

La estructura territorial de Anza estd definida por un marcado predominio rural,
evidenciado en la conexion de sus dindmicas sociales, econdmicas y de
desarrollo con actividades principalmente agricolas, como el cultivo de café,
mango, lulo, maiz, guanabana, citricos y arboles maderables, asi como la
mineria y la ganaderia. Este enfoque rural conlleva retos importantes en
términos de acceso a servicios basicos, conectividad y desarrollo de
infraestructura, especialmente en las comunidades mas apartadas.

La zona urbana del municipio estd conformada por ocho barrios: Barrio Central,
Divino Nifno, Maria Auxiliadora, Buga, La Asomadera, La Punta, El Hoyo y
Zacatin. En cambio, la zona rural, que abarca la mayor extension del territorio,
incluye 18 veredas: Higuina, La Mata, Los Llanos, El Nudillo, La Cejita, La
Travesia, El Pedrero, El Gredal, La Chuscalita, La Ciénaga, La Cordillera. , La
Quiuna, La Quiebra, Las Lomitas, El Encanto, Monterredondo, La Choclina y
Vendiagujal, junto con el corregimiento de Guintar.A pesar de contar con
servicios basicos como energia eléctrica y acueducto, y de que la mayoria de las
veredas tienen infraestructura educativa, predominan las carreteras destapadas.
Esta situacién dificulta la conectividad, limitando el acceso a mercados y
servicios esenciales para la poblacidén rural.

Tabla 1Distribucion de los municipios por extension territorial y drea de residencia, 2022

Municipio Extensién urbana Extensién rural Extensidén total
Anza Extension Porcentaje | Extension Porcentaje | Extension Porcentaje
0,25km2 0,10% 252,75km2 | 99,90% 253km2 100%

Fuente: Planeacion municipal.
Division politica administrativa y limites

El Municipio de Anza, estd localizado al occidente del Departamento de
Antioquia, a 84 kildbmetros 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 Guintar.
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Mapa 1Divisién Politica del Municipio de Anza

Banta re de Antisquia

Fuente: Planeacién municipal.

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve

El municipio de Anza tiene una extensién de 253 km?2, ubicado entre el rio Cauca
al este y la Cordillera Occidental al oeste, con una temperatura promedio de
25°C en la cabecera municipal, a 645 metros sobre el nivel del mar. El clima del
municipio se distribuye en tres zonas: calido (45% del territorio), medio (35%)
y frio (20%). Su topografia es mayormente montafiosa, con suelos aptos para
la agricultura y ganaderia. Las principales elevaciones incluyen el Alto de la Mata
(1.850 m), Alto de Olivares (1.900 m), Alto de Arribén (2.500 m) y Alto del Valle
(2.900 m).

Mapa 2Relieve e hidrografia del municipio de Anza
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Fuente: Planeacién municipal
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.
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Ademads, estd presente en los procesos evolutivos de transformacion y
descomposicidn 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
hidrografico lo complementan las quebradas la Noque, Purco, Pitanja, la Sapera,
La Puria; La Higuina, la Niverengo y La Torito, famosa por su espectacular
cascada. De las mencionadas, las cuatro Uultimas 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 gestidn del Riesgo, La Secretaria de Planeacidon 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 inundacion, 10 por
avalancha y 120 por otros riesgos menores, para un total de 300 viviendas en
riesgo.

Mapa 3Mapa de riesgos municipio de Anza, 2022
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Fuente: Planeacion municipal.

1.1.3 Accesibilidad geografica

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 reduccién 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.
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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 region. La ejecucidn de vias 4G y la expansion a doble
calzada, especialmente en la ruta Medellin-Santa Fe de Antioquia, ha significado
una notable reduccidn en los tiempos de recorrido entre diferentes localidades,
fomentando la conectividad y facilitando el acceso a diversas zonas.

Tabla 2Tiempo de traslado, tipo de transporte en kildmetros del municipio de Anza a la ciudad de
Medellin, 2022

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

Fuente: Planeacidon 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 configuracidn 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 condicion de centro regional y su alta afluencia turistica se traducen en un
incremento substancial del flujo vial en la zona. Esta dindamica no solo beneficia
al municipio de Anza en términos de intercambio cultural y econdmico, sino que
también consolida su posicidon estratégica dentro de la regiéon, promoviendo
oportunidades de desarrollo econdmico y turistico.

Tabla 3Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio de
Anza hacia los municipios vecinos, 2022

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

Anza Santa Fe de | 30 30

Antioquia

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

Ebéjico 100 2 30

Fuente: Planeacion Municipal.
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Mapa vias de comunicacion

Para llegar al Municipio de Anza por via terrestre, se parte desde la ciudad de
Medellin, capital del departamento de Antioquia, pasando por el tunel de
Occidente, San Jerénimo, El Paso (cerca de Santafé de Antioquia) y luego
tomando La Troncal del rio Cauca hasta el Municipio de Anz3, el trayecto es de
84 kilometros toda pavimentada, por esta via operan dos empresas de servicio
de transporte terrestre a saber Sotrauraba y Gomez Hernandez que salen de la
Terminal del Norte.

Mapa 4Vias de comunicacion del Municipio de Anza

Occidente

Antioguia

Fuente: Planeacion municipal

1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

Segun cifras del DANE, la poblacién del municipio de Anza, Antioquia, muestra
una tendencia creciente en el tiempo, de acuerdo con las proyecciones para los
anos 2019, 2024 y 2029. Para el afio 2024, se estima una poblacion de 7,483
habitantes. La distribucidn poblacional estd compuesta en un 76.2% en la zona
rural y apenas un 23.8% en la zona urbana, lo cual resalta el caracter
predominantemente rural del municipio.

Densidad poblacional por km2

El municipio de Anza, con una extensién de 256 km?2 y una poblacion de 7.483
habitantes en 2024, presenta una densidad poblacional de 30 habitantes por
km2. Esta baja densidad, junto con una distribucién dispersa de la poblacidn,
destaca el caracter predominantemente rural del municipio, con concentraciones
en el casco urbano, el Corregimiento de Glintar y la vereda La Cejita.

La dispersion poblacional plantea retos para la provision de infraestructura y
servicios, como salud, educacion y transporte, debido a los altos costos de cubrir
un territorio amplio con pocos habitantes. No obstante, el municipio posee un
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gran potencial para actividades agricolas, ecoturismo y conservaciéon ambiental,
destacando areas protegidas como el corredor de Las Alegrias y el bosque seco
tropical, La baja densidad resalta la necesidad de una planificacién que impulse
la conectividad, la accesibilidad y el fortalecimiento de la infraestructura en las
zonas urbanas y rurales

Poblaciéon por Area de Residencia.

El municipio de Anza, Antioquia, presenta una marcada ruralidad, con un 76.2%
de su poblacién en areas rurales y solo un 23.8% en la cabecera municipal. Esta
estructura demografica refleja la dependencia de sus habitantes en actividades
agricolas, ganaderas y de mineria ancestral de subsistencia, influyendo
directamente en su economia. La dispersion de la poblacion rural plantea
desafios para la cobertura de servicios publicos y conectividad, exigiendo mayor
inversidn para garantizar derechos y servicios esenciales en estas zonas.

Si bien la dispersion limita el acceso a programas sociales y educativos en el
campo, también ofrece oportunidades para el desarrollo sostenible a través de
ecoturismo, conservacion ambiental y agricultura sostenible. Este enfoque hacia
las zonas rurales requiere politicas que promuevan el acceso equitativo a
servicios, fortalezcan la participacién ciudadana, y preserven la riqueza cultural
local, favoreciendo un desarrollo integral y resiliente.

Tabla 4 Poblacién por drea de residencia Municipio de Anzé,2024.

T Resto ol | Grado e

p urbanizacion
NS %o N2 %

1.778 23,8 5.705 76,2 7.483 23,8

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién del municipio de Anza es del 23.8%, para el afio 2024,
lo cual representa la proporcién de la poblacién que reside en la zona urbana en
relacién con el total de habitantes. Este porcentaje refleja un incremento de 0.4
puntos porcentuales en comparacion con el afio 2023, lo que equivale a un
aumento de 42 personas en la poblacién urbana.

Numero de viviendas

La proyeccién de viviendas en Anza para 2024 indica un total de 3.465 viviendas,
de las cuales 889 estan en la cabecera (25%) y 2.660 en los centros poblados
(75%). Esto muestra una mayor expansion en areas rurales. El crecimiento esta
impulsado por factores como el aumento poblacional, la migracién interna y las
politicas de desarrollo. Es crucial mejorar la infraestructura en los centros
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poblados para sostener este crecimiento, asegurar el acceso a servicios basicos
y garantizar un desarrollo ordenado. Se recomienda monitorear el crecimiento y
adaptar las politicas publicas para lograr un desarrollo sostenible y de calidad.

Namero de hogares

Para el afio 2024, el municipio de Anza tiene un total de 2.667 hogares, de los
cuales 765 estan en la cabecera municipal (28,7%) y 1.902 en los centros
poblados (71,3%). Estos datos revelan nhuevamente 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 geografica de la poblacién, evidenciando la importancia de
considerar las particularidades de cada sector al planificar y desarrollar politicas
publicas. La concentracion significativa de hogares en areas rurales resalta la
necesidad de abordar las 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 dinamica demografica del municipio de
Anza y constituyen un elemento valioso para la toma de decisiones informadas.
Al comprender la composicion de los hogares y su distribucidon geogréfica, las
autoridades locales y otros actores involucrados pueden disefiar estrategias que
atiendan de manera efectiva las necesidades cambiantes de la poblacidn,
fortaleciendo asi el tejido social y contribuyendo al bienestar general de la

comunidad.
Tabla 5. Afo de la proyeccion de hogares del Municipio de Anza 2024.
Area Vivienda Hogares
Cabecera 839 765
Resto 2660 1.902
Total 3.465 2.667

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Poblacion 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 representacién en la muestra, un total de 22 casos
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(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 ningun 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
clasificacién y autorreconocimiento pueden variar segun la perspectiva
individual.

Tabla 6. Poblacién por Autorreconocimiento étnico Municipio de Anza, 2018

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 0 0.00
Indigena 2 0.03
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 2 0.34
Afrocolombiano(a)

Ningun grupo étnico 6,328 99.06
No informa 36 0.56

Palenquero(a) de San Basilio 0 0.00

Raizal del Archipielago de San Andrés, 0 0.00

Providencia y Santa Catalina

Total 6,388 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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
considerable. En 2019, la base de la piramide era relativamente ancha, lo que
indicaba que la poblacién joven era numerosa. Sin embargo, en las proyecciones
para 2024 y 2029, la base de la piramide se ha estrechado, lo que sugiere una
disminucién en la poblacién joven, probablemente debido a una reduccién en la
tasa de natalidad.

En la cima de la pirdmide, se observa un aumento en la poblacion adulta y
mayor. En los proximos anos, se proyecta que el porcentaje de personas de 60
anos o mas siga en aumento, reflejando una tendencia de envejecimiento debido
al incremento en la esperanza de vida en Anza.

Estas tendencias demograficas tienen implicaciones importantes para la
economia y la sociedad del municipio. La disminucion de la poblacién joven
significa que habrd menos personas en edad laboral, lo cual podria afectar el
crecimiento econdmico a largo plazo. Por otro lado, el aumento de la poblacidn
adulta y mayor indica que habra mas personas que requeriran atencién médica
y otros servicios sociales, lo que podria incrementar los costos de atencion de la
E.S.E. del municipio.
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Gréfica 1Piramide poblacional del municipio de Anza 2019,2024,2029
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Fuente: MSPS, DANE, SISPRO

Otros indicadores de estructura demografica

Poblacién: Se observa un crecimiento constante de la poblacién total a lo largo
del periodo proyectado.

Relacion hombres/mujeres: se mantiene relativamente estable, ligeramente
por encima de 100, indicando una ligera preponderancia de hombres. Esta
diferencia es minima y no presenta una tendencia clara al alza o a la baja.
Razon nifos/mujer: Se observa una disminucidn significativa en la razdn
ninos/mujer, pasando de 35,9 en 2019 a 29,3 en 2029. Esto indica una
disminucién de la fecundidad.

Indices de infancia, juventud y vejez: Los indices de infancia y juventud
muestran una disminucion clara a lo largo del periodo, mientras que el indice de
vejez aumenta considerablemente. Esto sugiere un proceso de envejecimiento
de la poblacién.

Indice de envejecimiento: Este indice experimenta un aumento notable,
pasando de 33,6 en 2019 a 58,1 en 2029. Este fuerte incremento refuerza la
tendencia hacia un envejecimiento poblacional.

Indices de dependencia: Los indices demograficos de dependencia, de
dependencia infantil y de dependencia de mayores reflejan la carga que la
poblacion en edad de trabajar (en edad productiva) debe soportar para
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mantener a la poblacion dependiente (nifios y ancianos). Se observa una
disminucién en la dependencia infantil y un aumento significativo en la
dependencia de mayores, lo cual es coherente con el proceso de envejecimiento.
La dependencia total (indice demografico de dependencia) se mantiene
relativamente estable, pero con una tendencia a mantenerse alta.

Indice de Friz: Este indice, gue suele relacionarse con el peso de la poblacion
dependiente sobre la activa, muestra una disminucion importante, pasando de
138,1 en 2019 a 98,9 en 2029. A pesar de la disminucidn, el indice continta
siendo elevado, reflejando la presidon de la poblacion dependiente sobre el
sistema. La informacién del cuadro indica una clara tendencia al envejecimiento
de la poblacion. Mientras la poblacién total crece, la tasa de natalidad
disminuye.

Tabla 7 Otros indicadores de estructura demogréafica en el municipio de Anza 2019, 2024, 2029.

- . Ao

Indice Demografico 2019 2024 2029
Poblacion total 7.085 7.483 7.704
Poblacion Masculina 3.648 3.876 3.989
Poblacion femenina 3.437 3.607 3.715
Relacion hombres:mujer 106,1 107,5 107,4
Razdn ninos:mujer 359 31,8 29,3
Indice de infancia 26,9 245 22,5
Indice de juventud 24,2 22,2 20,1
Indice de vejez 9,0 10,8 13,1
Indice de envejecimiento 33,6 44 1 58,1
Indice demografico de dependencia 56,1 544 55,2
Indice de dependencia infantil 42,0 378 34,9
Indice de dependencia mayores 14,1 16,7 20,3
Indice de Friz 138,1 113,6 98,9

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

En 2024, Anza tiene 7.483 habitantes con una distribucién de género
equilibrada: 51,77% hombres (3.873) y 48,23% mujeres (3.610). El grupo mas
numeroso es el de adultos (27 a 59 afios), con 42,7% de la poblacién (3.195
personas), crucial para el desarrollo econémico. Los menores de 18 afios suman
2.301 personas (30,7%), destacando la necesidad de fortalecer areas como
educacion y salud. Los jovenes y adultos en edad productiva representan el
54,2% (4.052), lo cual es favorable para la economia, aunque se requiere
implementar politicas para retener a los jovenes. Los mayores de 60 afios, con
1.130 personas (15,1%), Este cambio demografico implica que, a futuro, sera
necesario planificar servicios de salud y programas de bienestar social
especificos para atender las necesidades de este grupo. El aumento de la
poblacion mayor también resalta la importancia de desarrollar infraestructuras
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de apoyo, como servicios de atencién geriatrica, programas de cuidado y
actividades para la tercera edad

Grafica 2 Poblacién por sexo y grupo de edad del municipio de Anza 2024.

Grupo Edad Hombres  Mujeres Total
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Poblacion por grupo de edad

En 2024, la poblacion de Anza es de 7.483 personas, con una distribucion de
género equilibrada: 51,8% hombres y 48,2% mujeres. El grupo etario mas
numeroso es el de 25 a 44 afios (29,6%), lo cual representa una fuerza laboral
significativa y un potencial econdmico para el municipio. Los grupos de 5 a 14
anos (16,7%) y 15 a 24 anos (14,9%) también tienen una presencia importante,
lo que subraya la necesidad de invertir en educacion y oportunidades para
jovenes. Sin embargo, una menor proporcién en el grupo de 15 a 24 afos
sugiere posibles migraciones juveniles en busca de mejores oportunidades. El
envejecimiento de la poblacién es evidente, con un 13,1% de personas mayores
de 60 afos, lo cual plantea desafios en términos de salud y bienestar para la
tercera edad. En general, los datos indican la necesidad de politicas de apoyo
tanto para la poblacidon joven como para la poblacidn mayor, asegurando un

desarrollo equilibrado y sostenible en Anza.
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Tabla 8 Poblacion por tendencia de edad Municipio de Anza, 2024

Grupo Edad 2019 2024 2029
N® % N® % N® %

=1 126 1,8 115 1,5 10% 1.4

1a4 499 7,0 465 6,2 437 5,7
Sals 1.282 18,1 1.250 16,7 1.187 15,4
15a24 1.202 17,0 1.113 14,9 1.051 13,6
25a44 1.933 273 2.216 29,6 2.279 29,6
45a 59 1.136 16,0 1.194 16,0 1.291 16,8
60a 79 748 10,6 5438 12,7 1.118 14,5

80 y mas 159 2,2 182 2,4 232 3,0
TOTAL 7.085 100,0 7.483 100,0 7.704 100,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

La tasa de crecimiento natural: refleja la diferencia entre la tasa de natalidad
y la de mortalidad, presenta una tendencia decreciente en el municipio de Anza.
En 2005, se registrd un crecimiento natural de 12,7 puntos, pero en 2023 este
indicador se redujo significativamente a 4,2 puntos.

La tasa bruta de natalidad: muestra una disminucion constante en el periodo
analizado, pasando de 17,5 nacimientos por cada 1.000 habitantes en 2005 a
8,7 en 2023, siendo el valor mas bajo registrado en los ultimos afos. Este
descenso en la natalidad puede estar relacionado con cambios socioeconémicos,
culturales y educativos, como un mayor acceso a métodos anticonceptivos y un
cambio en las aspiraciones familiares de la poblacién. En general, se observa
una tendencia decreciente en la natalidad, lo que afecta directamente la tasa de
crecimiento natural del municipio. Si esta tendencia continla, es probable que
la poblacion del municipio experimente un envejecimiento progresivo.

La tasa bruta de mortalidad: muestra una variabilidad durante el periodo
evaluado. En 2005, la mortalidad era de 4,3 muertes por cada 1.000 habitantes,
alcanzando un valor bajo en 2014 (2,8) y aumentando a 4,6 en 2023. Este
incremento en los Ultimos afos podria estar asociado al envejecimiento
poblacional, donde una mayor proporcién de adultos mayores contribuye a un
aumento en la mortalidad. La mortalidad ha mostrado estabilidad, con un
promedio cercano a 4 muertes por cada 1.000 habitantes, lo cual sugiere que,
si bien la poblacion envejece, la mortalidad sigue siendo moderada y esta dentro
de un rango controlado.
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Es importante sefialar que, en 2020, la tasa de mortalidad experimentd un
incremento que también se obtuvo a nivel departamental y nacional, debido a
la pandemia de COVID-19. Este evento extraordinario afecté temporalmente la
mortalidad, aunque no tuvo un impacto duradero en la tendencia a largo plazo.
Al comparar los nacimientos y las defunciones a lo largo de los afos, se observa
que los nacimientos han sido superiores a las defunciones, lo que ha permitido
un crecimiento natural positivo en el municipio. Sin embargo, la disminucién de
la natalidad y el leve incremento de la mortalidad en los ultimos afios han
estrechado esta brecha, lo cual podria limitar el crecimiento poblacional en el
futuro. Aunque los datos de migracién no se detallan en la tabla, el descenso en
la tasa de crecimiento natural y la baja natalidad pueden sugerir una posible
migracidén de jovenes hacia otras areas en busca de oportunidades laborales o
educativas. Esta migracion, junto con el envejecimiento de la poblacién,
contribuye al aumento gradual de la mortalidad y a la disminucién en la
proporcion de poblacién joven.

Gréfica 3 Tasa de crecimiento natural y la tasa bruta de natalidad y mortalidad del municipio
Anza, 2005 al 2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSP

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

En Anz3, las tasas de fecundidad adolescente han disminuido significativamente,
especialmente en el grupo de 15 a 19 afios, pasando de 93,1 en 2005 a 28,5 en
2023. Este descenso se atribuye a factores como el acceso a métodos
anticonceptivos y las campafias de educacion sexual, que han ayudado a reducir
embarazos adolescentes y promover el desarrollo integral. Sin embargo, picos
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como el de 2012 (104,8) reflejan variaciones socioeconémicas que aun impactan
este indicador.

La tasa global de fecundidad en adolescentes (10 a 19 afios) también ha
disminuido, de 45,7 en 2005 a 15,5 en 2023, pero requiere esfuerzos sostenidos
para abordar vulnerabilidades persistentes. Se recomienda fortalecer programas
de salud sexual, mejorar el acceso a anticonceptivos y abordar factores
socioecondmicos para garantizar oportunidades educativas y laborales que
beneficien a los adolescentes y al desarrollo del municipio.

Tabla 9 Tasas especificas de fecundidad Anza2005-2023

14 v

Tasa de
fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
especifica

De10a 14 0,0 0,0 52 2,7 8,0 81 8,2 55 2,8 0,0 6,0 3,1 9,4 0,0 0,0 9,5 12,5 33 3,4
De15a19 93,1 84,7 88,9 99,7 82,6 93,3 88,8 104,8 63,1 84,6 76,0 61,7 74,8 69,8 58,6 71,9 62,5 59,6 28,5
De10a19 45,7 42,0 46,5 50,2 44,1 49,0 46,8 53,0 32,0 41,4 40,8 32,3 42,1 34,9 28,9 40,1 36,9 30,7 15,5

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.3 Movilidad forzada
Poblacion victima

El desplazamiento poblacional en Anza, marcado por la violencia armada,
alcanzé su punto critico en el afio 2000, particularmente en el corregimiento de
Glintar. Aunque la situacidon ha mejorado con el retorno de desplazados, el 37%
de la poblacién ha sido victima del conflicto armado, siendo el desplazamiento
forzado la principal causa. Entre las victimas, los grupos de edad mas afectados
son de 15 a 44 afios, destacando a los de 20 a 29 afios, mientras que los menores
de 5 anos y mayores de 60 ainos también presentan vulnerabilidades especificas.
En 2022, la poblacién desplazada estaba compuesta por 1.443 hombres (52%)
y 1.343 mujeres (48%), con una distribucion de género relativamente
equitativa. Los desplazamientos afectan a todas las generaciones, pero hay
diferencias notables por género en ciertos grupos de edad. La presencia de
adultos mayores desplazados subraya la necesidad de programas de
reasentamiento que consideren tanto las necesidades inmediatas como el
bienestar a largo plazo, especialmente en términos de salud, vivienda y apoyo
social.
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Grafica 4 Poblacién victimizada por desplazamiento por grupo de edad Anza 2019, 2024, 2029
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

El municipio de Anza, predominantemente rural, alberga una comunidad
LGTBIQ+ que enfrenta desafios significativos debido a estructuras patriarcales,
machismo y falta de reconocimiento. La estigmatizacidn por orientacién sexual
e identidad de género genera problemas como acoso escolar, rechazo familiar y
social, violencia intrafamiliar y barreras en el acceso a derechos y servicios
basicos como educacion, salud, empleo y vivienda.

La falta de datos demograficos precisos dificulta el disefio de politicas inclusivas.
Sin embargo, se reconoce la necesidad de implementar estrategias como
estudios locales, fortalecimiento de colectivos LGTBIQ+, campafas educativas y
de sensibilizacidn, acceso a salud inclusiva, y creacion de espacios seguros vy
culturales. Estos buscan promover la inclusion, garantizar derechos y mejorar la
calidad de vida de la comunidad LGTBIQ+ en Anzda, fomentando el didlogo con
las autoridades para atender sus necesidades especificas.

1.2.5 Dinamica migratoria
Poblacion migrante

La piramide poblacional del municipio de Anzad muestra una estructura
equilibrada entre hombres y mujeres, con ciertas variaciones en los grupos de
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edad. Jévenes y adultos jovenes (15-34 afios): Concentracion significativa en
estos rangos, especialmente hombres en 15-24 afios y mujeres en 25-34 afos,
probablemente debido a migracidn laboral o educativa.

Adultos medios (35-64 afios): Distribucidén equilibrada, con una ligera reduccion
en los rangos de 50-54 afios, posiblemente por migracién hacia otras areas.
Poblacién mayor (65 afios en adelante): Predominan las mujeres, reflejando
mayor esperanza de vida y posibles retornos de migrantes en esta etapa.

La migracion, principalmente de jovenes, afecta la economia local al reducir la
fuerza laboral disponible y contribuye al envejecimiento poblacional. Se sugiere
realizar estudios especificos sobre migracion, crear oportunidades locales para
retener poblacién joven y fortalecer servicios para personas mayores.

Gréfica 4 Poblacién migrante municipio Anza
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.6 Poblacion Campesina

El municipio de Anza tiene una economia predominantemente rural, centrada en
actividades agricolas, ganaderas y, en menor medida, pesqueras y mineras. El
cultivo de café es la principal actividad econdmica, con 1.899 hectareas
dedicadas y 14 marcas locales que reflejan el esfuerzo de las comunidades. Otros
cultivos importantes incluyen maiz, platano, cafia y aguacate, ademas de la
ganaderia bovina cerca del rio Cauca.

La poblacion rural representa el 76,2% de los 7.483 habitantes, reflejando el
caracter campesino del municipio. Sin embargo, la economia campesina enfrenta
desafios como el acceso limitado a los mercados, la tecnologia moderna, la
infraestructura deficiente y los servicios basicos insuficientes. A nivel nacional,
Anza representa el 4,1% de la poblacion campesina, destacando su relevancia
en el contexto regional. Es fundamental fortalecer el acceso a recursos y
servicios para mejorar las condiciones de vida de las familias rurales.
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1.3 Contexto Institucional de proteccidén social y sectorial en salud

La ESE Hospital San Francisco de Asis en Anza ofrece servicios de primer nivel,
incluyendo urgencias, medicina general, odontologia y programas de Promocidon
y Prevencion (PYP). También dispone de tamizacién de cancer de cuello uterino,
atencidon farmacéutica y laboratorio clinico, fundamentales para la atencidn
integral.

La relacién de camas hospitalarias es de 0,53 por cada mil habitantes, menor al
promedio departamental y nacional, pero suficiente para la demanda local
gracias a una gestion eficiente. Es crucial fortalecer los servicios actuales,
evaluar la expansion de capacidad cuando sea necesario, y fomentar la
participacion en programas preventivos para reducir la carga sobre los servicios
de urgencias.

Tabla 10Servicios habilitados IPS
Oferta Prestadores-Servicios De Salud Habilitados

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

APOYODIAGNOSTICOY
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

CONSULTA EXTERNA

INTERNACION

NO DEFINIDO
PROCESOS

PROTECCION ESPECIFICAY
DETECCION TEMPRANA

TRANSPORTE ASISTENCIAL
URGENCIAS

Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio

Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma e

Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria
MNumero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia
MNumero de IPS habilitadas con el servicio de optometria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia
MNumero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos
MNumero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso

Namero de IPS habilitadas con el servicio de atencion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién
MNumero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte
Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de

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

Ambulancias Basicas: Hay una razéon de 0.41 ambulancias basicas por cada
1.000 habitantes, lo que indica que hay una ambulancia basica para
aproximadamente cada 2.439 personas, sugiriendo un nivel adecuado de
transporte sanitario basico.

Ambulancias Medicalizadas: No hay ambulancias medicalizadas (razén de 0.00),
lo cual representa una deficiencia significativa en la capacidad para ofrecer
servicios de emergencia avanzados, cruciales para situaciones criticas.

Camas de Adulto: La disponibilidad es de 0.27 camas de adulto por 1.000
habitantes, lo que puede ser suficiente dependiendo de la demanda y tasa de
ocupacion, pero sigue siendo limitado.

Camas de Cuidado Intensivo: La falta total de camas de cuidado intensivo (razén
de 0.00) implica que no se pueden atender pacientes en condiciones criticas
localmente, requiriendo su remision a otros centros.

Camas de Cuidado Intermedio: Al igual que con las camas de cuidado intensivo,
no hay camas disponibles (razén de 0.00), lo que limita el manejo de pacientes
gue requieren atencion mas especializada que la ofrecida en camas estandar.
Camas Totales: Con una razon total de 0.41 camas por 1.000 habitantes, esto
refleja la cantidad general de camas hospitalarias disponibles en relacién con la
poblacion y sugiere una capacidad limitada para hospitalizar pacientes.

Aunque Anza tiene una cobertura adecuada en servicios basicos y transporte
sanitario, es urgente mejorar la capacidad para cuidados especializados y
emergencias. La carencia de ambulancias medicalizadas y camas criticas puede
comprometer la atencién ante emergencias médicas graves.

Tabla 110tros indicadores sanitarios

Indicador
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
Caracterizacion EAPB

El municipio de Anza, con 7.483 habitantes y 7.019 afiliados a las EAPB, tiene
una cobertura de salud del 93.8%, dejando a un 6.2% de la poblacidn sin acceso
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formal. La mayoria de los afiliados pertenece al régimen subsidiado (82,04%),
lo que refleja una poblacidon vulnerable econdmicamente. Savia Salud es la EAPB
predominante con el 76.98% de los afiliados, mientras que Nueva EPS tiene un
21.04%. Las entidades Salud Total y Suramericana tienen una representacion
minima. La alta dependencia del régimen subsidiado y la concentracién de
afiliados en una sola EAPB plantean desafios para garantizar un acceso equitativo
y adecuado a los servicios de salud, asi mismo se evidencia una economia
predominantemente informal en el municipio, con empleos que no ofrecen
acceso al sistema de salud contributivo.

Gréfica 5 Caracterizacion EAPB

Régimen
:::::; s Contributivo Subsidiado [:::“D(:“& Tota! Afdiados
- 3 309 (24.78%) 5.169 (91.18%) 5.478 (78.05%)
937 (75.24%) S00 (a.22%) 1A37 (20,47%)
103 (200,00m) 103 (3, a7%)
5¢ 1(0.08%) 1 (0,01%)
Total Afiliados Régi 1.247 (100,00%) 5.669 (200,00%) 103 (100,00%) 7.019 (100,00%)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1 Politicas Publicas Municipales

Las politicas publicas municipales se enfocan en varias areas clave para mejorar
el bienestar y desarrollo de la poblacion.

En Seguridad Alimentaria y Nutricional, se promueve la agricultura sostenible,
garantizando acceso equitativo a alimentos nutritivos, impulsando la educacién
nutricional, y apoyando la produccidn local con microcréditos y financiamiento.
Ademas, se implementan programas de monitoreo y evaluacion de la seguridad
alimentaria.

En Nifez y Familia, se prioriza la atencion integral a la primera infancia, la
educacion y la cultura, y el fortalecimiento de la proteccién infantil. Se brindan
programas de apoyo psicosocial, orientacion legal y actividades recreativas para
familias en situaciéon de vulnerabilidad. Se también garantiza el acceso a
servicios basicos para nifos y familias.

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

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

En Juventud, se fomenta la participacién y el empoderamiento, el acceso a la
educacion y el empleo, asi como el deporte, la cultura y la salud integral.
Ademads, se promueven espacios de formacidon en tecnologia y medios de
comunicacién para reducir la brecha digital.

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

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

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

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

La percepcion de los habitantes de Anza sobre su comunidad refleja tanto
aspectos positivos como negativos. Se destacan sus caracteristicas Unicas, como
la diversidad natural y la riqueza cultural, que contribuyen a una imagen positiva
del municipio. Sin embargo, se identifica la necesidad urgente de mejorar la
calidad de vida, especialmente a través de la creacion de empleo y
oportunidades econdmicas. La modernizacion del sector agricola y el desarrollo
de una mineria responsable son acciones clave que podrian mejorar la economia
local y reducir la violencia e inseguridad.

A pesar de estos aspectos positivos, la comunidad enfrenta preocupaciones
relacionadas con la violencia, inseguridad, desplazamiento y contaminacién, lo
que afecta la salud mental y fisica de los habitantes. Estas problematicas
requieren respuestas integrales que incluyan la colaboracién intermunicipal,
intersectorial y comunitaria, con énfasis en programas de prevencion, seguridad,
salud y oportunidades educativas. Ademas, la participacién de la comunidad en
la identificacion y solucién de problemas es crucial para restaurar la confianza y
fortalecer la cohesion social.

En cuanto a las demandas sociales, los Anzarinos priorizan el cuidado de la vida
humana, la gestién de la paz y la seguridad alimentaria, lo que refleja la
necesidad de abordar las consecuencias del conflicto y la violencia en la region.
Las inversiones prioritarias se destinan principalmente a la proteccion social,
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salud, vivienda, educacién y desarrollo agricola, lo que subraya el interés por
mejorar la infraestructura social y la sostenibilidad del municipio. Sin embargo,
la seguridad y la paz, aunque esenciales, no se consideran areas de inversion
tan prioritarias segun los resultados de la encuesta, lo que puede ofrecer
oportunidades para ajustar las politicas publicas.

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

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

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

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

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

1.6 Conclusiones del capitulo

Anza es un municipio predominantemente rural (99.9% del territorio), con una
economia basada en la agricultura (café, mango, maiz, entre otros), ganaderia,
mineria y actividades madereras. Las carreteras destapadas en las areas rurales
dificultan la conectividad y el acceso a mercados y servicios esenciales.
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Con una extensién de 253 km?2 y una altitud promedio de 625 msnm, el clima
varia entre calido (45%), medio (35%) y frio (20%). Su topografia montafiosa
favorece las actividades agricolas. La hidrografia es dominada por el rio Cauca y
varias quebradas que, ademas de ser fuentes de agua, tienen potencial turistico.
El municipio presenta riesgos de deslizamientos (142 viviendas), inundaciones
(28) y avalanchas (10), afectando a unas 300 viviendas en total.

Gracias a las vias mejoradas y proyectos de infraestructura regional, como las
autopistas 4G y el tunel del Toyo, el acceso a Medellin es eficiente (1,5 horas).
Esto ha dinamizado la economia y el turismo local.

En 2024, la poblacion es de 7.483 habitantes, con el 76,2% en areas rurales. La
densidad poblacional es baja (30 habitantes/km?2), lo que genera desafios en la
prestacion de servicios basicos.

Estructura demografica predominio de adultos (42,7%), tendencia al
envejecimiento y disminucién de la natalidad.

Hogares y viviendas: Existen 2.667 hogares y 3.549 viviendas, con mayor
expansion en areas rurales (75%).

Desarrollo Sostenible Anza tiene potencial para la agricultura sostenible,
ecoturismo y conservacién ambiental.

Envejecimiento poblacional creciente necesidad de servicios de salud y sociales
para adultos mayores.

Conectividad y Servicios mejorar la infraestructura en zonas rurales es clave
para fomentar un desarrollo integral.

Anza enfrenta desafios relacionados con su dispersion poblacional, accesibilidad
y riesgos naturales, pero cuenta con un gran potencial agricola, turistico y
ambiental que, con una planificacién adecuada, puede impulsar su desarrollo
sostenible.

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

2.1 Procesos econdomicos y condiciones de trabajo del territorio

Sectores Econdmicos 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 continla 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,
gue 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
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o en labores relacionadas con la comercializacidn y transformacién de productos
agricolas. Ademas, se observa un aumento en la creacidon de pequeifias 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, aun 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 proteccién 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 cdmo 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 semaforizacién, 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,
asegurando el acceso a servicios basicos que son fundamentales para el
desarrollo sostenible y la salud publica del municipio.

Tabla 12 Determinantes intermedios de la salud- condiciones de vida del municipio de Anza

Determinantes intermediarios de la

salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 97,2
Cobertura de acueducto 100,0
Cobertura de alcantarillado 100,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS - Planeacion municipal
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Seguridad alimentaria

En el municipio de Anz3, la incidencia de nacidos vivos con bajo peso al nacer
es del 9,2%, por debajo del promedio departamental de Antioquia (11,3%).
Aunque esta cifra es favorable, requiere seguimiento para evitar posibles
variaciones negativas. El municipio ha implementado programas de salud
materna que podrian estar contribuyendo a estos resultados, pero es crucial
mantener y ampliar los esfuerzos en nutricién prenatal y atencion médica.

A pesar de la cifra positiva, la falta de datos histéricos limita el andlisis completo,
por lo que es importante fortalecer las politicas y continuar la vigilancia para
asegurar el bienestar de las madres y los recién nacidos, y mantener los buenos
resultados a largo plazo.

Tabla 13 Seguridad alimentaria u nutricional de Anza 2006-2023

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Anza ] w

= o
& & & B
ST = < T =

2006
2007
2008
2009
2010
2011
202
2017
208
2019
2020
2021
2022
2023

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 113 92
(EEWW-DANE) ' ’

Pl mmmmmoromiont o o meFirn A e An mmn N nlon Ao Fodim e Anl ~Em barin

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 comparaciéon con
afnos 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 educacidén primaria en
el municipio supera el 98,4%, cifra que, si bien es comparable con las
estadisticas departamentales, destaca por su solidez. Sin embargo, las cifras de
cobertura en secundaria y educacidon media son preocupantemente inferiores a
las del departamento, siendo especialmente critica en la educacién media con
un 72.5% de cobertura. Las bajas tasas en la educacion media pueden atribuirse
a diversos factores, tales como condiciones econdmicas, familiares, sociales y
culturales, que llevan a los jovenes a abandonar sus estudios. Estos aspectos
son fundamentales para desarrollar estrategias efectivas que mejoren este

Casa Consistorial | Calle 10 #10 - 08 - Parque Principaln
(604) 852 20 82 &
saludydesarrollosocial @anza-antioquia.gov.c
www.anza-antioquia.gov.co




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Alcaldia de Anza Republica de Colombia

Departamento de Antioquia

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 14 Cobertura de educaciéon Anza 2003-2022

Comportamiento

Indicadores Antioquia Anza § é § § § g § g g g g g g E '5‘- g g g § g
NN NN NN NN NN NN NN NN NN
Porcentaje de hogares con analfabetismo 45
(DNP-DANE) '
Tasa de cobertura bruta de Educacion 1000 98 4
categoria Primaria (MEN) . v
Tasa de cobertura bruta de Educacion
. ) 89,9 I
Categoria Secundario (MEN) 99.2
Tasa de cobertura bruta de Educacion 899 725

Categoria Media (MEN)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Pobreza (NBI o IPM)

La metodologia de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) es un enfoque
esencial para comprender la realidad socioecondmica de una poblacidn.
Mediante el uso de indicadores simples, esta metodologia evaliua si las
necesidades fundamentales de la poblacién 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 econdmica, y
asistencia escolar de nifos en edad obligatoria.

En el Municipio de Anza, la proporcién de personas con Necesidades Basicas
Insatisfechas se sitla en el 16.33%. La tasa de miseria alcanza un 2.116%,
reflejando una situacion 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
construccién de viviendas, asi como iniciativas de autoconstruccion, los recursos
aun resultan insuficientes.

La creacién constante de nuevos hogares y las dindmicas econdmicas 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
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grande, pero la mejora continua de estos indicadores es fundamental para el
desarrollo integral y sostenible de la comunidad de Anza.

Tabla 15 Necesidades Basicas Insatisfechas Municipio de Anza 2023

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Cédigo Nombre Pro
p de Prop de Componente
Municipi Municipi Componente | Componente | Componente | Componente
pio unicipio | personas en Pem_ma.sen iviend Servici Hadi B | TR dependenda
NBI (%) miseria et econémica
L4

044 ANZA 16.33 2.16 1.17 0.55 5.78 2.00 9.15

Fuente: DANE 2023
2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
Factores psicoldgicos y culturales

La situacion de violencia contra las mujeres en el municipio de Anza, Antioquia,
refleja una problematica alarmante con una tasa de 474,2 casos por cada
100,000 mujeres, siendo la violencia fisica e intrafamiliar las mas reportadas,
ambas con 11 casos (306,8 cada una), seguidas por la violencia sexual con 5
casos (139,5). La ausencia de reportes de negligencia y abandono, y el bajo
registro de violencia psicoldgica (1 caso, 27,9), sugieren subregistros y barreras
culturales para reconocer estas formas de abuso. Este panorama evidencia la
urgente necesidad de fortalecer las rutas de atencién, prevenir la violencia
mediante educacién comunitaria y sensibilizacidén, y garantizar espacios seguros
para la denuncia y proteccion de las victimas, promoviendo una cultura que
rechace cualquier forma de violencia contra la mujer.

Tabla 16 Violencia contra la mujer en Anza 2023

VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

VIOLENCIA VIOLENCIA NEGLIGENCIA Y VIOLENCIA

VIOLENCIA FiSICA VIOLENCIA TOTAL

Subregién/Municipio PSICOLOGICA SEXUAL ABANDONO INTRAFAMILIAR

Tasa ™ cien Tasa™ cien Tasa ™ cien Tasa ™ cien Tasa ™ cien Tasa ™ cien
casos mil casos mil casos mil casos mil casos mil casos mil
mujeres mujeres mujeres mujeres mujeres mujeres
05044 | Anzé 12 | 3068 | 1| 279 | 5| 1395 | o | o0 | 17| am2 | 11| 3068 |
T T T T T T T T T T T T

Fuente: Observatorio de estadistica de Salud Publica de la Gobernacién de Antioquia 2023

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Anza

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar

(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 42.0 SD

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer
(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses)

35.4 SD
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2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

Las estadisticas sobre la poblacion en condicion de discapacidad del municipio
de Anza reflejan una composicion de 360 personas para el afo 2024, distribuidas
en 199 hombres (55.3%) y 161 mujeres (44.7%). Al analizar los grupos etarios,
se evidencia que la mayoria de las personas con discapacidad pertenecen al
grupo de 80 afios 0 mas, con 27 hombres y 27 mujeres, seguido de las edades
entre 60 y 64 afos, y 55 y 59 afos, donde también se observa una alta
representacion. Por el contrario, los grupos mas jovenes, de 0 a 4 afiosy 5a 9
anos, presentan las cifras mas bajas, con apenas 2 hombres y 4 mujeres en el
segundo grupo.

Al comparar los datos de 2022 con los de 2024, se identifica un incremento en
la poblacién con discapacidad en los adultos mayores, particularmente en
aquellos de 75 afios en adelante. Esta tendencia podria asociarse con el
envejecimiento natural de la poblacién y el aumento de condiciones crénicas o
degenerativas que generan discapacidades en estas edades. Sin embargo, en
otros rangos etarios, como los grupos de 50-54 afios y 55-59 afos, se observa
un ligero descenso en los porcentajes. En las edades juveniles y nifios, las cifras
se mantienen estables, con variaciones minimas.

La piramide poblacional evidencia una base angosta en los grupos mas jovenes
y un ensanchamiento significativo en los adultos mayores, lo que sugiere una
mayor prevalencia de discapacidad a medida que avanza la edad. Esto resalta la
necesidad de enfoques diferenciados para cada segmento de la poblacion. Por
género, los hombres tienen una mayor representacion que las mujeres, lo cual
podria estar vinculado a factores como riesgos laborales o actividades
econdmicas predominantes en el contexto local.

Este panorama tiene implicaciones importantes para las politicas publicas del
municipio. La alta prevalencia de discapacidad en los adultos mayores requiere
el fortalecimiento de los programas de salud enfocados en la prevencién y
manejo de enfermedades crdnicas, asi como servicios de rehabilitacion. Ademas,
es crucial garantizar la accesibilidad y asistencia social para esta poblacion.
Paralelamente, es necesario reforzar las estrategias de inclusién en la educacion
y el empleo para los jévenes y adultos con discapacidad, promoviendo su
integracién plena en la sociedad.
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Tabla 17 Datos poblacién en situacion de discapacidad

Grupo de Ao
edad 2024
Hombres Mujeres
Total 198 161
0-4 0 0
5-0 2 4
H0-14 8 4
15-19 8 g
20-24 13 11
25-29 14 g
30-34 11 g
35-39 13 8
40-44 13 19
45-49 12 i
50-54 12 g
55-59 17 5
f0-G4 18 g
65-69 13 12
T0-T4 g g
7579 8 11
80 Y MAS 27 27

Fuente: SISPRO-MSPS

Grafica 6 Piramide Poblacion en situacion de discapacidad.
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Fuente: SISPRO-MSPS

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

Condiciones sociales:

La poblacion de Anza esta distribuida principalmente en zonas rurales, lo que

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

Condiciones econdmicas:

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

Cartografia social y vida comunitaria:

El mapeo social evidencia un tejido comunitario fragmentado por factores como
la dispersion geografica, la conectividad vial limitada y la precariedad en
servicios basicos. En contraste, las comunidades rurales de Anzad muestran un
importante capital social basado en el trabajo cooperativo y las relaciones de
vecindad, lo cual es un recurso valioso para enfrentar problemas estructurales.
Desde el punto de vista ambiental, el municipio enfrenta desafios en la gestion
de residuos sdlidos y la proteccidn de fuentes hidricas. Ademas, el impacto del
cambio climatico representa una amenaza para las practicas agricolas
tradicionales, aumentando la vulnerabilidad econdmica de las familias
campesinas.

Perspectivas y retos:

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

2.6 Conclusiones del capitulo

La economia de Anzad se basa en gran medida en el sector agricola, con la
produccion de café, platano y cacao como actividades principales que generan
empleo y sustento para muchas familias. Sin embargo, el municipio muestra un
potencial creciente en sectores como el turismo rural, la agroindustria y la
artesania, que ofrecen nuevas oportunidades de diversificacion econdmica. A
pesar de los avances, la informalidad laboral y la estacionalidad del empleo
agricola representan desafios significativos. Para fortalecer el desarrollo local, es
clave fomentar el emprendimiento, mejorar las condiciones laborales y promover
la capacitacion técnica en la poblacién.

Aunque Anza presenta una notable cobertura en servicios eléctricos, enfrenta
serias deficiencias en agua potable y saneamiento basico, lo que afecta la calidad
de vida de su poblacién. Sin embargo, las estrategias ya en marcha representan
un compromiso importante para mejorar estos servicios esenciales y avanzar
hacia un desarrollo mas equitativo y sostenible.

Anza ha demostrado avances significativos en la cobertura de vacunacién en
ciertas areas, como la polio y la triple viral, superando incluso los promedios
departamentales, gracias a estrategias como brigadas de salud y alianzas
intersectoriales. Sin embargo, enfrenta desafios criticos en la cobertura de la
vacuna BCG debido a la remisidén de partos a otros municipios y en la educacion
media, donde las tasas de cobertura siguen siendo bajas. Estos indicadores
reflejan la necesidad de fortalecer la infraestructura local de salud y educacién,
implementar un sistema robusto de registro y monitoreo, y promover politicas
gque garanticen un acceso mas equitativo y sostenible a estos servicios
esenciales.

Anza ha logrado avances en la cobertura de vacunacion, especialmente en polio
y triple viral, pero enfrenta retos en la cobertura de la vacuna BCG y en la
educacion media. Se requiere mejorar la infraestructura local, el registro vy
monitoreo, y promover politicas que aseguren un acceso mas equitativo a los
servicios de salud y educacion.

En 2024, el municipio de Anza registr6 360 personas con discapacidad,
predominando en adultos mayores, especialmente en los mayores de 80 afios.
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Los hombres representan un 55.3% y las mujeres un 44.7% de esta poblacidn.
Comparado con 2022, hubo un incremento notable en adultos mayores,
posiblemente debido al envejecimiento y enfermedades crénicas. Este perfil
resalta la necesidad de politicas publicas que incluyan atencién en salud,
rehabilitacién para mayores, y programas de inclusién laboral y educativa para
jévenes con discapacidad.
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3 CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD
EN EL TERRITORIO -

3.1 Analisis de la mortalidad
3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

Mortalidad general por grandes causas:

Las principales razones de muerte en la poblacién Anzarina se agrupan en
categorias amplias que reflejan los factores mas significativos que contribuyen
a los fallecimientos. Estas categorias incluyen:

Enfermedades transmisibles: La tasa ajustada de 24,0 refleja un aumento frente
a 2021 (15,3) y 2022 (0,0), indicando posibles problemas en la vigilancia
epidemioldgica, el saneamiento basico y el acceso a servicios de salud en
algunas areas. del departamento.

Neoplasias: tasa de 82,4 muestra una leve disminucién respecto a 2022 (85,6)
y estabilidad frente a 2021 (63,2). El cancer sigue siendo una causa importante
de mortalidad, destacando la necesidad de politicas publicas para deteccion
temprana, tratamiento oportuno y prevencion de estilos de vida saludable.

Enfermedades del sistema circulatorio: La tasa de 106,0 muestra una
disminucién significativa respecto al 2022 (186,0), reflejando avances en la
atencidn primaria y el manejo de enfermedades como hipertensién y diabetes.
Es crucial mantener estas estrategias para consolidar estos resultados.

Causas externas: Con una tasa de 89,7, este grupo presenta un aumento
progresivo desde 2021 (81,1) y 2022 (84,4), atribuido a problematicas sociales
como violencia, accidentes y suicidios. Abordarlas requiere un enfoque integral
que incluya salud mental, seguridad vial y fortalecimiento institucional.

Las demads causas: La tasa de 67,1 representa una disminucién frente al 2022
(79,2), posiblemente relacionada con mejoras en el registro o reduccion de la
incidencia en enfermedades no clasificada
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Signos y sintomas mal definidos: La tasa de 8,2 evidencia una leve mejora
respecto a 2022 (8,6), pero subraya la necesidad de mejorar la precisién en los
diagnédsticos médicos y la clasificacion de las causas de muerte.

Tabla 18 Tasas de mortalidad ajustadas por edad

Tasas de mortalidad ajustadas por edad (figura de lineas)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Enfermedades transmisibles 30,6 0,0 147 30,5 0,0 278 358 15,3 0,0 240
Meoplasias 91,6 1496 1189 1256 68,5 476 771 63,2 856 82,4
Enfermedades sistema circulatorio 1154 269,7 166,3 71,9 156,4 1533 167.9 1232 186,0 106,0
Causas externas 108,0 454 1118 5.9 82,8 427 85,2 81,1 844 89,7
Las demds calsas 83,6 116,0 84,6 118,8 69,2 704 108,7 63,5 792 67,1
Signos vy sintomas mal definidos 15,1 5,1 78 10,6 10,2 7.3 6,3 7.6 8.6 82

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasas ajustadas total

El andlisis de las tasas ajustadas de mortalidad en Antioquia entre 2020 vy
2023 revela avances y desafios clave. En 2023, se observara un aumento en
las enfermedades transmisibles (24,0) y causas externas (89,7), reflejando
problemas en la vigilancia epidemiolégica y en factores sociales como
violencia y accidentes. Las neoplasias mantuvieron una tasa estable (82,4),
mientras que las enfermedades del sistema circulatorio disminuyeron
notablemente (106,0), evidenciando mejoras en su manejo. También se
redujeron las tasas de "las demas causas" (67,1) y "signos y sintomas mal
definidos" (8,2), lo que sugiere avances en el diagnostico y registro médico.
Sin embargo, persisten retos relacionados con la prevencion, atencidon en
salud y problemas sociales que requieren un enfoque integral para reducir la
mortalidad.
Gréfica 7 Total tasa ajustada
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Tasas ajustadas hombres:
El andlisis revela que las causas externas (violencia y accidentes) presentan
picos elevados y gran variabilidad, siendo un problema critico en la poblacion
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masculina. Las enfermedades del sistema circulatorio se mantienen constantes
con tasas altas, reflejando una carga significativa en salud. Las neoplasias
muestran estabilidad, indicando la necesidad de fortalecer la prevencion y
deteccién temprana. Las enfermedades transmisibles y los sintomas mal
definidos tuvieron incrementos en afios como 2020, posiblemente por la
pandemia, mientras que las demas causas disminuyen progresivamente. Se
recomienda priorizar la prevencion de violencia, mejorar la atencidn
cardiovascular y oncoldgica, y fortalecer el sistema de salud frente a
emergencias sanitarias.

Gréfica 8 Total tasa ajustada hombres
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Tasas ajustadas mujeres

Las causas externas (violencia y accidentes) tienen picos altos, especialmente
en 2015, pero disminuyen con el tiempo. Las enfermedades del sistema
circulatorio son constantes y representan una de las principales causas de
muerte en las mujeres. Las neoplasias permanecen estables, reflejando la
necesidad de mejorar la deteccidén temprana. Las enfermedades transmisibles y
sintomas mal definidos aumentaran en 2020, probablemente por la pandemia.
Se recomienda reforzar la prevencion de violencia, mejorar la salud
cardiovascular, fortalecer los programas de deteccion de cancer y preparar el
sistema de salud para crisis sanitarias.
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Gréfica 9 tasas ajustadas mujeres
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AVPP total

El grafico muestra la distribucién de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP) en Anza entre los afios 2014 y 2022, desglosado por causas de muerte.
Las principales causas de AVPP incluyen causas externas, neoplasias y
enfermedades del sistema circulatorio, con variaciones anuales. Las
enfermedades transmisibles tienen una contribucion menor, mientras que las
afecciones del periodo perinatal son ain mas bajas. También se observa una
proporcion significativa de AVPP atribuida a otras causas y signos mal definidos,
lo que sugiere la necesidad de mejorar la investigacion y los diagndsticos en
estos casos.

En términos de salud publica, es clave fortalecer las politicas de prevencién en
areas como accidentes, cancer y enfermedades cardiovasculares. Ademas, es
urgente mejorar la recoleccién de datos para una mejor comprensién de las
causas subyacentes y optimizar las estrategias preventivas

Grafica 10 AVPP Total
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AVPP Hombres

La imagen muestra los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en
hombres de Anza entre 2014 y 2022. Causas externas son la principal razén
de AVPP, reflejando el impacto de accidentes y violencia, seguidas de "las
demds causas", cuya diversidad requiere mayor analisis. Neoplasias y
enfermedades cardiovasculares son relevantes por su carga cronica, mientras
que las afecciones perinatales y enfermedades transmisibles tienen menor
impacto. Se destaca la necesidad de prevencion en violencia, promocién de
salud cardiovascular.

&

Gréfica 11 AVPP hombres
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AVPP Mujeres

El grafico muestra la distribucién de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP) por causa de muerte en mujeres de Anza entre 2014 y2022. Las
neoplasias (canceres) son una de las principales causas de AVPP, con una
proporcion constante a lo largo del tiempo. Las enfermedades del sistema
circulatorio también contribuyen significativamente, aunque su proporcion
fluctia. La categoria de signos y sintomas mal definidos varia notablemente,
indicando posibles problemas en el diagndstico y registro de las causas de
muerte. Las otras causas muestran una proporcidon variable, reflejando la
diversidad de las causas de muerte.

No se observa una tendencia clara en las principales causas, pero la variabilidad
sugiere influencias contextuales, como cambios en las practicas de salud o en la
vigilancia epidemioldgica. Esto subraya la necesidad de mejorar las politicas de
prevencion, diagndstico y registro en salud publica.
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Gréfica 12 AVPP Mujeres
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Tasas ajustadas de AVPP Total

El grafico muestra las tasas de mortalidad ajustadas por 100.000 habitantes
para diversas causas de muerte entre 2014 y 2023, con fluctuaciones a lo largo
del tiempo. Las principales causas, como enfermedades transmisibles,
neoplasias, enfermedades circulatorias y causas externas, presentan
variabilidad sin una tendencia clara. Las tasas de signos y sintomas mal definidos
son generalmente bajas, pero también muestran variaciones.

Limitaciones: La falta de contexto (poblacién, ubicacién y sistema de salud) y la
presentacién de datos agregados dificultan una interpretacién completa.
Ademas, el grafico solo muestra correlaciones y no puede establecer causalidad.

Grafica 13 Tasas ajustadas AVPP total
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Tasas ajustadas de AVPP Hombres

La grafica muestra las tasas de mortalidad ajustadas por 100.000 hombres entre
2014 y 2023, destacando las siguientes causas:

Enfermedades del sistema circulatorio y causas externas son las principales
causas de muerte, con fluctuaciones notables.

Neoplasias y enfermedades transmisibles muestran tasas mas bajas y menos
variabilidad.

Las demas causas tienen un patron fluctuante, mientras que los signos y
sintomas mal definidos son poco significativos.

las enfermedades circulatorias y las causas externas son las mas prevalentes,
mientras que las neoplasias y las enfermedades transmisibles tienen una
mortalidad menor.

Gréfica 14 Tasas ajustadas de AVPP Hombres
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Tasas ajustadas de AVPP Mujeres

La grafica muestra las tasas de mortalidad ajustadas por 100.000 mujeres entre
2014 y 2023, con las siguientes observaciones claves:

Enfermedades del sistema circulatorio y neoplasias son las principales causas de
muerte, con fluctuaciones a lo largo del periodo.

Las enfermedades transmisibles presentan tasas bajas y fluctuantes.

Causas externas muestran picos en ciertos afios, mientras que las demas causas
aumentan hasta 2019 y luego disminuyen.

Los signos y sintomas mal definidos tienen tasas bajas y pocas variaciones.
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las enfermedades circulatorias y el cancer son las principales causas de
mortalidad, aunque con variaciones anuales significativas.

Gréfica 15 Tasas ajustadas de AVPP Mujeres
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Transmisibles Hy M

El grafico muestra la variabilidad de las tasas ajustadas por 100.000 habitantes
de diversas enfermedades infecciosas y parasitarias entre 2014 y 2023. Las
tasas presentan fluctuaciones significativas sin patrones claros a largo plazo, con
picos en ciertos afios atribuibles a brotes epidémicos o cambios en politicas
sanitarias. Algunas enfermedades se destacan por su mayor incidencia, mientras
que otras permanecen con tasas bajas.

Un analisis mas completo requiere informacién adicional sobre la poblacién,
metodologia y factores contextuales, ademas de un enfoque estadistico para
identificar tendencias y relaciones entre enfermedades.
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Gréafica 16 Transmisibles Total
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La grafica muestra las tasas ajustadas de mortalidad por cancer en Espafia entre
2014 y 2023. Se observan descensos en algunos tipos de cancer y fluctuaciones
en otros, pero no se pueden determinar tendencias claras sin un analisis
estadistico mas profundo. Factores como avances en tratamientos, programas
de prevencién y cambios en habitos de riesgo podrian influir en las variaciones.
Para un anadlisis completo, seria necesario incluir datos de incidencia,
supervivencia y desigualdades regionales, asi como comparaciones
internacionales, para contextualizar y mejorar estrategias de control del cancer.

Gréfica 17 Neoplasias Total
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Las tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio
entre 2014 y 2023. Destacan las enfermedades isquémicas del corazén como la
principal causa de muerte en el municipio de Anza, con un pico en 2015 y una
tendencia descendente hacia 2023. Las enfermedades cerebrovasculares
muestran un aumento gradual al final del periodo, mientras que otras, como las
enfermedades hipertensivas, insuficiencia cardiaca y aterosclerosis, presentan
tasas bajas y fluctuantes.

La variabilidad observada podria reflejar avances en prevencién y tratamiento,
asi como cambios en politicas de salud. Sin embargo, persisten areas de
intervencidn necesarias, especialmente en enfermedades con tendencias
ascendentes. Se recomienda estudiar factores socioecondmicos y regionales

para identificar desigualdades y reforzar estrategias de control y manejo
integral.

Gréfica 18 Sistema circulatorio Total
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Causas externas

La grafica analiza las tasas ajustadas por 100.000 habitantes de diversas causas
externas de muerte entre 2014 y 2023, mostrando patrones fluctuantes:
Accidentes de transporte terrestre: Alta tasa en 2014, disminuyen en afos
posteriores con un repunte en 2022.

Accidentes que obstruyen la respiracion: Pico en 2016, disminuyen y vuelven a
aumentar en 2021.

Caidas Tasas bajas y estables.

Suicidios Fluctian, con un aumento notable en 2020, posiblemente asociado a
factores como la pandemia.

Homicidios Tasas bajas, pero con un leve incremento en 2022.

Las tasas reflejan la interaccién de factores sociales, econémicos y preventivos.
Destacan la disminucién de accidentes viales y el aumento de suicidios y
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homicidios, senalando &areas clave para intervenciones en salud publica y
seguridad.

Gréfica 19 Causas externas Total
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Las demas causas Hy M

La grafica muestra tasas ajustadas de mortalidad por diversas causas entre 2014
y 2023, con fluctuaciones significativas sin tendencias claras de aumento o
disminucidén. Destacan los picos en diabetes en 2017 y en deficiencias
nutricionales alrededor de 2015-2016, mientras que las enfermedades
respiratorias cronicas mantienen tasas bajas. El resto de las causas también
presenta variabilidad sin un patrén definido.

Las fluctuaciones podrian estar influenciadas por factores como cambios en el
tratamiento, politicas de salud y eventos socioeconémicos.

Gréafica 20 Las demas causas Total
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la ninez

Destaca que las "Malformaciones congénitas" y las "Afecciones originadas en el
periodo perinatal" son las principales causas en ambos sexos, aunque con
variaciones anuales. Picos significativos en ciertas categorias (como
enfermedades respiratorias en 2019 y del sistema nervioso en 2020) sugieren
posibles factores epidemioldgicos o sociales influyentes. Se destaca la necesidad
de informacién adicional sobre intervenciones en salud publica, acceso a
servicios médicos, y contextos socioecondmicos para comprender estas
fluctuaciones y mejorar estrategias de prevencion y atencién infantil.

Tabla 19 Tasa especifica 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio, de 1 a 4 aflos y
menores 5 afos

Menores de 1 aiio

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacidn para la mortalidad infantil y del nifio = n = = = il g A &N g
L " " L] " L] ®E B R =®
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 000 ,00 0,00 -,?6 0,00 0,00 0,00 D,:[)D D,:[)D
Ciertas afecciones criginadas en el pericdo perinatal -3,54 0,00 ,00 0,00 000 000 000 0,00 D,'I;JD D,'iIID
Malformaciones congenitas, deformidades y anomalias cromosomicas -:554 0,00 ,00 0,00 0,00 .JJB? 0,00 0,00 D,'DD DJ'I,."ID
signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 -,35 ,00 0,00 000 000 000 0,00 D,bD D,bD
Menores de 1 a 4 afios
Total
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio = n = =1 =] =] E B &8 8
® 8 8 " = " ®B R ®B R
Enfermedades del sistema digestivo D,DD- 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 D,DD- 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mertalidad 0,00 000 0,00 D,DD- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Menores de 5 afios
Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio = ] = o1 =] =] 2 o BN 3
L L = ] = = ®E BR R R
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 000 000 0,00 000 -Bj? 0,00 0,00 D,b[!l D,'DD 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 .?,?1 0,00 000 ©0,00 0,00 0,00 D,bD D,bD 0,00
Ciertas afecciones originadas en el perioda perinatal -?,DE 000 000 000 000 0,00 000 D,IDD D,bD 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas |-5 0,00 0,00 0,00 DJDD- 0,00 D,f[JD D,i[)D 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio DJDD.?,T] g,00 000 000 0,00 000 O00 000 000
Todas las demas enfermedades 000 000 .B,Dd 000 000 0,00 000 000 0,00 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 0,00 D,DD-S‘,S? 0,00 0,00 000 0,00 0,00

DANE-SISPRO-MSPS

Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez

La mortalidad materno-infantil y en la nifiez es un indicador clave de bienestar,
y Anza presenta indicadores en 0, reflejando avances significativos en salud vy
equidad. Esto puede atribuirse a estrategias efectivas en atencién prenatal,
programas de vacunacién y acceso a servicios basicos.
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Para mantener estos logros, es esencial fortalecer el sistema de salud, promover
la educacidon en salud materna, garantizar la atencidon integral y prevenir
enfermedades. Aunque el resultado es talentoso, es crucial evitar Ila
complacencia y continuar invirtiendo en la sostenibilidad de estos avances para
asegurar un impacto duradero.

Tabla 20 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez 2024-2023

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Anza 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Razén de monalidad materna 25,46 0,00 - - - - - - - - - -
Tasade mortalidad neonatal 490 0,00 - - - - - » . - -

Tasa de mortalidad infantil 7,60 0,00 » v \ - ; . v - - -
Tasa de mortalidad en la nifiez 9,61 0,00 4 » v y » . y - - -
Tasade mortalidad por IRA en 532 0,00 R : _ R B R B R

menores de cinco anos

Tasade mort;lidad por EDAen 116 0,00
menores de cinco afios

Tasade mortalidad por
desnutricidn en menores de 3,01 0,00 - - - - - - - - - -
cinco afios

DANE-SISPRO-MSPS

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

La gréfica indica que la tasa de mortalidad materna se mantiene en cero durante
todos los aflos y para todas las etnias representadas. No se observan picos
significativos ni tendencias claras a lo largo del periodo.

Gréfica 21 Tasa de mortalidad materna por etnia 2009-2023
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Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia

La grafica muestra tasas de mortalidad neonatal entre 2009 y 2023,
presentandose algunos casos en el ano 2009 y 2019. Se implementan acciones
con el objetivo de intervenir en la prevencién de eventos que conlleven a
muertes.

Gréfica 22 Tasa de mortalidad neonatal por drea de residencia y etnia 2009-2023
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3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

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 estigmatizacién
son pasos cruciales para abordar este complejo problema y garantizar la salud
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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 afo 2022 no se han presentado muertes asociadas con esta causa.

Gréfica 23 Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento
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3.1.5 Conclusiones de mortalidad

El aumento en la mortalidad por enfermedades transmisibles indica que aun hay
fallas en la vigilancia y el acceso a servicios de salud. Es crucial implementar
estrategias de prevencién, como campafias de vacunacion y mejorar el acceso
a tratamientos.

Aunque las tasas de mortalidad por cancer se han mantenido relativamente
estables, esto resalta la necesidad de programas mas efectivos para la deteccidon
temprana y el tratamiento. La promocion de habitos saludables también es vital.
La notable disminucién en las muertes por enfermedades del sistema circulatorio
sugiere que las intervenciones recientes estan funcionando. Es importante seguir
apoyando estos programas para mantener y mejorar los resultados.

El incremento en muertes por violencia y accidentes es preocupante y requiere
un enfoque integral que aborde tanto la salud mental como la seguridad publica.
Las causas de mortalidad difieren entre hombres y mujeres, lo que sugiere que
las estrategias de salud deben ser especificas para cada grupo, enfocandose en
las necesidades particulares.

Los logros en esta area son alentadores, pero hay que seguir trabajando para
mantener estos estandares y prevenir cualquier retroceso.

La ausencia de muertes registradas relacionadas con sustancias psicoactivas
hasta 2022 es un indicativo positivo, pero también una llamada a continuar con
la prevencién y promocion de la salud mental.
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Es esencial fortalecer las politicas publicas enfocadas en la prevencion y
tratamiento temprano, asi como abordar las causas subyacentes de mortalidad
para mejorar la calidad de vida en Anza.

3.2 Analisis de la morbilidad
3.2.1 Principales causas de morbilidad

Se llevara a cabo un andlisis detallado de la morbilidad agrupada, que incluird
eventos de alto costo, eventos indicadores y aquellos que requieren notificacion
obligatoria. Las fuentes de datos para este analisis seran los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), las bases de datos de eventos de
alto costo, el Sistema de Vigilancia de la Salud Publica (SIVIGILA) y

cualquier otra informacion que apoye el estudio de la morbilidad en la regién

El analisis de morbilidad, basado en datos de los RIPS, SIVIGILA y otras fuentes,
muestra patrones claros en diferentes ciclos vitales:

Primera infancia (0-5 afos): Las enfermedades transmisibles y nutricionales
representan el 30,85% de las consultas, seguidas por condiciones perinatales
(5,21%). Se registraron 8,690 atenciones, con fluctuaciones marcadas entre
2015y 2023.

Infancia (6-11 afnos): Predominan las enfermedades no transmisibles (52,29%)
y las lesiones (13,53%), con 4.752 casos acumulados y un aumento gradual en
las consultas hasta 2017.

Adolescencia (12-17 afos): Las enfermedades no transmisibles alcanzan el
66,00% vy las lesiones el 13,85%, con un total de 11.036 casos. Se observa un
descenso progresivo en las consultas desde 2014.

Juventud (18-28 afos): Las enfermedades no transmisibles abarcan el 49,11%
y las lesiones el 11,94%. Este grupo registra 16,455 casos, con un aumento
sostenido hasta 2018 y una leve disminucidn posterior.

Adultez (29-59 afos): Las enfermedades no transmisibles son dominantes
(68,38%), con un total de 39.002 casos acumulados, destacando la carga de
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

Vejez (60 anos y mas): Este grupo concentra el 77,48% de las consultas en
enfermedades no transmisibles y el 14,10% en condiciones mal clasificadas,
reflejando el impacto del envejecimiento en la morbilidad (24.765 casos)
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Tabla 21 Morbilidad por ciclo vital general 2011-2023

Total
Celaviat Sraccausmde martincnd 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 “’;::2” Tendencia
[2 Y WaSicc WMWco 13743 3526 D22 0,54 W74 Ws.a6 M4,87 W24 We91 M50 W33 Es2 -
T Condiciones perinatales H1156 | 417 0885 1486 1455 1714 |336 1398 o058 | 286 1632 17,93 189 1?03
(0-Sa0s) Enfermedades no transmisibles Bi618 334 18596 1826 MSlco WSl 13346 MD.cs MRos MLso MNB7 603 M1 o1
Lesiones 1723 1371 1512 1579 |507 B7.86 l1,19 | 6,06 Mm252 1964 |386 1552 M3,29 b/ U ol
Condiciones mal clasificadas B1s,36 1,17 12,59 Ms5.82 B11,54 | 8,04 4,50 W3,82 Wa0s .26 B7,5¢ Ms62 Ms23 0,39 =
C te ¥ W2019 H232 Mo2s Ba02 B259 | 4,05 M3,91 2,33 B121 H1040 R0.48 B9,98 17,88 306
socia Condiciones maternas 000 029 000 000 000 000 000 000 029 099 000 000 095 ojss
(6-11a803) Enfermedades no transmisibles W2 WSS 1SS0S ISESs 1SSvs MSios L7 S¥he ISES: MNisc SNb:1 IS021 IS@mo 78S -
Lesiones H1635 1725 B11,73 B121 fa361 Mlso Ms10 B371 B2sse 13,37 Mas2 W28 hoso  Mdes
Condiciones mal clasificadas M1635 Woss 199 Ms22 Ms03 1811 M627 0,50 463 MWl6s 15,39 Me77 M267 sBo -
[ v iblesy H1290 Wa21 1677 1950 1931 1769 1699 1551 1752 1636 (187 Mmsaa [ 388 y2e ~— A
Adotaaconcts Condiciones maternas H129 H11,91 1936 M1,17 1288 1633 1636 1574 1818 10,11 B682 f1044 | 4,12 £32 A
(12-18 aos) Enfermedades no transmisibles BE570 MaSlas NEOISe NSO MSiss ISENM1 15,57 MElo [SHDo ISNB: WSIo MSEoo SN0 14 x
Lesiones H1s41 1836 01936 M3,49 Ms.as Mass 357 M3,95 19,78 M3,00 Ba,ss Ms,10 B28s 25 N
Condiciones mal clasificadas 22,09 W0,06 M13,58 M235 M9,79 | 4,98 W7,51 Ws.40 M1,42 Ms,59 Wo.56 M141 545 Py A=
C t i Y B89 #8312 1775 1554 1479 | 1,50 17,08 1517 U868 1745 Mm257 1845 1577 269 -
e Condiciones maternas M1549 §11,9 H11,75 M850 | 573 M351 §1019 19,84 18,94 Mas0 M908 179 M2%0  Hsy
(14-26 3B03) Enfermedades no transmisibles 115 1SS IS2Ds WSiss MGESe W2os MElo2 WSise ISXE3 WS ES.c0 MOlco MEB7  6R7 A
> Lesiones B13,67 |580 01058 B1,96 13,35 D63 110,01 110,98 11,63 M11,18 B3,01 B12,98 M4, 20 122
Condiciones mal clasificadas 20,76 0,85 M7,83 Ws.as N11.18 N11.41 M358 Me.es Ws17 M122 Ws,75 M6,19 W9, 78 E 3
Condiciones transmisiblesy nutricionales | 641 1681 1534 1602 13,66 1377 |40 1432 |467 1560 1854 | 359 | 3,00 458 ~ __
PEI Condiciones maternas | 340 1,97 | 203 (200 118 | 261 | 1,84 | 154 | 1,67 | 221 |297 | 1,52 | 2,39 ogs
(27-59 aRos) Enfermedades no transmisibles WSTac T63SE W07 GES) WSEE ISNSc 66N GHSy G9S2 JSEISO SNSS ema leons 1§74 -
Lesiones B1131 1702 1825 §935 1876 M235 1837 17,00 U898 1752 Mm2.29 Mm2.42 1966 e
Condiciones mal clasificadas 142 Wo27 1,31 B3,73 11055 18,27 M9.35 Ms,52 M5,.20 Ms.17 M126 Ms,02 M5,77
Condiciones transmisibles y nutricionales 1 s18 1721 1423 1430 1260 |29 |372 231347 |39 |18 |387 | 1,77
P e Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,07
(Mayoresde60aRos)  Efermedadesnotransmisidles N0 NS1 JSNO0 OIS SSNS [SN00) SONE ES7 eS9 WSSN USh0 Sos s
Lesiones 1873 1427 1622 342 1405 1598 |382 1500 |450 1557 hoa1 1859 | 248
Condiciones mal clasificadas His6s B7.01 1855 B272 17,60 11016 B12,00 B13,72 112,14 Ma,58 M2,07 18,46 HENBs
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3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales hombres

Entre 2011 y 2023, Anza registro 3,802 consultas en hombres por enfermedades
infecciosas, respiratorias y deficiencias nutricionales, con picos en 2014, 2018 y
2019 (404, 468 y 509 casos). La disminucién en las consultas en el 2023 podria
reflejar avances en salud publica, como campafias de vacunacion o mejoras en
las condiciones de vida. Factores socioeconémicos y ambientales, como el
saneamiento deficiente y la inseguridad alimentaria, parecen influir en la
persistencia de estas condiciones. La reduccién reciente podria responder a
campafnas preventivas o mejoras en las condiciones de vida, aunque podrian
existir dificultades de acceso en ciertas areas.

Tabla 22Moorbilidad especifica de las condiciones transmisibles y nutricionales en los hombres,
municipio de Anza, 2011-2023

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2018 2020 2021 2022 2023 Tendencia

2022
Condicionestransmisiblesy  Enfermedades infecciosasy parasitarias [A00-B39, GO0, GO3-
nutricionales [AD0-839, GOO-  GO4,N70-N73) ’5'39 I;au F’“ I;n.._w |m'g lS'B Iﬂ'g Iu'é'7 I.LB Iu,us Ia;,u I;z.ss IBIH
G04, NTC-NT3, J0O-I05, JI0-J18, | (.. iones respiratorias 100106, J10-118, 120122, HES-HES) il.ss Es,m Isulﬂ Ils,z-z Ias,ss Izs,u Ias,u IILAS ls.!ﬂ- Ilu.s Ia-u,zs IIS.DD Iﬂﬂ,zz
120-122, HE5-HE, EO0-E02, E40-
E46, £50, DS0-D53, DE4.3, ES1-  Deficiencias nutricionales (EOC-EDZ, E40-E46, ESO, DSO-DS3, DE4.3,
£84) E51-E54))

-21i,17 ﬁz'l\\ _-/\:I

|1,76 | 1,26 | 1,54 |3,22 |3,78 |2.56 Ill,ﬂl |16.38 |8.8-l |3..57 |0..57 | 2,14 IZA,DQ

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Condiciones transmisibles y nutricionales mujeres

Entre 2011 y 2023, el municipio de Anza registré 4,384 consultas de mujeres
relacionadas con enfermedades infecciosas y parasitarias, infecciones
respiratorias y deficiencias nutricionales. Los anos con mayor numero de
consultas fueron 2014, 2018 y 2019, con 567, 623 y 0569 casos,
respectivamente, mientras que en 2023 se observé una reduccidn significativa
a 249 casos. Este resultado muestra una fluctuacion notable en la incidencia de
estas condiciones, con una reciente disminucién que podria sugerir avances en
la implementacion de medidas de salud publica o mejoras en las condiciones de
vida. Sin embargo, factores cualitativos como el acceso limitado a servicios de
salud, condiciones de saneamiento deficientes y posibles problemas de
inseguridad alimentaria parecen contribuir a la persistencia de estas afecciones
en la poblacion femenina. Las enfermedades infecciosas y parasitarias pueden
estar relacionadas con problemas de higiene y acceso a agua potable, mientras
que las infecciones respiratorias podrian vincularse a factores ambientales y de
vivienda. Por otro lado, las deficiencias nutricionales reflejan un posible contexto
de inseguridad alimentaria que afecta principalmente a mujeres en ciertas

etapas de vida y vulnerabilidad.

Tabla 23 Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales en las mujeres,
municipio de Anza, 2011-2023

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 022 Tendencia

Condicionestransmisiblesy  Enfermedades infecciosas y parasitarias [400-B39, GO, G03-
nutriciona les [AD0-B39, GOO-  GO4,N70-N73)
504, NTO-NT3, J00-I0E, J10-J18,
120122, HES-HEE, EOC-ED2, E40-
E4€, E50, D50-D53, DE4.5,ES1- Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ESO, D50-D532, DE4.5,
E54) ES1-E54))

|u‘ns |43.15 |46,05 |45‘50 |54.Bﬂ |,15 |39‘77 |M.74 |Aﬁ,m |55‘19 |59‘41 |AB.DB |3¢,m

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-118, 120-J22, HE5-HEE) |-l&90 |l7.14 |-l6,13 |-l&32 |39.51| |1ﬂ,53 |5154 |50.43 |l7,53 |3813D |3&82 |l7.27 |52.51

‘ 2,64 |4.55 |7,57 ‘ 6,17 |5.55 |26,31 ‘ 7,59 |n.7a |5.58 ‘ 6,01 | 1,76 |3.54 ‘13,15

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Condiciones maternas perinatales hombres

Entre 2011 y 2023, las condiciones materno-perinatales en hombres en Anz3,
especificamente aquellas derivadas del periodo perinatal (P00-P96), registraron
un total de 194 consultas. Los afios con mayor numero de casos fueron 2014 y
2018, con 29 y 51 consultas respectivamente, mientras que en 2022 se
observaron 24 consultas, y en 2023 hubo una reduccién significativa a 13
consultas. Mostrando una tendencia fluctuante con un descenso reciente en la
demanda de consultas relacionadas con estas condiciones. La disminucion en
2023 podria indicar mejoras en la salud perinatal y neonatal, o cambios en el
acceso a servicios de salud y en los registros. Esta disminucion sugiere posibles
avances en los programas de atencion materno-infantil, aunque factores como
la calidad de atencidn prenatal, el acceso a servicios médicos y la concienciacion
sobre el seguimiento en salud perinatal podrian seguir influyendo en los
resultados a largo plazo.
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Tabla 24Morbilidad especifica en las condiciones materno- Perinatal en los hombres, Anza, 2011-
2023

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2023- i}
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2009 2020 2021 2022 2023 022 Tendencia

aternas (000-099) | 0,00 | 9,09 | 0,00 | 0,00 sesass #ﬁm| 0,00 | 7,84 aumesy | 0,00 ‘ 0,00 |37,SD | 0,00 -3%,50

perinatales (000-095, POO-PSE] ¢y ngicipnas derivadas durante el periodo perinatal (PO0-PSE) bnn,oolsn,‘;l 'm,nﬂ bnn,nn o o bnn,oolsz,ls s bnn,m bnn,onlsz,ﬁo 'nn,m 37. -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Condiciones maternas perinatales mujeres

Entre 2011 y 2023, las principales causas de consulta de las mujeres en Anza
relacionadas con condiciones maternas (0O00-099) registraron un total de 3,978
casos. Los datos reflejan un aumento significativo en varios periodos, siendo los
picos mas altos en 2018 y 2019, con 425 y 436 consultas, respectivamente.
Aungue en 2022 se observd una disminucidon a 279 consultas, en 2023 se
registr6 un nuevo aumento a 414 casos, lo cual representa un repunte
preocupante. Este andlisis muestra que, si bien hubo una leve mejoria en 2022,
el aumento en 2023 sugiere una necesidad urgente de fortalecer la atencidn
materna y perinatal en el municipio. La persistencia de altos indices de
morbilidad materna podria estar asociada con factores como el acceso limitado
a servicios de salud especializados, falta de educacién prenatal y barreras
econdmicas o geograficas que impiden el seguimiento adecuado durante el
embarazo y el posparto. Debemos de resaltar la importancia de implementar y
reforzar programas de atencién y prevencion en salud materna, asi como
mejorar el acceso a servicios especializados para garantizar una atencién de
calidad durante el embarazo y el periodo perinatal.

Tabla 25 Morbilidad especifica en las condiciones materno- perinatal en las mujeres, Anza 2011-
2023

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupas de causa de marbilidad App2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia

Condiciones ma ternas Condiciones maternas (000-098) bn,z? bs,sz ba,z9 |75,55 Iauz Ian.ss Isn_z bs,n 'm,on Iaem P&,oz ba,s*) Isl.,sa —7{25

perinatales [000-093, POO-P3E]

Condiciones derivadas durante el periedo perinatal [POO-PI6) |15,73 | 6,08 |11,71 Iza.sd |18‘57 | 9,41 ‘ 5,77 |D.u ‘D‘DD | 1,93 ‘ 3,98 |11,11 |13‘35 7.’

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Enfermedades no transmisibles hombre

En 2023, las principales causas de consulta por enfermedades no transmisibles
en hombres en Anza fueron las enfermedades cardiovasculares (511 casos),
condiciones orales (372) y enfermedades musculoesqueléticas (283), sumando
2,689 consultas. Las enfermedades cardiovasculares destacaron por su alta
incidencia, reflejando una carga persistente de morbilidad.
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En 2017, se registraron 2,297 consultas, con 682 casos cardiovasculares,
seguidos por condiciones orales (292) y neuropsiquiatricas (157). En 2019, las
consultas aumentaron a 3.468, siendo predominantes las enfermedades
cardiovasculares (847), condiciones orales (574), musculoesqueléticas (380) vy
respiratorias (144).

Este andlisis resalta la necesidad de intervenciones sostenidas para controlar los
factores de riesgo cardiovascular, mejorar la educacidon en higiene bucal vy
prevenir trastornos musculoesqueléticos. También subraya la importancia de
reforzar el acceso a servicios especializados y programas preventivos,
promoviendo un enfoque integral de salud para mejorar la calidad de vida de la
poblacion masculina.

Tabla 26 Morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles en hombres, Anza 2011-
2023

Hombres

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

[re— sy Toms [aar [sor [a72 Jame [ome 226 [aas [2as Jams [ose Joot [oa7

os(000-D2) Joss [oss |27 |ass [ a2 [uss [ 100 [oar [ass [ass [usr [ass |oss
mellius (£10.£1) 102 [oas |00z |26 |53 [7.22 [300 [322 [ 330 [aes |26a [ 218 |26
55084 ,065-085, £03-
o)

324 | 258 1,98 | 229 |249 | 275 |205 |28 |216 | 239 |297 |247 |322

FO1-FS39, 606-G98) 802 |35 [1002 [ 586 [90a [12.03 [68s [6.a1 [s88 [e53 [890 [e02 [543

(manos D64.9), D65-D8S, £03-
EO7, E1G-E15, E20-E34, Enfermedades card
E65-£85, F01-F55, GOE-G38, HOO-
HE1, HEB-HB3, 100488, 130158, C1ToITIegRdes res @
KOG-K32, NOO-NE4, N75-NSE, LOG- Enfermadades dige:
198, MOO-M99, Q00-095)

s sentidos (1004161, Hosnas) | 597 [ees [oas [0z [ass [aeeo [es7 [ese [asa [7.s [s0s [ess [oas
res 00-499) Bea7 [Bas: [Bora Bsss Bsro [ace [Boss [Bsst Base Burs [oas [sss [fioco
A Joos Joan Jass [ara [oas Jass [5s [oss Jans Jaaz [as [sso [sr
- (k2oxo2) 55 [ass [2a5 [ass [59 Jaos [esr [eos [ss0 [ass Jars [sse [ree

RS S— 022 o5 [r.as [aas [oss [ess [o32 [or7 [oso [rs3 [aaao [asas farse

Log) 768 [677 | 268 |66 [242 [300 [ 479 [6as [s59 [673 [1055 [6ae [ 762

ueléticss (MOO-M93) 12,97 [10,47 | 793 [1171 [630 [876 [ 566 [1073 [1096 [12.08 [13.30 [10.39 [1052

017 | 021 [215 | 132 [es0 [017 [ose [19a | 12a [210 [15a [123 093 oo

consicionesora s k00-K19) sszs [17ss [an2e [anes [23s | o5 [1272 [ams [anss [rose [a73 [es izaz  off

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Enfermedades no transmisibles mujeres

En 2023, las principales causas de consulta en mujeres por enfermedades no
transmisibles en Anza fueron las enfermedades cardiovasculares (1,524 casos),

condiciones orales (534) y enfermedades musculoesqueléticas (378), sumando
un total de 3,711 consultas.

En afios anteriores, se destacaron picos como en 2018, con 6,491 consultas,
incluyendo 1,979 por enfermedades cardiovasculares, 650 por condiciones
orales y 658 por enfermedades musculoesqueléticas. En 2019, se registraron
6,163 consultas, predominando las enfermedades cardiovasculares (1,678),
condiciones orales (734), genitourinarias (964) y musculoesqueléticas (670).

El andlisis evidencia que las enfermedades cardiovasculares son una carga
constante de morbilidad en mujeres, seguidas de afecciones orales vy
musculoesqueléticas. La incidencia de enfermedades genitourinarias en 2019
destaca la necesidad de atencion en salud reproductiva. Estos hallazgos
subrayan la importancia de fortalecer los programas de prevencion
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cardiovascular y de salud integral, mejorando el acceso a servicios
especializados para atender estas afecciones en la poblaciéon femenina.

Tabla 27 Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles en las mujeres, Anza 2011-
2023

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 ﬂp;;lﬂ:i— Tendencia
Neoplasias malignas (CO0-C57) | 1,74 ‘ 1,35 | 1,09 ‘ 0,78 |A‘d3 ‘ 6,11 | 1,34 | 3,07 ‘ 1,57 | 519 ‘ 3,98 | 3,01 | 1,35
Ctras neoplasias [D00-D48) | 1,16 ‘0135 | 1,56 ‘0,71 |m4 ‘4.15 | 121 | 1,19 ‘ 130 | 117 ‘ 2,33 | 2,31 | 146
Diabetes mellitus (E10-E14) | 164 ‘ 1,12 | 1,48 ‘ .77 | 2,66 ‘ 8.35 | 1,87 | 2,97 ‘ 3.67 |4.31 ‘ 5.78 |4151 | 3.6l

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto DE4.9, DE5-D8S, E03-

' |I.Bﬂ ‘ 6,16 |ﬂ.13 ‘ 3.7 | 5.46 ‘3.30 | 6,08 | 5.01 ‘4,55 |4.59 ‘ 5.70 | 6,49 | 5.39
£07, ELG-E16, E20-E34, EG5-E28)

ce (FO1-F29, GOE-GI8) | 5.80 ‘-uz | 335 ‘4,58 | 5,32 ‘ 7.33 | 3,91 | 5.93 ‘4,93 | 6.60 ‘ 9.75 | 7.84 | 6,14

Enfarmedades notr i
(000-C37, D0D-D48, D55-D64
(menos DE4.3), DE5-DA3, EO3-

E07, E10-E16, E20-E34, Enfermedades cardiovasculares (100-198) |20,31 |1z‘77 |3z.sn |3Lss |;o.17 |13,AZ I?.EAB |3.o.35 |1mz |za.sa |1.|‘7s IZD.lZ |27,zn

E65-E83, FO1-F99, G06-G9B, HOO-

HE1, HEE-HS3, 100199, 130-198,
KOO-K32, NDO-NE4, N75-N38, LOC- Enfermedades digestivas (K20-K92) | 9,57 ‘ 7,09 | 6,08 ‘ 6,00 |4131 ‘ 623 | 3,89 | 524 ‘ 4,12 |4.55 ‘10105 | 6,66 |n.53
L98, MO0-99, Q00-039)

Enfermedades de |os éreanos de los sentidos [HOO-HE1, HE8-HI3) |B.so ‘ 6,09 | 6,64 ‘ 3,45 | 6,71 |13,Ds | 4,50 |A.ss ‘ 5,00 | 5,33 ‘ 2,93 |A‘75 | 7,98

Enfermedades respiratorias [130-198) |A.45 ‘ 4,62 | 3,57 ‘ 4,28 | 3,24 ‘ 4,76 | 3,71 | 3,08 ‘ 3,13 | 2,99 ‘ 4,88 | 3,60 | 2,16

Enfermedades genitourinarias (NO3-N&4, N75-N98) |17,39 |1s‘10 |11.15 |13‘97 |13.17 |ld,55 Ililﬂl |11.35 |15‘s.l |13.33 |13‘m Ilz.n |m,cm
Enfermedades de |3 pial (L0D-L98) |A.os ‘ 5,28 | 3,66 ‘ 6,12 | 3,24 ‘ 3,30 | 3,17 | 3,02 ‘ 5,50 |A.nz ‘ 4,20 |A‘d0 |A.7A
Enfermedades musculo-esqueléticas (MOO-M33) | 9.48 |11171 | 7.98 ‘mns | 9,34 ‘ 9.89 |8‘98 |10.14 |u137 |11.75 |11175 Iu.ul |1|L15
Anomalizs congénitas (Q00-098) |D.58 ‘ 027 |D.55 ‘ 1,56 | 3,19 ‘ 0,85 | 0,51 |D.43 ‘ 0,54 |D.7D ‘ 0,90 |D‘59 |D.57
Condiciones orales (K03-K14) | 9,77 |10‘95 |15.10 |m‘33 | 7,70 ‘ 1,59 |1o‘51 |10.01 |11‘91 | 6,79 ‘3,75 |5‘21 |u,39

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Lesiones hombres

En 2023, las principales causas de consulta en mujeres por enfermedades no
transmisibles en Anza fueron las enfermedades cardiovasculares (1,524 casos),
condiciones orales (534) y enfermedades musculoesqueléticas (378), sumando
un total de 3,711 consultas.

En afios anteriores, se destacaron picos como en 2018, con 6,491 consultas,
incluyendo 1,979 por enfermedades cardiovasculares, 650 por condiciones
orales y 658 por enfermedades musculoesqueléticas. En 2019, se registraron
6,163 consultas, predominando las enfermedades cardiovasculares (1,678),
condiciones orales (734), genitourinarias (964) y musculoesqueléticas (670).

El analisis evidencia que las enfermedades cardiovasculares son una carga
constante de morbilidad en mujeres, seguidas de afecciones orales vy
musculoesqueléticas. La incidencia de enfermedades genitourinarias en 2019
destaca la necesidad de atencion en salud reproductiva. Estos hallazgos
subrayan la importancia de fortalecer los programas de prevencion
cardiovascular y de salud integral, mejorando el acceso a servicios
especializados para atender estas afecciones en la poblacidon femenina.

Tabla 28 Morbilidad especifica por lesiones en los hombres, Anza 2011-2023

Hombres
App2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 .. Tendencia
Lesi

TS ——— Toso Tams Tort [ [oae [1ms [5o7 [as2 [2e Lo oo Jome o7 3w

008, Y35-Y36, Y270, Y271 ‘n.oo ‘ 1,06 |o.oo |om ‘om ‘ ERE] ‘0.51 ‘0.91 |o.51 |o.oo ‘ 0,00 ‘ 239 ‘0.91

Lastnss 3, 5007381 sissamirasa ot 000 |00 |02z | 032 oo [os0 [os0 00 [oar [o00 |0eo | ee | o

rive
T EEEFFEEEEEFEEE 1 /)
e o B o B o B

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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Lesiones mujeres

En el municipio de Anzda, los traumatismos, envenenamientos y otras
consecuencias de causas externas fueron la principal causa de consulta en
mujeres, con un promedio anual de 260 casos. El pico mas alto se registré en
2018 con 480 casos, y el mas bajo en 2016 con 111. En 2023, se reportaron
292 consultas por estas causas, seguidas de 27 por lesiones no intencionales y
1 caso de lesiones intencionales, totalizando 320 consultas. Las lesiones no
intencionales mostraron un promedio de 15 casos anuales, con un maximo en
2019 (31 casos). Desde 2011 hasta 2023, se registraron 3,438 casos de lesiones
en mujeres.

Los traumatismos y envenenamientos son la mayor carga de morbilidad por
causas externas, con una tendencia fluctuante y picos en ciertos afios. Aunque
las lesiones intencionales son minimas, las lesiones no intencionales siguen
siendo una preocupacién. Se sugiere implementar un enfoque integral de
prevencion y educacion en salud, asi como fortalecer los servicios de atencion
para reducir estas lesiones.

Tabla 29 Morbilidad especifica por lesiones en mujeres, Anza 2011-2023

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2015 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia

2
Lesi =les (X60-Y03, Y35-Y36, Y870, YB71) ‘ 078 ‘ 139 |o.oo |o.31 |um | 656 | 124 |4193 ‘0139 ‘a,cm ‘o.ao ‘ 0.00 ‘ 0.31 ajli
Lesiones V0133, 500-738] |

Lesiones no in tencional les [VD1-XES, Y40-VEE, Y28, Y23) ‘ 4,65 ‘m‘az | 5,58 | 7,03 | 5,54 | 2,46 | 6,22 | 3,98 ‘ 6,92 ‘3,05 ‘19‘15 ‘ 1,88 ‘ 8,44

de intencionalidad indeterminads [Y10-Y34, Y872) ‘ 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 01}0

esi
Tr I tras consecuencias H

P . s00.198) F&.s? |sa,19 F&Az Isz,es Fl,os Isu.9a P_f.a Iﬂ.oa Iﬂ.u Is].,ss |m.55 Fa,u Isl.,:j -5{;37
S"s"ﬁvsm[t:;";;sr;f‘ definidos 'DD.OD 'nu,on 'nu,on 'nu,on 'm,ou 'm,ou }au,ou 'au,ou 'au,oo 'au,oo 'uu,on 'nu,on 'nu,on «1}0

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

En Anz3, los trastornos mentales y del comportamiento son la principal causa de
morbilidad en salud mental en todos los grupos etarios, destacando en cada
etapa del ciclo vital.

Primera Infancia (0-5 afios): Los trastornos mentales y del comportamiento
constituyen el 69,59% de las consultas, seguidos por la epilepsia (14,04%). Esto
subraya la necesidad de estrategias preventivas y de deteccién temprana.

Infancia (6-11 afios): Similar a la primera infancia, los trastornos mentales y del
comportamiento dominan las consultas (80,18%), seguidos por la epilepsia
(13,96%). Se destaca la importancia de abordar trastornos neuropsiquiatricos
como la epilepsia.
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Adolescencia (12-17 afos): Los trastornos mentales y del comportamiento
siguen siendo predominantes (65,94%), pero aumentan los problemas como el
consumo de sustancias (10,96%) y la depresion (9,36%). Esto resalta la
necesidad de intervencion en salud mental en esta etapa.

Juventud (18-28 afios): Los trastornos mentales y del comportamiento siguen
siendo la causa principal (69,25%), seguidos por el consumo de sustancias
(10,11%) y la epilepsia (8,17%). Los desafios sociales y emocionales son
prominentes en esta poblacion.

Adultez (29-59 afios): Se observa un aumento en los trastornos mentales y del
comportamiento (55,23%) y la epilepsia (17,79%), junto con un incremento en
los casos de ansiedad, lo que sugiere un contexto de estrés laboral y social.

Personas mayores de 60 afos: Los trastornos mentales y del comportamiento
representan el 67,23% de las consultas. La depresion ha aumentado
significativamente en 2023, junto con la epilepsia y la ansiedad, lo que resalta
la necesidad de atencion integral y programas de apoyo para esta poblacion
vulnerable.

Tabla 30 Morbilidad Salud Menta Anza 2011-2023

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2023-

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Tendenda

ﬁioo sHEE ﬁ‘,!l 0,00 ioo ﬁ ﬁ ioo ﬁﬁ ii -ﬂls f

0,00 0,00 ##¥#% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 I4,24 24,

Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de

Primera infancia sustancias psicoactivas

(0 - Safios) Epilepsia 0,00 EBloo ‘ssess 0,00 EBloo W B304 B4,20 h1,11 BBloo 3,23 0,00 3,03 3ds A
Depresion 0,00 0,0 ‘ssms 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 (909 000 -9
Ansiedad 0,00 0,00 “mmwss 0,00 B6,67 000 @96 000 000 000 000 000 0,00 ofe: =
Trastornos mentales y del comportamiento Ba,20 Wise o000 Sy NN ESIT SO0 WSS SIS 7SO [Sio @500 SOKO oS NN
Trast I 1 ' i
rastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 0,00 000 000 000 000 000 000 000 270 000 000 000 0,00 o,do

Infancia sustancias psicoactivas >~
(6 - 11 afios) Epilepsia S5 S71o W 87,30 0,00 Ba29 000 0,00 270 000 @500 EHb0 800 ESajs0

Depresion 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 o,do
Ansiedad 0,00 0,00 0,00 B304 000 0,00 Bo00 0,00 hos1 k250 0,00 h2,50/2,00 -1djso
Trastornos mentales y del comportamiento Stloo 68ly1 B0/ 5Bs B WESS 667 BEEs SGos BBl Bk W BEB: S5k
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de le 000 000 ‘u,s« 0,00 ls,n 000:] 2,18 Fﬁs 17‘69 000000 0,00 oo )
Adolescencia sustancias psicoactivas L
(12-17 afos) Epilepsia 16,25 | 5,88 |8,20 §9,23 B1,95 5,26 §8,33 Bae,89 /1,42 |513 0,00 000 |667 s,&
Depresion 0,00 @647 492 000 000 000 000|326 071 B7,95 8636 0,00 | 2,22 2,42
Ansiedad 0,00 12,94 | 656 (385 000 000 000|638 4,89 k2,82 0,00 000 H667 zs,.
Trastornos mentales y del comportamiento .30 Biso B0 BWS0 B5S: EWE0 Ao G518 BEES ESEY 8500 7,66 Blos
T ]
rastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de |5"" 263 ‘m 227 |392 000 247 |686 370 323 0,00 §7.02 0,00
Juventud sustancias psicoactivas
(18 - 28 afics) Epilepsia 351632 049 [682 |1,96 [488 1,23 098 1,23 | 645 B,50 Wies Ho61
Depresién k2,16 o000 [493 o000 294 |488 @469 098 |370 [3,23 000 000 588
Ansiedad B1,62 h3,106 099 [341 |7,84 (244 [781 000 | 247 | 3,23 B250 hoss @353
Trastornos mentales y del comportamiento 87,50 7,59 S+ 58l22 Bilo7 6852 B85 EEs Elleo §Ebs BHbe Bk7 BEso
T I | i i |
rastornos Mr:nta cs.\fdc comportamiento debidos al uso de is,ss 172 I3'26 2,99 |6.58 '?‘2‘ 188 | 1,99 | 1,40 091 156 |5.26 2,44
Adultez sustancias psicoactivas
(29 - 59 afios) Epilepsia [Bh, 38 BEloo hass B3,88 B7,76 ho,3a B3,75 Bs,56 Bo.63 6,36 | 9,38 | 3,95 hass
Depresion 313 000 047 0,00 | 263 |690 B3,13 h155 ho.2s hooo| 3,13 Beas|6ss
ansiedad la.38 379|465 B7,91 Bros 0,00 Bss3 762 Bse9 Bess Biss hea7 Bosa
Trastornos mentales y del compertamiento [E80E5 96,27 T2 o F3E: Baloo BSlo: 72 TG 2 8= §oE: B5ks
. Trastornos me.ntalest\adel comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 185 000 000 213 118
Vejez sustancias psicoactivas
(60 afios y mas) Epilepsia 3,57 @537 6,39 B6,13 B0,37 | 6,25 B8 Bs,56 15,56 4,55 0,00 hase hose
Depresion 3,57 | 2,99 | 3,28 |968 |3,70 W8,75 | 606 |44 Bag1 000 |938 000 h17e
Ansiedad 3,57 @537 820 o00 370 o000 303|778 |3,70 Bsa1s B2,75 h2,77 hose

Fuente: SISPRO-MSPS
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3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

En Anza, la prevalencia y tasa de incidencia de enfermedades crénicas y
transmisibles son notablemente mas bajas en comparaciéon con el resto de
Antioquia, lo que podria reflejar un subregistro o falta de diagndstico adecuado
debido a limitaciones en el acceso a servicios especializados y tamizajes
regulares.

Enfermedad Renal Croénica: La prevalencia en Anza es del 0,07%, mucho menor
que el 3,15% en Antioquia, lo que puede estar relacionado con un bajo acceso
a servicios de diagnéstico y tratamiento.

Enfermedad Renal Crdnica en fase terminal: En Anza no se han reportado casos,
a diferencia de Antioquia, que tiene una tasa de incidencia de 326,08 casos por
cada 100.000 habitantes. Esto sugiere una falta de acceso a tratamientos como
dialisis o trasplantes.

VIH: Mientras que la tasa de incidencia en Antioquia es de 39,85 casos por cada
100.000 habitantes, no se han reportado casos en Anza, lo que podria deberse
a la falta de programas de pruebas y concienciacién.

Leucemia Aguda Pediatrica: No se han registrado casos entre 2011 y 2023, lo
que podria explicarse por el pequeifo tamafio poblacional y la falta de
infraestructura para manejar estos casos.

Estos patrones indican posibles deficiencias en el diagndstico y tratamiento de
enfermedades graves, sugiriendo la necesidad de mejorar los sistemas de
vigilancia epidemioldgica, fortalecer las redes de referencia y promover
programas de prevencion y educacién en salud, especialmente para
enfermedades croénicas y transmisibles

Tabla 31 Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo 2017-2023

Comparativo
Evento Antioquia Anza ~ =2 2 95 8 9
&S S R &8 & 8 R

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad
renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia 315 0.07 NN 22N N Y
de restitucion o reemplazo renal. (afio 2022)

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en

fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o 326.08 0.00 NN - N o -
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)

Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39.85 0.00 - - 2N 200N
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 075 0.00 S AN

mieloide (menores de 15 afios) (afio 2023)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica

linfoide {(menores de 15 afios) (afio 2023) 3.00 0.00 .

Fuente: SISPRO-MSPS
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3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Los eventos precursores son sefales de alerta que indican que el control de
riesgos en una poblacién es insuficiente. Aunque no especifican las acciones
exactas a seguir, sugiere la necesidad de implementar para mejorar la gestion
de riesgos. En 2022, se identifican dos condiciones prevalentes en el municipio
de Anza: la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial.

Diabetes Mellitus (Prevalencia: 8,39% en 2022): Factores precursores: Dietas
urbanas altas en azuUcares, sedentarismo, mayor acceso al diagndstico en
Antioquia, y posibles casos subdiagnosticados en Anza.

En 2020, Anza experimentd un incremento notable en los casos debido a los
cambios en los habitos alimenticios y en los diagndsticos durante el
confinamiento, lo que resalta la importancia de mejorar la prevencién y el
diagnéstico oportuno.

Hipertensién Arterial (Prevalencia: 28,11% en 2022): Factores precursores:
Dieta alta en sodio, envejecimiento poblacional, estrés urbano y acceso al
diagnéstico en Antioquia. Estos factores son mas prevalentes en areas urbanas,
pero la promocion de habitos saludables en Anza puede contribuir a controlar la
tasa de prevalencia.

Relacion Diabetes-Hipertensién: Ambas condiciones comparten factores de
riesgo comunes, como la obesidad, el envejecimiento y el sindrome metabdlico,
gue son mas prevalentes en Antioquia. Estos factores aumentan la probabilidad
de que ambas enfermedades se presenten simultdneamente, exacerbando los
riesgos para la salud y aumentando la carga sobre el sistema sanitario.

Tabla 32 Eventos precursores proyeccion 2022

Afos

. . Diferencia
Anza 0 o

Evento Antioquia srelativas ' 1C99% LSICO% 516 5017 2018 2019 2020 2021 2022

Prevalencia de diabetes mellitus en 7
S meflt 29,19 8,39 02872 01460 05652 501 651 6,61 6,12 21,002594 8,39

personas de 18 a 69 afios (afio 2022)

. . .z . r

Prevalencia de hipertension arterialen g o 28,11 03701 02557 05356 28,20 38,46 40,19 37,51 40,29 13,08 28,11

personas de 18 a 69 afios (afio 2022)

Fuente: SISPRO-MSPS

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Comportamiento

Evento Antioquia Anza @ ooz mdw o0 = o0
SR RSRIRRRARIRAIRIRRIIKKR

100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 0 () 5] B - - ()
112 - MORTALIDAD POR 19 0 i | i B
DESNUTRICION
113 - DESNUTRICION AGUDA EN
MENCRES DE 5 ANOS 2168 2 BB NE
155 - CANCER DE LA MAMA Y
CUELLO UTERINO 2316 i MO - @
205 - CHAGAS 1 0 - - - |-
210 - DENGUE 5241 1 ] (2 (2 (2 (2
217 - CHKUNGUNYA 5 0 - - 2 -
220 - DENGUE GRAVE 81 0 @ - @ -
298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A - 0 BN |
LA VACUNACION
300 - AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES 198051 18 @ @@ @ @ @ @ @ - @323

DE RABIA
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Comportamiento

Evento Antioguia Anza ggerrdeFeerse2zgn
=} =} (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] =] =] =] =]
NN NN NN N N N N N N N N NN
320- FIEBRE TFOIDEA Y . 0
PARATIFOIDEA Sl -
330 - HEPATITIS A (BROTE) 84 0 e I I S P P P P
340 - HEPATITIS B 275 0 P - L PE - EE - @&
341 -HEPATIIS C 247 0 S
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 86 0 NN
345 ESI- IRAG (VIGILANCIA
CENTINELA) 728 1 - @ - - @ - 33 -
348 - INFEGCION RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 6818 L SR - I
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 6 S DY@
360 - INTOXICACION POR
PLAGUICIDAS 819 1 N 3 1 A ) R ) R N R P B Y P R R P R YR P R P R
370 - INTOXICACION POR
FARMACOS i 4284 3 - - - E] - E] @ @ B - B B B
380 - INTOXICACION POR METANOL 28 0 N
300 - INTOXICACION POR METALES
PESADOS ) 12 0 Sl e - -]
400 - INTOXICACION POR o .
SOLVENTES St ]
410 - INTOXICACION POR OTRAS
SUSTANCIAS QUIM. 801 0 e e e A £ L A e £ J 2 Y Y 2 M R
412 - INTOXICACION POR MONOXIDO
DE CARBONO Y OTROS GASES 289 0 e ORE - BB
414 - INTOXICACION POR
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 L NI &
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 2 AE- - 26 - 08605 OO
430 - LEISHMANIASIS MUCOSA 12 0 NN I
450 - LEPRA 6 0 N P P N P P P
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS
EXPLOSNOS 199 0 Sl - - B eE
455 - LEPTOSPIROSIS 40 0 1 O O O O O S I I I
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA
LINFOIDE 55 0 B - - ]
457 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA
MELOIDE 14 0 R R R R R C O
459 - CANCER INFANTIL 153 0 e me - -1
460 - MALARIA ASOCIADA (FORMAS 145 o
MIXTAS) NN S
470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 0 N
490 - MALARIA VIVAX 14867 0 S 11 I I I I e I
495 - MALARIA COMPLICADA 200 0 NN NN
500 - MENINGITIS MENINGOCOCCICA 30 0 BN
510 - MENINGITIS POR , 0
HAEMOPHILUS INFLUENZAE St ]
520 - MENINGITIS POR NEUMOGOGO 58 0 S Y711 Y U U (U R O A (O
530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 2 0 o T Tl
540 - MORTALIDAD POR MALARIA 6 0 P N
549 - MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA 3780 3 R B ) R ™ Dl ) O £ 1 ) 1 ) B ) R Y R P
550 - MORTALIDAD MATERNA 37 0 N T
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y
NEONATAL TARDIA 800 0 - o8- - -E - VY eE
580 - MORTALIDAD POR DENGUE 8 0 NN
590 - MORTALIDAD POR EDA 0-4 s 0
AOS Sl -
600 - MORTALIDAD POR IRA 21 0 NN
620 - PAROTIDITIS 744 0 N N I
735 ANOMALIAS CONGENITAS 1446 0 . E - &6 -
739 - SINDROME INFLAMATORIO
MULTISISTEMICO EN NIIOS 4 0 R I R I I S I O
ASOCIADO A SARS-COV2
740 - SIFILIS CONGENITA 156 0 S I 11 T A S S I P
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 0 LA P e - ®
760 - TETANOS ACCIDENTAL 2 0 T oo o o e oo oo
800 - TOSFERINA 6 0 ERErRERCEENNNENNNE
810 - TUBERCULOSIS EXTRA
PULMONAR 625 0 -g-y- - -9 - - -
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 0 e - - e A
825 - TUBERCULOSIS 145 o
FARMACORRESISTENTE Sl
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 1 PR - A
80, VIHISDAMORTALIDAD POR JI. o Jlalal @@l sl@l@l -
875 - VCM, VIF, VSX 24602 18 L. PP - e ®
880 - VIRUELA SIMICA (MONKEYPOX) 36 0 B
895 - ZIKA 5 0 NN
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3.2.7 Morbilidad poblacién migrante

Tablas atenciones en salud de la poblacion migrante 2024

Total Migrantes atendidos | Total Migrantes atendidos . A
Anza Entidad referencia Concentracion Anza
Anza Tipo de sfencién
2024 Distribucion 2024 Distribucion 2024
Consulta Externa 28 35% 28 35% 100,0%
Servicios de urgencias 3 4% 3 4% 100,0%
. Hospitalizacion 2 3% 2 3% 100,0%
e Procedimientos 26 33% 26 33% 1000%
Medicamentos 20 25% 20 25% 100,0%
Nacimientos - 0% - 0% #DIVID!
Total 79 100% 79 100% 100,0%

Fuente: SISPRO-MSPS

Figura afiliacion en salud de la poblacion migrante 2024.

Atenciones en salud poblacién migrante- segin régimen de afiliaciéon
Afio
Q
Sin dato
En desplazamiento no asegurado
En desplazamiento con afiliacion al régimen [
= subsidiado
2
: En desplazamiento con afiliacion al régimen
% contributivo
L]
o otro o
c B municipio
g Particular B departamento
)
-
No afiliada
Subsidiado
Contributivo
T
(1] 5 10 15 20 25
Total de atenciones

Fuente: SISPRO-MSPS

En el municipio de Anzd, durante el 2024, se observa que el total de migrantes
atendidos asciende a 79 personas, de las cuales la mayor proporcién
corresponde a consulta externa (35%) y procedimientos (33%), mientras que
los servicios de urgencias y hospitalizacidon representan un porcentaje menor,
con un 4% y 3%, respectivamente. Esto sugiere que la mayoria de las atenciones
estan orientadas a necesidades basicas de salud o manejo de enfermedades no
graves, mientras que los casos criticos y de hospitalizacidn son poco frecuentes.
En cuanto a los nacimientos, no se reportaron atenciones durante el periodo. Por
otro lado, la distribucidén en las entidades de referencia mantiene una proporcién
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idéntica, lo que evidencia que el manejo de estas atenciones se concentra en el
mismo municipio.

La gran mayoria de los migrantes atendidos (86%) provienen de la Republica
Bolivariana de Venezuela, lo que resalta la tendencia de migracién desde este
pais hacia el municipio de Anza. Es importante destacar que el 9% de las
atenciones se reportaron sin identificar el pais de procedencia, lo que puede
evidenciar dificultades en el registro o documentacidon de los migrantes. No se
evidencid presencia de migrantes provenientes de otros paises latinoamericanos
en el sistema de salud local durante el 2024. La concentracién de la atencion
migrante se da principalmente en la poblacidon venezolana, evidenciando la
necesidad de ajustar y fortalecer los sistemas de salud local para atender de
manera integral a esta poblacidn, mejorando la capacidad de registro y la
equidad en el acceso.

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

Prevalencia de enfermedades no transmisibles: Las enfermedades
cardiovasculares, las condiciones orales y las enfermedades
musculoesqueléticas son prevalentes en la poblacion femenina, reflejando la
necesidad de fortalecer programas de prevencion y promocién de la salud,
especialmente en lo relacionado con la salud cardiovascular y el cuidado bucal.
En los hombres, las lesiones por traumatismos, envenenamientos y otras causas
externas son una de las principales causas de consulta, con una tendencia
ascendente en ciertos afos. Aunque las lesiones no intencionales y las
intencionales son menos frecuentes, siguen representando una preocupacion
significativa. Es crucial implementar programas de prevencion de accidentes y
violencia, asi como promover la seguridad en la comunidad.

A lo largo de las diferentes etapas de la vida, los trastornos mentales y del
comportamiento son la principal causa de consulta. En la infancia, los trastornos
mentales y del comportamiento, como la epilepsia, prevalecen, mientras que,
en la adolescencia y la juventud, se observa un aumento en problemas
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, ansiedad y depresion.
En la adultez y en la poblacién mayor, los trastornos mentales contindian siendo
un reto importante, con un notable incremento en casos de ansiedad y
depresidn. Esto subraya la necesidad urgente de mejorar los servicios de salud
mental, con énfasis en la prevencion, el diagndstico temprano y el tratamiento
adecuado.

La diabetes mellitus y la hipertension arterial son las condiciones crénicas mas
prevalentes en Anzd, lo que refleja la necesidad de mejorar la gestién de estas
enfermedades. La diabetes, influenciada por dietas urbanas altas en azulcares y
el sedentarismo, y la hipertensién, asociada con una dieta alta en sodio y el
envejecimiento poblacional, requieren estrategias de prevencidon y control
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eficaces. Ambas enfermedades comparten factores de riesgo como la obesidad
y el envejecimiento, lo que sugiere que se deben promover estilos de vida
saludables en la comunidad.

El municipio presenta una prevalencia mas baja de enfermedades graves como
la enfermedad renal crénica y el VIH, lo que podria deberse a un subregistro o
la falta de acceso a servicios de diagndstico y tratamiento especializados. Es
esencial mejorar los sistemas de vigilancia epidemioldgica, el acceso a servicios
especializados y la concienciacion sobre la prevencion de enfermedades crénicas
y transmisibles.

Los patrones de morbilidad en Anza subrayan la importancia de fortalecer los
programas de salud publica, especialmente en la prevencién de enfermedades
crénicas, el cuidado de la salud mental y la promociéon de estilos de vida
saludables. La implementacion de politicas publicas integrales que incluyan la
educacion en salud, el acceso a diagndsticos y tratamientos, y el fortalecimiento
de los servicios de atencidn primaria son esenciales para mejorar la salud de la
poblacion.

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

El municipio de Anza estd ubicado en el occidente de Antioquia el cudl 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, Guintar, Nudillo, Los
llanos, Quiuna, Las lomitas, Monterredondo y El encanto. Dentro de su territoria
cuenta con infraestructura como lo son las escuelas ubicadas en la vereda
Chuscalita, La Cienaga, Guintar, 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 Guintar. 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
Dinamicas de seguridad en el territorio las zonas lejanas hay presencia de grupos
armados que se dedican al narcotrafico, la extorsion u otras actividades
delictivas. Lo que genera conflictos y amenazar la seguridad de la poblacidon
local. Mineria ilegal en 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 prevencion del delito y
participacion comunitaria, para abordar estas dinamicas de seguridad y proteger
a los residentes.Anza como municipio pueden ofrecer a los turistas los siguientes
destinos como la Iglesia parroquial, cascada Torito, (Paraje Torito), quebrada de
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La Puria. el cerro de la cruz, en cuanto la 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 econdémicas en estos lugares, pequeifos comercios y
servicios, La produccion 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 mas
segura, mientras que las zonas lejanas a la cabecera son mas inseguras, por lo
que es importante tener en cuenta que segun de la ubicacién 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 atencién
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 conciencia 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 socioeconédmicos 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 habilitacién de puesto de salud, programa de manejo de
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residuos sédlidos, educacion y prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas, espacios de ocio y mantenimiento de la salud, apoyo salud mental.
Nudillo falta de atencion en salud por deshabilitacién del centro de salud en la
vereda la Cejita, presencia de personal de salud y mejorar la atencion,
disposicién de residuos, construccién de espacios deportivos, seguimiento en los
programas de infancia y adolescencia, prevencidon y mantenimiento de la salud
Los Llanos presencia de personal médico, acueducto y alcantarillado, manejo de
residuos sodlidos, programas de prevencion de consumo de sustancias
psicoactivas, manipulacién de productos agroquimicos, disponibilidad de
ambulancia, seguridad alimentaria, espacios para el deporte.

La Mata 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 visualizacién del adulto mayor, prevencién y control de infecciones
producidas por vectores como leishmaniasis, disposicidon de medicamentos para
la poblacién, inmunizaciones, prevencién y mantenimiento de la salud,
seguimiento y acompafiamiento para las familias afectadas por infecciones,
orientacién para la resolucién de conflictos en la vereda, formacién vy
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 Guintar habilitaciéon 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.

Chuscalita mejorar las vias de acceso a la vereda, jornadas de salud con mayor
frecuencia, educacion en prevencion y mantenimiento de la salud, mejorar la
infraestructura del centro educativo sede la Chacalito

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

Gredal acueducto, mejoramiento de vivienda, facilitar las vias de acceso,
prevencidon y mantenimiento de la salud, talento humano para el centro de adulto
mayor, seguimiento y atencién 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.
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Las Lomitas educacidon y prevencion de consumo de sustancias psicoactivas,
educacion 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, prevencion y
mantenimiento de la salud, manipulaciéon de productos agroquimicos, seguridad
y manipulacién alimentaria, acueducto, servicio de ambulancia.

La Choclina insuficiente los docentes presentes en la vereda, facilitar el acceso,
programas y acompafamiento a las personas con necesidades especiales,
educacion y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, instalacion vy
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 Glintar.

Travesia falta de atencion en salud del centro de salud en la vereda la cejita,
ampliacién 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 ecoldgicas para la agricultura y
cuidados del suelo, seguridad alimentaria, facilitar el acceso y la atencidn
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 educaciéon, acompafiamiento a la nifez.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y
AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

Mapeo de actores del municipio de Anza 2024.

Posicién o Rol

Actores Sociales y Respuesta Institucion: Contribucién / Gestién de
Problematica Actores Politicos e Institucionales e e e ot e Respuesta Social Intereses =
s: ierno, e e e Entidades qua cuentan
Secretaria de Inclusion Social ncia y las situaciones Incrementar factores
adolescencia, Personerias, Escuela contra 370 financieros que ou Piagnostico, activacién de
Incremento de los factores de | 9% s ke > 5 v izac relacionadas con la salud Ainalidad e tegar protectores de la salud v ot
riesgo ““Ied‘f:‘:‘a';:: _‘;""" municipales, Lineas de atenci6n (123 linea [ de Apoyo Psicosocial, Centros directamente a la: c mental o la poblacion conocimiento,
1 T g de atencién social, 106 de salud mental, Comunitarios de Salud poblaciones y trabajar con|C9oPerantes y| antioquefa para generar | apogacia para apropiacion d
N e owas, 141Proteccién de nifas, nifios y Mental, Redes de Apoyo o tenbate on couine, el uno a uno en 3 o e | _recursos, tranferencias de
ractornos mentales. | adolescentes, 155 violencia contra las r articulado, transectorialy Se debe fortalece el ndividuos, las familias y | C2Pacidades e implementacion
- mujeres, Gerencia de Comunicaciones d empoderamiento d de estrategia de intervencién.
la comunicacién e ” las comunidades.
Secretaria de Juventud permanante Gaben ser comunitari relacién
con la salud mental
rtalecidas.
Esta entidad es
i iana de de la_ son organizaciones Asistencia técnica y Practicas saludables,
Municipios (FCM), Junta de i6 6 que pueden facilitacién del acceso a
Accion Comunal AC) de Ias |Siecution de las politicas da| trabajar en ceordinacion i itarios en las
% E.S.E Hospital San Fransisco de De Asis, |veredas, Lideres comunitarios salud a nivel con las autoridades veredas. participacién activa y
> e ge In mobie ia de salud, de salud y promotores de salud, departamental. Debe | locales para identificar las [Cooperantes y i i
polsma a4 izaci No de mujeres y trabajar en estrecha necesidades de salud en | Beneficiarios Wik locales y el personal sanitario,
adharanda a los ot et os Gubernamentales (ONG) j6évenes, Comités de salud, cola s las veredas y promover la comacmientan'y abordar la insuficiencia de
o o Red de madres comunitarias, | autoridades locales y otros participacion de la o cion presencia del personal
sig d Organizaciones de actores para 1a i e sanitario, mejorar la salud de la
e de soluciones. primaria de salud en Ppoblacion en estas areas
todas las areas zonas rurales.
Representan los intereses
de los agricultores y
productores locales y Promover la educacién
de politicas y pueden trabajar e en nutricién y salud entre
Desarrollo Redes de Apoyo | regulaciones en materia de | conjunto con las familias los padres y
. 5 e e A e ansos GrvIMa), Vecina,I Grupos de J6venes idad alimentaria y |para mejorar las practicas centivando habitos o o i
; . ' Voluntarios, Comités de salud pablica, promover "la | "de maneio de alimentos ndar necsoramiontey o on
de los alimentos en los Rural, Ministerio de Educacion Nacional, - . i brinda apoyo
wa > adres de Fami de v| gnelhogar de esta
3 hogares hacen que las de Ag v e Base i iy ae ientizacion y i o o tas familias on I'a
personas del territorio se Rural, Ministerio de Educacién Nacional, mbasina  teres - e promovar ia P ind ae los| imPlementacion de practicas
oS, de Industria ¥, itari de | escolar para fomentar relacionados con la entos servidos en las | Se9Uras de manipulacién de
4 9 M Salud, Asociaciones de habito: desde ., Instltuclones educativas,
ral a nivel dep: ujeres Rurales na edad it é n la comunidad escolar y
Nacional de Aprendizaje (SENA) creativos y tecnologia tas famBias,
para llegar a un publico
mplio
Velar por la adecuada
isterio de Educacién Nacio et Aol
Ministerio a6 Hacionda y Crédito Pabiico, instituciones educativas en
Secretarias de Educacion Grupos de Docentes y sve ovd necesidades prmrnar s S 5 T T e e
Las instituci " oo / v e i Mejoras en instalaciones | mejora de las con es de
s . P y 2 : i para su Jae infra deportivas de las las ones educatwas ,
activas p: Nacional de Planeacién Comités de Veeduria i v s v| instituci v de
a estructural por lo que (DNP), Ministerio de Vivienda, Ciudad y Ciudadana, Consejos de 5 iones para rante e . Ipacior o e
representan un riesgo para la Territorio, Contraloria General de la Participacién aue garanticen la mversién | Su mejora, asi como entomo i Segure para | veluntarade.y proyectos de
de la " General de Ia Ciudadana,Asociaciones de ecuade on participar en proyectos de Py i . e v
Nacién, Comités Regionales de Padres de Fam infraestructura educativa y | mantenimiento v | mantenimiento.
i establecer mecanismos de P -
control y seguimiento para
asegurar su cumplimiento.
Entidades responsables del
ntenimiento y coordinacién Colaborar en la atencién
Las vias en mal estado Agercia Nacional de Infrasstructura Junta de Accién Comunalde | . conservacion de Ia interinstitucional y la de emergencias y
(anD), de vial local, |at de de desastres naturales que
ostenible, Unidad Nacinnal ra la las Veredas ademas implementar emergencia a nivel afecten Ia i 1a ej 6n de
pa Asociaciones de ks nergs Cooperantes y : Py
s estion del Riesgo Locales, programas de nacional facilitando la vial, apoyo b
it de wrgancia 16 4 (UNGRD), Alcaidias Municipalos oo e y h tacion y c § n entre logistico y de seguridad en zonas criticas.
T o o Departamento Nacional de Planeacion . - thie ‘“‘1", politicas y s para para el restablecimiento
(DNP) y asi el acceso | abordar la problematica del acceso a las
oportuno ante de las vias en mal estado comunidades afectadas.
situnciones de emergencia.
Son fundamental en la
mocién de los Habilitar espacios para
derechos y necesidades discutir y abordar las
de las personas con necesidades de las
. i idad en la personas con
L2 ESmaras n kuscien et puetio, Dep secon as con | iplememerrogrmecy | decspsdedene BTN ese [Emplementar programas de
o | incitidos con prioridad on ia iministrath pflr:elasal Social ) acceso eq-cz::-;:;:_ a _ abogar por politicas
atencion por lo que requieren " P Beneficiarios
ety o | S95R1. Gongresc ds s Repdbiics, Conseio v dogocsnseny | spove dmodonsiy problemas Sopeciicos | cnammia: paricinacion socia
participacién en su comunidad. temas de inclusién. con discapacidad, y coordinar acciones con | 4€ oS adultes mayores.
organizar actividades que
fomenten su participacién
activa en la vida
comunitaria.
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Problematica

Los adultos mayores son
poco visibili: como

sujetos activos dentro de la
comunidad lo que genera

perdida de las
basicas e independencia en su
entorno.

Ministerio de Salud y

Actores Politicos e Institucionales

ra la
Prosperldad Social (DPS), Instituto
Familiar (ICBF),

Actores Sociales y
Comunitarios

Red de

Respuesta Institucionales
e Intersectoriales

Proteger los derechos
humanos de todos los
ciudadanos colombianos,

cluidos los adultos

voluntarios, Grupos de

il de

Respuesta Social

Estos comités pueden
identificar barreras de
acceso y proponer

Social

autoayuda, Comités de
Inclusion y vy

poblacién, supervizando las
denuncias de violaciones a
sus derechos y promover
medidas de reparacién.

monitoreo y defensa de los | i

para mejorar la

Posicién o Rol
del Actor o
Sector

Cooperantes y

yla

en espacias pablicos,

servicios y programas
locales.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

HIeeTesoe Contribucién / Gestién de
onflictos

Inicentivar el empoderamiento,
promover la autoestima,

habilidades y conocimientos
entre los miembros, fomentar
" e o omes
monitoreo y defensa de los
derechos de esta poblac:ﬁn e

Promover la parti

activa y la inclusién social
de los adultos may

en diversos ambitos de la
vida itari:

violaciones a sus derechos y
promover medidas de
reparacién.

Distribucion ide los recursos es
deficiente para la atencion
medica lo cual imposibi
cobertura de las necesidades
ensalud de la comunidad por
lo que aumenta los procesos
de enfermedad.

dela ica, Cong
Alcaldia, Superi

Ministerio de Salud y Proteccién Social,

de la

Nacional de Salud

Asociaciones de Vecinos y
Comités Comunitarios,
Organizaciones de Salud
Comunitaria, Grupos de
Mujeres y Jovenes

Entidad responsable de
formular, adoptar politicas,
planes, programas y
proyectos en materia de
salud a nivel nacional,
sumado a ello trabajar en

Identificacion de areas de
mejora en la distribucién
de recursos para la
atencién médica. Ademas,
pueden abogar por

Cooperantes y

Garantizar que todas las
personas tengan acceso
equitativo a los servicios
de atencién médica, asi

i y i ionar los y
enla servicios de salud en sus

el disefio e

politicas y

de ara una
distribucion més equitativa

jue aborden las
necesidades de salud de

d
destinados a la atencién
médica en todo el pais.

grupos de edad
¥ género.

de y
presionar a las
autoridades pertinentes
para que tomen medidas
correctivas.

El i de

aumentan los factores de
riesgo de salud debido a
infecciones  respiratorios y

de

(CAR)

de al
Sostenible, Min'steriu de Salud y
Proteccién Social, Ministerio de Vivienda,

Ciudad y rermom, Corporaciones

Comités de Salud Ambiental,
Grupos de Educacién y
Sensibilizacién, Redes de
Apoyo Comunitario

Impulsar iniciativas para
mejorar la infraestructura
de manejo de desechos,
como la construccién de
rellenos i

Pueden liderar campafas
de concientizacién sobre
la importancia de una

de
y los riesgos

Cooperantes y

Promover la parti
activa de la comunidad en
la gestion de residi -
sélidos, facilitando la
colaboracién entre
vecinos, instituciones

concientizacién de practicas
sostenibles, manejo de

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

yla los
implementacién de para Ia salud
 de iony | con
de aguas i idas tanto

d
a la poblacién general
como a grupos especificos
en riesgo

residuos en los hogares y
munidades, programas de
reciclaje y ges 6n de residuos
olidos

y
autoridades locales para
encontrar soluciones
sostenibles y efectivas al
problema de la
acumulacién de desechos.

1

Pocos espacios destinados|

para la prevencién y
mantenimiento de la salud
incrementan el riesgo de

Yy
cardiovasculares.

isterio de Deporte

Ministerio de Educacién Nacional,
sterio de Vivienda, Ciudad y Territorio,
Ministerio de Salud y Proteccién Social,

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

Este ministerio puede
incorporar en los planes de
ordenamiento territorial la
necesidad de crear y
conservar espacios
pblicos destinados a la
actividad fisica y la

Estas organizaciones
comunitarias pueden
colaborar en la
identificacién de areas en
el municipio que podrian
ser utilizadas como

Cooperantes y

Estos grupos pueden
brindar i
apoyo a las personas que
buscan mejorar su salud
y prevenir

de

ificar las i
salud de la comunidad y

Ia creacién y el mantemmlento

para la

recreacién, asi como
i >

de viviendas con acceso a
4reas verdes y zonas
deportivas.

fisica y la recreacién, asi
como en la de
la importancia de
mantener un estilo de
vida saludable.

P ala
estrategias para f‘slca yla promoclon de habitos
un estilo de

vida saludable.

Incremento de todo tipo de

ia Salud, ierno,
Secretaria de Inclusién Social (infancia y

Educativas municipales, Lineas de
atencién (123 linea de atencién social,
106 de salud mental, 141Proteccion de

Fundaciones y Organizaciones
de Apoyo Psicosocial, Centros
Comunitarios de Salud

Entidades que tienen como
mision ser

Entidades que cuentan
con

las situaciones

relacionadas con la salud

mental y el bienestar de
las comunidades, de

y/o financieros que su
alidad es llegar
ctamente a las

Cooperantes y
Beneficiarios

Incrementar factores

protectores de la salud
mental en la poblacién

antioquefia para generar
bienestar fisico mental,

Diagnostico, activacién de
rutas, apropiacién del
conocimiento
Abogacia para apropiacién de

recursos, tranferen

emocional y social de los
individuos, las fam
las comunidades.

de estrategia de intervencién.

para

T oS poblaciones y trabajar con
violencias. nifias, nifios y adolescentes, 155 violencia | Mental, Redes de Apoyo “‘aé‘f{fa:';;“:nee:‘;::“a' el uno a uno en territorio.
contra las mujeres, Gerencia de Familiar articulado, transectortaly |  S€ debe fortalece el
Comunicaciones iy empoderamiento
Secretaria de Juventud permanente deben ser | Comunitario en relacién
Tortolecidan con la salud mental
Velar por Ia adecuada
Ministerio de Educacién Nacional, infraestructura de las
Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, ituci ivas en ificacion de
Secretarias n Grupos de y sus i i prioritarias
enla . inistrati y de infraestructura en las
Comités de Veeduria acciones para su instituciones educativas y
m:::‘s":; s"r:::‘“f: e r';ila Ciudadana, Consejos de imi
oy h_" °°°h a 9 b orio, Contraloria General de la articipacién reparacién su me,ora, asi como
ejemplo: cosecha de cafe. Republica, Procuraduria General de la Cit ue icen la inversién

Nacién, Comités Regmnales de

Educativa

de

Padres de Familia

adecuada en

mantemmlento y

i y
establecer mecanismos de
control v 1 para

del mismo.

Cooperantes y

brindar condiciones que
faciliten la permanencia

de los sus
colegios, como fondos
escolares de bonos y

n en campaiias de

de alternativas
y de estudios, ferias

universitarias, cursos y

programas academicos que
puedan mejor la calidad de vida
de los habitantes.

educativas que

garanticen un entorno
mas seguro para la

comunidad educativa.

Deficiendia en la seguridad
alimetaria y transporte para
los estudiantes

terio de Hacienda, Secretarias de

Grupos de Docentes y

epar
Nacional de Planeacién (DNP), Mini:
de Vivienda, Ciudad y Territorio,
Contraloria General de la Republica,
Procuraduria General de la Nacién,
Comités Regionales de Infraestructura
Educativa, Comunidad Educativa

Comités de Veeduria
Ciudadana, Consejos de
Participacion
Ciudadana,Asocia
Padres de Fam

Brindar condiciones para
mantener los nifios, nifias y
jovenes en los centros
rurales en los que el
transporte y la aliemencién

fjos por lo que se
debe realizar la asignacién
de los recursos.

Identificacién de
necesidades prioritarias
de infraestructura en las

instituciones educativas y
promover acciones para

su mejora, asi como
participar en proyectos de
mantenimiento y
reparacién del mismo.

Cooperantes y

Burcar alternativas en las
que se motieven los
estudiantes por
permanecer en sus

Involucrarse activamente en la
mejora de las condiciones de
las instituciones educativas ,
participacién en campafas de

de
voluntariado y proyectos de
embellecimiento y

que garanticen un
entorno mas seguro para
la

Fuente: Secretaria de salud encuentro municipal para la elaboracién de la cartografia
social.
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Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Alcaldia de Anza —

Departamento de Antioquia

CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO -

Magnitud(0-10) Transcer]\jlgncua (o- dad de la Viabilidad de la Pertinencia Social e

Intervenciéon(0,5-1,5) Intervencién(1-0) Intercultural

éCual es el grado de
adecuacién o de
compromiso que tiene la
<Es posible la élas circunstancias per en pol a respecto al
intervenciéon? ar la intervencién? contexto social en el cual
se desarrolla y respecto
del marco cultural de la
poblacién en la que se da?

éQué tan duradero o
ZCuantas personas grave es el
Problema son afectados por el problema por sus
problema? efectos a través del
tiempo?

Resultado

El incremento de desechos
aumentan los factores de
1 riesgo de salud debido a 8 9 1,5 1 MEDIO 25,5
infecciones respiratorios y
proliferacién de vectores.
Incremento de todo tipo de 8 8 1,5 1 MEDIO 24

2 violencias en el territorio.
Distribucion de los recursos es
defici para la i6
medica lo cual imposibilitan la
3 cobertura de las necesidades 7 7 1,5 1 MEDIO 21

en salud de la comunidad por
lo que aumenta los procesos
de enfermedad.

Incremento en la desercién
escolar sobre todo en los
4 meses de produccién agricola 7 6 1,5 1 MEDIO 19,5
ejemplo: cosecha de café.
Pocos espacios destinados
para la prevenciény el
mantenimiento de la salud
5 incrementan el riesgo de 8 8 1,2 1 MEDIO 19,2
padecer enfermedades
metabélicas y
cardiovasculares.

La ausencia del personal
sanitario en veredas
incrementa el deterioro en la
6 salud de la poblacién, 7 7 1 1 MEDIO 14
agregado a ello limita la
adherencia a los tratamientos
asignados.

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

5 8 1 1 MEDIO 13

Deficiencia en la seguridad
8 alimetaria y transporte para 6 5 1 1 MEDIO 11
los estudiantes

Las personas en situacién
de discapacidad no son
incluidos con prioridad en la
atencién por lo que requieren
acompafiamiento y

partici i6n en su i

4 6 1 1 BAJO 10

Los adultos mayores son
poco visi zados como
sujetos activos dentro de la
10 comunidad lo que genera 4 6 1 1 BAJO 10
perdida de las funciones
basicas e independencia en su
entorno.

Las vias en mal estado
limitan el oportuno
desplazamiento de la poblacién
ante alguna situacién de
urgencia lo que hace
inoportuna la atencién.
Las instituciones educativas
activas presentan deterioro
12 estructural por lo que 6 6 0,7 1 MEDIO 8,4
representan un riesgo para la
seguridad de la comunidad.
Inad d i i

11 7 5 0,8 1 MEDIO 9,6

de los alimentos en los
13 hogares hacen que las 4 6 0,7 1 MEDIO 7
personas del territorio se
enfermen contantemente.
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Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Alcaldia de Anza Republica de Colombia

Departamento de Antioquia

El municipio de Anzd, siguiendo el Plan Decenal de Salud Publica y el Modelo
Integral de Atencion en Salud (MIAS), ha estructurado sus prioridades en salud
en las siguientes areas clave:

1. Se prioriza la reduccién de enfermedades respiratorias, especialmente en
ninos, y de enfermedades infecciosas y parasitarias. Esto sugiere un ambiente
gue podria estar afectado por factores como la contaminacién o condiciones de
vivienda inadecuadas.

2. En Anz3, las enfermedades cardiovasculares y el cancer (especialmente de
mama) siguen en aumento. Esto exige programas solidos de prevencién y
control, incluyendo campafias de habitos saludables y de tamizaje para la
deteccién temprana. Segun el informe 2023 de la Secretaria de Salud de
Antioquia, estas condiciones no transmisibles representan una carga importante
en el sistema de salud local.

3. La violencia intrafamiliar, el consumo de sustancias psicoactivas, y el aumento
de casos de depresidon y conductas suicidas son prioridades para Anza. A partir
de 2022, se han reforzado los programas de atencién psicosocial y se ha
implementado una linea de apoyo para emergencias en salud mental, junto con
talleres preventivos y educacion en salud mental para jévenes y adultos.

4. Con un porcentaje significativo de hogares en situacién de inseguridad
alimentaria, el bajo peso al nacer y la malnutricion infantil son problemas
criticos. Informes recientes sugieren la necesidad de reforzar el suministro de
alimentos saludables y programas de asistencia alimentaria en zonas
vulnerables del municipio.

5. La reduccién de embarazos adolescentes y la promocion de la salud
reproductiva siguen siendo una prioridad, impulsada por campafas educativas
y servicios de planificacion familiar que buscan reducir la incidencia de
embarazos tempranos.

6. Se prioriza la prevencion de enfermedades como el dengue y la malaria, que
han mostrado un repunte en algunas zonas de Anza. Las campafas de control
de vectores y la promocién de medidas preventivas en comunidades rurales han
sido un enfoque constante desde 2023, especialmente en temporadas de alta
pluviosidad.
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7. Anza continla mejorando su capacidad de respuesta ante emergencias y
desastres. A raiz de los eventos climaticos recientes, se ha implementado una
estrategia de preparacidon y respuesta para mitigar el impacto de inundaciones
y deslizamientos en la salud publica y el acceso a servicios de emergencia.

8. Los accidentes laborales y de transito son una preocupacién, especialmente
en el sector agricola. Desde 2022, se han incrementado los programas de
capacitacién y sensibilizacion en seguridad laboral para prevenir lesiones y
promover el uso de equipos de proteccién personal en actividades de alto riesgo.

9. Se promueven entornos protectores y atencidon integral a poblaciones
vulnerables, y se busca disminuir desigualdades sociales, reflejando un
compromiso con la equidad en salud.

10. Se busca mejorar el acceso a servicios de salud, la vigilancia de calidad y el
control sanitario son esenciales en Anza. En 2023-2024, se reportd una
expansién de la infraestructura y recursos en salud, con la implementacion de
sistemas de telemedicina para zonas de dificil acceso, lo que fortalece la
cobertura y accesibilidad.

Recomendacion General: La actualizacidon y continuidad de estas prioridades
requieren una coordinacién interinstitucional y el compromiso de los niveles
municipal, departamental, y nacional para alcanzar un impacto sostenible en la
salud y bienestar de la poblacion de Anza.
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Tabla 33 Construccidon de nucleos de inequidad Sanitario

Construccién de Nicleos de Inequidad Sociosanitaria
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CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN
EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
2022 — 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO
FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS -

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 cogestién,
coadministracidon y cogobierno en didlogo armédnico 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 descentralizacién 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 ejecucidon 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 implementacién de politicas, planes y programas en
salud que incorporen enfoques de pueblos y comunidades, género y diferencial.
Esto implica la integracién de sistemas de conocimiento propio y saberes
ancestrales en la formulacién de politicas y programas de salud, asi como la
creacion de espacios de didlogo 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 vy
fortaleciendo las practicas, saberes y conocimientos de las diferentes
poblaciones. En resumen, se busca promover la participacion de las
comunidades en la construccion de intervenciones de salud que respeten su
diversidad y contexto sociocultural.

se destaca la importancia de la participacion social en la transformacién cultural
y la movilizacidon por la vida y la equidad en salud, mediante campafas de
sensibilizacion y fortalecimiento de redes comunitarias. Asimismo, se enfatiza
en la gestion territorial para la conformacion de redes integrales de servicios de
salud, promoviendo territorios saludables que fomenten la paz, la convivencia
pacifica y la resiliencia. Por uGltimo, 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 promocién 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, conformacién, coordinacion vy
gestion de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS). Se
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propone desarrollar estrategias para definir territorios de salud adaptados a las
particularidades de cada regidn, 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 coordinacidon entre diferentes niveles de atencidén. Asimismo, se recomienda
garantizar el acceso equitativo y la atencion integral desde la APS, promoviendo
acciones universales y participativas. Se sugiere fortalecer el nivel primario de
atencién 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
poblacién, 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 Ia
territorializacion, conformaciéon, coordinacion y gestion. Se destaca la
importancia de promover el fortalecimiento de la autoridad sanitaria y la
transectorialidad para abordar los desafios relacionados con el cambio climatico,
emergencias, desastres y pandemias. Se recomienda disefar politicas
especificas en salud publica que mitiguen y se adapten al cambio climatico,
incluyendo medidas de prevencidon y atencién sectorial e intersectorial.
Asimismo, se enfatiza la participacién social en la formulacién y ejecucién de
planes de accién 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 investigacién cientifica en salud
publica relacionada con el cambio climatico, asi como fortalecer las capacidades
a nivel nacional y territorial para la gestién del conocimiento, la prevencién y la
atencidn 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 difusion de este conocimiento
de manera accesible y comprensible para la poblacién a través de campafas de
sensibilizacion y programas educativos.

La importancia de establecer la soberania sanitaria y la construccidén 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 cosmovisidon 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,
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promoviendo la autonomia en la toma de decisiones y la capacidad de los
sistemas de salud para satisfacer las necesidades de la poblacién. 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 gestidn territorial de la
salud publica. Se propone desarrollar mecanismos para mejorar la distribucién,
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 vy
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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Tabla 34 Propuesta de respuesta y recomendaciones, bajo el plan decenal de Salud publica

PILAR DEL MODELO
DE SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE DEL
MODELO DE SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE
ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR
EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE
RESPUESTA

RECOMENDACIONES

Integridad del
Sector Salud

Calidad e
inspeccion,
vigilancia y

control.

Sistema Unico
publico de
informacion en
salud.

Eje 1. Gobernabilidad

y gobernanza de la
Salud Publica

Desarrollar
capacidades y
liderazgo para

la cogestion,
coadministracio
ny
cogobierno en
un dialogo
armoénico 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, segln la
naturaleza de
los problemas y
las
circunstancias

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales y
Municipales con
mecanismos
fortalecidos para el
ejercicio de la Rectoria
en Salud.

Fortalecimiento
de los
mecanismos de
Rectoria en Salud
Se recomienda
que las entidades
territoriales
departamentales,
distritales y
municipales
implementen
acciones para
fortalecer sus
mecanismos de
rectoria en salud

diseiar 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.

Fortalecer el rol
de las 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.

Promover la
descentralizacién
de la gestion
sanitaria, el
fortalecimiento de
los sistemas de
informacion en
saludy la
articulacion con
otros actores del
sistema de salud.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

PILAR DEL MODELO
DE SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE DEL
MODELO DE SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE
ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR
EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE
RESPUESTA

RECOMENDACIONES

Territorializacio
n social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y

transectorialidad.

Vigilancia en
Salud Publica

sociales del
territorio.

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales y
Municipales
fortalecidas como
autoridad sanitaria
local para la
Gobernanza en Salud
Pablica.

Promover la
corresponsabilida
d entre las
autoridades
sanitarias
locales, las
comunidades y
otros actores del
sistema de salud
en la promocion,
prevencion y
atencion de la
salud.

Fomentar la
participacion
activa de la
poblacion en la
identificacion de
problemas de
saludy en la
busqueda de
soluciones, asi
como la
colaboracion entre
los diferentes
niveles de
gobierno y las
organizaciones de
la sociedad civil.

Es importante
fortalecer el rol
de las 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
informacién
relevante sobre el
estado de la salud
publica, la
realizacion de
auditorias y
evaluaciones
externas, y la
participacion de la
sociedad civil en
procesos de
vigilancia y
control.
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Republica de Colombia

PILAR DEL MODELO
DE SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE DEL
MODELO DE SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE
ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR
EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE
RESPUESTA

RECOMENDACIONES

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y

transectorialidad.

Pueblos y comunidades
étnicas y campesinas,
mujeres, sectores
LGBTIQ+ y otras
poblaciones por
condicidn y/o situacion
que participan e
inciden de manera
efectiva en la
formulacion,
implementacion,
monitoreo y evaluacién
de politicas, planes,
programas y
estrategias para la
garantia del derecho
fundamental a la salud.

Promocion de la
equidad y la
inclusion: Es
fundamental
garantizar la
equidad y la

inclusion en el
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.

Territorializacio
n social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion
social en salud

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

Contar con
elementos para
la accién que le

permita
aproximarse a
las condiciones
de vida y salud
de las
diferentes
poblaciones de
acuerdo con
sus
particularidade
sy
necesidades,

Politicas, planes,
programas y
estrategias en salud
con transversalizacion
de los
enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e
integracion de los
sistemas de
conocimiento propioy
saberes de los pueblos
y comunidades étnicas

Yy
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 los
conocimientos
ancestrales en
salud, y la
promocion de
practicas y
terapias
tradicionales
complementarias.
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PILAR DEL MODELO
DE SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE DEL
MODELO DE SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE
ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR
EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE
RESPUESTA

RECOMENDACIONES

Territorializacio
n social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorialidad

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

Gobiernos
departamentales,
distritales y
municipales que
lideran el desarrollo de
estrategias para el
reconocimiento de
contextos de inequidad
social, étnica y de
género y la generacion
de respuestas
Intersectoriales y
transectoriales.

Transversalizacio
n de enfoques:
Implementar
politicas, planes,
programas y
estrategias en
salud que
incorporen de
manera
transversal los
enfoques de
pueblos y
comunidades,
géneroy
diferencial.

Esto implica
considerar las
necesidades y

realidades
especificas de
cada grupo
poblacional en el
diseio e
implementacion
de las acciones de
salud, asi como
promover la
participacion
activa de estos
grupos en todas
las etapas del
proceso.

Espacios e instancias
intersectoriales que
incluyen en sus planes
de accion la
transversal izaci 6n de
los .enfoques de
pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integran
los sistemas de
conocimiento propio de
los pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas.

Fortalecimiento
de espacios
intersectoriales
promoviendo la
creacion y
fortalecimiento
de espacios e
instancias
intersectoriales
que incluyan en
sus planes de
accion la
transversalizacio
n de los enfoques
de pueblos y
comunidades,
géneroy
diferencial, e

integren los

sensibilizar y
capacitar actores
involucrados, la
promocion de la
colaboracién y el
trabajoenred, y
el establecimiento
de mecanismos de
seguimiento y
evaluacion de las
acciones
intersectoriales.
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PILAR DEL MODELO
COMPONENTE DEL OBJETIVO POR EJE RESULTADOS ESPERADOS POR PROPUESTA DE
DE SALUD MODELO DE SALUD EIE PDSP 2022-2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022-2031 RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONADO
sistemas de
conocimiento
propio de los
pueblos y
comunidades
étnicas y
campesinas.
Establecer Esto implica
gobiernos promover la
P departamentales, coordinaciéon y
Practicas, saberes y distrital iculacié
4 T conocimientos para la |§t|_-|ta esy art|c1_1 acion entre
Gestion territorial P municipales que diferentes
salud publica .
para la reconocidos lideren el sectores
Redes conformacion y N Y desarrollo de gubernamentales
. By fortalecidos para .
integrales e operacion de las . estrategias para y no
q Pueblos y comunidades .
integradas de Redes Integrales &tnicas, muieres el reconocimiento | gubernamentales,
servicios de e Integradas de o ] pd de contextos de asi como la
.- poblacion campesina, | . - h - -,
salud Servicios de Salud LBGTIQ+ inequidad social, implementacion
y el cuidado de la y otras poblaciones por eltnlca y de de_ acciones
salud. Ry género, y la conjuntas para
condicion y/o !,
situacion generacion de abordar los
' respuestas determinantes
intersectoriales sociales de la
transectoriales. salud.
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PILAR DEL MODELO
DE SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE DEL
MODELO DE SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE
ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR

EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE
RESPUESTA

Promocioén de un

RECOMENDACIONES

Territorializacio
n social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorialidad

Territorializacio
n social,

Gobernanza y

Gobernabilidad

Participacion
social en salud

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

Transformar las
circunstancias
injustas
relacionadas
con peores
resultados de
salud de la
poblacion,
mediante la
definicion de
acciones de
caracter inter y

Entorno econémico
favorable para la salud

entorno
econémico
favorable para la
salud
implementando
politicas y
programas que
fomenten el
acceso equitativo
a recursos
econoOmicos,
empleo digno,
seguridad social
y proteccion
laboral.

Crear incentivos
para empresas
que promuevan
ambientes
laborales
saludables, asi
como el
fortalecimiento de
programas de
inclusion social y
econdmica para
grupos
vulnerables.

transectorial en
los planes de
desarrollo
territorial, con
el fin de
avanzar en la
reduccion de
brechas
sociosanitarias.

Transformacion
cultural, movilizacién y
organizacion social y
popular por la vida,
salud y la
equidad en salud.

Impulsar
iniciativas que
promoviendo una
cultura de
cuidado y
prevencion en
salud, asi como la
movilizacion y
organizacion
social y popular
en torno a temas
de salud y

Realizar
campanas de
sensibilizacion,
capacitacion
comunitaria,
fortalecimiento de
redes de apoyo y
participacion
ciudadana en la
toma de
decisiones sobre
politicas de salud.

equidad
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

PILAR DEL MODELO
DE SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE DEL
MODELO DE SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE
ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR
EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE
RESPUESTA

RECOMENDACIONES

Redes
integrales e
integradas de
servicios de
salud

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

Redes
integrales e
integradas de
servicios de
salud

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

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

Trabajar en la
construccion de
territorios
saludables que
promuevan la
paz, la
convivencia
pacificay la
resiliencia
comunitaria.

Fortalecimiento
de estrategias de
prevencion de la

violencia, la
promocion de la
cultura de paz y la
implementacion
de programas de

reconciliacion y
construccion de

tejido social en
zonas afectadas

por conflictos.

Integracion del
cuidado del ambiente y
la salud en el marco de
la adaptacién al cambio

climatico.

Incorporar el
cuidado del
ambiente como
un elemento
central en las
politicas y
programas de
salud,
especialmente en
el marco de la
adaptacion al
cambio climatico.

Promover
practicas
sostenibles en la
gestion de
recursos
naturales, la
reduccién de la
contaminacion
ambiental, la
proteccion de
ecosistemas y la
promocion de
estilos de vida
saludables y
respetuosos con
el medio
ambiente.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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PILAR DEL MODELO
DE SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE DEL
MODELO DE SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE
ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR
EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE
RESPUESTA

RECOMENDACIONES

Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Salud

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las

RIISS.

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las

RIISS.

Eje 4. Atencion
Primaria en Salud

Desarrollar
acciones
sectoriales e
intersectoriales
dirigidas a
promover 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
desarrollan la
vida cotidiana,
aportando a la
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
atencion integral
y contextualizada.

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales que
organizan la prestacion
de
servicios de salud en
redes integrales e
integradas territoriales
bajo un modelo de
salud predictivo,
preventivo y resolutivo
fundamentado en la
Atencion Primaria en
Salud —

APS con criterios de
subsidiaridad y
complementariedad,

Estableciendo
redes de salud
integrales e
integradas en el
ambito
departamental y
distrital, basadas
en un modelo
predictivo,
preventivo y
resolutivo
centrado en la
Atencion
Primaria en Salud
(APS)

Fortalecer la
coordinacion
entre diferentes
niveles de
atencion y
promover la
subsidiaridad y
complementarieda
d en la prestacion
de servicios.
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PILAR DEL MODELO
DE SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE DEL
MODELO DE SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE
ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR
EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE
RESPUESTA

RECOMENDACIONES

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

Fortalecimiento
del nivel primario
con Equipos
Basicos de Salud
y Centros de
Atencion Primaria
en Salud

Agentes del sistema de
salud que garantizan el
acceso de la poblacion
con criterios de
longitudinalidad,
continuidad, puerta de
entrada, enfoques
familiar y comunitario
con
acciones,
universales,sistematica
s, permanentes y
participativas bajo un
enfoque
familiar y comunitario
fundamentado en la
Atencion Primaria en
Salud - APS.

Garantia de
acceso y atencion
integral desde la
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

atencion primaria.

Nivel primario de
atencion 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 la poblacion de su
territorio,

Fortalecimiento
del nivel primario
de atencion: Se
sugiere fortalecer
los equipos de
salud
territoriales y los
centros de
atencidén primaria
en salud (CAPS)
como puerta de
entrada y primer
contacto con el
sistema de salud.

Esto incluye
mejorar la
infraestructura,
dotacion, insumos
y personal de
salud en estos
centros, con el fin
de brindar una
atencion oportuna
y de calidad que
responda a las
necesidades de la
poblacion local.
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PILAR DEL MODELO
DE SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE DEL
MODELO DE SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE
ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR
EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE
RESPUESTA

RECOMENDACIONES

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

Instituciones de salud
publicas de mediana y
alta complejidad
fortalecidas en
infraestructura,
insumos, dotacion,
equipos y personal de
salud para resolver de
manera efectiva y con
calidad las necesidades
en salud que requieren
atencidn especializada
a través de un trabajo
coordinado
en redes integrales e
integradas territoriales
de salud.

Fortalecimiento
de instituciones
de salud de
mediana y alta
complejidad: Es
fundamental
fortalecer las
instituciones de
salud publicas 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.

Territorializacio
n social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorialidad.

Eje 5. Cambio
climatico,
emergencias,
desastres y
pandemias

Reducir los
impactos de las
emergencias,
desastres y el
cambio
climatico en la
salud humanay
ambiental, a
través de la
gestion integral
del riesgo
(como un
proceso que
propende por la
seguridad
sanitaria, el
bienestar vy la
calidad de vida

Politicas en salud
publica para contribuir
a la mitigacion y
adaptacion al cambio
climatico.

Desarrollo e
implementacion
de politicas en
salud publica
para la
mitigaciéon y
adaptacion al
cambio climatico:
Se sugiere
disefar e
implementar
politicas
especificas en
salud puablica que
aborden los
impactos del
cambio climatico

incluir medidas de
mitigacioén para
reducir las
emisiones de
gases de efecto
invernadero y de
adaptacion para
enfrentar los
efectos adversos
del cambio
climatico en la
salud, como olas
de calor, eventos
climaticos
extremosy
cambios en la
distribucion de
enfermedades.
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PILAR DEL MODELO
DE SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE DEL
MODELO DE SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE
ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR
EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE
RESPUESTA

RECOMENDACIONES

Participacion
social en salud

de las
personas), por
medio de la
formulacion,
ejecucion,
seguimiento y
evaluacion de
politicas,
planes,
programas y
proyectos; y
fortaleciendo la
deteccion,
atencién y los
mecanismos de
disponibilidad y
acceso de las
tecnologias, y
servicios en
salud
necesarias para
dar respuesta
efectiva aun
nuevo evento
pandémico.

en la salud de la
poblacion.

Disefar planes de
accién
especificos que
integren medidas
para mitigar los
efectos del
cambio climatico
en la salud
publica, asi como
estrategias de
adaptacion para
enfrentar los
impactos ya
presentes y
anticipados.

Estos planes
deben ser
implementados a
nivel nacional y
territorial, con la
participacion
activa de las
autoridades
locales y la
sociedad civil.
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PILAR DEL MODELO
DE SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE DEL
MODELO DE SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE
ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR
EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE
RESPUESTA

RECOMENDACIONES

Integridad del
Sector Salud

Ciencia,
tecnologia e
innovacion.

Territorializacio
n social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Vigilancia en
Salud Publica

Nivel Nacional y entes
territoriales
preparados y

fortalecidos para la
gestion del
conocimiento,
prevencion, y atencion
sectorial e
intersectorial de

y pandemias.

Promover la
investigacion
cientifica en el
campo de la
salud publica
relacionada con
el cambio
climatico, con el
fin de
comprender
mejor los efectos
del cambio
climatico en la
salud y
desarrollar
estrategias
efectivas de
prevencion y
mitigacion.

Esto incluye el
apoyo a proyectos
de investigacion,
la creaciéon de
redes de
colaboracion y la
difusion de
resultados.

emergencias, desastres

Es importante
fortalecer las
capacidades a
nivel nacional y
territorial para la
gestion del
conocimiento, la
prevenciony la
atencion sectorial
e intersectorial
de emergencias,
desastres y
pandemias
relacionadas con
el cambio
climatico.

Esto implica el
desarrollo de
planes de
contingencia, la
capacitacion del
personal de salud
y la coordinacion
efectiva entre
diferentes
entidades y
sectores
involucrados.

Casa Consistorial | Calle 10 #10 - 08 - Parque Principaln

(604) 852 20 82 &

saludydesarrollosocial@anza-a ntioquia.gov.c

www.anza-antioquia.gov.co




Alcaldia de Anza

Departamento de Antioquia

\.J
Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

PILAR DEL MODELO

integradas de
servicios de
salud

Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de Salud
y el cuidado de la
salud.

fortalecidas para
prevenir y atender el
impacto del cambio
climatico en la salud
publica,

cientifico sobre

los efectos del
cambio climatico

en la salud

publica, asi como

la difusion de

este

conocimiento de
manera accesible
y comprensible
para la poblaciéon

COMPONENTE DEL OBJETIVO POR EJE RESULTADOS ESPERADOS POR PROPUESTA DE
RE?: ;’g';:JADD - MODELO DE SALUD EIE PDSP 2022-2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022-2031 RESPUESTA RECOMENDACIONES
Produccion y
difusion de
conocimiento
sobre el impacto
del cambio
climatico en la Esto puede
Gesti6n territorial o salud |:_u’|blica realizarse altravés
para la Co_nomml_ento_ ) prom_owe_n,do la de ca_m_p_ana_s,de
Redes conformacién y producido Y difundido y |nvest|ga(§|’on yla sensibilizacion,
integrales e operacién de las capacidades produt_:C|9n de programas
conocimiento

educativos y la
creacion de
materiales
informativos
dirigidos a
diferentes grupos
de interés.

Integridad del
Sector Salud

Ciencia,
tecnologia e
innovacion.

Eje 6. Conocimiento
en Salud Publica y
soberania sanitaria

Establecer la
soberania
sanitariay la
construccion
colectiva de
conocimiento
en salud como
una prioridad
en la agenda
publica que
permita
avanzar en la
investigacion,

Decisiones en salud
publicabasadas en
informacion,
investigacion y el
maximo desarrollo del
conocimiento cientifico
lo que incluye
reconocer la
cosmovision y los
saberes propios los
pueblos y
comunidades,

Promover la
investigacion en
salud publica,
tanto a nivel
nacional como
territorial, para
desarrollar una
comprension mas
profunda de los
problemas de
salud y sus
determinantes.

asignar recursos
para la realizaciéon
de estudios
cientificos que
aborden las
necesidades de
salud de la
poblacion y se
debe garantizar
que los resultados
de la
investigacion
informen la toma
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COMPONENTE DEL OBJETIVO POREJE | RESULTADOS ESPERADOS POR PROPUESTA DE
DE SALUD MODELO DE SALUD EIE PDSP 2022-2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022-2031 RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONADO
desarrollo, de decisiones en
innovacion y salud publica.
produccion
local de

Tecnologias
estratégicas en
salud y el
fortalecimiento
de las
capacidades en
salud a nivel
nacional y
territorial.

Valoracion de los
saberes
tradicionales y
locales Se debe
reconocer y
valorar la
cosmovision y los

Trabajar en
colaboracién con
lideres
comunitarios y
expertos locales
para incorporar

Capacidades
fortalecidas para la

gestion del . practicas y
D saberes propios L
conocimiento en salud de los pueblos conocimientos
publica P Y | tradicionales en la

comunidades,

. " romocion de la
integrandolos en P

las politicas y salud y Ia':I
rogramas de prevencion de
° enfermedades

salud publica.
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PILAR DEL MODELO
DE SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE DEL
MODELO DE SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE
ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR
EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE
RESPUESTA

RECOMENDACIONES

Soberania
Sanitaria

Soberania sanitaria
fortalecidacon
tecnologias
estratégicas en salud-
TES.

Promocioén de la
soberania
sanitaria

trabajarndo en el
fortalecimiento
de la soberania
sanitaria,
garantizando que
los sistemas de
salud sean
capaces de
satisfacer las
necesidades de la
poblacion y que
exista autonomia
en la toma de
decisiones en
materia de salud.

Esto implica el
desarrollo de
capacidades

tecnologicas y

estratégicas en

salud, asi como la
promocion de la
produccion
nacional de
tecnologias
médicas y
farmacéuticas.

Trabajo digno,
decente y
condiciones de
equidad para
los
trabajadores de
la salud

Distribucion del
talento humano
en salud,
redistribucion de
competencias y
trabajo digno y
decente.

Eje 7. Personal de
salud

Creary
desarrollar
mecanismos
para mejorar la
distribucion,
disponibilidad,
formacion,
educacion
continua, asi
como, las
condiciones de
empleo y
trabajo digno y
decente del

Capacidades
consolidadas para la
gestion territorial de la
salud publica

Fortalecimiento
de capacidades
locales es
fundamental
consolidar las
capacidades en la
gestion territorial
de la salud
publica,
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 publica
a nivel local.
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RESULTADOS ESPERADOS POR

PROPUESTA DE

Talento Humano en
Salud formado para la
gestion integral de la

salud publica

talento humano
en salud la cual
promueve la
formacion
integral del
talento humano
en salud,
incluyendo
aspectos de
gestion de la
salud publica en

COMPONENTE DEL OBJETIVO POR EJE
DE SALUD MODELO DE SALUD EIE PDSP 2022-2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022-2031 RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONADO
personal de Formacion
salud. integral del Esto garantizara

que los
profesionales de
la salud estén
preparados para
abordar los
desafios de salud
publica en los
territorios y
contribuir
eficazmente a la
gestion integral

Sabedores ancestrales
y personal de salud
propio, reconocidos y
articulados a los
procesos de la gestion
de la salud publica en
los territorios,

los curriculos de la salud.
educativos.
Se pueden
establecer
Es importante mecanismos de
reconocer y didlogo y

valorar los
saberes
ancestrales y el
conocimiento
local en salud, e
integrarlos en los
procesos de
gestion de la
salud publica en
los territorios.

colaboracién entre
el personal de
salud y los
sabedores
ancestrales para
enriquecer las
estrategias y
practicas de salud
publica con
perspectivas
culturales y
tradicionales.
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Carpeta comprimida
1. Cartografia Social: fotos, bitacora
2. Infografia
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