PRESENTACION DE INFORME PARCIAL DE EJECUCION CONTRACTUAL

Puerto Berrio - Antioquia, 17 de Diciembre de 2025

Sefiora

LAURA DANIELA CRUZ JARAMILLO

Supervisora

Contrato de Prestacion De Servicios Profesionales N° 314 de 2025
Secretaria de Salud y Desarrollo Social

Alcaldia Municipal

Puerto Berrio — Antioquia

Asunto: Informe parcial periodo 16 de Noviembre de 2025 al 15 de Diciembre de 2025

Referencia: N° CPS-314-2025

TATIANA LIZARAZO GARCIA identificada con la Cédula de Ciudadania N° 1010051028 de
Pereira — Risaralda, en mi calidad de CONTRATISTA de la Alcaldia Municipal de Puerto Berrio
— Antioquia, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, me permito
presentar informe de actividades correspondiente al periodo objeto de cobro.

VALOR: Treinta Millones De Pesos ML ($ 30.000.000).

FORMA DE PAGO: El municipio de Puerto Berrio, Antioquia, cancelara al CONTRATISTA el
valor del contrato, mediante TRES (03) ACTAS PARCIALES, mes vencido por un valor de DIEZ
MILLONES DE PESOS M/L ($ 10.000.000) cada una, realizados a través de transferencia
electronica a la cuenta de ahorros suministrada por el Contratista al diligenciar el formato "Pago
por transferencia electronica”, previa presentacion de la factura o cuenta de cobro o
documento equivalente debidamente legalizado, con todos los soportes que aseguren que los
productos fueron recibidos a entera satisfaccion por parte del supervisor del contrato.

DURACION: TRES (03) MESES contados a partir de la firma del acta de inicio.

OBJETO:

“Prestacion de Servicios Profesionales para la actualizacion del Analisis de Situacion en Salud
(ASIS) 2025 del municipio de Puerto Berrio - Antioquia de acuerdo con los lineamientos emitidos
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social”’

Obligaciones Especificas:

N° Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1. |Realizar la cartografia|Se realiz6 la cartografia social para la|Se deja constancia de
social para la | identificacion de prioridades con los|que no aplica la
identificacion de | grupos de valor y los espacios de |entrega de evidencias



javascript:mensaje_alerta(%222083%22)

siguientes contenidos:
Capitulo .
Configuracién del
territorio.

actualizado incorporé y fortalecié los
siguientes capitulos:

e Capitulo I. Configuracién del

territorio: caracterizacion

N° Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
prioridades con los|participacion existentes en el|para esta obligacion
grupos de valor y|municipio, mediante un (1) encuentro | contractual, dado que
espacios de participacion | participativo, en el cual se promovié el |la actividad fue
existentes en el | didlogo comunitario, la identificacion|realizada en un
municipio. (1 encuentro). | colectiva de problematicas, activos del|periodo de ejecuciéon

territorio y necesidades prioritarias, asi|anterior, previo al
como la validacibn de percepciones |presente corte de
locales para la toma de decisiones en | seguimiento. En
salud y desarrollo social. consecuencia, los
soportes
Las actividades correspondientes a |correspondientes
esta obligacion contractual se|reposan en los
ejecutaron en el periodo comprendido | archivos del periodo en
entre el 16 de octubre y el 15 de|el cual se desarroll6 la
noviembre de 2025, dando | actividad, sin que sea
cumplimiento a lo establecido en el|exigible su nueva
objeto contractual y aportando insumos | presentacién en este
técnicos para la planeacion territorial con | informe.
enfoque participativo.

2. |Revision y|Se realizdé la revisibn 'y el|Asi mismo, se deja
diligenciamiento de los|diligenciamiento de los anexos e |constancia de que no
anexos e insumos para|insumos requeridos para la|aplica la entrega de
la actualizacion de cada|actualizacion de cada una de las|evidencias, dado que
una de las tablas vy|tablas y figuras, teniendo en cuenta las|la actividad fue
figuras que se deben|estadisticas publicadas en las fuentes |realizada en un
tener en cuenta de|oficiales, conforme a Ila nueva|periodo de ejecucion
acuerdo con las | informaciéon exigida en la Guia|anterior, porlo cual los
estadisticas publicadas | Metodolégica vigente. Esta actividad |soportes reposan en
en las fuentes oficiales |permiti6 asegurar la coherencia, |los archivos del corte
de acuerdo con la nueva | actualizacion y pertinencia técnica de la | correspondiente y no
informacién exigida en la | informacién utilizada para los procesos | requieren ser
Guia Metodoldgica. de analisis y planeacion. nuevamente aportados

en el presente informe.

Las actividades correspondientes a
esta obligacion contractual se
ejecutaron en el periodo comprendido
entre el 16 de octubre y el 15 de
noviembre de 2025, dando
cumplimiento a lo establecido
contractualmente.

3. |Actualizar los|Se realizé la actualizacion de los|Se deja constancia de
Contenidos del Analisis | contenidos del Analisis de lajque no aplica la
de la Situacién de Salud | Situacion de Salud (ASIS) territorial, | entrega de
en el territorio. El Analisis | garantizando la integralidad, coherencia | evidencias, dado que
de Situacién de Salud-|técnicay alineacion con los lineamientos | la actividad fue
ASIS territorial tiene los | nacionales vigentes. ElI ASIS territorial | realizada  en un

periodo de ejecucion
anterior, por lo cual los
soportes reposan en
los archivos del corte




N° Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Capitulo Il. Condiciones geografica, demogréfica, | correspondiente y no
sociales, econdmicas y ambiental y administrativa del|requieren ser
de calidad de vida desde municipio. nuevamente aportados
la perspectiva de los Capitulo Il Condiciones | en el presente informe.

determinantes sociales
de la salud y los
enfoques diferenciales y
territoriales.

Capitulo lll. Situacién de
salud y calidad de vida

en el territorio:
morbilidad, mortalidad,
problematicas y

necesidades sociales y
ambientales que afectan
la salud en el territorio.
Capitulo IV. Analisis de
las respuestas de los
diferentes actores ante
las  problematicas vy
necesidades sociales y
ambientales que afectan
la salud en el territorio.
Capitulo V Priorizacion
de los problemas vy
necesidades sociales de
la salud en el territorio.
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.

sociales, econémicas y de
calidad de vida: analisis desde
la perspectiva de los
determinantes sociales de la
salud, con aplicacién de
enfoques diferenciales y
territoriales.

Capitulo Ill. Situaciéon de salud
y calidad de vida en el
territorio: analisis de morbilidad,
mortalidad, problematicas vy
necesidades sociales y
ambientales que inciden en la
salud de la poblacién.

Capitulo IV. Analisis de las
respuestas de los actores:
evaluaciéon de las acciones y
capacidades de los diferentes
actores institucionales, sociales y
comunitarios frente a las
problematicas identificadas.
Capitulo V. Priorizacion de
problemas y necesidades en
salud: definicion participativa y
técnica de las problematicas
prioritarias del territorio.

Capitulo VI. Propuestas de
respuesta y recomendaciones:
formulacion de acciones
estratégicas en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica
2022-2031 y del Modelo de
Salud Preventivo y Predictivo
fundamentado en la Atencion
Primaria en Salud (APS).

Las actividades correspondientes a

obligacién contractual se

ejecutaron en el periodo comprendido
entre el 16 de octubre y el 15 de
noviembre de
cumplimiento a lo establecido en el
objeto contractual.

2025, dando

Entregar en documento
actualizado de acuerdo
con la estructura
solicitada por el

Se realiz6 la entrega del documento
final del Andlisis de la Situacion de

(ASIS), debidamente

actualizado y estructurado conforme

Documento final del
Analisis de la
Situacion de Salud
(ASIS) territorial,




N° Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Ministerio de Salud y|a los lineamientos y la estructura|actualizado y
Proteccion Social. solicitada por el Ministerio de Salud y | estructurado de

Proteccion Social, garantizando la|acuerdo con los
coherencia técnica, metodologica y|lineamientos y la
normativa del contenido. estructura  solicitada

El documento entregado consolida de
manera integral los analisis
desarrollados, incorpora la informacion
actualizada proveniente de fuentes
oficiales y cumple con la estructura
definida para el ASIS territorial,
constituyéndose en un insumo técnico
fundamental para la planeacion, gestion
y toma de decisiones en salud publica en
el municipio.

por el Ministerio de
Salud y Proteccion
Social, en formato
digital (Word y/o PDF),
debidamente

consolidado para su
revision y  archivo
institucional.

Realizar el documento
AVAL de entrega del
documento

Se realizé Ila elaboracion del
documento AVAL de entrega del
documento final, mediante el cual se
deja constancia formal de |la
presentacion 'y cumplimiento  del
producto contractual, conforme a los
lineamientos técnicos y administrativos
establecidos por la entidad contratante.

Las actividades correspondientes a
esta obligacion contractual se
ejecutaron en el periodo comprendido
entre el 16 de octubre y el 15 de
noviembre de 2025, dando
cumplimiento a lo estipulado en el
contrato.

Se aclara que no
aplica la entrega de
evidencias, dado que
esta actividad fue
realizada en un
periodo de ejecucién
anterior, por lo cual los
soportes  respectivos
reposan en los
archivos del corte
correspondiente y no
requieren ser
nuevamente aportados
en el presente informe.

Realizar la infografia de
acuerdo con los
lineamientos exigidos
por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Se realiz6 la elaboracion de la
infografia conforme a los lineamientos
exigidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, asegurando la
adecuada sintesis visual de |la
informacion estratégica, la coherencia
con el documento del Analisis de la
Situacion de Salud (ASIS) y el uso de un
lenguaje claro y accesible para la
socializacién de los principales hallazgos
y prioridades del territorio.

Las actividades correspondientes a
esta obligacion contractual se
ejecutaron en el periodo comprendido
entre el 16 de octubre y el 15 de
noviembre de 2025, dando

Se deja constancia de
que no aplica Ila
entrega de
evidencias, dado que
la actividad fue
realizada en un
periodo de ejecucién
anterior, por lo cual los
soportes reposan en
los archivos del corte
correspondiente 'y no
requieren ser
nuevamente aportados
en el presente informe.




con la revision realizada
por la Secretaria de
Salud e Inclusion Social
de Antioquia.

acuerdo con la revision efectuada por
la Secretaria de Salud e Inclusiéon
Social de Antioquia, se deja constancia
de que dicha entidad no realizé
solicitudes de ajuste, observaciones
ni requerimientos de correccion al
documento presentado.

En consecuencia, no fue necesario
efectuar modificaciones adicionales, y
por tal razén no aplica la entrega de
evidencias, dado que no se generaron
productos, versiones ajustadas ni
soportes derivados de un proceso de
correccion.

N° Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
cumplimiento a lo establecido en el
objeto contractual.
7 | Realizar las correcciones | En atencién a la obligacién de realizar | No se entrega
pertinentes de acuerdo|las correcciones pertinentes de|evidencia, por no

aplicar, dado que no
se generaron ajustes,
correcciones ni
productos adicionales
asociados a esta
obligacion contractual.

Para dar inicio al tramite de la presente cuenta de cobro me permito aportar los siguientes

anexos:

1. Documentos electronicos enunciados como evidencias del cumplimiento de las
obligaciones contractuales.
2. Planilla de pago n° 7992454991, correspondiente al pago de la Seguridad Social Integral
(Salud, Pensiones, ARL) del mes de noviembre del afio 2025 y planilla de pago n°
7995447910, correspondiente al pago de la Seguridad Social Integral (Salud, Pensiones,
ARL) del mes de diciembre del afio 2025. Con el objeto de dar cumplimiento a lo previsto

en articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1273 de 2018.

Evidencias: Las evidencias de este informe se adjuntan y reposan en el correo institucional y en

la plataforma del SECORP II.

Cordialmente,

a—

| Ot

ana (.

TATIANA LIZARAZO GARCIA
C.C. 1010051028 de Pereira — Risaralda

Contratista

Secretaria de Salud y Desarrollo Social

Puerto Berrio - Antioquia




Obligacion N° 04:
Entregar en documento
actualizado de acuerdo con la
estructura solicitada por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.



MUNICIPIO DE PUERTO BERRiO, ANTIOQUIA @ >
ALCALDIA MUNICIPAL = GOBERNACION DE ANTIOQUIA
NIT 890980049-3 u-::;: :.::;‘ Republica de Colombia L

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD PARTICIPATIVO DEL MUNICIPIO DE
PUERTO BERRIO - ANTIOQUIA

ROBINSON ALBERTO BAENA ZULUAGA
ALCALDE MUNICIPAL
2024-2027

LAURA DANIELA CRUZ JARAMILLO
SECRETARIA DE DESPACHO
SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

TATIANA LIZARAZO GARCIA
ENFERMERA
CONTRATISTA ASIS

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO - ANTIOQUIA
2025

Palado Munidpal Cra’5 No50-11 — Teléfono 604 832 6175
Email: alcaldia@puertoberrio-antioguia.gov.co


mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co

Bas

MUNICIPIO DE PUERTO BERRfO, ANTIOQUIA @ 1
ALCALDIA MUNICIPAL = coserNACION DE ANTIoQUA S5 uicl
ALCALDIA VNCIRL Republica de Colombia
NIT 890980049-3 NT 8905000433 —_—
Tabla de contenido
gz (1T e o TSSO 10
10 (o) =T 11
At =T (<o 0= L= USROS 12
15T 13
Capitulo I: Configuracion DEl TEITIEOMO «..uvvuerserrerersersesseseressessssessessesssessessssessesssssssessesssssssessessssessessssssesssssssssessanes 14
I Ao 12T T =5 10 = 14
N 1 I o .7 oo o SOOI 14
1.1.2 Relaciones de la Sociedad y el Ambiente en el TEMOMO .....ovveeiiernerrrrree e 16
1.1.3 AcCesibiliIdad GEOGIAMICA .. .vvurrrrrrerresrisressesse st st e s e s s e sresresre e s s s e s e e s e s e s resre e besreeseeae e e e s e renresrenrenannnes 19
1.2 Contexto Poblacional Y DEMOGIEfIC0 ...uuuueirerrerrerereresssnssessessessessessesessssssssssssssssssessessessessesssssssssessassessessensens 20
1.2.1 ESHUCUIA DEMOGIEMICA .e.vveueeerresressissessessessesessssssssssssessessessessesse s s s ssesssssessessessessesssssesnsessansessessessensenses 23
1.2.2 DINAMICA DEMOGIAIICA. 1 vververrererrrersserseesserssesssessesssesssessesssesssesseessesssssssssesssssseessesssessssssesssesssessesssesseses 26
NG 1 ()11 =Ta l ] 2 = PR 27
1.2.4 PObIGCION LGBTIQH 1uveiueruirueiesiesisesssssessessesses e s sessssssssssstesaessesaes e s s stesssssessssasssessesassnssnssnssssensessessessenses 28
1.2.5 DINAMICA MIGrAtONa ... uveeueesseriseiersserssesesssesssessssssesssessessessssssessssssessssssesssessssssssssesssessessesssesssessesssesssesns 30
NI Y 2olo!r=TalTo g @ Ta ol o cc |- [ SO 30
1.3 Contexto Institucional de Proteccion Social y Sectorial €n Salud..........ccocevveereererisesesesessesses s ssessessesaens 32
1.3.1 Servicios HabilIEAAOS IPS .......coiicciiiericiriee s srieee e s srssse e s e s e e e s s ssne e e s e s sane e e s s s ane e s s e sanneessesnnneeesssnneessnsnnnesssnns 32
1.3.2 Otros Indicadores de Sistema SantAO......c.ueviceeriiiersirer s ssrre s s sre s sre s ssne s s sne s s ssresssnnesssnnesnnns 33
GG 0= 1o 1 £7= 01 10) 1 =/ ot = 33
1.4 Gobiemo y Gobermnanza en €l SECtOr SaAlUA ........cceeieereerrerree e see e e e e sressse e sse s s seessse s s e e s snessneesseens 37
1.4.1 Politicas PUDIICAS MUNIGIPAIES .......ccuuruirierienieresiesiessseseesssstessessesse s e s e s e s sasssestesae s e ssessesse s e s s s ssessesaessesaesnes 37
1.4.2 Agenda ANtioQUIA 2040.........eeiiiiiiiiiririesssrees s sssses s sssesssssessssessssesssree s s e e snnne s s e e e s nre e s e neesanneennes 37
1.5 Reconocimiento del Territorio Desde la Cartografia SOGIal .......ccevererierieriensinsie e se e s s snens 38
1.6 CoNAUSIONES el CAPITUIO ...eeivreeiireesiireessssesssssessssesssssesssse s s sressssr e s s sse s sssne s s aseesssseessseesanneesssneesnsneesannnesannnssas 39
Capitulo II: Condiciones Sociales, Econdmicas y de Calidad de Vida Desde la Perspectiva de los Determinantes Sociales
de la Salud y Los Enfoques Diferendiales y TErmONales.......c.covreerrieerrernees e see e e seessee e e see s seesssessseesssesssessnseens 41
2.1 Procesos Econdmicos y Condiciones de Trabajo del TEIMOMO ...ucvviecerererieriesiessee e e s s sessessse e sne s 41
20 B 0 o U0 7=TalTo T 1/ = ag] o 1= o IO 41
2.2 Condiciones de Vida Al TEIMIEOMO . ....eeueerrrrsrreererirsressesiseessssssseesssssseessesssseessesssssessesssseessessssessesssnseessessssessenns 42
97288 N @0 g Ta [0 To <=3 a LAV - T 42
2.2.2 Seguridad AlIMENTANA.......ccceeeerrreereersrerseesseesseesssesseesssesseessseesesssseesseesssessseesasesssessaseesnsesasessseesnsessnees 42

Palado Munidpal Cra’5 No50-11 — Teléfono 604 832 6175
Email: alcaldia@puertoberrio-antioquia.gov.co


mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co

MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA @ 3
ALCALDIA MUNICIPAL R coserNACION DE ANTIoQUA S5 uicl
NIT 890980049-3 ke s Republica de Colombia -
2.2.3 Cobertura de EAUCATION .......coiriieririerisesiesee s sss e s s b s sse s sae s bt ns e e enesaannns 42
2.2.4 PODIreza (NBI O IPM) ....ciiiiiiiiiesciiessssse s ssse s ssse s s ssr s s e s s s n e s s s e s ne e s e ne e s sn e e s s e e s e b e e s nn e e s nne e s nnessanne s 43
2.3 Dindmicas de Convivencia €N €] TEITIEOMO. .....cvuurrrerrerreseressesessesessssesesssssssessessessssessessassssesssssssesssssessssessensens 44
2.3.1 Factores PSiCOIOGICOS Y CUIUIIES ......cueevrereerrerrserieessesssessseseessessssssesssesssssseessessssssssssessssssesssesssssassssesnsens 44
2.4 Andlisis de la Poblacidn en Condicidn de DiSCAPACIAAA ......cevvereerrerrrerieererisesssrsesssesssessesssesssessesssesssssssessesssens 45
2.4.1 Pirdmide de la Poblacién en Condicidn de DiSCapacidad .........coerreererrrerserseessesssessesssesssssesssessssssesssesssens 45
2.4.2 Distribucion de las Alteraciones PEMIENENLES ........ccurererreseresresesessessesesessesessesssssssessesssssssessessessssessenens 46
2.5 Condiciones Sociales, Econdmicas y de la Vida Desde la Cartografia Sodial ........ccceeevenerierieniensennnseesesennenn 46
2.5.1 CONAICIONES SOCIAIES ......cerieeireerriesee e s e e e e s e s sse e s e s s se e s e e s ene s s ne e sne s s ne e s ene s snnesnessneesanesnnnas 46
2.5.2 CONAICIONES ECONOMICAS .v.vveversersersersessssssssessessessessessssssssssssassassessesssssssssssssssessessessessessesssessensensessensensens 47
2.5.3 CoNAICIONES AE VA .......eeiieeieieeeersee e s sae s s e s ne e e s ne s ne e s n e s ne e s ne e sne e s nesnneesnnennnnas 47
2.6 ConcluSIONES Al CAPILUID ....eeeieireeeiiiiirreesessree e s sssrre s s ss s e e s s s ssr e e s s s sssr e e s s e ssnr e e s essneessessnreesesanneesssasnneessnsnnnessanns 47
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 €l TEMEOMNO ......ccevieirreerierrie e sne e 48
T g [ a = o T =1 =T ST SRR 48
3.1.1 Mortalidad General por Grandes CAUSAS: .......ceirirerssresssrresssssessssssssssesssssesssssssssssesssssesssssessasssssasssssasees 48
3.1.2 Mortalidad especifica POr SUDGIUPO. ... .uuiiiiiiiiiesciriessiseesssseesssse e s ssse e s s sse e s s se s s sse e s ssne s ssanessssnessnnessannessnnens 54
3.1.3 Mortalidad matemo — infantil y €N 12 NINEZ.........ccccvieiiiiiinrre e 68
3.1.4 Mortalidad Relacionada con Salud Mental ... 78
3.1.5 Condusiones de MOrtalidad..........c.ooererreerniee e s 80
3.2 Analisis de 1a MOMDIlIAA. .......ceirerriririsise s s r e b e ere b e nae e ae e n s 81
3.2.1 Principales Causas de MOrDIlIAd ..........ccoeoeerrerrierriersee e e e s ne e 81
3.2.2 Morbilidad ESpecifica PO SUDGIUDO .......ciieerieeeeeesssesseessseeseesssessessssesssesssssssssssssesssesssssssssssasesssessnssesnnes 85
3.2.3 Morbilidad Especifica Salud MENLAL.........coccerieiriererree e e e sne s 89
3.2.4 Morbilidad de Eventos de At COSEO. .....coiuiiiiiniiriiiie e 91
3.2.5 Morbilidad de EVENtOS PrECUISOIES. .......ciiieiieisen e sse e s s s sas s s s s s sanessnnas 92
3.2.6 Morbilidad de Eventos de Notificacion OblIgatona............cuueiirerenereriessessie e e sesses e e ssessessesaens 92
3.2.7 Morbilidad PODIAGION MIGIante. ........ccceeiueirerieseseseriesiesseesssssessessessessesessssssessessessessessessessesssssssssessessessens 93
3.2.8 Condusiones de MOMDIIAA...........cueeerrerrreriees e s r e s ne e nne e s sne e s e e snennnnas 94
3.3 Andlisis de la Cartografia Social en la Priorizacion de los Efectos de Salud..........cccoerveererreriennieesesseesseeseeneens 95
3.3.1 Priorizacion de 10s Efectos de SalUd .........ccureiiririiene s sse e sss s s sse s s sssssssssssesnssnesnens 95
Capitulo IV: Andlisis de las Respuestas de los Diferentes Actores ante las Problematicas y Necesidades Sociales y
Ambientales que Afectan la Salud €N €l TEMIEOMO. ..vviiivreiiiieiiirrs e r s s rr e s 96

Palado Munidpal Cra’5 No50-11 — Teléfono 604 832 6175
Email: alcaldia@puertoberrio-antioquia.gov.co


mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co

B s

MUNICIPIO DE PUERTO BERRfO, ANTIOQUIA @ I
ALCALDIA MUNICIPAL p GOBERNACION DE ANTIOQUIA S a lu d
ALCALDIA VNG Republica de Colombia
NIT 890980049-3 NT Ba0380043) —_—
L 4V =P 96
Capitulo V: Priorizacién de los Problemas y Necesidades Sociales de la Salud en el TErmtoro. .....vvverrrerreererseerieeseens 97

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 Atencién Primaria en Salud - APS 98

Palado Munidpal Cra’5 No50-11 — Teléfono 604 832 6175
Email: alcaldia@puertoberrio-antioquia.gov.co


mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co

MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA @ -
ALCALDIA MUNICIPAL R GOBERNACION DE ANTIOQUIA
NIT 890980049-3 MoK W Republica de Colombia L
Lista de Tablas
Tabla 1. Distribucidén por extension territorial y drea de residencia de Puerto Berrio - Antioquia 2025.........ccceeveernene. 15
Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros hasta cabecera de Puerto Berrio - Antioquia,
0 T PRSP 19
Tabla 3 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildbmetros desde el municipio desde Puerto Berrio -
Antioquia hacia 10S MUNICIDIOS VECINOS. ....icueiiireiiiressiresssssesssssesssseesssseesssseessssesssssesssssessasssesasssssassessassessassessasessnes 20
Tabla 4. Poblacion Total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025 ......ccieeierirerieeiesisesessesssessssssesssessssssesssessssns 21
Tabla 5. Densidad poblacional. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025......cciieeierireieeiresisesssssesssesssessesssessens 21
Tabla 6. Poblacion por area de residencia. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025.......ccvceiieeierineseessesssesinnnns 21
Tabla 7. Grado de urbanizacion. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025......ccccverrerrierrerseesessesssesseesessseseens 22
Tabla 8. NUmero de viviendas. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025 .......cccceverreeriennersensiensesssesseessessseseens 22
Tabla 9. NUmero de hogares. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025 .......cceceverreeriennessenssessesssesseessessseseens 22
Tabla 10. Poblacidén por pertenencia étnica Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025........cccoevveeverreerieesesssesiennne 23

Tabla 11. Otros indicadores de estructura demografica. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2020-2025-2030.... 25
Tabla 12 Tasas especificas de fecundidad 10 a 14, 15 a 19, 10 a 19. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014-2024

............................................................................................................................................................................... 27
Tabla 13. Servicios habilitados IPS. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024........ccccceerveereerisesseessesssessenns 32
Tabla 14. Otros indicadores de sistema sanitario. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024..........ccccerueene. 33
Tabla 15. Caracterizacion EAPB. Municipio de Puerto Berrio, 2012 - 2024........ccccevveeverreeeeesesssessssssesssessssssesssessens 33
Tabla 16. Reconocimiento del Territorio. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025 .....ccevevveevieeneesiseseessesssesenns 39
Tabla 17. Condiciones de vida. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2023........ccceverrrerieererieessessesssesssessesssesssens 42
Tabla 18. Seguridad alimentaria (Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer). Municipio de Puerto Berrio -
ANLOqUIA, 20052024 .........ooiiriiiiiiiiier eSS E SRR R e n e 42
Tabla. 19. Cobertura de educacién. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia,2005-2022 ........ccceceerveererreesieesresssesseenns 43
Tabla 20. Otros indicadores de ingreso. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2018........ccccceeverieeverreeseesesseeseens 44
Tabla 21. Factores psicoldgicos y culturales. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2023 .......cccvveverreereeseesseesieenne 45
Tabla 22. Distribucién de las alteraciones permanentes. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025.......cccveevernens 46
Tabla 23. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia,
T 0 S 69
Tabla 24. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en nifios de 1 a 4 afos. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia,
2015 = 2024 ...ttt — e — e E e Ee e EeaaR e e eE e e REeeREeaREeeEe e REeeEeeaREenreeaEeenReanarenareenrrenans 69
Tabla 25. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 afos. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia,
2015 = 2024 ...t — e —eE e Ee e EeaaREeeEeaREeeREeaREenEe e REeeEeaaREenEeenEeeReananenarennrrenans 70
Tabla 26: Semaforizacidn y tendencia de la mortalidad matemo - infantil y nifiez. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia,
2014 = 2024 ...ttt — e Ee e E e e REe e EeaaREeeEeaREeeEEeaREenEeeeREeeReaaREenEeenEeeReanane e rennrrenans 71
Tabla 27. Morbilidad ciclo vital general. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024 .........ccccvvereneeseeseessennens 82
Tabla 28. Morbilidad ciclo vital hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024........ccccceeereeieenresseerennns 83
Tabla 29. Morbilidad ciclo vital mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024........cccevevirerieesresseerennns 84
Tabla 30. Morbilidad espedifica por subgrupo total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024 ..........cceeuee. 86
Tabla 31. Morbilidad espedifica por subgrupo hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024 ............. 87

Palado Munidpal Cra’5 No50-11 — Teléfono 604 832 6175
Email: alcaldia@puertoberrio-antioquia.gov.co


mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co

Bas

MUNICIPIO DE PUERTO BERRfO, ANTIOQUIA (@ \ T }
ALCALDIA MUNICIPAL p GOBERNACION DE ANTIOQUIA S a lu d
NIT 890980049-3 MoK wrcr Republica de Colombia L
Tabla 32. Morbilidad espedifica por subgrupo mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024 .............. 88
Tabla 33. Morbilidad espedifica salud mental total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024 .........ccccevueee. 89
Tabla 34. Morbilidad espedifica salud mental hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024 .............. 90
Tabla 35. Morbilidad espedifica salud mental mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024 ............... 91
Tabla 36. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2017 - 2024
............................................................................................................................................................................... 91
Tabla 37. Morbilidad de eventos precursores. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2017 - 2024 .......cccceeeiverunne. 92
Tabla 38. Semaforizacidn de los eventos de notificacion obligatoria. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2017 - 2024
............................................................................................................................................................................... 93
Tabla 39. Atenciones en salud de la poblaciéon migrante. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025.........cccceueuee. 94
Tabla 40. priorizacién de los efectos de salud. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025 .....ccevevieeireeieesresssesnenns 95
Tabla 41. Actores. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025........ccererereressessssssessesessesessessessesssssssssessessessessens 96
Tabla 42. Priorizacion de los Problemas y Necesidades Sociales de la Salud en el Territorio. Municipio de Puerto Berrio -
180T [ T 1 97
Tabla 43. Nudeo de inequidades con problematicas priorizadas. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025 ......... 97
Tabla 44. Propuestas por eje estratégico del PDSP segun tabla del ntideo de inequidades. Municipio de Puerto Berrio -
A 1T 1= R 98

Palado Munidpal Cra’5 No50-11 — Teléfono 604 832 6175
Email: alcaldia@puertoberrio-antioquia.gov.co


mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co

MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA @ >
ALCALDIA MUNICIPAL - GOBERNACION DE ANTIOQUIA
NIT 890980049-3 .‘",:;::.;:;‘ Republica de Colombia _
Lista de Figuras
Figura 1. Pirdmide poblacional. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2020-2025-2030.......ccccerreereerrrerseessesssessnenns 24
Figura 2. Poblacién por sexo y grupo de edad. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025 .......cccvreererieeresseesieenns 25
Figura 3. Poblacién por sexo y grupo de edad. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025 .......cccveererreererseerinenns 26
Figura 4. Tasa de crecimiento natural, tasa bruta de natalidad y tasa bruta de mortalidad. Municipio de Puerto Berrio -
A gL 1= 1 TR 27
Figura 5. Pirdmide poblacion victima. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2024 ........ccceeeveeerieriessessseseessessessennes 28
Figura 6. Pirdmide Poblacion Migrante. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025.......ccccierererieriessessesseeseesessennes 30
Figura 7. Evolucidn de la tasa de desempleo en el municipio de Puerto Berrio - Antioquia por género, 2021............. 41
Figura 8. Pirdmide poblacional de distribucién de discapacidad. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025 ........... 45
Figura 9. Tasas ajustadas total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024 .........cccooerererrerreressesessesessessnsens 48
Figura 10. Tasas ajustadas hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024 .........cccvvernmnrrenressessesennes 49
Figura 11. Tasas ajustadas mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024 ........ccccecerverimnneeseessesesennes 50
Figura 12. AVPP total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024.........ccovveererieesiensesssesssssesssesssessesssesssens 51
Figura 13. AVPP hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024........ccccceeverveesesieenieesesssesssessesssesssens 51
Figura 14. AVPP mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024........ccccceeveerveenessseseesesssesssessesssesssens 52
Figura 15. Tasas ajustadas de AVPP Total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024.........ccceeeeverveesienneenns 53
Figura 16. Tasas ajustadas de AVPP hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024 .........ccceeeeveerene 53
Figura 17. Tasas ajustadas de AVPP Mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024 .........cccceveevvereene 54
Figura 18. Transmisibles total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024........cccceeiererenieniesienssnssessesessenaes 55
Figura 19. Transmisibles hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024 ..........ccccerierveriennessenssesesenaes 56
Figura 20. Transmisibles mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024.........ccceverereriennenneessesesennes 57
Figura 21. Neoplasias total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024.........ccoceeeeierereeneresreseesesessesesessesens 58
Figura 22. Neoplasias hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024 .........ccoceererrerrerenneressesesesennens 59
Figura 23. Neoplasias mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024........ccceiererieriesiessenssnssessesesenses 60
Figura 24. Sistema circulatorio total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024.........cccceeerevvennensresnesesennes 61
Figura 25. Sistema circulatorio hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024..........cccvvvnenesereennes 61
Figura 26. Sistema circulatorio mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024........cccccvvvvenesesereennes 62
Figura 27. Periodo perinatal total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024 .........ccccvrerierieriensenseessesesenns 63
Figura 28. Periodo perinatal hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024 .........ccccocevveereeseesessesennes 63
Figura 29. Periodo perinatal mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024 ..........cccceverieriennensenssesenns 64
Figura 30. Causas externas total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024 .......ccccceeererieriessesseeseesessenns 65
Figura 31. Causas externas hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024 .........cccceververieevenseeseesennes 65
Figura 32. Causas externas mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024........ccccoeerierierreeseeseesesenns 66
Figura 33. Las demas enfermedades total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024 .........ccccceeveveeernenne 67
Figura 34. Las demas enfermedades hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024 ..........cccceeeruenne. 67
Figura 35. Las demas enfermedades mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024 .........cccceeeevernenne 68
Figura 36. Mortalidad matema. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014 - 2024 ........cccvceeerverieriensesseesesesennes 71
Figura 37. Mortalidad neonatal. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014 - 2024 ........cccceceeverierieriensessesesesennes 72
Figura 38. Mortalidad infantil. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014 - 2024.........cccverenieniesiessesssessessessessennes 72

Palado Munidpal Cra’5 No50-11 — Teléfono 604 832 6175
Email: alcaldia@puertoberrio-antioquia.gov.co


mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co

Bas

MUNICIPIO DE PUERTO BERRfO, ANTIOQUIA @ 1
ALCALDIA MUNICIPAL p GOBERNACION DE ANTIOQUIA S a lu d
NIT 890980049-3 MoK wrcr Republica de Colombia L
Figura 39. Mortalidad <5 afos. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014 - 2024.........ccceceeverieererssesssesesssesseens 73
Figura 40. Mortalidad EDA. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014 - 2024 ........ccceeveeremreerseessesssesssesesssesssenns 74
Figura 41. Mortalidad IRA. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014 - 2024 ........ccceverveereeseesseesseessesssesesssesssenns 74
Figura 42. Mortalidad Desnutricion. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014 - 2024.........cccvveveereerieessesssesseens 75
Figura 43. Mortalidad Matema por Etnia. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014 - 2024 ........cccvveeverieesienneenns 76
Figura 44. Mortalidad Neonatal por Etnia. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014 - 2024 .........cccceeveeveereerieenns 76
Figura 45. Mortalidad Matema por area de residencia. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014 - 2024 ............. 77
Figura 46. Mortalidad Neonatal por area de residencia. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014 - 2024 ............ 78
Figura 47. Mortalidad por trastomos mentales y de comportamiento. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015 -
2024 ..ottt —— e — e E e e R Ee R eSaREeeEeeREeeEeeaREeeEe e REeeReeeREeeEe e REeeReeeAEeeEeenReeeReanRee e re e Rrenans 78
Figura 48. Mortalidad por epilepsia. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015 - 2024..........cccceeereeierrenseeseeserenns 79
Figura 49. Mortalidad por trastomos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas.
Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015 = 2024 ........cccviereiienieisiesssssesesesessessesssssssssessessesessssssssssssessessessessesses 80
Figura 50. Afiliacidén en salud de la poblacion migrante. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025 ........cccceeereene. 94

Palado Munidpal Cra’5 No50-11 — Teléfono 604 832 6175
Email: alcaldia@puertoberrio-antioquia.gov.co


mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co

B s

MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA @ I
ALCALDIA MUNICIPAL R coserNACION DE ANTIoQUA S5 uicl
ALCALDIA VNG Republica de Colombia

NIT 890980049-3 NT 8905000433 —_—
Lista de Mapas

Mapa 1. Divisién Politica y Administrativa y Limites. Municipio de Puerto Berrio - Antoquia ........cceeeveereerieesserseesienns 15

Mapa 2. Divisién Urbana de Barrios. Municipio de Puerto Berrio - ANtOQUIA .....eevrerreererreeriersesssesssssesssesssessesssssseens 16

Mapa 3. Altitud y Relieve. Municipio de Puerto Berrio - ANHOQUIA ...eeeveveerrerreerersserseesesssesssesesssessssssesssesssessesssssssses 16

Mapa 4. Hidrografia. Municipio de Puerto Berrio - ANLOGUIA ......ccceeeeriererereeerersessessesssessessessessessessesssssssssessessessesses 17

Mapa 5. Zona de Riesgo de Puerto Berrio - Antioquia. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia........cceeeereeeereriersennns 18

Mapa 6. Vias de Comunicacion Intema. Municipio de Puerto Berrio - ANtOQUIR .......ccoerrererereriesiesiesseesseseessessessennes 20

Palado Munidpal Cra’5 No50-11 — Teléfono 604 832 6175
Email: alcaldia@puertoberrio-antioquia.gov.co


mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co

MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA @ I

ALCALDIiA MUNICIPAL . GOBERNACION DE ANTIOQUIA S a |.U d
ALCALDIA CIRL Republica de Colombia

NIT 890980049-3 o

Introduccion

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) es una herramienta dave para comprender y responder a las necesidades
sanitarias de una poblacién. En el afio 2025, este ejercicio se desarrolla en un contexto global marcado por desafios
emergentes, con el propdsito de ofrecer una vision integral, participativa y territorial de la salud. A través de un enfoque
colaborativo, el ASIS permite identificar prioridades, evaluar recursos disponibles y proponer estrategias efectivas
orientadas a mejorar el bienestar colectivo.

Los ASIS son procesos analitico-sintéticos que posibilitan caracterizar, medir y explicar el contexto salud-
enfermedad de una pobladidn. Induyen la descripcion de dafios y problemas de salud, asi como de sus determinantes,
sean estos de competencia del sector salud o de otros sectores. Ademas, facilitan la identificacion de necesidades y
prioridades sanitarias, asi como el disefio de intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacion de su
impacto en salud.

Los resultados y conclusiones de estos andlisis ofrecen una visién integral de la situacion sanitaria del territorio,
constituyéndose en insumos esenciales para la toma de decisiones, la formulacion de politicas y la gestion eficiente de
recursos. De este modo, el ASIS se convierte en un instrumento estratégico para la comunidad cientifica, técnica y los
tomadores de dedisiones, al orientar la planeacion, ejecucion y evaluacién de planes, programas y proyectos desde la
gestion territorial en salud.

En concordancia, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una hoja de ruta para avanzar en el
mejoramiento de la salud de la poblacion en un contexto atravesado por inequidades y retos emergentes. Bajo este
marco, el andlisis de situacién de salud adquiere especial relevancia como herramienta que permite reconocer las
necesidades especificas de las comunidades y disefiar intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que
prioriza la prevencidn, la promocion de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad.

Palado Munidpal Cra’5 No50-11 — Teléfono 604 832 6175
Email: alcaldia@puertoberrio-antioquia.gov.co


mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co

B s

MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA @ I

ALCALDIiA MUNICIPAL . GOBERNACION DE ANTIOQUIA S a lu d
ALCALDIA \peCIRL Republica de Colombia

NIT 890980049-3 o

Metodologia

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

En cuanto a las fuentes de informacion, se utilizaron las estimaciones y proyecciones poblacionales derivadas del Censo
Nacional de 2018, actualizadas con la serie poblacional 2023 (postpandemia), asi como los indicadores demograficos
para el andlisis del contexto poblacional. Para el estudio de la mortalidad en el departamento de Antioquia, se empled
la informacién del periodo 2014-2023, proveniente de las estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

Respecto a la morbilidad, se analizaron los Registros Individuales de Prestacidn de Servicios (RIPS) del periodo 2011-
2023, dispuestos en el visor suministrado por el MSPS. Asimismo, se incorporaron los datos de eventos de alto costo y
eventos precursores, actualizados a 2023, y los Eventos de Notificacién Obligatoria (ENO), reportados entre 2007 y
2023, a partir de los indicadores calculados y entregados por el MSPS al ente territorial.

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

En el componente participativo, se desarrollaron escenarios orientados a consolidar e integrar informacion cuantitativa
y cualitativa, con el proposito de explicar los principales problemas y necesidades en salud del territorio. Para ello, se
aplicd la técnica de investigacion accidn-participativa bajo la metodologia de cartografia sodial, lo que permitié construir
un panorama desde la realidad de las comunidades y priorizar los efectos en salud identificados en el proceso.
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LS: Limite Superior

MEF: Muijeres en Edad Fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

Ne: NUmero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacidn de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Intemo Bruto

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

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccidn Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad
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Capitulo I: Configuracion Del Territorio

1.1 Contexto Territorial

En 1801, Alexander von Humboldt trazd un croquis oficial del lugar entonces conocido como Remolino Grande en la
region del hoy Puerto Berrio - Antioquia. Posteriormente, el ingeniero cubano Francisco Javier Cisneros, constructor del
Ferrocarril de Antioquia, seleccionaria este mismo lugar para construir un puerto para el Estado Soberano de Antioquia,
sobre el o Magdalena, a fin de llevar hasta alla el ferrocarril y construir en el sitio una estacion terminal.

En 1875, el gobiemo de Antioquia decretd el lugar como fraccién administrativa y puerto en honor al gobemante que
tuviera Antioquia en ese momento, quien era entonces el general Pedro Justo Berrio. Seguidamente, mediante acto
gubemamental de ese afio, el puerto recibe el nombre oficial de Puerto Berrio.

La suerte de Puerto Berrio quedd por consecuencia ligada al ferrocarril. Con la llegada del primer tren a Medellin en
1914 se genera un impulso al ferrocarril y una mayor utilizacién del puerto mediante los buques que desplazaban la
carga y pasajeros a la costa norte o al interior del pais.

En 1925, un incendio devasto toda la poblacidn, a excepcidn de las instalaciones del Ferrocarril. El pueblo se reconstruyo,
y comenzo una época dorada para la localidad. Puerto Berrio se convirtid en epicentro del comercio regional y en sitio
obligado para el transito de carga, pasajeros y turistas. Este auge econdmico perdurd hasta 1963, cuando el Ferrocarril
de Antioquia fue nacionalizado y se unio al Ferrocarril de la Costa y al Ferrocarril del Pacffico.

En 1956, siendo gobemador de Antioquia Ignacio Vélez Escobar, se dio inicio a la construccion de un puente con el fin
de unir las redes ferroviarias oriental y occidental del pais, este llevaria el nombre de “Monumental”. La construccién
del puente estuvo a cargo del ingeniero y doctor Germéan Von Menters y con las compafifas contratistas IBANES MAGNE
Y GHH. Aqui la compafiia IBANES MAGNE sera la encargada de contratar a los obreros, mientras la otra serfa la
responsable de los ingenieros y demas profesionales encargados de este proyecto.

En este tiempo en el municipio de Puerto Berrio las dos empresas de Alemania por medio de barcos cargaban los
materiales para la construccion del puente, para traerlos a Barranquilla, ya que era el mejor transporte que existia en
esa época; y de alli mandarios a Puerto Berrio donde hacian entrega al Hotel Magdalena de estas herramientas.

En 1991 se cred, con rango constitucional, La Corporacion del rio Grande de La Magdalena, con el propdsito de
recuperar la navegabilidad del rio.

Actualmente, es una ciudad intermedia de gran movimiento comerdial, y considerada como la capital del Magdalena
Medio antioquefio, con una historia ligada al rio Magdalena y al Ferrocarril de Antioguia. Su condicién de puerto
multimodal, la posibilidad de conexién con Medellin, Bogota, Bucaramanga v las ciudades de la Costa Caribe por via
terrestre, y su aeropuerto, han sido determinantes en el desarrollo de la region. El majestuoso Hotel Magdalena, bien
restaurado como testigo de mas de 125 afios de historia (primer edificio construido en concreto en el pais), y los
atractivos naturales exuberantes, son sus mas preciados tesoros turisticos a la fecha.

1.1.1 Localizacion

El municipio de Puerto Berrio - Antioquia Ubicado en la regién del Magdalena Medio, al oriente del departamento de
Antioquia con coordenadas Latitud Norte 6°29'35” y Longitud Este 74°24'26".

Limites del municipio: Limita al norte con los municipios de Remedios y Yondd, por el Nor — Occidente con el municipio
de Yolombod, por el occidente con los municipios de Maceo y Caracoli, por el sur con el municipio de Puerto Nare y por
el oriente con el Rio Magdalena, y los departamentos de Santander y Boyaca.
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Presenta unas condiciones de ubicacién que le confieren ventajas comparativas y competitivas en el tema de la
prestacion de servicios de transporte y logistica frente a algunas de las principales zonas de produccién del pais.

El territorio de Puerto Berrio abarca una extension total de 1,198 km2, de los cuales la gran mayoria corresponde a
zona rural.

El 99.53% del territorio (1192.40 km?2) esta dasificado como area rural, mientras que solo 0.47% (5.60 km2) pertenece
al érea urbana.

Esta distribucidon evidencia una estructura territorial predominantemente rural, caracteristica comin en municipios
intermedios del Magdalena Medio antioqueno, donde la base econémica y espacial esta orientada hacia actividades
agricolas, ganaderas y forestales.

Puerto Berrio - Antioquia es un municipio de vocacién rural, con una extension rural 213 veces mayor que la urbana.
Esta estructura territorial demanda estrategias de desarrollo equilibradas que fortalezcan tanto la productividad rural
como la sostenibilidad ambiental y el crecimiento ordenado de su nticleo urbano.

Tabla 1. Distribucion por extension territorial y area de residencia de Puerto Berrio - Antioquia 2025

Munidipio Extension Urbana Extension Rural Extension Total
Extension | Porcentaje | Extension| Porcentaje | Extension|Porcentaje
Puerto Berrio - Antioguia 5.60 0.47 1192.40 99.53 1198.00 100.00

Fuente: Searetaria de Planeaddn e Infraestructura

Division Politico-Administrativa.
El municipio de Puerto Berrio - Antioquia tiene una extensién de 1.184 Km2 y esta conformado por 17 veredas y 4
Corregimientos: Virginias, Cristalina, El Brasil, Puerto Murillo. Actividad Econdmica Principal: Ganaderia, comercio y
prestacion de servicios con impacto local y regional.

Mapa 1. Division Politica y Administrativa y Limites. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia
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Fuente: Secretaria de Planeaddn e Infraestructura
Palado Munidpal Cra’5 No50-11 — Teléfono 604 832 6175
Email: alcaldia@puertoberrio-antioquia.gov.co

15


mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co

(&

GOBERNACION DE ANTIOQUIA S alu d

Republica de Colombia

MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA
ALCALDIiA MUNICIPAL
NIT 890980049-3

Mapa 2. Division Urbana de Barrios. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia
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1.1.2 Relaciones de la Sociedad y el Ambiente en el Territorio

Altitud y Relieve.
Puerto Berrio — Antioquia se encuentra a una altitud media de 125 metros sobre el nivel del mar. Su relieve es
predominantemente plano y bajo, tipico de la regién del Magdalena Medio, debido a su ubicacion a orillas del rio
Magdalena, caracteristico de la llanura del Magdalena Medio.

Mapa 3. Altitud y Relieve. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia
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Fuente: Searetaria de Planeaddn e Infraestrudtura
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Puerto Berrio se ubica en el centro-occidente de la regién del Magdalena Medio. Limita al oriente con el rio Magdalena,

al sur con el rio San Bartolomé y al occidente con el rio Alicante. Su territorio esta atravesado por numerosas quebradas

y cahos que dan origen a microcuencas como las de La Magdalena y Santa Cruz.

El sistema hidrico del municipio incluye el rio Magdalena y sus principales afluentes: los rios San Bartolomé y Nus, asi

como afluentes menores como las quebradas Malena, Santa Cruz y San Juan, junto con el caio Trapo. Ademas, cuenta

con ciénagas y madre viejas pertenecientes al sistema Iéntico de la regién.

En cuanto a su patrimonio natural y cultural, el municipio alberga diez yacimientos arqueoldgicos localizados en las

veredas San Juan de Bedout y La Malena, cinco humedales significativos y el impresionante canoén del rio Alicante.

{1)_
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Mapa 4. Hidrografia. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia
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Fuente: Searetaria de Planeaddn e Infraestrudtura

Zonas de Riesgo.
Amenaza por Inundaciones.
Las principales zonas de riesgo en Puerto Berrio, Antioquia, son las dreas propensas a inundaciones en sectores urbanos
como Puerto Colombia, Los Naranjos, Villas del Coral, La Milla, La Melena, El Jardin, Los Cuervos, Gredia y La Fortuna, y
en zonas rurales como Puerto Murillo y Minas del Vapor. Los corregimientos de Virginias y Cabafias también han sido
afectados significativamente por inundaciones rapidas. Otros riesgos incluyen deslizamientos en vias y la emergencia
ambiental por desbordamiento de pozos de lodo en Minas del Vapor.
e Zona Urbana: Puerto Colombia, Los Naranjos, Villas del Coral, La Milla, La Melena, El Jardin, Los Cuervos, Grecia
y La Fortuna.
e Corregimientos: Virginias y Cabafias han sido particulamrmente afectados por inundaciones rapidas.
e Otros sectores afectados: Estacion Malena, El Brasil, El Jardin y La Floresta han reportado inundaciones.
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Amenaza por Deslizamientos y Desbordamientos.
Sector rural de Minas del VVapor: Presenta riesgo por desbordamiento de pozos de lodo, con lodo descendiendo por la
quebrada El Vapor.
Vias rurales: Se han reportado deslizamientos que han bloqueado algunas vias.

Mapa 5. Zona de Riesgo de Puerto Berrio - Antioquia. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia
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Fuente: Searetaria de Planeaddn e Infraestructura

Temperatura y Humedad.

Temperatura
El municipio de Puerto Berrio, situado en la region del Magdalena Medio de Antioquia, se caracteriza por tener un clima
tropical himedo (dasificacién climatica Af de Koppen), que se mantiene calido y muy hiimedo durante todo el afo.
Promedio Anual: La temperatura promedio anual osdila tipicamente entre 26 °Cy 28 °C.
Uniformidad: Las temperaturas son bastante constantes a lo largo del afio, con minimas que rara vez bajan de los 24
°C y maximas que suelen rondar los 32 °C a 34 °C. No hay estaciones frias o inviemos marcados; el dima es
consistentemente calido.
Sensacion Térmica: Debido a la alta humedad, la sensacién térmica (cdmo percibe el cuerpo el calor) suele ser superior
a la temperatura real del aire.

Humedad
Promedio Anual: La humedad relativa promedio es muy alta, generalmente superior al 80% y a menudo alcanzando
€l 85% 0 90%.
Condicién Constante: La alta humedad es una caracteristica definitoria del dima de Puerto Berrio y contribuye a la
sensacidn de calor sofocante y a la exuberante vegetacion de la zona.
En resumen, el clima de Puerto Berrio es caliente, himedo v lluvioso durante todo el afo, sin una estacion seca definida.
Las precipitaciones son abundantes, y la combinacion de calor y humedad es constante, lo que influye en el estilo de
vida, la vestimenta y la arquitectura de la region.
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1.1.3 Accesibilidad Geografica

Puerto Berrio y sus habitantes cuentan con el privilegio de disponer de una variada infraestructura de transporte que
fadilita la comunicacidn con el resto del departamento y del pais. Segin las necesidades de desplazamiento, los
pobladores pueden elegir entre servicios terrestres, fluviales y férreos.

Vias principales
El municipio estd conectado por carreteras primarias como la via Clicuta—Puerto Berrio, Medellin—Puerto Berrio y la
Troncal de la Paz. También cuenta con vias secundarias que enlazan con el corregimiento Virginias a través de la ruta
Medellin-Puerto Berrio.

Conectividad terrestre
Puerto Berrio tiene acceso directo a importantes rutas como Medellin-Puerto Berrio, Bogota-Puerto Berrio,
Bucaramanga-Puerto Berrio y Barrancabermeja—Puerto Berrio, lo que lo convierte en un nodo estratégico para la
comunicacidén con el centro del pais.

Avances en infraestructura vial
La concesidn Vias del Nus ha mejorado significativamente la conexion entre Medellin y Puerto Berrio, reduciendo el
tiempo de viaje a aproximadamente dos horas y media. Sin embargo, en el tramo Puerto Berrio-San José del Nus, las
obras de adecuacion y los controles de trafico, como los "pare y siga", actualmente extienden el recorrido a cerca de
una hora adicional, sumando un tiempo total de tres horas y cuarenta minutos entre Niquia y Puerto Berrio. Una vez
se complete la operacion plena de la via del rio Magdalena, se espera que este tiempo se reduzca considerablemente.

Magdalena 2
El proyecto vial Magdalena 2, que conecta Remedios, Alto de Dolores y Puerto Berrio, es una de las Ultimas grandes
obras que transformaran el mapa vial de la region. Su entrada en operacién estaba programada para principio del
2025, fortaleciendo alin mas la conectividad del municipio.

Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros hasta cabecera de Puerto Berrio
- Antioquia, 2025

Nombre Vereda Ti_empo_de viaje de cada vel:eda a su cabecera municipal
Distancia (km) Tipo de Transporte

La Malena 21,5 Via terrestre (Carro, moto)

Cristalina 31,5 Via férrea (Moto mesa)

La Carlota 37,6 \ia terrestre (Carro, moto)

Alto Buenos Aires 41,2 Via terrestre (Carro, moto)

Bodegas 37,3 Via terrestre (Carro, moto)

Santa Martina 29,9 \/ia terrestre (Carro, moto)

La Culebra 36,5 Via terrestre (Carro, moto)

Virginias 49,8 Via terrestre (Carro, moto)

San Juan de Bedout 23,4 Via terrestre (Carro, moto)

Las Flores 18,4 \ia terrestre (Carro, moto)

El Jardin 18,4 Via fluvial (chalupa, motor fuera de borda)
Murillo 18,4 Via terrestre (Carro, moto)

Guacami Alicante 24,9 \ia terrestre (Carro, moto)

La Cabaiia 39,1 Via terrestre y/o Via férrea

Alto Buenos Aires 30,8 Via terrestre (Carro, moto)

Brasil 28,5 \lia terrestre (Carro, moto)

Dorado Calamar 36,8 Via terrestre (Carro, moto)

Minas del Vapor 53 Via terrestre (Carro, moto)

Fuente: Searetaria de Planeaddn e Infraestructura
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Tabla 3 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio desde Puerto
Berrio - Antioquia hacia los municipios vecinos

o,

1.2 Contexto Poblacional y Demografico
Poblacion Total
El municipio de Puerto Berrio - Antioquia presenta una alta concentracién poblacional en la cabecera municipal, donde
reside casi nueve de cada diez habitantes.
Esta distribucion refleja un proceso de urbanizacién marcado, asociado al acceso a servicios, oportunidades laborales y
comercio en el centro urbano, mientras que la poblacidn rural es significativamente menor y dispersa.
El municipio combina una estructura territorial predominantemente rural (por extension), pero con una poblacion
mayoritariamente urbana, lo que evidencia una desconexion entre el tamafio fisico del territorio y la distribucidn

demogrdfica.

Fuente: Searetaria de Planeaddn e Infraestructura

Distancia en Tibo de transporte Tiempo estimado del traslado entre el
. Munidpio | Kilémetros entre el | . 'P S municipio y el vedno
Municipio o e entre el municipio y
vedno municipio y su R —— Horas Minutos
vedno
Puerto Berrio Caracoli 78 Terrestre y Férreo 1 43
Puerto Berrio Maceo 65 Terrestre 1 1
Puerto Berrio Medellin 171.6 Terrestre 3 14
Puerto Berrio| Puerto Nare 58.6 Terrestre y Fluvial 1 42
Puerto Berrio |Puerto Triunfo 127.8 Terrestre 2 1
Puerto Berrio Yondo 142 Terrestre v Fluvial 2 14
Fuente: Secaretaria de Planeadon e Infreestructura
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Tabla 4. Poblacion Total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025

Republica de Colombia

== A Cabecera munidpal Resto
Municipio Total NO pu o N© %o
Puerto Berrio - Antioguia 42468 37052 87.2 5416 12.8

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Densidad Poblacional por km2

El municipio de Puerto Berrio - Antioquia El municipio de Puerto Berrio (Antioquia) posee una extension territorial de
1,198 km?2 y una densidad poblacional en 2025 de 35.45 habitantes por km2, lo que representa un ligero incremento

frente a 2024 (35.23 hab/km?).

La densidad poblacional de Puerto Berrio se mantiene baja, reflejando una dispersion de la poblacion sobre un territorio
extenso, caracteristico de municipios con predominio rural.

El leve aumento entre 2024 y 2025 indica un crecimiento poblacional moderado, sin cambios significativos en la
ocupacién del territorio.

Puerto Berrio muestra una amplia extensién con baja densidad demogréfica, lo que implica retos en la provision de
servicios, conectividad y planificacién territorial, especialmente en las zonas rurales que ocupan casi la totalidad del

municipio.

Tabla 5. Densidad poblacional. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025

Municipio

Extension Territorial Km

Densidad Poblacional 2024

Densidad Poblacional 2025

Puerto Berrio - Antioguia

1198

35.23

35.45

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Poblacion por Area de Residencia

Puerto Berrio presenta una fuerte concentracion urbana, ya que casi nueve de cada diez habitantes viven en la cabecera

municipal.

Esta situacion refleja una tendencia de urbanizacién consolidada, donde la mayoria de la poblacién se ubica en el drea
urbana por el acceso a servicios, empleo, educaciéon y comercio.

Por otro lado, la zona rural, aunque representa la mayor extension territorial del municipio (99.53% del area total),
alberga una porcién muy pequena de la poblacién (12.8%), lo que sugiere baja densidad y posible despoblamiento

rural.

Puerto Berrio combina una extensa area rural con alta concentracidn demografica urbana, lo que plantea el reto de
fortalecer la infraestructura y la conectividad entre el campo y la ciudad para promover un desarrollo territorial

equilibrado.

Tabla 6. Poblacion por area de residencia. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025

Municipio

Cabecera municipal

Resto

NO

%o

NO

%o

Total

Puerto Berrio - Antioguia

37052

87.2

5416

12.8

42468

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Grado de Urbanizacion

El municipio de Puerto Berrio - Antioquia presenta un alto grado de urbanizacion, con mas de ocho de cada diez
habitantes residiendo en el drea urbana. Esta concentracidn demogréfica refleja la centralizacion de servicios,
infraestructura y oportunidades econémicas en la cabecera municipal.

El resto rural, aunque representa la mayor extension del territorio (mas del 99% del drea), acoge una minoria
poblacional, lo que sugiere procesos de migracién hacia el casco urbano y una posible disminucién de la poblacién rural
activa.

Se consolida su perfil como un municipio altamente urbanizado, donde el crecimiento demogrdfico y funcional se
concentra en su nudeo urbano. Este patron implica el desafio de fortalecer la planificacion urbana sostenible y de
mejorar la integracion del territorio rural para equilibrar el desarrollo social y econdémico.

Tabla 7. Grado de urbanizacion. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025

o Cabecera Resto Grado de
e i NO % NO % | 1ol | hanizacion 2025
Puerto Berrio - Antioguia | 37052 | 87.25 5416 12.75 | 42468 87.25

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Namero de Viviendas
Puerto Berrio presenta una tendencia de crecimiento poblacional sostenido y expansion habitacional equilibrada entre
2024 y 2025.
Este comportamiento refleja una dindamica de desarrollo estable, con ligeros avances en infraestructura de vivienda
tanto en el casco urbano como en el sector rural, fortaleciendo el equilibrio territorial del municipio.

Tabla 8. Niimero de viviendas. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025

. . . . . Total Viviendas Total Centro Total Viviendas
Municpio Aiio Dozl kie ) Cabecera Poblado y Rural Municipio
_ . . 2024 42203 1921 13190 15111
Puerto Berrio - Antioguia 2025 42468 1948 13640 15588

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

NUamero de Hogares
Puerto Berrio mantiene un patrén de urbanizacidn sostenido, donde la mayoria de los hogares se concentran en la
cabecera municipal.
El crecimiento del nimero de hogares, superior al de la poblacion, indica cambios en la estructura familiar y en la
demanda de vivienda y servicios publicos, lo cual debe considerarse en la planificacién urbana y social del municipio.

Tabla 9. NiUmero de hogares. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025

5= q - .. | Total Hogares |Total Hogares Centro| Total Hogares
Municipio GUCD | U FEl T Cabecera Poblado y Rural Municipio
. . ._ 12024 42203 14144 1972 16116
Puerto Berrio - Antioquia 15,55 42468 14635 2001 16636

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Poblacién por Pertenendia Etnica
El municipio de Puerto Berrio (Antioquia) presenta una diversidad étnica limitada, ya que el 95.78% de su poblacién no
se reconoce dentro de ningun grupo étnico, mientras que un 4.03% se identifica como afrodescendiente y un 0.16%
(70 personas) como indigenas.
Dentro de este Ultimo grupo se encuentra el resguardo indigena de Virginias, una pequeia comunidad que representa
la presencia de pueblos originarios en el territorio municipal.
Aunque los pueblos indigenas representan una minoria demogrdfica en Puerto Berrio, el resguardo indigena Karamandu
simboliza un espacio de resistendia cultural y territorial. Su reconocimiento reafirma la diversidad étnica del municipio y
la importancia de promover la inclusion, el respeto intercultural y la proteccion de los derechos colectivos indigenas dentro
del desarrollo local.

Tabla 10. Poblacion por pertenencia étnica Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 0 0.00
Indigena 70 0.16
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 1713 4.03
Ningun grupo étnico 40677 95.78
No informa 0 0.00
Palenguero(a) de San Basilio 2 0.00
Raizal del Archipielago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 6 0.01
Total FF 42 468 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.1 Estructura Demogrdfica

Piramide poblacional.
La base de la piramide, correspondiente a la poblacién infantil y adolescente (0 a 14 afios), presenta un tamafio
moderado, lo que indica que el municipio mantiene un ritmo de natalidad estable, pero con signos de reduccion en el
numero de nacimientos. Esto sugiere una poblacion joven que todavia tiene presendia significativa, aunque en menor
proporcién respecto a periodos anteriores.
En los grupos de jévenes y adultos (15 a 44 afos) se concentra la mayor parte de la poblacion. Este segmento
representa la fuerza laboral y productiva del municipio, responsable del sostenimiento econdmico y social de la
comunidad. Su presencia amplia refleja la importancia de politicas orientadas al empleo, la formacidn profesional y la
generacion de oportunidades de desarrollo.
En los tramos de adultos mayores (a partir de los 60 afhos) se observa un crecimiento sostenido, reflejo de la mejora
en las condiciones de vida y de salud, asi como del aumento de la esperanza de vida. Este fendmeno transforma
progresivamente la estructura demogrdfica, acercandola a un modelo mas equilibrado y menos dependiente de la
natalidad para su crecimiento.
La piramide poblacional de Puerto Berrio - Antioquia refleja una estructura en transicidon demogréfica, con tendencias
gue evidencian un envejecdimiento progresivo de la poblacion y una disminucién paulatina de los grupos jévenes.
Este cambio implica retos para la planificacién social y econdmica, en especial en dreas como salud, empleo y proteccion
sodial, asi como la necesidad de politicas publicas que atiendan a una poblacién adulta cada vez mas numerosa.
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Figura 1. Piramide poblacional. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2020-2025-2030
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores de estructura demografica.
Relacion hombres/mujer: En el afio 2020 por cada 100 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
2025 por cada 100 hombres, habia 100 mujeres.
Razon ninos mujer: En el afio 2020 por cada 29 nifios y nifas (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49afos), mientras que para el afo 2025 por cada 26 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil.
Indice de infancia: En el afio 2020 de 100 personas, 23 correspondian a poblacién hasta los 14 afios, mientras que
para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 22 personas.
Indice de juventud: En el ano 2020 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras que
para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 23 personas.
Indice de vejez: En el afio 2020 de 100 personas, 13 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que
para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 15 personas.
Indice de envejecimiento: En el afo 2020 de 100 personas, 55 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 69 personas.
Indice demografico de dependendia: En el ano 2020 de 100 personas entre los 15 a 64 anos, habia 47 personas
menores de 15 afos 6 de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue
de 47 personas.
Indice de dependencia infantil: En el afio 2020, 35 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afos , mientras que para el afo 2025 fue de 32 personas.
Indice de dependencia mayores: En el afio 2020, 13 personas de 65 afos y mas dependian de 100 personas entre
los 15 a 64 ahos , mientras que para el afo 2025 fue de 15 personas.
Indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacidn de menos de 20 afos (entre 0 y 19 aios), con respecto al
grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afos. Cuando este indice supera el valor de 160 se
considera que la poblacion estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacién envejecida.
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Tabla 11. Otros indicadores de estructura demografica. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2020-
2025-2030

PR - Aiio

Indice Demografico 2020 2025 2030
Poblacion total 40,704 42,468 43,613
Poblacion Masculina 20,365 21,247 21,806
Poblacion femenina 20,339 21,221 21,807
Relacion hombres:mujer 100.13 100.12 100
Razdn ninos:mujer 29 26 24
Indice de infancia 23 22 20
Indice de juventud 25 23 21
Indice de vejez 13 15 17
Indice de envejecimiento 55 69 86
Indice demografico de dependencia 47.26 47.12 48.04
Indice de dependencia infantil 34.50 32.03 29.77
Indice de dependencia mayores 12.76 15.09 18.26
Indice de Friz 115.49 98.74 87.69

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Poblacion por sexo y grupo de edad.
El municipio tiene una base poblacional joven-adulta, con un predominio de personas en edad laboral, lo que refleja
una estructura demogrdfica favorable para la productividad y el crecimiento econémico. Sin embargo, la disminucion
progresiva en los grupos mas jovenes (<15 afos) indica una tendencia hacia la reduccidn de la natalidad y un inicio del
proceso de envejecimiento poblacional.
La poblacion de Puerto Berrio presenta una composicion equilibrada entre hombres y mujeres y una mayor
concentracidén en edades productivas, lo que favorece el desarrollo econdmico y social del municipio.
No obstante, la disminucion de los grupos infantiles y juveniles sugiere la necesidad de politicas de sostenibilidad
demogrdfica, mientras que el aumento de la poblacidn mayor demanda fortalecer los servicios de salud y atencién
social para adultos mayores, anticipando los cambios que traera el envejecimiento poblacional en los proximos afos.

Figura 2. Poblacion por sexo y grupo de edad. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tendencia grupo edad.

El comportamiento de las curvas evidencia que la poblacién de Puerto Berrio se encuentra en una etapa intermedia de
transicion demografica, donde el crecimiento natural comienza a desacelerarse y los grupos adultos y mayores ganan
peso en la estructura poblacional.
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La reduccién del nimero de nifios y adolescentes indica que en los préximos afios el municipio experimentara una
disminucion en la proporcién de poblacidn dependiente joven, mientras que aumentara la poblacion dependiente
mayor.

La evolucion proyectada entre 2020 y 2030 muestra un municipio con una poblaciéon predominantemente adulta, en
proceso de madurez demogrdfica y con una base poblacional mas estrecha.

Esto implica la necesidad de ajustar las politicas publicas hacia tres frentes principales:

Fortalecer el empleo y la productividad de la poblacion activa.

Garantizar atencién integral al adulto mayor, anticipando el envejecimiento poblacional.

Revisar la planificacién educativa y de servicios para la nifez y juventud, adecuandolos al descenso de estos
grupos.

En conjunto, el comportamiento demogrdfico de Puerto Berrio apunta hacia una poblacion mas equilibrada y longeva,
gue requerira estrategias de desarrollo social y econdmico sostenibles.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
1.2.2 Dinamica Demogréfica

Tasa de Crecimiento Natural, Tasa de Mortalidad, Natalidad.

Puerto Berrio atraviesa una etapa de transicién hacia la estabilidad poblacional. La disminucidn de la natalidad y la leve
reduccién de la mortalidad producen un crecimiento natural moderado, tipico de municipios que avanzan hacia
estructuras demogrdficas mas envejecidas y con menor dependencia infantil.

El descenso de la fecundidad y el aumento de la esperanza de vida también sugieren cambios socioculturales, como la
postergacién de la matemidad y una mayor participacion laboral de la mujer.

Estas tendencias anticipan una poblacion mas envejecida y con crecimiento lento, lo cual plantea desafios en
planificacion territorial, salud, empleo y sostenibilidad social. Sera necesario fortalecer estrategias para aprovechar el
bono demogréfico actual, mientras se preparan politicas que atiendan el envejecimiento futuro de la poblacion.
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Figura 4. Tasa de crecimiento natural, tasa bruta de natalidad y tasa bruta de mortalidad. Municipio de
Puerto Berrio - Antioquia, 2014-2024
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2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |2024*
Crecimiento natural 5.1 5.0 6.1 6.3 6.3 6.5 7.5 8.3 7.9 6.6 5.7
Tasa bruta natalidad 11.3 | 5.9 3.6 9.8 7.3 6.3 5.0 6.3 5.9 3.5 3.1
Tasa bruta mortalidad | 16.3 | 14.9 | 146 | 16.2 | 136 | 12.8 | 12.6 | 146 | 13.8 | 10.1 | 8.7

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores: Tasas Especificas de Fecundidad 10a 14y 15a 19. yde 10 a 19.
El descenso en las tasas de fecundidad adolescente sugiere que Puerto Berrio estd avanzando hacia una mayor
madurez social y educativa. Las joévenes retrasan el inicio de la matemidad, lo que contribuye al control del crecimiento
poblacional y mejora las condiciones de salud y bienestar.
Sin embargo, los valores aiin indican que existe presencia significativa de embarazos en adolescentes, especialmente
entre los 15 y 19 afnos, lo cual mantiene la necesidad de fortalecer la educacion sexual integral, la prevencion de
violencia de género y el acompanamiento psicosocial.
La disminucion sostenida de las tasas entre 2014 y 2024 contribuye a la disminucién de la natalidad total del municipio,
fortaleciendo el proceso de transicion demogrdfica y favoreciendo el desarrollo social y educativo de las nuevas
generaciones y destacando el impacto de las politicas publicas de salud sexual y reproductiva.

Tabla 12 Tasas especificas de fecundidad 10 a 14, 15 a 19, 10 a 19. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia,
2014-2024

Tasa de Fecundidad

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* Tendenda

Especifica
Del0al4 2.4 6.8 5.3 3.8 4.2 3.7 5.0 3.7 3.8 3.8 3.1 f g S
De 15a 19 71.8 829 74.3 77.3 65.5 82.3 76.9 85.5 80.3 48.1 47.3 T~To
DelDal9 38.3 45.8 40.2 40.6 34.7 43.1 409 444 41.6 25.5 24.7 TN
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
1.2.3 Movilidad Forzada

La movilidad forzada en el municipio de Puerto Berrio - Antioquia constituye uno de los fendmenos sociales mas
significativos y persistentes en su historia reciente, derivado de las dindmicas del conflicto armado intermo, la violencia
sociopolitica y las disputas por el control territorial y econdmico en la regién del Magdalena Medio.

Puerto Berrio, por su ubicacidn estratégica sobre el rio Magdalena y su conectividad con la region nororiental del pais,
ha sido histéricamente un punto de interés para grupos ammados ilegales, lo que ha generado procesos de

desplazamiento forzado tanto de ingreso como de salida del municipio.
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Durante las Ultimas décadas, el territorio ha funcionado como receptor de poblacion desplazada, proveniente de zonas
rurales del propio municipio y de departamentos vecinos como Bolivar, Santander y el sur de Cesar.
Causas principales:
e Enfrentamientos armados entre grupos ilegales en zonas rurales.
e Amenazas directas y persecuciones contra lideres sociales y comunidades campesinas.
¢ Control territorial y disputas por economias ilicitas, como la mineria informal y el narcotrafico.
e Presién sobre tierras rurales y despojo de predios.

Poblacion afectada:
e Predominan familias campesinas e indigenas que habitan en areas rurales apartadas.
e También se registran casos de re-victimizacion, es decir, hogares que han sido desplazados mas de una vez.
e Entre los grupos mas vulnerables se encuentran muijeres, nifios, adultos mayores y comunidades étnicas como el
Resguardo Indigena Karamandua.

Zonas de mayor impacto:
e Los corregimientos de Virginias, La Susana, Puerto Murillo, La Ramada y La Cristalina han sido histdricamente los
mas afectados.
e En la zona urbana, muchos hogares desplazados se asientan en barrios periféricos de alta vulnerabilidad
socioeconémica.

Figura 5. Piramide poblacion victima. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

Contexto General
El municipio de Puerto Berrio ha reconocido progresivamente la importancia de visibilizar, proteger y garantizar los
derechos de la poblacidn LGBTIQ+, desarrollando acciones institucionales para promover la inclusion y reducir la
discriminacion.
En los Ultimos afos, se han implementado iniciativas locales orientadas a la caracterizacion de la poblacion, la formacion
en derechos humanos, y la promocion de espacios de participacidn social y econdmica.
Estas acciones se articulan con politicas nacionales como la Politica Plblica Nacional, los lineamientos del Ministerio del
Interior y el Plan de Desarrollo Departamental de Antioquia, que buscan fortalecer la equidad de género vy la diversidad
sexual como ejes del desarrollo social.
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Avances institucionales y sociales
o Identificacion y caracterizacion:
La administracién municipal ha promovido jomadas de diagndstico participativo y recoleccion de informacion sobre la
poblacién LGBTIQ+, con el fin de reconocer su presencia y condiciones de vida.
Sin embargo, la informacién disponible aun es limitada y dispersa, lo que dificulta la formulacién de politicas publicas
basadas en evidencia.
¢ Programas de inclusion social:
Se han adelantado procesos de capacitacidn, emprendimiento y apoyo econdmico dirigidos a personas diversas,
principalmente en el ambito urbano. Estos espacios han contribuido a fortalecer la autonomia econdmica y el liderazgo
comunitario.
o Espacios de participacion:
Puerto Berrio ha facilitado la creacidon de colectivos LGBTIQ+, asi como su vinculacion en mesas de diversidad y
derechos humanos, permitiendo la interlocucion con la administracion municipal.
No obstante, persisten dificultades intemas de organizacidn y representatividad, que han limitado la consolidacion
formal y juridica de los grupos.

Retos y problematicas persistentes
A pesar de los avances, la poblacion LGBTIQ+ de Puerto Berrio enfrenta diversos desafios estructurales que impiden
una inclusion plena:
o Falta de politica publica local:
No existe alin una politica publica LGBTIQ+ municipal que garantice la transversalidad del enfoque de diversidad sexual
en todos los sectores: salud, educacion, empleo, cultura y seguridad.
o Fragmentacion de los colectivos:
Las diferencias intemas entre los grupos Y liderazgos han dificultado la creacién de una agenda comun y la legalizacion
de las organizaciones, lo que reduce su capacidad de gestion ante las instituciones.
o Discriminacion y estigmatizacion:
Persisten actitudes de homofobia y prejuicio social, especialmente en espacios laborales, educativos y comunitarios.
Esto genera barreras de acceso a servicios y oportunidades, en especial para personas trans y jovenes diversas.
¢ Limitada cobertura institucional en zonas rurales:
La mayoria de las acciones y programas se concentran en la cabecera municipal, dejando rezagadas las veredas y
corregimientos, donde los casos de exdusion y violencia simbdlica son mas dificiles de atender.

Perspectiva de derechos y desarrollo social
La inclusion de la poblacion LGBTIQ+ en la gestion publica no solo constituye una obligacién legal, sino una estrategia
de desarrollo humano y equidad social.
Garantizar sus derechos implica fortalecer tres dimensiones:
1. Reconocimiento: visibilizar las identidades diversas y promover una cultura de respeto y no discriminacion.
2. Redistribucion: asegurar el acceso equitativo a educacion, salud, empleo, vivienda y participacion politica.
3. Representacion: garantizar la participacién efectiva de las personas LGBTIQ+ en la toma de decisiones
publicas.
El municipio de Puerto Berrio ha dado pasos significativos hacia la indusién social de la poblacion LGBTIQ+,
principalmente en el reconocimiento y la promocidn de la participacion comunitaria.
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Sin embargo, para garantizar una igualdad real y efectiva, es indispensable avanzar hacia la institucionalizaciéon de una
politica publica integral, el fortalecimiento de los liderazgos colectivos y la reduccion de las brechas sociales, econdmicas
y culturales que aun limitan el ejercicio pleno de los derechos de las personas diversas.

1.2.5 Dinamica Migratoria

Poblacion Migrante.
En el municipio de Puerto Berrio - Antioquia la mayoria de la poblacién migrante se concentra en los grupos de edad
entre 15y 34 afios, con picos mas notorios en los intervalos de 15 a 19 afios y 25 a 29 afios.
Este comportamiento indica que la migracién hacia el municipio esta compuesta principalmente por jévenes y adultos
jovenes que buscan oportunidades laborales, educativas o de reasentamiento familiar.
En contraste, los grupos de nifios (0-9 afios) y adultos mayores (60 afios y mas) representan una proporcion menor,
lo que confima que la migracidn es predominantemente econdmica y laboral, mas que por motivos de dependencia o
reunificacion familiar.
Puerto Berrio, como nodo logistico del Magdalena Medio, ofrece empleo temporal y permanente en sectores como el
comercio, transporte, servicios y actividades portuarias. Esta condicién convierte al municipio en un punto de atraccién
para migrantes intermos, especialmente de zonas rurales cercanas o de otros departamentos (Santander, Bolivar, Cesar
y el nordeste antioquefio).
La estructura observada también podra reflejar la llegada de poblacién migrante proveniente de Venezuela, en
busqueda de oportunidades laborales y de estabilidad, fendmeno que se ha incrementado en los Ultimos afios y que
ha incidido en la diversificacion cultural del municipio.

Figura 6. Piramide Poblacion Migrante. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.6 Poblaciéon Campesina

Contexto General.
El drea rural del municipio de Puerto Berrio esta conformada por 17 veredas y 4 corregimientos, con una poblacion
estimada de 5,484 habitantes, lo que representa aproximadamente el 13.1% del total municipal, de acuerdo con la
proyeccion del DANE para 2023. Esta zona desempefia un papel estratégico en el desarrollo econdmico y social del
municipio, al constituirse en su principal fuente de produccién agropecuaria y de recursos naturales.
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Estructura productiva y econémica
La ganaderia se consolida como la principal actividad econdmica rural, orientada principalmente a la produccion
extensiva de came y leche. En segundo lugar, la agricultura representa una fuente relevante de ingresos, aunque
desarrollada por pequefios productores en condiciones de baja tecnificacion y limitado acceso a recursos financieros.
Asimismo, se llevan a cabo actividades extractivas tradicionales, entre ellas la pesca artesanal y la mineria aurifera, que
complementan la economia de subsistencia de numerosas familias.
Las veredas Guasimal-Alicante, Alto de Buenos Aires, Virginias, Sabaleta, San Julidn, Cabafias y Puerto Murillo, junto
con las islas localizadas a lo largo del rio Magdalena, funcionan como la despensa agricola del municipio, al abastecer
de productos basicos al casco urbano y a municipios aledafios.

Tenencia y uso de la tierra

Una de las problematicas estructurales mas relevantes del area rural es la concentracién de la propiedad de la tierra.
Se estima que 100 grandes propietarios poseen la mayor parte de las tierras productivas, dedicadas principalmente a
la ganaderia extensiva, mientras que 265 pequefios productores disponen de parcelas reducidas, lo que limita el
desarrollo de proyectos agropecuarios sostenibles.

La falta de formalizacién y normalizacién de los titulos de propiedad representa un obstaculo critico, pues impide el
acceso a créditos agricolas, programas de fomento y proyectos productivos. Esta situacién acentta la desigualdad en
la distribucidn de la tierra y restringe el aprovechamiento del potencial agricola del territorio.

Actividad minera
La mineria constituye otra actividad econdmica relevante en Puerto Berrio, especialmente la extraccién de oro, que se
ha convertido en una fuente de empleo directo para 150 obreros y de sustento indirecto para mas de 600 personas. El
oro extraido es de alta calidad y constituye un importante motor econdmico local; sin embargo, gran parte de la mineria
se desarrolla sin licenciamiento ambiental ni aplicacion de practicas sostenibles, lo que genera impactos negativos sobre
los ecosistemas y la salud publica.
Entre los principales problemas ambientales se destacan:

o El vertimiento inadecuado de aguas residuales en cuerpos hidricos.

o Ladisposicion ineficiente del material estéril producto de las excavaciones.

o Laausenda de medidas de mitigacion y restauracion ambiental.
En paralelo, se desarrolla la mineria de subsistendia, especialmente la extraccidn de materiales de arrastre y la
barequeria de aluvion, en la cual participan 150 mineros censados y 756 barequeros en proceso de legalizacién. Si bien
estas actividades constituyen una altermativa econdmica importante, también presentan riesgos ambientales y sociales
significativos.

Retos y necesidades

El desarrollo de una mineria responsable en Puerto Berrio requiere la implementacion de politicas y estrategias
integrales que promuevan la formalizacion minera, la educacién ambiental y el uso de tecnologias limpias. Es
fundamental que los procesos extractivos se orienten bajo principios de sostenibilidad y proteccién del entorno natural,
equilibrando los beneficios econdmicos con el bienestar social y la conservacién ambiental.

Una de las necesidades mas urgentes identificadas es la instalaciéon de puntos de salvamento minero en las zonas de
explotacion tradicional. La ausencia de estos mecanismos compromete la seguridad industrial y la salud ocupacional
de los trabajadores, exponiéndolos a accidentes y riesgos graves. La creacién de dichos puntos, junto con la

Palado Munidpal Cra’5 No50-11 — Teléfono 604 832 6175
Email: alcaldia@puertoberrio-antioquia.gov.co


mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co

B s

MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA @ I

ALCALDIiA MUNICIPAL . GOBERNACION DE ANTIOQUIA S a lu d
ALCALDIA \peCIRL Republica de Colombia

NIT 890980049-3 o

capacitacién en manejo de emergencias y practicas seguras, es indispensable para fortalecer la seguridad laboral y la
responsabilidad social empresarial del sector minero.

El drea rural de Puerto Berrio representa un territorio de alto valor productivo y ambiental, con potencial para fortalecer
la economia local mediante la diversificacion agropecuaria y la formalizacidn minera sostenible.

No obstante, persisten desigualdades en la tenencia de la tierra, limitaciones en el acceso a crédito y deficiencias en la
gestién ambiental, factores que obstaculizan su desarrollo integral.

Se requiere una intervencion institucional coordinada que promueva la equidad rural, el ordenamiento productivo, la
formalizacion de predios y la implementacién de una mineria responsable, garantizando un equilibrio entre la
productividad, la conservacién ambiental y la calidad de vida de las comunidades rurales.

1.3 Contexto Institucional de Proteccion Social y Sectorial en Salud
1.3.1 Servicios Habilitados IPS
Entre 2015 y 2024, Puerto Berrio ha mostrado un avance significativo en la consolidacion de su red de servicios de
salud, con una mayor cobertura, diversificacion de servicios Y fortalecimiento institucional.
Sin embargo, persisten retos importantes en:

o Ladistribucién equitativa de los servicios entre el drea urbana y rural,

o Elacceso a servicios de alta complejidad, y

o Elfortalecimiento de la atencién primaria en salud comunitaria.
El reto para el municipio serd continuar con la expansién de los servicios especializados, el mejoramiento de la
infraestructura hospitalaria, y la implementacion de estrategias sostenibles de salud publica que garanticen la atencion
integral, oportuna y equitativa para toda la poblacién.

e

Tabla 13. Servicios habilitados IPS. Municipio de Puerto Ben‘iq - Antioquia, 2015-2024

r——

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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1.3.2 Otros Indicadores de Sistema Sanitario

Puerto Berrio presenta avances consolidados en aseguramiento y atencién matemo-infantil, con retos focalizados en el
fortalecimiento de la vacunacién y la equidad territorial en el acceso a los servicios de salud.

El comportamiento general de los determinantes intermedios posiciona al municipio por encima del promedio
departamental en cobertura y atencion institucional, y lo proyecta como un territorio con gestion sanitaria efectiva y
capacidad para mejorar los indicadores de salud publica.

Tabla 14. Otros indicadores de sistema sanitario. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024

&
@ 0 - o MY w oo~

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Puerto Berrio

2008
2021
2022
2023
2024

o~
o o
S o
[T

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicos 7.3 iz

para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) 2019

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 2.6 3.5

de salud (DNP- DANE) 2019

Cobertura de afilacion al SGSSS (MSPS) 2024 103.4 104.8
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para  88.6 768.2
nacidos vivos (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en  89.0 77.5
menores de 1 afio (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en 88.8 71.1
menores de 1 afio (Informacién departamento-Preliminar)

2024

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis ~ 91.7 87.9
en menores de 1 afio (MSPS) 2024
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de  92.9 85.1
control prenatal (EEVV-DANE) 2024
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 2024 99.4 99.5
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-  99.4 99.7 -
DANE) 2024

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.3.3 Caracterizacion EAPB

El proceso de elaboracion de los Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) constituye una herramienta fundamental para
gue las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) puedan caracterizar a su poblacidén afiliada y
comprender el comportamiento de los principales dafios a la salud. Este proceso fadilita la priorizacion de problematicas
y la planificacidn de estrategias de gestion del riesgo poblacional, en coherencia con los lineamientos del Plan Decenal
de Salud Publica (PDSP) 2012-2021.

El andlisis de la dindmica de las EAPB en Puerto Berrio refieja un escenario de movilidad institucional significativa, donde
algunas entidades consolidan su crecimiento a través de estrategias de expansion y gestidn territorial, mientras otras
evidencian pérdida de afiliados.

Este comportamiento plantea la necesidad de fortalecer la articulacion entre las EAPB, las IPS y la administracién
municipal, con el fin de:

e Mejorar la gestion del riesgo en salud.

e Garantizar la continuidad en la atencién de los usuarios.

e Asegurar la efectividad del MIAS como modelo de atencién centrado en la prevencién y la integralidad.

En condlusién, el municipio avanza hacia un modelo de aseguramiento mas competitivo y adaptativo, donde el reto
principal consiste en mantener la calidad, la cobertura y la equidad en el acceso a los servicios de salud para toda la
poblacién afiliada.

Tabla 15. Caracterizacion EAPB. Municipio de Puerto Berrio, 2012 - 2024

REGIMEN SUBSIDIADO
Indicador ESS024 EPSS40 EPSS41 | Andlisis
COOSALUD | Alianza NUEVA
ESS. Medellin EPSSA
Savia Salud
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Caracterizadon | Porcentaje de naddos | 0,00 9,838 11,54 El bajo peso al nacer es un indicador de riesgo neonatal importante. En
de la | vivos con bajo peso al Puerto Berrio, Savia Salud y Nueva EPS presentan valores elevados, por
morbilidad nacer - 2025 endma de lo esperado (<8%). Esto sugiere la necesidad de fortalecer la
atenddn prenatal y la vigilanda del embarazo en madres afiliadas a estas
EAPB.
Porcentaje de | SD SD SD La ausenda de informadodn limita la evaluadon del control del VIH
transmision matemo perinatal. Se recomienda fortalecer la notificadon y el seguimiento de
inffantl del VIH a 18 gestantes VIH positivas en todas las entidades.
meses - 2013
Prevalenda de Diabetes | 0.00 0,01 0.00 Las dfras son extremadamente bajas y probablemente subregistradas.
Mellitus en personas de Esto puede indicar falta de tamizaje o diagndstico oportuno en pobladdn
18a69afios- 2012 adulta. Se sugiere intensificar las estrategias de deteadon temprana.
Prevalenda de | 0.00 0,04 0.00 La prevalenda es muy baja en comparadon con los promedios
enfermedad renal departamentales (>0.1%), lo que podria reflejar subregistro o falta de
adnica en fase dnao con seguimiento en padentes con patologias aodnicas.
necesidad de terapia de
restitudon o reemplazo
renal - 2012
Prevalenda de | 0.00 0,06 0.00 Las dfras son menores al promedio esperado (10-15% en adultos),
Hipertension Arterial en indicando baja captaddn de padentes adnicos o defidendas en la
personas de 18 a 69 atendén primaria.
anos -2012
Prevalenda registrada de | 0.00 0,12 0.00 Savia Salud presenta el mayor registro, lo que podria reflejar una mejor
VIH/Sida - 2013 detecddn o concentraddn de casos en su pobladon afiliada. Se requiere
fortalecer la prevenddn combinada y el control epidemioldgico.
Prevalenda registrada de | 0.00 0,18 0.00 B patron se repite: mayor prevalenda en Savia Salud, con posible
VIH/Sida en personas de correladon aon mejor notificaddn. No obstante, se sugiere reforzar el
15a49afios- 2013 diagndstico termprano en jovenes y adultos.
Tasa de inddenda de | 0,00 0,00 0,00 La ausenda de @sos es un resultado positivo que podria estar
meningitis por reladonado con la buena cobertura de vaaunaddn contra Hib. Es
Haemophilus influenzae - fundamental mantener la vigilanda adiva.
2023
Tasa de inddenda de | 0,00 12,90 0,00 H valor de 12.9% en Savia Salud representa un riesgo elevado y un
sifilis congénita - 2023 problema de salud plblica, asodado a fallas en el control prenatal v la
tamizadon de sffilis gestadonal. Debe priorizarse la deteadon tempranay
el tratamiento oportuno.
Tasa de inddenda de | 0,00 0,00 0,00 Corrobora la efedividad del programa de inmunizadones (PAL) y la
tetanos neonatal - 2023 atenddn segura del parto institudonal, con coberturas superiores al 99%,
seg(in los datos del DANE y del MSPS,
Caraderizadon | Razon de mortalidad | 0,00 0,00 0,00 La ausenda de muertes matemas en todas las EAPB durante el afio
de la | matemaa42dias-2024 2024 representa un logro significativo en salud publica, refiejo de la
mortalidad efedividad del control prenatal, la atenddn institudonal del parto (99.5%)
y la dsponbiidad de pesonal cllficedo  (99.7%).
Estos resultados evidendan un sistema de atendon obstétrica fortaleddo,
en linea con los esténdares nadonales de eliminadon de la mortalidad
materma evitable.
Tasa ajusteda de | 0,00 12,82 0,00 H registro de mortalidad por cancer de mama se concentra Unicamente
Mortalidad por tumor en dfiiadas de Savia Salud EPS, lo aual puede estar reladonado con
maligno de la mama de mayor capaddad de detecddn y notificadon.
la mujer (Lisa 6/67) - Aungue las demés EPS no reportan casos, es necesario mantener
2024 programas de tamizaje y educadon en autoexamen y mamografia,
espedalmente en mujeres mayores de 40 afios, para prevenir
diagndsticos tardios.
Tasa ajustada de | 0,00 15,17 0,00 De manera similar, la mortalidad por cineer de cuello uterino aparece
Mortalidad por tumor solo en Savia Salud, con una tasa de 15.17, indicador que debe
maligno del cuello del interpretarse wmo derta epidemioldgica.
Utero (Lista 6/67) - 2024 Este resuftado sugiere baja cobertura de diologia o tamizaje con prueba
de VPH y posble detecdon tardia de lesiones premalignas.

Palado Munidpal Cra’5 No50-11 — Teléfono 604 832 6175
Email: alcaldia@puertoberrio-antioquia.gov.co

34



mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co

MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA
ALCALDIiA MUNICIPAL

U
Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

NIT 890980049-3 N ooy
Se recomienda fortalecer las acdones de detecddn temprang,
vaaunaddn contra el VPH y control ginecoldgico periddico en todas las
EAPB.
Tasa de mortalidad | 0,00 24,69 38,46 La mortalidad perinatal presenta tasas elevadas en Savia Salud y Nueva
perinatal - 2025 EPS, mientras que (QOOSALUD no regsa Gasos.
Los valores reportados superan el rango esperado (menor de 15 por
1.000 naddos vivos) y reflejan problemas en la atenddn prenatal, parto
o auidado neonatal inmediato.
Se recomienda reforzar el seguimiento de embarazos de alto riesgo, la
atenddn oportuna del parto y la vigilanda de complicadones neonatales.
Caracterizadon | Captadon de Diabetes | 0 041 0 La captaddn de padentes con diabetes es muy baja, espedalmente en
de los | Melitus de personas de COOSALUD y Nueva EPS, lo que indica subregistro y débil deteadon
Determinantes | 18a69 afios - 2012 temprana de enfermedades aonicas.
Sodales de la Savia Salud presenta un leve avance, pero aun insufidente frente a los
Salud estandares esperados (>5%). Se recomienda fortalecer el tamizaje
pobladonal y seguimiento de padentes con fadores de riesgo
metabdlico.
Captaddn de| 0 0,25 0 Los resultados son similares a los del indicador anterior, reflejando una
Hipertensién Arterial de débil identificaddon de hipertensos en las tres  entidades.
personas de 18 a 69 Savia Salud alcanza un leve registro (0.25%), lo que sugiere una mejor
anos-2012 Gapaddad de diagndstico o registro dinico.
Es necesario intensificar las estrategias de atenddn primaria y tamizaje
cardiovascular para la pobladdn adulta.
Cobertura de| O 100,00 0 Solo Savia Salud EPS reporta cobertura total de tratamiento
tratamiento antiretroviral (100%), mientras que las otras dos EAPB no registran
antiretroviral en @sos o presentan fata de informaddn.
personas con VIH/Sida Este resultado evidenda una atendon oportuna y efedtiva en padentes
con VIH dentro de Savia Salud, y la necesidad de mejorar la detecddn y
€l reporte en las demas entidades.
Cobertura de| 0 100,00 0 Los resultados aoindden con el indicador anterior: Savia Salud mantiene
tratamiento una cobertura completa en tratamiento para padentes jovenes con VIH,
antimretroviral en mientas las otras entidades @recen de  registo.
personas con VIH/Sida Esto muestra una fortaleza en la atenddn integral de Savia Salud, pero
de 15a49 afios - 2013 también una brecha interinstitudonal en la viglanda epidemiologica y
seguimiento de casos.
Porcentgje de naddos | 90,00 93,83 90,00 Las tres EAPB presentan buen desempefio en control prenatal, con
ViVOS con auatro 0 mas coberturas superiores al 90%, lo que cumple las metas nadonales.
consultas  de  control Este indicador demuestra una alta cobertura de atenddn a gestantes y
prenatal - 2025 un fortaledmiento de la atenddn institudonal en salud matema.
Porcentaje de padentes | 0 20,00 0 Solo Savia Salud reporta padentes en didlisis con catéter temporal
en dialisis con cteter (20%), lo que puede reladonarse con una mayor pobladdn de padentes
temporal - 2012 renales o mejor registro dinico.
Bl uso de catéter temporal debe ser transitorio, por lo cual este valor indica
necesidad de fortalecer el seguimiento dinico v la transidon a aacesos
permanentes (fistula o injerto)
Porcentgje de partos | 100,00 100,00 100,00 B 100% de partos institucionales en todas las EAPB es un resuftado
institudonales — 2025 excelente, reflejando atenddn segura y profesional en salud matemo-
infantil.
Esto confirma la eliminaddon de partos domidliarios no asistidos y
contribuye diredamente a redudr la mortalidad matema y neonatal en
el munidpio.
Caraderizadon | NUmero de personas | 1.888 16.603 7840 La dflladon de pobladon pertenedente a grupos émicos estd
territorial y | afiiadas por pertenenda concentrada prindpalmente en Savia Salud, lo que indica una mayor
demogréfica étnica - 2023 cobertura en comunidades diversas y rurales. COOSALUD y Nueva EPS
manejan propordones menores, posiblemente por su menor presenda
territorial en zonas de difidl acceso.
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Porcentaje de dfiliados | 12,62 13,37 14,83 Los tres porcentajes son elevados, lo que refleja la persistenda de

que dedaran  ser movilidad forzada y vulnerabilidad sodal en el munidpio. La Nueva EPS

desplazados - 2024 presenta la mayor proporddn, evidendando alta concentraddn de
vidimas del desplazamiento en su pobladdn afiliada, lo que exige mayor
articuladdn con programas de atendon psicosodal, empleo y vivienda.

Porcentaje de la| SD SD SD La ausenda de informaddn registrada (SD) refleja una imitaddn en la

pobladon del disponibiidad de datos consolidados a nivel departamental sobre la

deparamento  afiliada afiliadon por aseguradora

por EAPB - 2024

Porcentaje de la | 454 948 37,62 Nueva EPS lidera con una amplia cobertura, representando mas de un

pobladén del munidpio terdo de la pobladén munidpal, lo que consolida su papel como prindpal

afiliada por EAPB - 2024 aseguradora en Puerto Berrio.
Savia Salud mantiene una presenda media y COOSALUD una baja, lo
que puede estar reladonado con menor capaddad operativa o
concentraddn en zonas espedficas.

Tasa bruta de mortalidad | 0,52 1,07 1,75 Las tres tasas son bajas, lo que indica buenas condidones generales de

-2024 salud y aaeeso a servidos basiaos, aunque la Nueva EPS presenta el valor
mas alto, posiblemente debido a su mayor nimero de afiliados aduttos
mayores 0 con patologias adnicas.

Tasa bruta de natalidad - | 8,87 548 5,50 La tasa de natalidad es moderada, con un valor superior en COOSALUD,

2024 lo que puede estar asodado a una mayor proporddn de mujeres jovenes
0 pobladién rural filiada. En Savia Salud y Nueva EPS, los valores indican
una tendenda a la estabiizacdéon del aedmiento pobladional.

Tasa de feaundidad en | 0,00 151 0,00 Aungue los valores son bajos, el registro de Savia Salud sugiere la

mujeres de 10 a 14 afos presenda de embarazo adolescente en edades tempranas, lo cual

-2024 requiere refuerzo de programas de educadon sexual y reprodudiva y
atenddn psicosodal integral.

Tasa de fecundidad en | 48,78 31,21 33,90 Se observa una tasa elevada de embarazo adolescente, prindipalmente

mujeres de 15 a 19 afos en dfiiadas de COOSALUD, lo que representa un reto para la salud

-2024 plblica y la continuidad educativa de las jovenes. Urge fortalecer
estrategias de prevenddn, acaeso a anticonaeptivos y acompaniamiento
familiar.

Tasa General de| 4031 19,24 17,53 La tasa general refleja un mayor dinamismo pobladional en COOSALUD,

Feaundidad - 2024 contrastando con una reduaddn significativa en Savia Salud y Nueva
EPS, donde se evidenda transidon demogrdfica y menor fecundidad.
Esto sugiere diferendas sodoculturales y de acceso a planificaddn familiar
entre las afiiadas de cada EPS.

Estrucura Indice de dependenda - | 55,85 61,17 47,19 B indice mide la proporddn de personas dependientes (nifios y adultos

demografica 2024 mayores) respedto a la pobladon en edad produdiva. Savia Salud
muestra el valor mas alto, indicando mayor carga demogrdfica sobre la
pobladén econdmicamente adiva, lo cual puede presionar la demanda
de servidos sodales y de salud.

Indice de dependenda | 16,83 2592 20,26 Savia Salud presenta el valor més elevado, refiejando una mayor

del adulto mayor - 2024 proporddn de adultos mayores dfiiados, lo que implica mayor
prevalenda de enfermedades adnicas y una demanda aedente de
atenddn geridtrica y servidos espedalizados.

Indice de dependenda | 39,02 35,26 26,92 COOSALUD presenta la mayor proporddn de menores dependientes, lo

infantil - 2024 que sugiere mayor peso de pobladdn infantil y, por ende, una mayor
demanda de programas de vacunadon, nutridon y educadon temprana.

Indice de envejedmiento | 43,13 73,51 75,27 Los indices de Savia Salud y Nueva EPS son altos, lo que confirma una

-2024 transidon demogrdfica hada el envejedmiento, espedalmente en sus
afiliados. Esto plantea el reto de fortalecer la atenddn integral del adulto
mayory la gestion de enfermedades adnicas.

Indice de Friz - 2024 142,38 145,21 97,63 Bl indice de Friz muestra equilibrio demogrdfico entre grupos etarios.
Valores superiores a 100 (COOSALUD y Savia Salud) indican una
estrudura pobladonal alin joven, pero en proceso de envejedmiento
moderado.
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Indice deiinfanda-2024 | 23,53 20,16 16,82 COOSALUD registra la mayor presenda infantil, lo cual reafirma su
cobertura en pobladdn joven, posiblemente concentrada en reas
rurales 0 con mayores tasas de natalidad.

Indice de juventud - | 22,90 23,03 28,68 Nueva EPS destaca por un mayor grupo juveni, lo que representa una

2024 pobladdon potendalmente adiva laboralmente, con implicadones en
empleo y formadon téanica.

Indice de vejez - 2024 10,80 16,08 13,77 Savia Salud mantiene el indice més alto, ratificando su mayor proporddn
de adultos mayores. Esto demanda refuerzo de servidos de medidina
interna, cardiologia, endocarinologia y programas de atenddn domidiiaria.

Razdn hombres mujer - | 86,12 81,58 99,60 La Nueva EPS muestra una mayor paridad de género, mientras que

2024 Savia Salud y COOSALUD evidendan mayor proporddn de mujeres
afiiadas, coherente con el predominio femenino en programas de
atenddn materno-infantil y sodal.

Razén nifios mujer - | 31,29 23,23 18,89 B mayor valor en COOSALUD indica mas hijos por cada mujer en edad

2024 fértil, lo que reafirma mayor fecundidad v la necesidad de fortalecer
programas de planificadon familiar y educaddn sexual.

Tasa de aedmiento toal | 0,84 -3.96 0,76 COOSALUD y Nueva EPS presentan aedmiento positivo moderado,

por EAPB - 2024 mientras que Savia Salud evidenda una contracdon pobladonal,
posiblemente reladonada con depuraddn de bases de afiiados o
movilidad hada otras EPS.

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.4 Gobierno y Gobernanza en el Sector Salud

1.4.1 Politicas Publicas Municipales

En el municipio de Puerto Berrio - Antioquia se implementan diversas politicas publicas orientadas a mejorar la calidad
de vida y el bienestar de la poblacion. Estas politicas promueven el envejecimiento activo, la proteccion de la salud
mental, la indusién de personas con discapacidad, el fortalecimiento educativo, la participacién juvenil y la seguridad
alimentaria y nutricional. En conjunto, buscan garantizar los derechos humanos, fomentar la equidad sodial, impulsar
la participacién comunitaria y promover un desarrollo integral en los ambitos social, econdmico y cultural del municipio,
las politicas publicas con las que se cuenta en el municipio son: Politica Publica de Adulto Mayor, Politica Plblica de Salud
Mental, Politica PUblica para Personas con Discapacidad, Politica Piblica de Equidad de Género y Muijer, Politica Plblica
de Juventud y Politica PUblica de Seguridad Alimentaria.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040

éCoémo Nos Reconocemos Hoy?
El municipio de Puerto Berrio - Antioquia se proyecta como un territorio con gran biodiversidad, destacandose por sus
ecosistemas fluviales, humedales, selvas y zonas agricolas que conforman una base ecoldgica clave para la region. Esta
caracteristica le otorga un papel fundamental en la conservacion de recursos naturales y la regulacion ambiental del
Magdalena Medio.
Ademas, su cercania con el rio Magdalena fortalece su identidad como un municipio ligado al agua, la pesca y la vida
rural, aspectos que inciden directamente en su cultura y economia.

éCoémo Queremos Ser reconocidos en el 2040?
El deseo de la comunidad de Puerto Berrio - Antioquia busca ser identificado en el afio 2040 como un municipio
modemo, competitivo y con crecimiento sostenible.
Este objetivo evidencia una vision de transformacion estructural, donde el desarrollo no se limita a la infraestructura,
sino que abarca aspectos sociales, educativos y econdmicos.
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Se proyecta para 2040 una identidad ligada al desarrollo integral, con un equilibrio entre crecimiento econdmico, justicia
social y sostenibilidad ambiental.

Esta vision refleja un compromiso ciudadano con la transformacion territorial, donde el municipio busca ser modelo de
progreso, equidad y resiliencia dentro del Magdalena Medio antioquefio.

éComo Nos Sentimos?
La poblacion de Puerto Berrio - Antioquia expresa una vision optimista y resiliente, marcada por la confianza en el
futuro, la educacion y el potencial del territorio. Aunque existen preocupaciones sociales, el sentimiento predominante
es de esperanza colectiva y compromiso ciudadano.
Se proyecta como un municipio resiliente, solidario y esperanzado, que prioriza la educacién, la sostenibilidad y la
equidad social como bases de su desarrollo hacia 2040.
El alto nivel de confianza y emociones positivas indica un capital social fuerte y una disposicion ciudadana favorable para
la implementacidn de politicas publicas participativas, sostenibles e incluyentes.
La poblacion se reconoce con amor por su territorio, compromiso ambiental y deseo de progreso social compartido.

Prioridades de Inversion.

La poblacion de Puerto Berrio proyecta una inversion centrada en:

e Desarrollo humano (educacion, salud, vivienda).

¢ Fortalecimiento econdmico y sostenible (empleo, emprendimiento, agricultura).

e Cuidado ambiental y paz territorial.
El municipio apunta hacia un modelo de progreso con equidad, sostenibilidad y bienestar integral, enmarcado en una
vision de futuro donde la educacién y la inclusién sodial son las principales herramientas para construir un territorio
prospero y resiliente hacia el afio 2040.

Acciones Estratégicas
El municipio de Puerto Berrio — Antioquia proyecta su desarrollo bajo un enfoque econdmico y ambientalmente
sostenible, donde el crecimiento econémico responsabile, la proteccién ambiental, la educacién y la inclusion social son
pilares fundamentales.
El municipio avanza hacia un modelo de territorio competitivo y en paz, alineado con los ODS, pero requiere mayor
inversién en infraestructura sodial, innovacién, salud y fortalecimiento institucional para consolidar una transformacion
integral hacia el 2040.

1.5 Reconocimiento del Territorio Desde la Cartografia Social

La poblacién identifica en su entomo retos estructurales en salud publica, derivados de factores sociales, econdmicos,
ambientales y culturales interconectados. Puerto Berrio se reconoce como un territorio en transicion epidemioldgica,
donde coexisten enfermedades transmisibles (por condiciones ambientales y de saneamiento) con enfermedades
cronicas no transmisibles, reflejo de los cambios en estilos de vida y del impacto del desarrollo minero y urbano.

Se destacan afecciones respiratorias, intoxicaciones por metales pesados, y enfermedades asociadas al agua, lo que
pone de manifiesto la presién ambiental y la necesidad de fortalecer el control sanitario y la educacién ambiental.

La cartografia social también reflejé un alto nivel de confianza y sentido de pertenencia hacia el municipio. Los habitantes
expresaron amor por su territorio, compromiso ambiental y optimismo frente al futuro, lo cual constituye un capital
social favorable para la implementacion de politicas publicas inclusivas, sostenibles y participativas.
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Salud

Las prioridades ciudadanas se centran en el desarrollo humano (educacion, salud y vivienda), el fortalecimiento
econdmico sostenible y el cuidado ambiental, en concordancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) vy la

Agenda Antioquia 2040.

El reconocimiento del territorio desde la cartografia social reafirna que Puerto Berrio es un municipio con alto potencial
de desarrollo, pero con desafios estructurales en salud, equidad y sostenibilidad ambiental. La participacion comunitaria
permitio visibilizar las percepciones locales sobre los problemas y fortalezas del territorio, consolidando una base social
sdlida para la planificacion participativa en salud y la construccidn de un futuro territorial mas equitativo, saludable y

sostenible.

Tabla 16. Reconocimiento del Territorio. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025

ZQué riesqos se identifican
Componente. eLos "ﬁd“u“m:,‘l'"d‘”‘s £Qué factores estan Sy ‘C“I:‘ ﬁ;ﬂ“""‘:m de | ,Qué propondria para
s de analisis ZCudles son las principales problematicas en salud? ety 9 ol afectando la que puedan afectar a corto o "'a e mejorar dichas
del territorio poblacién? salud de los pobladores? | o largo plazo la salud de los problematica? problematicas?
En el municipio se identifican diversas problematicas que afectan el bienestar de la poblacion. La automedicacion es frecuente|Las principales ocupaciones de|Entre los  factores mas|A corto plazo, se observan|Las instituciones de salud, la|Se propone fortalecer la
debido a la falta de educacion sanitaria y al acceso limitado a servicios médicos, generando resgos como resistenca alla poblacién, como lajrelevantes se encuentran la|nesgos de complicaciones|administracon municipal, las|educaoén en salud con
medicamentos y complicaciones de salud. Persisten creencias culturales que promueven tratamientos caseros o alternativos, |ganaderia, agricultura, minerialautomedicacién, las creencias|agudas por el uso inadecuado|EPS y los lideres comunitarios |enfoque comunitario, impulsar
retrasando la atencion oportuna, y labores informales, exponen|culturales que  kmitan  Ia|de medicamentos y por la falta|tienen un papel clave en la|programas  de  nutricion
Se evidencia también una falta de formacién en cuidadores, lo que repercute en la calidad del cuidado y en su propia salud.|a las personas a riesgos|atencién médica oportuna, lalde control de patologias|promocién de estios de vida|equiibrada,  promover la
En cuanto a los habitos almentarios, el aumento de la obesidad y la mala nutricion refieja deficiencias en la educacion| fisicos, quimicos y|falta de acompafiamiento por|existentes. A largo plazo, la|saludables, la educacon en|actvidad  fisica,  capactar,
Cultural alimentaria y en el acceso a alimentos saludables, especiaimente en zonas rurales. ergonomicos. Estas|cuidadores capacitados, la|persistencia de estilos de vida|salud y el fortalecimiento de|cuidadores famikares, Y
Estas condiciones han Incrementado la presenda de enfermedads 0 hipertension y diabetes, |actividades suelen realizarse|mala  almentacdén y  el|poco saludables y la ausencialredes de apoyo parajcontrolar la  venta  de|
5. En conjunto, se resalta la necesidad de(sin medidas de protecadn|sedentarismo. Estos aspectos|de prevencién pueden generar|cuidadores. Su articulacon|medicamentos sin  formula
fortalecer la promocién de la salud, la prevencién de e ark adecuadas, lo que incrementalhan favorecido el aumento de|un incremento en la carga de|permite generar programas|médica. Ademds, se|
los casos de enfermedades|enfermedades cronicas como lafenfermedades  cronicas  y|preventivos, capacitaciones y|recomienda desarrollar politicas
respiratorias, hipertension, la diabetes y la|discapacidad, afectando la|campafias de sensibiizacén [locales que incentiven la
musculoesqueléticas y|obesidad caldad de vida y la|sostenidas. prevendén y la  atencién
accidentes laborales. productividad de la poblacién. primaria integral.
El muniapio enfrenta desigualdad en el acceso a servicios de salud, espedalmente en areas rurales. Existen defidendas en la|Las labores Informales, el|Pobreza,  exdusion  sodal,|Aumento de la violenca de|La administracion municipal, Ias| Fortalecer programas de salud
atencion a poblaciones vulnerables como personas mayores, poblacién LGBTIQ+, victimas del conflicto y comunidades|trabajo doméstico no|barreras culturales y|género, deterioro de la salud|EPS, instituciones educativas y|mental, estrategias de
étnicas. También se presentan problemas de violencia Intrafamilar, consumo de sustandias psicoactvas y embarazos| erado y las actividades|geogréficas, desconocimiento|mental, desnutricidn Infanti,|organizaciones sociales deben |prevencién  del  embarazo
adolescentes, el consumo de sustandas psicoactivas. agricolas sin seguridad social|de derechos en salud y escasa|incremento del embarazo|articular esfuerzos en|adolescente, espacios de
Social afectan la estabilidad |participacién comunitaria. adolescente y exclusion de|promodén de la convivenda, |partiapacion sodal, y redes de|
econdmica y emocional de las| grupos  minoritarios  del|prevencion  de  violencias, [apoyo familiar y comunitario.
familias, limitando el acceso a sistema de salud. atencién psicosodial Y
servidos médicos y  de. programas de inclusion.
proteccién social.
El municipio presenta contaminacion de fuentes hidricas, defidente manejo de residuos solidos y aguas residuales, y|Actvidades extractivas, pesca| Defiente acceso a  aguallncremento de s a Implementar _prograr de|
afectaciones derivadas de la mineria y la ganaderia extensiva. Estas condiciones inciden directamente en la salud pdblica,|y agricultura sin  control|potable, contaminacion del aire|diarreicas, dengue, infecciones)|el sector salud, lalcontrol de  contaminacion,
ambiental generan deterioro |y suelo, disposicién inadecuada| respi y afectac 36n municipal y las|fortalecer la gestién ambiental
A tal del entorno y exposicion alde residuos y ausencia de(por exposicion a|comunidades rurales deben|comunitaria, promover
Rblen sustancias quimicas, metales|educacién ambiental contaminantes ambientales. A|coordinar acciones de|précticas agricolas sostenibles
pesados y vectores’ largo plazo, degradacion de|saneamiento basico, control|y campafas de uso racional del
transmisores de ecosistemas y pérdida de|sanitario Yy educacién(agua y disposicion adecuada
- . = o - ____lenfermedades. _______| . |seguridad alimentaria amblental. __ . |de residuos. R
Limitada articulacién interinstitucional entre los diferentes actores del sistema de salud y otros sectores socales. Falta de|La inestabilidad laboral en el|Desarticulacion  institucional, | Desigualdad en la cobertura y|Las autoridades locales y|Consolidar una politica publica
continuidad en politicas publicas y débil participacion cudadana en la toma de decisiones sobre salud sector publico y la alta rotacion|baja Inversion publica, escaso|caldad del servico de salud,|departamentales, en conjunto|de salud territorial
de funcionarios afectan la|seguimiento a politicas locales|pérdida de confianza en las|con las EPS e IPS, deben|participativa, mejorar la
sostenibiidad de programas y|y falta de mecanismos delinstituciones y retrasos en la|fortalecer los espacos degobemanza  sanitarla  y
Politico proyectos de salud. control social efectivos. ejecucion de proyectos|participacion,  planeacion  y|garantizar la sostenibilidad de
prionitarios control ciudadano, |programas de salud mediante|
pr B a puest estables
y la c rendicién de cuentas.
Altos niveles de informalidad laboral, baja capaadad adquisitiva y escasa cobertura de seguridad social. Esto imita el acceso|Las actividades predominantes|Desempleo, bajos Ingresos,|A corto plazo, aumento del|lEl sector productivo, las|Fomentar alianzas pubiico-
a servicios de salud y favorece la vulnerabilidad de la poblacién ante enfermedades y emergencias médicas. (mineria artesanal, agriculturalescaso acceso a créditos oftrabajo informal y pobreza. A|cdmaras de comercio, el SENA|privadas para la generacién de
y comerdo informal) no|programas de emprendimiento|largo plazo, persistenda de|y la administracon municipal|empleo  formal, fortalecer|
garantizan bilidad |y de ec s|brechas sociales, precarizacion|pueden impulsar programas de|programas  de  economia
Econbémico econémica i acceso  alextractivas  con  impactos|laboral y dificultad para|emprendimiento, empleo|solidaria y garantizar la
sistemas de salud o pension. ambientales Yy sociales|sostener el sistema de salud|formal y formacion técnica en|afiliacion al sistema de
negativos. municipal. salud ocupacional. seguridad socal de
trabajadores rurales y del
sector informal.

1.6 Conclusiones del Capitulo

Fuente: Baboradon propia

El municipio de Puerto Berrio se consolida como un municipio estratégico en el Magdalena Medio antioqueiio, gracias a
su posicidn geogrdfica sobre el rio Magdalena y su conectividad terrestre, fluvial y aérea. Sin embargo, enfrenta riesgos
ambientales significativos, como inundaciones en zonas bajas y deslizamientos en areas rurales, que afectan la calidad

de vida y la infraestructura local.

Su dima tropical himedo, con altas temperaturas y humedad constante, condiciona las dindmicas productivas,
sanitarias y sociales, y refuerza la necesidad de fortalecer la gestidon del riesgo y la planificacion ambiental sostenible.

El municipio presenta una estructura poblacional mayoritariamente urbana (87%), con una baja densidad demografica
rural pese a su gran extension territorial. Se observa una transicion demografica caracterizada por una disminucion de
la natalidad y un aumento progresivo del envejecimiento poblacional, lo que implica nuevos desafios en salud, empleo

y atencién sodcial.

Ademas, la poblacidn rural aunque minoritaria sostiene la economia agricola y ganadera, pero enfrenta desigualdades
en la tenencia de la tierra, dificultades de acceso a servicios basicos v limitaciones en la formalizacién de sus predios.
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El municipio cuenta con una composicion étnica diversa, incduyendo poblacion afrodescendiente e indigena,
representada principalmente por el Resguardo Karamandu en el corregimiento de Virginias, simbolo de resistencia
cultural y ancestral.

Asimismo, la presencia de poblacién LGBTIQ+ y migrante refleja un tejido social plural, pero alin marcado por
desigualdad, discriminacién y baja representacion institucional, lo que demanda politicas publicas locales inclusivas y
con enfoque diferencial.

Histdricamente, Puerto Berrio ha sido receptor de poblacién desplazada por la violencia proveniente del Magdalena
Medio y de departamentos vecinos. Los corregimientos de Virginias, Puerto Murillo y La Cristalina han sido los mas
afectados.

A su vez, la llegada de poblacién migrante, princpalmente joven y en edad productiva, impulsa el dinamismo
econdmico, aunque plantea retos en cobertura de servicios sociales y sanitarios.

El municipio cuenta con una red de servicios de salud en expansion, que ha mejorado la atencién primaria y la cobertura
en los Ultimos afos. No obstante, persisten brechas en el acceso rural, escasez de servicios de alta complejidad y
desequilibrios entre EAPB, que requieren fortalecer la articulacion institucional.

Los indicadores de salud evidencian logros en vacunacion, mortalidad matema y control de enfermedades prevenibles,
pero también areas criticas como la deteccidn de enfermedades cronicas, el seguimiento prenatal y la gestion de riesgos
epidemioldgicos.

Se ha avanzado en la integracidn de procesos participativos, como la cartografia social, que ha permitido reconocer las
percepciones comunitarias sobre salud, riesgos y bienestar. Sin embargo, se requiere mayor articulacion entre las
politicas locales y los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031 y de la Agenda Antioquia 2040,
para garantizar una planificacion basada en la equidad territorial.

El municipio de Puerto Berrio se reconoce como un territorio de alta relevancia estratégica, diversidad sociocultural y
potencial productivo, pero enfrenta retos estructurales asociados a la desigualdad territorial, la informalidad rural, la
presién ambiental y los cambios demogrdaficos.

Fortalecer la gestidn publica en salud implica adoptar un enfoque preventivo, equitativo y participativo, que articule las
acciones institucionales con las realidades sociales del territorio, promoviendo el desarrollo sostenible, la inclusién y la
salud integral de toda su poblacién
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Capitulo IT: 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 Econdmicos y Condiciones de Trabajo del Territorio

2.1.1 Ocupacion/Empleo

En el afo 2023, la tasa de desempleo en la subregion del Magdalena Medio antioquefio se estimé en 17%, lo que
evidencia un desafio persistente para la recuperacién econdmica y el fortalecimiento del mercado laboral. Este indicador
resalta la necesidad de continuar implementando politicas publicas orientadas a la generacién de empleo y al
fortalecdmiento de los sectores productivos mas afectados, como la agricultura, los servicios y las actividades
comerciales.

A pesar de los avances observados en algunos municipios, el empleo contintia siendo una prioridad estructural para el
desarrollo regional, requiriendo una intervencidon coordinada que promueva la reactivacién econdmica sostenible y la
inclusién laboral.

De acuerdo con el Boletin Econdmico Municipal 2021 elaborado por el Grupo de Investigacidn en Macroeconomia
Aplicada de la Facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad de Antioquia, la tasa de desempleo en Puerto Berrio
fue del 6,6%, ubicandose en el cuarto lugar entre los municipios del Magdalena Medio. Este valor representa una
mejoria sustandial respecto al 16,46% reportado en 2020, aunque sigue siendo superior al 11,87% registrado en 2019,
lo que refleja que la recuperacion del empleo tras la pandemia de COVID-19 aun no alcanza los niveles previos a la
crisis.

El comportamiento de este indicador evidencia una recuperacién parcial del mercado laboral en 2021, pero sin lograr
consolidar una tendencia sostenida de mejora. La pandemia tuvo un impacto significativo sobre los sectores agricolas,
de servicios y financieros, provocando pérdida de empleos formales e incremento de la informalidad.

Ante esta situacion, resulta prioritario implementar estrategias de reactivacidn econémica local, centradas en la
diversificacion productiva, el fortalecimiento de emprendimientos y la generacion de empleo digno y sostenible.

Una de las medidas estratégicas propuestas es potendiar la visibilidad y competitividad de la oferta local de bienes y
servicios, lo que podria dinamizar la economia intema y favorecer la creacién de nuevas fuentes de trabajo. Fomentar
la articulacion entre el sector publico, privado y comunitario permitird mejorar la ocupacion laboral, reducir el desempleo
y consolidar la sostenibilidad econdmica del municipio en el mediano y largo plazo.

Figura 7. Evolucion de la tasa de desempleo en el municipio de Puerto Berrio - Antioquia por género,

2021

Maceo -4,7
Caracoli 3,6 4,7 11

Puerto Triunfo 101 | 52 -4,9
Puerto Berrio N9 | 66 s
Puerto Nare 14,7 | 9,0 -5,7
Yondo 19,7 | 123 -7.4

Fuente: Boletin dindmica laboral
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2.2 Condiciones de Vida del Territorio

2.2.1 Condiciones de Vida

Estos indicadores muestran brechas territoriales significativas en el acceso a servicios esenciales para la salud publica.
Las zonas rurales del municipio enfrentan deficiencias estructurales en agua potable y saneamiento basico, condiciones
que aumentan el riesgo de enfermedades transmitidas por agua contaminada y afectan la calidad de vida.

Se requiere fortalecer la inversion en infraestructura basica, priorizando las dreas rurales para avanzar hacia una
cobertura equitativa que garantice los determinantes ambientales de la salud.

Tabla 17. Condiciones de vida. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2023

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 2023 95.11 80.46
(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE Unidad de Planeacion Minero

Energética - UPME 2025)

Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 100.00 -
Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData) 2022 100.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.2 Seguridad Alimentaria

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en Puerto Berrio para el afio 2024 fue de 7,34%, cifra inferior al
promedio departamental de 11,30%, lo que refleja un comportamiento favorable frente al contexto de Antioquia.
Este indicador es un reflejo directo del estado de salud matemo-infantil y de las condiciones socioecondmicas y
sanitarias del municipio. Aunque el resultado es positivo, la existencia de casos de bajo peso al nacer evidencia factores
de riesgo persistentes, como una nutricion deficiente durante el embarazo, controles prenatales insuficientes o tardios,
y posibles condiciones de salud matemas no tratadas adecuadamente.

En el mediano y largo plazo, esta situacion puede derivar en afectaciones para el desarrollo infantil, aumentando la
vulnerabilidad frente a enfermedades cronicas, desnutricion y dificultades en el crecimiento y aprendizaje.

Por tanto, se recomienda fortalecer las estrategias de atencion prenatal, educacidn nutricional y control del embarazo,
especialmente en zonas rurales, donde las brechas en el acceso a servicios de salud y alimentacion adecuada aun
representan un desafio para garantizar un inicio de vida saludable.

Tabla 18. Seguridad alimentaria (Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer). Municipio de
Puerto Berrio - Antioquia, 2005-2024

L4 Comportamiento
- . . . . Puerto = ® @ O = NN M % 1D O 0 @ O = I M %
Determinantes intermediarios de la salud Antioquia " O 0O O # o4 A = = = = = = = 6 ® o o ﬁ
Berrio 0 0 0 0 0o 0 0o 0o 0 0o 0o 0o o 0o 0 o o 8
(S I S A T A A o B A A oA A o B o B B B B R
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso  11.30 7.34 - (2] (2] (2] 2] 2 2) (2] (2]

al nacer (EEVV-DANE) 2024%*

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.3 Cobertura de Educacion
El andlisis de los determinantes intermedios de la salud en educacién en Puerto Berrio muestra contrastes significativos
respecto al promedio departamental de Antioquia.
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¢ Analfabetismo: El municipio presenta un 8.3% de hogares con analfabetismo, cifra casi el doble del promedio
departamental (4.5%). Esto indica brechas educativas que pueden limitar el acceso a informacion en salud,
reducir las oportunidades laborales y perpetuar desigualdades sociales.

¢ Cobertura educativa:

o Eneducacion primaria, la tasa de cobertura bruta (96.0%) esta ligeramente por debajo del promedio
de Antioquia (103.3%), lo que evidencia una cobertura aceptable pero con posibles problemas de
desercion o rezago escolar.

o En educacion secundaria, la cobertura (111.8%) se mantiene cercana al promedio departamental
(115.4%), lo que sugiere que buena parte de la poblacién en edad escolar esta matriculada, aunque
puede incluir sobreedad escolar.

o En educacion media, la tasa de 92.2% refleja un descenso en la continuidad educativa, mostrando
gue algunos jovenes no completan el ciclo formativo o migran hacia actividades laborales informales.

¢ Afectaciones:

Estas condiciones educativas impactan directamente en la salud de la poblacion. Un bajo nivel educativo se asocia con
menor acceso a servicios de salud, menor comprension de habitos preventivos, y mayor vulnerabilidad frente a
enfermedades crdnicas o infecciosas. Ademas, la desercion escolar y el analfabetismo reducen las oportunidades
econdmicas, afectando los determinantes sodiales de la salud.

Puerto Berrio evidencia avances en cobertura educativa, especialmente en los niveles basicos, pero persisten desafios
en alfabetizacién y continuidad escolar. Reforzar los programas de educacion rural, becas y estrategias de retencién
estudiantil sera clave para mejorar el bienestar social y sanitario de su poblacion.

Tabla. 19. Cobertura de educacion. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia,2005-2022

Comportamiento

Indicadores Antioquia Puerto Berrio 3 3 'S 8 8 3 : ﬁ 2 : ﬂ 3 : 3 3 8 ﬁ S
©O 0O 0O O © O 0 O © © O © © © © © O o
N N N N N N N N & N N8 N8 N N & N N |
Porcentaje de hogares con analfabetismo (DNP-
DANE) 2018 4.5 =
-llﬁ-:i?\?adriz c(orvIIJEeI{It)UE%EZruta de Educacién categoria 103.3 96.0
T d berts bruta de Ed ion Cat i
o (MENS S0ag ¢ Fucacion Categeria 4154 111.8
Tasa de cobertura bruta de Educacién Categoria 94.2 922 & & &

Media (MEN) 2022

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.4 Pobreza (NBI o IPM)

Los indicadores de ingreso en el municipio de Puerto Berrio evidencian condiciones socioecondmicas que impactan
directamente la calidad de vida y el bienestar de la poblacion.

El hacinamiento critico (12,3%) refleja deficiencias en el acceso a vivienda digna y adecuada, afectando principalmente
a los hogares de menores recursos y aumentando los riesgos sanitarios y sociales.

El trabajo informal (79,2%) constituye una de las principales problematicas, al evidenciar una alta proporcién de
poblacién econdmicamente activa sin estabilidad laboral ni acceso a seguridad sodial, lo que limita el acceso a servicios
basicos y perpetia la vulnerabilidad econdmica.

Aunque el trabajo infantil (1,3%) presenta una incidencia baja, su existencia representa una situacién preocupante,
especialmente en zonas rurales donde los menores se vinculan a labores agricolas o comerciales en detrimento de su
desarrollo y educacion.
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Por su parte, el desempleo de larga duracién (31,1%) indica dificultades estructurales del mercado laboral local,
relacionadas con la falta de oportunidades sostenibles de empleo formal y la limitada diversificacion econémica.
Puerto Berrio presenta una estructura socioecondmica mas vulnerable que el promedio departamental y nacional,
caracterizada por altos niveles de informalidad, desempleo prolongado y hacinamiento, factores que deterioran las
condiciones de vida y amplian las brechas sociales. Si bien el trabajo infantil muestra una tendencia mas baja, la falta
de empleo formal y el limitado acceso a vivienda adecuada representan desafios prioritarios.

En conjunto, estos indicadores reflejan la necesidad de fortalecer politicas publicas orientadas a la generacién de empleo
digno, la formalizacién laboral, la mejora de las condiciones de vivienda y la proteccion integral de la nifiez, como
estrategias fundamentales para redudir las brechas sociales y promover un desarrollo mas equitativo en el municipio.
Se requiere fortalecer politicas publicas orientadas a la formalizacién laboral, mejora de la infraestructura habitacional y
diversificacion econdmica local para reducir la vulnerabilidad social y mejorar el bienestar de la poblacion.

Tabla 20. Otros indicadores de ingreso. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2018

Indicadores de Ingreso 2019
Hacinamiento critico 12,3
Trabajo informal 79,2
Trabajo infantil 1,3
Desempleo de larga duracion 31,1

Fuente: DANE-Censo Nadonal de Pobladon y Vivienda (CNPV) 2018

2.3 Dinamicas de Convivencia en el Territorio

2.3.1 Factores Psicologicos y Culturales

En el municipio de Puerto Berrio, las tasas de violencia intrafamiliar (69,3) y de violencia contra la mujer (67,0)
registradas en 2023 reflejan una situacidn preocupante en términos de convivencia y seguridad social. Ambos
indicadores superan significativamente los promedios departamentales, evidenciando una alta prevalencia de conflictos
domeésticos y de género que afectan directamente la salud fisica, mental y emocional de las victimas.

Estos comportamientos estan asociados a factores estructurales y culturales, como la persistencia de roles de género
tradicionales, el consumo de alcohol y otras sustancias, la falta de mecanismos de denuncia y proteccidn efectivos, y
las limitadas oportunidades econdmicas que generan dependencia dentro del hogar.

Las consecuencias de esta problematica incluyen trastomos psicoldgicos, lesiones fisicas, desintegracion familiar y
afectacion en el desarrollo infantil, ademas de una sobrecarga en los servicios de salud y justicia.

En este contexto, se requiere fortalecer las estrategias de prevencion y atencién integral, promoviendo la educaciéon en
equidad de género, la intervencidn psicosocial en hogares vulnerables vy la articulacion interinstitucional entre salud,
justicia y proteccidn social, con el fin de garantizar entomos mas seguros y saludables para la poblacién.
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Tabla 21. Factores psicoldgicos y culturales. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2023

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Puer‘to
Berrio
Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - 47.5
INMLCF 2023
Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - 52.2

INMLCF 2023

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.4 Analisis de la Poblacion en Condicion de Discapacidad

2.4.1 Piramide de Ia Poblacion en Condicion de Discapacidad

El grafico de pirdmide poblacional muestra la distribucion por edad y sexo de la poblacién en situacidn de discapacidad
en Puerto Berrio. Se observa que los hombres (color azul) tienen una mayor representacion en los grupos jovenes y
adultos medios (10 a 49 anos), mientras que las mujeres (color rojo) predominan en los grupos de edad avanzada (a
partir de los 60 afos).

Esta tendencia sugiere que en edades productivas los hombres presentan mas limitaciones, posiblemente relacionadas
con riesgos laborales, accidentes o violencia, mientras que en las mujeres las discapacidades se asocian principalmente
a enfermedades cronicas, deterioro fisico y condiciones propias del envejecimiento.

La concentracidn de casos en los grupos mayores refleja la necesidad de reforzar los servicios de atencion integral,
rehabilitacién y apoyo sodal para las personas con discapacidad, especialmente las adultas mayores, asi como de
promover entornos accesibles y programas de inclusién laboral y educativa para las personas jovenes con limitaciones.

Figura 8. Piramide poblacional de distribuciéon de discapacidad. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia,
2025
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2.4.2 Distribucion de las Alteraciones Permanentes

La distribucién de las alteraciones permanentes en Puerto Berrio muestra que la discapacidad fisica es la mas frecuente
tanto en hombres (53,9%) como en mujeres (51,5%), reflejando posibles causas asociadas a accidentes,
enfermedades musculoesqueléticas o condiciones cronicas.

Le siguen las discapacidades intelectual y muiltiple, con una proporcién similar en ambos sexos, aunque ligeramente
mas alta en hombres. Estas condiciones podrian relacionarse con trastomos del desarrollo, enfermedades neuroldgicas
o falta de acceso a atencién temprana y educacion inclusiva.

La discapacidad psicosocial (mental) también presenta una presencia significativa, especialmente en hombres (34,3%),
lo que podria vincularse a factores de salud mental no tratados, consumo de sustancias psicoactivas o situaciones de
violencia.

En contraste, las discapacidades visual y auditiva tienen menor incidencia, mientras que no se registran casos de
sordoceguera.

En general, el patron evidencia la necesidad de fortalecer la atencién integral en salud fisica y mental, mejorar la
deteccion temprana y rehabilitacion de las discapacidades, y promover programas de inclusion y apoyo psicosocial que
garanticen una mejor calidad de vida para esta poblacion.

Tabla 22. Distribucion de las alteraciones permanentes. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025

R . Proporcion - Proporcon
Categoria Discapacidad Hombres Hombres** Mujeres Mujeres**
Fisica 55 53.9 34 51.5
Visual 12 11.8 11 16.7
Auditiva 5 4.9 4 6.1
Intelectual 49 48.0 30 45.5
Psicosocial (Mental) 35 34.3 17 25.8
Sordoceguera 0 0.0 0 0.0
Multiple 45 44 1 23 34.8
Total 102 ¥ 66

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD

2.5 Condiciones Sociales, Econdmicas y de la Vida Desde la Cartografia Social
Desde el enfoque de la cartografia social, el municipio de Puerto Berrio - Antioquia La cartografia social del municipio de
Puerto Berrio permite comprender cdmo la comunidad percibe y experimenta su territorio desde las dimensiones social,
econdmica y de vida cotidiana, destacando tanto los recursos locales como las problematicas estructurales que afectan
la calidad de vida.
2.5.1 Condiciones Sociales
La poblacidn de Puerto Berrio muestra una identidad comunitaria fuerte, marcada por la solidaridad, la diversidad
cultural y la resiliencia frente a los desafios sociales. Sin embargo, se evidendian desigualdades sociales, especialmente
en zonas rurales y barrios periféricos, donde el acceso a servicios basicos, salud y educacion es limitado.
Los procesos participativos han identificado preocupaciones relacionadas con:
o Violencia intrafamiliar y de género, que continlia afectando a mujeres y jévenes.
o Débil cohesion social en algunos sectores debido a la falta de espacios de integracién y participacidn
ciudadana.
o Migracion y desplazamiento forzado, que han modificado la composicidon social, generando retos en
convivencia y atencion sodial.
Aun asi, la comunidad reconoce su potencial en la organizacidn social, el liderazgo juvenil y la participacion de mujeres

y victimas, quienes promueven iniciativas de paz, educacion y cultura.
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2.5.2 Condiciones Econémicas
En el ambito econdmico, la cartografia evidencia una dependencia de sectores tradicionales, como la ganaderia, el
comercio Yy los servicios. Aungue existen avances en diversificacion productiva, el empleo informal (79,2%) vy el
desempleo de larga duracién (31,1%) siguen siendo problematicas significativas.
Las familias manifiestan que los ingresos son inestables y muchas veces insuficientes, lo que incrementa situaciones de
pobreza y vulnerabilidad.
Se identifican oportunidades en:

o Emprendimientos locales y proyectos de economia solidaria.

o Turismo ecoldgico y cultural, aprovechando la riqueza natural del Magdalena Medio.

o Educacion técnica y formacion para el trabajo, como via para fortalecer la empleabilidad.
No obstante, la falta de inversién y la limitada articulacién institucional frenan la sostenibilidad de estas iniciativas.

2.5.3 Condiciones de Vida
Las condiciones de vida presentan contrastes marcados entre la cabecera municipal y las zonas rurales.

o En la cabecera, los servicios publicos presentan amplia cobertura (electricidad 95,1%, acueducto y

alcantarillado 100%).
o En el resto del territorio, la cobertura disminuye considerablemente (electricidad 80,4%, acueducto y
alcantarillado 54,1%), lo que impacta la salud y el bienestar de la poblacion rural.

Asimismo, la mala nutricion, la automedicacién y las enfermedades cronicas refiejan un bajo nivel de educacion sanitaria
y acceso desigual a servicios de salud.
El hacinamiento critico (12,3%) vy las deficiencias en vivienda digna también representan riesgos para la salud y la
convivencia.
Pese a ello, la comunidad destaca su sentido de pertenencia, la riqueza ambiental del rio Magdalena y el valor del
territorio como espacio de vida y desarrollo.
Las condiciones sociales y econdmicas de Puerto Berrio estan determinadas por un contexto de desigualdad, empleo
precario y vulnerabilidad social, pero también por un fuerte capital humano y comunitario.
La cartografia social evidencia que mejorar la calidad de vida en el municipio requiere:

o Fortalecer la economia local con proyectos sostenibles.

o Reducir las brechas rurales y urbanas en acceso a servicios basicos.

o Impulsar programas de salud, educacion y participacion social, centrados en la equidad y la inclusion.
En conjunto, estas acciones permitirdn avanzar hacia un territorio mas justo, saludable y resiliente, donde las
condiciones de vida digna sean una realidad para toda la poblacién.

2.6 Conclusiones del Capitulo

La salud en Puerto Berrio esta fuertemente determinada por los factores sociales, econdmicos y ambientales que
configuran las condiciones de vida de su poblacion. La pobreza, la informalidad laboral, las brechas educativas y las
deficiencias en servicios basicos constituyen determinantes estructurales de la inequidad sanitaria.

Se requiere una respuesta intersectorial e integral, articulando los sectores de salud, educacién, vivienda, empleo y
proteccién social, con enfoque diferencial y territorial. Priorizar las zonas rurales y poblaciones vulnerables permitira
avanzar hacia un modelo de desarrollo sostenible, equitativo y saludable, garantizando la mejora de la calidad de vida
y el bienestar integral de los habitantes de Puerto Berrio.
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Capitulo III: Situacion de Salud y Calidad de Vida en el Territorio: Morbilidad, Mortalidad, Problematicas
y Necesidades Sociales y Ambientales que Afectan la Salud en el Territorio

3.1 Analisis de la Mortalidad
3.1.1 Mortalidad General por Grandes Causas:

Tasas Ajustadas Total.
Se evidencia que las principales causas de muerte corresponden a enfermedades cronicas no transmisibles, como las
cardiovasculares y las neoplasias, seguidas de las enfermedades transmisibles y las causas extemnas. A lo largo del
periodo 2015-2024 se observa una tendencia variable, con picos significativos en algunos afios que reflejan la influencia
de factores como el envejecimiento poblacional, los estilos de vida poco saludables y los efectos de la pandemia. La
persistencia de defunciones por causas mal definidas sugiere deficiencias en el registro de informacién. En conjunto, el
panorama indica la necesidad de fortalecer la prevencion de enfermedades crénicas, mejorar la calidad de los registros
vitales y promover habitos de vida saludables como parte de una politica de salud publica integral.

Figura 9. Tasas ajustadas total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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Tasas Ajustadas Hombres.

Se muestra que las principales causas de defuncidn corresponden a las neoplasias y las enfermedades del sistema
circulatorio, seguidas de las causas extemas y las enfermedades transmisibles. Se observa un comportamiento
fluctuante, con picos marcados en algunos afos, lo que refleja la influencia de factores de riesgo asociados a estilos de
vida, exposicién ocupacional y acceso a servicios de salud.

Las causas extemas (accidentes y violencias) mantienen una presencia constante, evidenciando la vulnerabilidad de
los hombres frente a eventos traumaticos y condiciones de riesgo sodcial. En tanto, las enfermedades cronicas no
transmisibles especialmente cardiovasculares y cancer confirman una transicion epidemiolégica que requiere
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estrategias preventivas centradas en la promocidon de habitos saludables, el control de factores como el tabaquismo, el
consumo de alcohol y la mala alimentacién, asi como el fortalecimiento del diagndstico oportuno.

En condlusién, la mortalidad masculina en el municipio evidencia una carga importante de enfermedades cronicas y
causas prevenibles, lo que demanda acciones integrales en salud publica enfocadas en la prevencién, el autocuidado y
la atencion temprana.

Figura 10. Tasas ajustadas hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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Tasas Ajustadas Mujeres.
El comportamiento de la mortalidad femenina en Puerto Berrio entre 2015 y 2024 evidencia que las principales causas
de muerte corresponden a las enfermedades transmisibles, otras causas no dasificadas y las enfermedades del sistema
circulatorio, seguidas por las neoplasias. A lo largo del periodo analizado se observan variaciones moderadas, con picos
en los afos 2020 y 2022, lo cual sugiere la influencia de factores coyunturales, como la pandemia v las limitaciones en
el acceso a servicios de salud oportunos.
Las enfermedades transmisibles mantienen una carga importante en la mortalidad femenina, lo que refleja
vulnerabilidades en las condiciones de vida, el autocuidado y la atencidn preventiva. Por su parte, las enfermedades
crdnicas no transmisibles como las cardiovasculares y el cancer evidencian el impacto del envejecimiento poblacional y
de los habitos poco saludables, como la inactividad fisica y la alimentacién inadecuada.
En condusién, la mortalidad en mujeres del municipio estda marcada tanto por causas prevenibles como por
enfermedades cronicas que requieren un enfoque integral de salud publica. Es fundamental fortalecer la deteccién
temprana, la educacion sanitaria y la atencidn continua, con especial énfasis en el control de enfermedades
transmisibles y la promocién de estilos de vida saludables.
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Figura 11. Tasas ajustadas mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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AVPP Total.
El andlisis de los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en Puerto Berrio entre 2015 y 2024 muestra que las
principales causas de mortalidad prematura se concentran en las enfermedades del sistema circulatorio, las
enfermedades transmisibles y las neoplasias, seguidas por otras causas y causas extemas. Estas categorias
representan una carga significativa en la pérdida de afos de vida, lo que refleja la persistencia de enfermedades cronicas
y transmisibles como determinantes clave de la mortalidad en la poblacion.
A lo largo del periodo, se observa una estabilidad relativa en la distribucién porcentual de los AVPP, aunque las
enfermedades circulatorias y transmisibles mantienen una participacion alta y sostenida, lo que evidencia desafios en
la prevencidn y control de factores de riesgo como la obesidad, el sedentarismo y las condiciones de vida precarias. Las
causas externas, aunque representan una proporcidn menor, siguen siendo relevantes, sobre todo por su asociacién
con la violencia y los accidentes, que impactan principalmente a poblacién joven.
En conjunto, los datos indican la necesidad de fortalecer las estrategias de salud publica orientadas a la promocion de
habitos saludables, el control de enfermedades crdnicas y transmisibles, y la reduccidn de la mortalidad evitable
mediante intervenciones oportunas y acciones preventivas dirigidas a los grupos mas vulnerables del municipio.
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Figura 12. AVPP total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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AVPP Hombres.

El andlisis de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en hombres del municipio de Puerto Berrio revela que
las causas extermas como accidentes y violencias representan la principal fuente de pérdida prematura de vida,
evidenciando una alta carga en los grupos etarios jovenes y productivos. A estas se suman las enfermedades
transmisibles y del sistema circulatorio, que mantienen un impacto relevante en la mortalidad prematura. En menor
medida, las neoplasias y los signos y sintomas mal definidos también contribuyen a los AVPP, reflejando tanto
problemas en el diagndstico oportuno como en la atencion efectiva de condiciones crénicas. En conjunto, el patrén
observado sugiere la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencidn de accidentes y violendias, asi como el acceso
equitativo a servicios de salud de calidad, con enfoque en deteccion temprana y promocion de estilos de vida saludables,
para reducir la pérdida de afios de vida evitables en la poblacién masculina.

Figura 13. AVPP hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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AVPP Mujeres.

El andlisis de los Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en mujeres del municipio de Puerto Berrio muestra que
las enfermedades transmisibles y las neoplasias constituyen las principales causas de pérdida prematura de vida. Estas
afectan principalmente a mujeres en edades adultas y productivas, reflejando desafios en la deteccidon temprana, el
acceso oportuno a servicios de salud y la continuidad del tratamiento. También se observa una participacion relevante
de las afecciones del periodo perinatal, lo cual evidencia vulnerabilidades en la atencidon matemo-infantil. En menor
proporcion, las causas extemas y las enfermedades del sistema circulatorio contribuyen a los AVPP, aunque mantienen
un comportamiento estable en los Ultimos afios. En conjunto, los datos subrayan la importancia de fortalecer las
estrategias de prevencion y promocién de la salud femenina, mejorar la atencion prenatal y la salud sexual y
reproductiva, e impulsar programas de control de enfermedades cronicas y cancer, con enfoque diferencial y de género.

Figura 14. AVPP mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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Tasas Ajustadas de AVPP Total.

El andlisis muestra que las neoplasias se consolidan como la principal causa de pérdida de afios de vida, con picos
notables en los afos 2020 y 2022, lo que refieja la carga significativa de las enfermedades cronicas no transmisibles en
la mortalidad prematura. Las enfermedades transmisibles y del sistema circulatorio también mantienen una incidencia
importante, con fluctuaciones moderadas que indican su persistencia como causas relevantes de AVPP. Las causas
externas (como los accidentes y la violencia) presentan una tendencia variable pero sostenida, reflejando factores
sociales y de seguridad que inciden en la salud poblacional. Por su parte, los signos y sintomas mal definidos y “las
demas causas” registran menores tasas, aunque su presencia constante sugiere posibles limitaciones en el diagndstico
0 subregistro. En conjunto, los datos evidencian que la carga de mortalidad prematura en el municipio estad dominada
por patologias cronicas y causas prevenibles, lo que subraya la necesidad de fortalecer la prevencion, el diagndstico
temprano y la atencién integral en salud publica.
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Figura 15. Tasas ajustadas de AVPP Total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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Tasas Ajustadas de AVPP Hombres.

El andlisis en hombres muestra que las principales causas de pérdida de afios de vida se concentran en el grupo de “las
demas causas”, seguido por las neoplasias y las enfermedades del sistema circulatorio. Las neoplasias presentan un
comportamiento fluctuante, con picos importantes entre 2017 y 2022, lo que sugiere una persistente carga de
enfermedad asociada a canceres detectados tardiamente o con limitada atencidn oportuna.

Las enfermedades transmisibles y las causas extermnas mantienen tasas menores, pero con incrementos ocasionales
gue podrian reflejar brotes o accidentes. En general, se evidencia una tendencia variable en el tiempo, donde las causas
no transmisibles siguen siendo las mas determinantes en la pérdida de afos de vida entre los hombres, reflejando la
necesidad de fortalecer la prevencion, deteccidn temprana y control de enfermedades cronicas, asi como la promocion
de estilos de vida saludables.

Figura 16. Tasas ajustadas de AVPP hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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Tasas Ajustadas de AVPP Mujeres.

El andlisis de las tasas ajustadas de Ahos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en mujeres evidencia que las
enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias son las principales causas de pérdida de afios de vida, mostrando
fluctuaciones marcadas a lo largo del periodo analizado. Las enfermedades transmisibles y los signos y sintomas mal
definidos también presentan incrementos significativos en algunos afios, lo que puede estar asociado con dificultades
en el acceso a diagndstico oportuno y atencién médica continua.

Las causas externas mantienen una incidencia baja en comparacion con las enfermedades cronicas no transmisibles,
lo que sugiere que las principales afectaciones en la salud femenina se relacionan con condiciones de tipo degenerativo
y enfermedades prevenibles. En conjunto, los datos reflejan la necesidad de fortalecer las estrategias de promocion de
la salud cardiovascular, el tamizaje de cancer y el control de enfermedades infecciosas, priorizando la atencién integral
y la deteccién temprana en la poblacién femenina.

Figura 17. Tasas ajustadas de AVPP Mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Transmisibles Total.
El andlisis de la mortalidad especifica por enfermedades transmisibles en Puerto Berrio muestra que las infecciones
respiratorias agudas Y la tuberculosis son las principales causas de muerte dentro de este grupo, con picos significativos
entre 2020 y 2022. Este comportamiento puede asociarse con los efectos de la pandemia de COVID-19 y con
limitaciones en el acceso a servicios de salud oportunos.
Las enfermedades infecciosas intestinales y la septicemia presentan variaciones menores pero persistentes, reflejando
condiciones de saneamiento basico insuficiente y deficiencias en la atencidn hospitalaria. Por su parte, las enfermedades
transmitidas por vectores, inmunoprevenibles y por VIH/SIDA registran tasas bajas y estables, lo que sugiere un control
moderado, aunque todavia con retos en vigilancia y prevencion.
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En conjunto, el comportamiento indica la necesidad de fortalecer las estrategias de salud publica, especialmente en la
deteccion temprana, control de infecciones respiratorias y mejoramiento de las condiciones ambientales y de atencién
médica, con el fin de redudir la mortalidad por enfermedades transmisibles en el municipio.

Figura 18. Transmisibles total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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Transmisibles Hombres.
En la poblacién masculina, la mortalidad por enfermedades transmisibles muestra un comportamiento variable entre
2015y 2024, con picos marcados en infecciones respiratorias agudas y tuberculosis, especialmente entre 2018 y 2022.
Estas patologias representan las principales causas de muerte dentro del grupo de enfermedades infecciosas, reflejando
vulnerabilidades en la prevencion, el diagndstico temprano y la adherencia al tratamiento.
Las enfermedades infecciosas intestinales y la septicemia presentan incidencias moderadas pero persistentes, lo que
sugiere deficiencias en el acceso a servicios de salud y condiciones sanitarias inadecuadas. En contraste, los
fallecimientos por VIH/SIDA, meningitis, enfermedades transmitidas por vectores y enfermedades inmunoprevenibles
mantienen niveles bajos y esporadicos, aunque con repuntes en algunos anos.
En conjunto, el andlisis evidendia la necesidad de fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica, atencion primaria
en salud, y promocion de practicas preventivas, con énfasis en la atencidén a enfermedades respiratorias y tuberculosis,
gue contindian siendo las principales amenazas infecdosas para los hombres en el municipio.
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Figura 19. Transmisibles hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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Transmisibles Mujeres.
En la poblacién femenina, la mortalidad por enfermedades transmisibles presenta un comportamiento irregular entre
2015y 2024, con predominio de las infecciones respiratorias agudas, que muestran picos significativos, especialmente
en los primeros afos del periodo analizado. Estas afecciones constituyen la principal causa de muerte dentro de las
enfermedades transmisibles en mujeres, evidenciando vulnerabilidades en la atencion primaria y en la prevencién de
enfermedades respiratorias.
La tuberculosis y las enfermedades infecciosas intestinales registran una tendencia baja pero sostenida, con algunos
incrementos puntuales, lo que sugiere la necesidad de reforzar la deteccion temprana y el acceso a tratamiento. Por su
parte, los decesos por VIH/SIDA, septicemia, meningitis, y enfermedades inmunoprevenibles se mantienen en niveles
bajos, sin comportamientos alarmantes.
El andlisis refleja que las enfermedades transmisibles contintian siendo un problema de salud publica, especialmente
las de tipo respiratorio, por lo que se requiere fortalecer la educacion sanitaria, la vigilancia epidemioldgica y las
estrategias de promocidn de la salud orientadas a la prevencidn de infecciones respiratorias y gastrointestinales en las
mujeres del municipio.
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Figura 20. Transmisibles mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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Neoplasias Total.
El comportamiento de la mortalidad por neoplasias en Puerto Berrio (2015-2024) evidencia una alta variabilidad entre
los diferentes tipos de cancer, con picos significativos en algunos afios, lo que refieja tanto cambios en la deteccion
como en la atencidn de estas enfermedades. Los tumores malignos de los érganos respiratorios e intratordcicos,
particularmente los del pulmdn, presentan las tasas mas elevadas a lo largo del periodo, seguidos de los tumores del
cuello del Utero v los tumores del tejido linfatico y hematopoyeético, que incluyen leucemias y linfomas.
Las neoplasias del colon y la union rectosigmoidea, asi como las del estdmago, también muestran una presencia
constante, aunque con tasas mas bajas y oscilantes. En el caso de las mujeres, el cancer de mama y el cancer de cuello
uterino se mantienen entre las principales causas de muerte oncoldgica, lo que indica la necesidad de fortalecer los
programas de tamizaje, diagndstico temprano y tratamiento oportuno.
Las neoplasias representan una carga importante en la mortalidad general del municipio, evidenciando la urgencia de
estrategias integrales de prevencion, deteccion temprana y control, junto con acciones educativas que promuevan
habitos saludables y el acceso equitativo a los servicios de salud especializados.
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Figura 21. Neoplasias total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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Neoplasias Hombres.
El andlisis de los tumores malignos en hombres del municipio de Puerto Berrio evidencia una mayor carga de mortalidad
por cancer de traquea, bronquios y pulmaon, con picos relevantes en los afios 2018, 2020 y 2023, lo que refleja una
posible relacién con el consumo de tabaco Y la exposicién a contaminantes ocupacionales o ambientales.
También destacan los tumores del estdmago y de los drganos digestivos y del peritoneo, que muestran una persistencia
a lo largo de los afos, indicando la influencia de factores dietarios v la falta de diagndstico temprano. Los tumores de
prostata presentan valores considerables, manteniéndose como una de las principales causas de mortalidad masculina
por neoplasias, lo que subraya la necesidad de fortalecer los programas de tamizaje y deteccion oportuna.
Asimismo, las leucemias y los tumores del tejido linfatico y hematopoyético reflejan presencia constante, sugiriendo la
importancia de mejorar el acceso a diagndstico espedializado y tratamiento oportuno. En conjunto, las cifras evidencian
una tendencia hacia un incremento en la mortalidad por neoplasias respiratorias y digestivas, lo que resalta la urgencia
de reforzar las acciones de prevencién primaria, educacién en salud y control de factores de riesgo en la poblacion
masculina.
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Figura 22. Neoplasias hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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Neoplasias Mujeres.
El andlisis de las neoplasias en mujeres del municipio de Puerto Berrio muestra una predominancia de los tumores
malignos de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon, con un incremento sostenido en los
ultimos afios y una tasa alta en 2024 (21,9 por 100.000 habitantes). Este comportamiento sugiere la necesidad de
fortalecer la deteccidon temprana de canceres digestivos mediante programas de tamizaje y educacién alimentaria.
Los tumores malignos de la traquea, bronquios y pulmdn también presentan una incidencia significativa y variable, lo
gue podria asodiarse al consumo de tabaco y exposicién ambiental a contaminantes. En cuanto a los tumores malignos
de la mama, estos muestran repuntes importantes, especialmente en 2021, consoliddndose como una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad femenina, y evidenciando la necesidad de reforzar las estrategias de
promocion y prevencion del cancer de mama, incluyendo el acceso a mamografias y controles periddicos.
Por otro lado, se observa presencia de leucemias y tumores del tejido linfatico y hematopoyético, lo que indica la
importancia de mejorar la atencién oncoldgica y los servicios especializados. En general, la tendencia evidencia que las
neoplasias representan una carga creciente en la salud femenina, por lo que resulta prioritario fortalecer los programas
de diagndstico oportuno, la cobertura de servicios oncoldgicos y las acciones educativas sobre factores de riesgo y
autocuidado.
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Figura 23. Neoplasias mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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Sistema Circulatorio Total.
El andlisis de las enfermedades del sistema circulatorio en Puerto Berrio evidencia una alta carga de morbilidad y
mortalidad durante el periodo 2015-2024, destacandose las enfermedades isquémicas del corazén como la principal
causa, con tasas elevadas que alcanzan su punto maximo en 2022 (116,5 por 100.000 habitantes). Este
comportamiento refleja la persistencia de factores de riesgo cardiovascular, como la hipertension arterial, el
sedentarismo, la mala alimentacién y el consumo de tabaco.
Las enfermedades hipertensivas muestran también un comportamiento fluctuante con tendencia al aumento en los
primeros anos, alcanzando picos en 2020 (56,6) y 2021 (38,8), lo cual indica que la hipertension sigue siendo un
problema relevante en la salud publica en el municipio. Asimismo, las enfermedades cerebrovasculares presentan
incrementos notables, evidenciando su importancia dentro de las causas de mortalidad circulatoria, especialmente en
2022 y 2023.
Otras causas, como la insuficiencia cardiaca y las enfermedades cardiopulmonares, aunque con menores tasas,
mantienen presencia constante, reflejando la necesidad de fortalecer la atencién preventiva y el seguimiento clinico de
pacientes con enfermedades cronicas. En conjunto, los datos revelan que las enfermedades cardiovasculares contintian
siendo un problema prioritario en el municipio, lo que demanda reforzar la promocion de estilos de vida saludables, la
deteccion temprana de factores de riesgo y la mejora en el manejo integral de las enfermedades no transmisibles.
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Figura 24. Sistema circulatorio total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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Sistema Circulatorio Hombres.
Las enfermedades del sistema circulatorio en hombres de Puerto Berrio muestran una alta carga de mortalidad entre
2015 y 2024, destacandose las enfermedades isquémicas del corazon como la principal causa, seguidas por las
hipertensivas y cerebrovasculares. Estas patologias presentan picos elevados entre 2020 y 2022, reflejando
persistencia de factores de riesgo como hipertension, tabaquismo y bajo control médico. En general, el panorama
evidendia la necesidad de fortalecer la prevencidn cardiovascular y la atencidn primaria en salud.

Figura 25. Sistema circulatorio hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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Sistema Circulatorio Mujeres.

En las mujeres de Puerto Berrio, las enfermedades del sistema circulatorio representan una causa importante de
mortalidad entre 2015 y 2024, con predominio de las enfermedades isquémicas del corazdn, seguidas de las
cerebrovasculares y cardiopulmonares. A lo largo del periodo, se observan fluctuaciones en las tasas, con picos en 2019
y 2022, reflejando una persistencia de factores de riesgo como la hipertension arterial, el sedentarismo y habitos
alimenticios inadecuados. Este comportamiento evidencia la necesidad de fortalecer las acciones preventivas enfocadas
en la salud cardiovascular femenina y el control oportuno de enfermedades cronicas.

Figura 26. Sistema circulatorio mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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Periodo Perinatal Total.
Las principales causas de mortalidad perinatal en Puerto Berrio se asocian a trastomos respiratorios especificos del
periodo perinatal y a la sepsis bacteriana del recién nacido, que se mantienen como las afecciones mas recurrentes en
los Gltimos afos. También se registran casos aislados de feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas
0 por afecciones matemas, aunque con menor frecuencia. Este comportamiento refleja la persistencia de condiciones
relacionadas con la atencién prenatal, la calidad de los servicios obstétricos y neonatales, y factores de riesgo matemo-
fetal como el bajo peso al nacer y las infecciones perinatales.
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Figura 27. Periodo perinatal total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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Periodo Perinatal Hombres.

En la poblacién masculina de Puerto Berrio, las muertes perinatales se concentran principalmente en trastormos
respiratorios especificos del periodo perinatal y sepsis bacteriana del recién nacido, con algunos casos aislados de
complicaciones obstétricas y afecciones matemas. Estos eventos se presentan de manera esporadica entre 2018 y
2023, lo que sugiere que, aunque la mortalidad perinatal masculina no es alta en frecuencia, contindia siendo un
indicador sensible a las condiciones de atencidn prenatal y neonatal. La presencia de estas causas refleja la necesidad
de fortalecer la vigilancia matemo-infantil, la atencién en el parto y el cuidado del recién nacido para prevenir
complicaciones respiratorias e infecciosas.

Figura 28. Periodo perinatal hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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Periodo Perinatal Mujeres.

En la poblacion femenina de Puerto Berrio, las muertes por afecciones originadas en el periodo perinatal son poco
frecuentes y se presentan de manera aislada entre los afios 2017 y 2023. Las causas mas comunes corresponden a
trastomos respiratorios especificos del periodo perinatal, sepsis bacteriana del recién nacido y casos esporadicos
relacionados con otras afecciones perinatales. Aunque los registros muestran una baja incidencia, estos eventos reflejan
la importancia de mantener la calidad en la atencién prenatal, el control de infecciones neonatales y la adecuada
asistencia en el parto, factores clave para reducir la mortalidad en recién nacidas y mejorar los resultados de salud
matemo-infantil.

Figura 29. Periodo perinatal mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Causas Externas Total.
Las causas externas de mortalidad en Puerto Berrio muestran que los principales factores de muerte no natural son las
agresiones (homicidios) Yy los accidentes de transporte terrestre, los cuales evidencian probleméticas de violencia y
seguridad vial en el territorio. En menor proporcion se observan suicidios, caidas y accidentes domésticos o laborales.
Estas cifras reflejan vulnerabilidades sociales y de salud mental que requieren intervenciones integrales en prevencion
de la violencia, educacion vial y fortalecimiento del bienestar comunitario.
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Figura 30. Causas externas total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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Causas Externas Hombres.
En los hombres de Puerto Berrio, las principales causas extemas de mortalidad se concentran en las agresiones
(homicidios) y los accidentes de transporte terrestre, que mantienen una alta incidencia a lo largo del periodo analizado,
evidenciando problematicas persistentes relacionadas con la violencia y la seguridad vial. En menor proporcion se
observan suicidios y caidas, lo que refleja también la presencia de factores asociados a la salud mental y al entomo
laboral o doméstico. En conjunto, estas causas externas muestran un perfil de riesgo predominantemente masculino,
vinculado a conductas de exposicion, conflictos sociales y deficiencias en la prevencién de accidentes y violencia.

Figura 31. Causas externas hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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Causas Externas Mujeres.

En las mujeres de Puerto Berrio, las causas externas de mortalidad presentan una menor frecuencia que en los
hombres, pero se mantienen de forma constante a lo largo de los afios. Los accidentes de transporte terrestre y las
agresiones (homicidios) son las principales causas, seguidas por algunos casos aislados de suicidios y ahogamientos
accidentales. Aunqgue las cifras son mas bajas, evidencian vulnerabilidades relacionadas con la seguridad vial, la
violencia de género y las condiciones del entorno. En general, la mortalidad femenina por causas extermnas refleja un
impacto moderado pero sostenido, asociado a factores sociales y de convivencia.

Figura 32. Causas externas mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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Las Demas Enfermedades Total.
En Puerto Berrio, las muertes por otras enfermedades presentan variaciones entre 2015 y 2024, predominando las
patologias cronicas no transmisibles, especialmente las enfermedades respiratorias inferiores, diabetes y trastomos del
sistema urinario y digestivo. Estas tendencias reflejan una transicion hacia enfermedades crdnicas vinculadas al
envejecimiento poblacional y habitos poco saludables.
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Figura 33. Las demas enfermedades total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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Las Demas Enfermedades Hombres.
En los hombres de Puerto Berrio, las principales causas de mortalidad dentro del grupo de “las demas enfermedades”
se concentran en las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, diabetes mellitus y trastomos del
sistema urinario, con incrementos notables en varios periodos entre 2015 y 2023. También se observan picos en las
enfermedades del sistema nervioso y en el sistema respiratorio, lo que refleja una carga significativa de patologias
cronicas asociadas a factores como el consumo de tabaco, la contaminacion y estilos de vida poco saludables. Estos
patrones evidencian una tendencia sostenida hacia enfermedades degenerativas y de larga evolucion.

Figura 34. Las demas enfermedades hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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Las Demas Enfermedades Mujeres.

En las mujeres de Puerto Berrio, las principales causas de mortalidad dentro del grupo de “las demas enfermedades”
se concentran en las enfermedades ardnicas de las vias respiratorias inferiores, seguidas de la diabetes mellitus y las
enfermedades del sistema urinario, mostrando una carga sostenida de patologias cronicas a lo largo del tiempo.
También se registran picos intermitentes en enfermedades del sistema nervioso y trastomos del aparato digestivo, lo
gue sugiere vulnerabilidad a condiciones degenerativas y metabdlicas. En conjunto, los datos reflejan un perfil
epidemiolégico caracterizado por la persistencia de enfermedades no transmisibles asociadas al envejecimiento y
factores de riesgo como el sedentarismo y la alimentacién inadecuada.

Figura 35. Las demas enfermedades mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024
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3.1.3 Mortalidad matemo - infantil y en la ninez

Tasas Especificas 16 Grandes Grupos por Sexo en Menores De 1 Ano: Infantil.
El andlisis de las tasas especificas de mortalidad infantil (menores de 1 afio) en Puerto Berrio evidencia que las
principales causas de defuncion en este grupo corresponden a las afecciones originadas en el periodo perinatal y las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas. Estas causas mantienen una presencia
constante a lo largo del periodo 2015-2024, con ligeras fluctuaciones, reflejando su relevancia en la mortalidad infantil
local.
En menor proporcion se observan defunciones asociadas a enfermedades del sistema respiratorio y signos, sintomas
y hallazgos anormales dlinicos y de laboratorio, los cuales se presentan de manera esporadica.
Estos resultados resaltan la necesidad de fortalecer las acciones de control prenatal, atencién del parto y cuidado
neonatal, asi como de mejorar el diagndstico temprano de anomalias congénitas y el acceso a servicios especializados
para reducir la mortalidad en la primera infancia.
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Tabla 23. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afo. Municipio de Puerto Berrio

- Antioquia, 2015 - 2024

Mujeres Total

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del niie 4 9 & % a 2 a a8 I|w e n 2T 9 2 &5 84 8 Flwlg|slela|8la I ‘ al s

5 o o =1 ° o 5 © o|5 5 &5 5 © ©6 © ©6 ©o o s|o|5| o |e| o o |o| o

8 8 & W o o o 6 8 6|8 & 6 & 8 6 o N 6 o|N|[6|6|[N|8|6|w o | & N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.0/0.0/00/ 000000 00 0000 00 00/00/00/00[00 00/00[00]0.0 00 00 00 0000 00 0000 00 00 00
Tumores (neoplasias) 0.0/00 00| 00| 00 00 0.0 00 00 0.0 §36 00 00 00|00 00 00/00 0.0 00[1.8 00 00|00 0.0 00|00 00 00 00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0.0 0.0 0.0/ 0.0 0.0 0.0 0.0 00 00 00 ©00 00 00 00 00 00 00 00 00 ©00 0.0 00 00 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.0/00 00 00| 00 00 0.0 00 00 0.0 00 00 00 00|00 00 00|00 0.0 00 00 00 00|00 0.0 00|00 00 00 00
Enfermedades del sistema nervioso 0.0 002900 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0.0 00 00 00 B6.1 0.0 0016 00 00 00| 00 00 00 F27
Enfermedades del oido y de la ap&fisis mastoides 0.0/00 00 00| 00 00 0.0 00 00 0.0 00 00 00 00|00 00 00|00 00 00 00 00 00|00 00 00|00 00 00 00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.0/00 00| 00| 00 00 0.0 00 00 0.0 00 00 00 00|00 00 00[35F51 00 00 00 00|00 00 00|00 [17 [2.4] 0.0
Enfermedades del sistema respiratoria 0.0/00 00 00| 00 00 0.0 00 00 0.0 00 0.0 00 00| 00 0.0§36/00 00 00 00 00 00/00 00 0017 0.0 00 0.0
Enfermedades del sistema digestivo 0.0/00 00 00| 00 00 0.0 00 00 0.0 00 00 00 00|00 00 00|00 00 00 00 00 00|00 0.0 00|00 00 00 00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.0/00 00 00 00 00 0.0 00 00 0.0 00 00 00 00|00 00 00|00 0.0 00 00 00 00|00 0.0 00|00 00 00 00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I3.5 [3.4 0.0 0.5 W53 B7.7 Fe.2 Fes 00 00 36 3.8 I35 0.0 60 0.0 F3.6 [3.5 H0.2 0.0 [3.5 [3.6 [1.6 5.6 W56 3.9 Fs0 Fs2 F4.7 | o0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0.0/0.0 029 00 W76 00 W93 F3.5 00M9.8 .2 0.0 00 0.0 W60 F40 0000 0.0 B6.1 §3.5 0.0 [1.6 /0.0 B7.8 2.0 §5.0 [ 1.7 0.0 W8.2
Signos, sintomas y hallazgos anormales dlinicos y de laboratorio 0.0/00 00| 00| 00 00 0.0 00 00F49 00 00 00 00|00 00 00|00 0.0 00 00 00 00|00 00 00|00 00 00§27
Todas las demas enfermedades 0.0/00 00 00 00 00 0.0 00 00 00 00 00 00 00|00 00 0000 00 00 00 00 00/00 00 00|00 00 00 00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.0/00 00 00| 00 00 0.0 00 00 0.0 00 00 00 00|00 00 0000 0.0 00 00 00 00/00 0.0 00|00 00 00 00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasas Especificas 16 Grandes Grupos por Sexo en Niios de 1 a 4 Afos.
El andlisis de las tasas especificas de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios muestra que las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas constituyen una de las principales causas de muerte en este grupo etario,
con registros significativos en varios afos del periodo 2015-2024.
Asimismo, se observan picos de mortalidad asociados a enfermedades del sistema nervioso y del sistema respiratorio,
reflejando posibles limitaciones en la deteccidn temprana, manejo de enfermedades neuroldgicas y control de
infecciones respiratorias agudas.
En algunos afos se presentan defunciones aisladas por enfermedades del sistema circulatorio y endocrinas,
nutricionales y metabdlicas, aunque en menor proporcidn.
Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer la atencion integral infantil, el seguimiento del crecimiento y
desarrollo, la deteccion temprana de malformaciones y enfermedades crdnicas, asi como la promocion de entormos
saludables y control de infecciones respiratorias, para reducir la mortalidad en la primera infancia.

Tabla 24. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en nifos de 1 a 4 ainos. Municipio de Puerto
Berrio - Antioquia, 2015 - 2024

Hombres Mujeres Total

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantily delniie &3 9§ & % % 2 a [ 49 2 5 2 9 2 & &8 8’ Sl9 & 5 8 9 28 & 4 g %

5 o ©o o =1 o o o © o|® © 0 5 © ©6 © o ©o ©o|o o © o ©o o o o o o

8 8 & o o o o 6 8 6 |8 N N o N8 8 o N 6 ©N|N 8 o N N o o N & N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.0/00 00 00 00 | 00 0.0 00 00 0.0 00 00 00 00|00 00 00|00 00 00 00 00 00|00 00 00] 00 00 00 0.0
Tumores (neoplasias) 0.0/00 00 00| 00 00 0.0 00 00 0.0 00 00 00 00|00 00 00|00 00 00 00 00 00|00 00 00|00 00 00 00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0.0/00 00 00| 00 00 0.0 00 0055 00 00 00 00| 00 00 0000 0.0 00 00 00 00|00 0.0 00| 00 0.0 00 H35
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 00 00 00 00 00| 00 00 00|00 0.0 00 00 00 0000 0.0 00 0.0 0.0 00 O
Enfermedades del sistema nervioso 0.0/00 00| 00| 00 00 0.0 00 00 0.0 00§99 00 00| 00 0.0 B22 0.0 0.0 00 0.0 [29.2 00|00 0.0 00 |H0.2 00 00 0.0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 00 0.0 00 00 00|00 00 00|00 0.0 00 0.0 00 0000 0.0 00| 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermedades del sistema dirculatorio 0.0/00 00 00| 00 00 0.0 00 00 0.0 00 00 00 00|00 00 00|00 0.0 00 00 00 00|00 00 00|00 00 00 00
Enfermedades del sistema respiratorio 0.0 0.0 0.0 0.0 W7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/00 887 00 0.0 00 00 00 00 00 00 00 287 #0.7 0.0 0.0 0.0 | 0.0 0.0
Enfermedades del sistema digestivo 0.0/00 00 00| 00 00 0.0 00 00 0.0 00 00 00 00|00 00 00|00 0.0 00 00 00 00|00 00 00|00 00 00 00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00| 00 0.0 00|00/ 0.0 0.0/0.0 00/ 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.0 0.0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.0/0.0 00 00| 00 00 0.0 00 00 0.0 00 00 00 00|00 00 00|00 00 00 00 00 00|00 00 00|00 00 00 00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0.0 |§7.1 0.0 BS6.0 0.0 | 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 (0.0 0.0 00 00/ 0.0 |00 E22 00 0.0 00 00 9.2/ 0.0 287 0.0 0.0 H0.2 0.0 00 0.0
Signos, sintomas y hallazgos anormales dinicos y de laboratorio 0.0/00 00| 00| 00 00 0.0 00 00 0.0 00 00 00 00|00 00 00|00 0.0 00 00 00 00|00 0.0 00|00 00 00 00
Todas las demds enfermedades 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00|00 0.0 00|00 00 0000000000 0.0/ 00 0.0 0.0 0.0 0.0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 00/00 00 00 00 ©00 00 00 00 0.0 00 00 00 00|00 00 00/00 00 00 00 00 00/00 00 00|00 00 00 00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasas Especificas 16 Grandes Grupos por Sexo en Menores de 5 Anos: Ninez.

El andlisis de las tasas especificas de mortalidad en menores de 5 afos evidencia que las principales causas de muerte
en Puerto Berrio durante el periodo 2015-2024 se concentran en las afecciones originadas en el periodo perinatal y en
las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.

Las afecciones perinatales, que incduyen complicaciones del parto, bajo peso al nacer y trastomos respiratorios del recién
nacido, muestran las tasas mas elevadas y persistentes, representando un importante problema de salud publica
relacionado con la atencidn prenatal, la calidad del parto y el control del embarazo.

En segundo lugar, las malformaciones congénitas se mantienen como causa constante de mortalidad infantil, reflejando
la necesidad de fortalecer la deteccidn prenatal, el control genético v la atencién especializada en el primer afio de vida.
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En menor medida, se observan defunciones por enfermedades del sistema nervioso y respiratorio, las cuales pueden

asociarse con infecciones agudas o condiciones cronicas no detectadas oportunamente.

En conjunto, los datos resaltan la importancia de fortalecer los programas de salud matemo-infantil, la atencion

oportuna en el parto, el control prenatal de calidad, y las acciones preventivas en salud perinatal y neonatal, con el fin

de reducir la mortalidad en la nifiez temprana y mejorar las condiciones de supervivencia infantil.

Tabla 25. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 afos. Municipio de Puerto
Berrio - Antioquia, 2015 - 2024

Mujeres Total

Causa de muerte segiin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del niie % 9 & 9 a9 2 a a8 Im899 5" 3 9 2 &8 84 8 Fl® 98 % 9 2 =& 4 o 3

o o © o o o o o|® o o ©o © o o o o 5 o 9 ©o o o ©o o o o

& & 8 8 & ® & & 8 8|8 8 8 8 8 & 8N 8§ 8 N|F N & & & & N & & W

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.0 0000 00 00 00| 00 | 0.0 00 00 |00]0.0 00]00] 0.0 0.0 0000 00 0000 000000 0.0 00 00 0000 0.0
Tumores (neoplasias) 0.0/00 00 00| 00 00 0.0 00 00 0.0 [48.5 0.0 00 00| 0.0 0.0 00|00 0.0 00237 00 00|00 0.0 00|00 00 00 00
Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoyéticos 0.0/00 00 00 00 00 0.0 00 00WS31|00 0.0 00 00| 00 00 00|00 0.0 00|00 00 00|00 0.0 00| 00 0.0 00352
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metablicas 0.0 00 00|00 00 00 00 00 00 00|00 00 00 00 00 0.0 00 00 00 0000 00 00 00 00 00| 00 00 00 00
Enfermedades del sistema nervioso 0.0/0.0 M52 00 | 00 00 0.0 0.0 00 0.0 |00 480 00 00| 0.0 0.0 [6.1/0.0 0.0 F1.6/0.0 [23.423.2/0.0 0.0 0.0 [32.3 0.0 0.0 [35.2
Enfermedades del oido y de Ia ap6fisis mastoides 0.0 00 00|00 00 00 00 00 00 00|00 00 00 00 00 0.0 00 00 00 0000 00 00 00 00 00| 00 00 00 00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.0/0.0 00 00 00 00 0.0 00 00 0.0 |00 00 00 00|00 0.0 0068908703 00|00 00 00|00 0.0 00/ 00 [338 345 0.0
Enfermedades del sistema respiratorio 0.0 0.0 /00 0.0 F63.9 0.0 00 0.0 00 00 |00 0.0 00 k71| 00 00 [66.1/0.0 00 00|00 00 00 [23.0[327 0.0 [[32.3] 0.0 0.0 0.0
Enfermedades del sistema digestivo 0.0 00 00|00 00 00 00 00 00 0000 00 0000/ 00 00 0000 00 0000 0000 00 00 0000 00 00 00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.0 00 00|00 00 00 00 00 00 00|00 00 00 00 00 00 00 00 00 0000 00 00 00 00 00| 00 00 00 00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal [#6.3 5.7 0.0 H34.6 B55.4 {H26.7 l26.5 [32.7 0.0 0.0 [M8.5 46.0 7.5 0.0 [B6Z.4 0.0 [66.168.9 [40.6 0.0 [47.4 [46.8 [23.2 [68.9 [B61.3 [64.7 196.9 H01.4 [€9.0 0.0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0.0 5.7 5.2 [44.9 @27.7| 0.0 [i89.5 F66.4 0.0 @58.1B7.1] 0.0 | 0.0 0.0 @53.766.1l66.1| 0.0 | 0.0 F71.6[47.4]123.4 [23.223.0 [50.6 2.4 H29.2133.8 | 0.0 H0S5.5
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.0 /00 00|00 00 00 00 00 00FS.1|00 00 00 00| 00 0.0 00 00| 00 00|00 00 0.0 00 00 00 00 00 00352
Todas las demds enfermedades 0.0 00 00|00 00 00 00 00 00 00|00 00 00 00 00 0.0 00 00 00 0000 00 00 00 00 00| 00 00 00 00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.0 00 00|00 00 00 00 00 00 00|00 00 00 00 00 0.0 0000 00 0000 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez.
El andlisis de la mortalidad matemo-infantil y en la nifiez en el municipio de Puerto Berrio (2014-2024) refleja varios
aspectos relevantes del estado de salud y las condiciones de atencion a la primera infancia y a las gestantes.
La razon de mortalidad matema se mantiene en 0,0, lo que sugiere que en el periodo analizado no se registraron
muertes matemas, posiblemente por una adecuada cobertura en atencién prenatal y partos institucionales. Sin
embargo, este indicador requiere vigilancia constante, dado el riesgo de subregistro o de varaciones en zonas rurales
de dificil acceso.
La tasa de mortalidad neonatal es de 8,2 por cada 1.000 nacidos vivos, lo que evidencia la existencia de problemas en
la atencién del recién nacido, particularmente asociados a complicaciones del parto, bajo peso al nacer y afecciones del
periodo perinatal.
Por su parte, la tasa de mortalidad infantil se ubica en 13,6 por cada 1.000 nacidos vivos, Y la tasa de mortalidad en la
nifez (menores de 5 afios) en 16,3, cifras que superan los valores de referencia departamentales, lo cual indica desafios
en la prevencion de muertes evitables durante los primeros afios de vida.
En cuanto a las muertes por causas prevenibles, como las infecciones respiratorias agudas (IRA), enfermedades
diarreicas agudas (EDA) y desnutricidn, no se reportan casos en los Ultimos afios, lo que podria reflejar mejoras en el
control de enfermedades infecciosas y en la atencion primaria en salud.
En sintesis, aunque los indicadores muestran avances en la reduccién de la mortalidad matema y de causas
prevenibles, persiste la necesidad de fortalecer la atencion neonatal e infantil, la deteccidn temprana de riesgos en el
embarazo, y la promocion de la salud matemo-perinatal para redudir las muertes evitables en la nifiez.
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Tabla 26: Semaforizacion y tendencia de la mortalidad matermo - infantil y nifiez. Municipio de Puerto
Berrio - Antioquia, 2014 - 2024

Comportamiento
Causa de muerte Antioguia Puerto n o ~ o o A A
Berrio 5 o0 o0 0 o o 0o 0 0 ©
NN NN N NN NN
Razon de mortalidad materna 30.7 0.0 - - - = === == -
Tasa de mortalidad neonatal 5.4 8.2
Tasa de mortalidad infantil 8.4 13.6
Tasa de mortalidad en la nifiez 11.5 16.3 (2]
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 7.3 0.0 - - - - = - s - -
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 2.8 0.0 - - - - == -
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios 3.3 0.0 - - - = = = === -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Matermno -Infantil.

Mortalidad Materna.
Entre 2014 y 2024, Puerto Berrio no registrd muertes matemas, manteniendo una tasa de 0,0 por cada 100.000
nacidos vivos, lo que sugiere una buena atencion en salud matema y control prenatal. En Antioguia, las tasas fueron
variables, con un pico en 2021 (59,8) y una reduccion a 30,7 en 2024. Aunqgue los resultados en Puerto Berrio son
favorables, se recomienda continuar fortaleciendo la vigilancia y la atencién matemo-perinatal para evitar subregistros
y garantizar cobertura en zonas rurales.

Figura 36. Mortalidad materna. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014 - 2024
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—=— Puerto Berria | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad Neonatal.
La tasa de mortalidad neonatal en Puerto Berrio mostrd variaciones entre 2014 y 2024, con picos como el de 2019
(17,6 por cada 1.000 nacidos vivos) y valores mas bajos en 2017 (3,2). Para 2024, la tasa se ubicd en 8,2, evidenciando
un comportamiento fluctuante a lo largo del periodo. Estos resultados indican la necesidad de fortalecer las acciones en
atencion prenatal, control del embarazo y cuidado del recién nacido, especialmente en la deteccién temprana de riesgos
y el acceso oportuno a servicios de salud matemo-infantil.
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Figura 37. Mortalidad neonatal. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014 - 2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad Infantil.
La mortalidad infantil en Puerto Berrio ha presentado variaciones notorias a lo largo de la Ultima década, evidenciando
periodos de incremento seguidos de fases de reduccion. Aunque en los afos mas recientes se observa una tendencia
hadia la mejora, este indicador contintia siendo motivo de atencion en salud publica. La persistencia de muertes en la
primera infancia refleja posibles brechas en el acceso oportuno a la atencion matemo-infantil, la calidad del seguimiento
durante el embarazo y el posparto, asi como las condiciones socioecondmicas y de vida de las familias. Se requiere
fortalecer las acciones de promocion y prevencidn en salud, priorizando la atencion integral a madres gestantes y recién
nacidos, la educacién en practicas de cuidado infantil y la expansion de servicios de salud en zonas rurales del municipio.

Figura 38. Mortalidad infantil. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014 - 2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad <5 aios.

La mortalidad en menores de cinco afios en Puerto Berrio ha mostrado variaciones a lo largo del tiempo, con periodos
de aumento y disminucion. En los afnos recientes se observa una leve mejoria, aungue la situacion aun requiere
atencion prioritaria.

Este comportamiento refleja la necesidad de fortalecer las estrategias de promocion y prevencion en salud infantil, con
especial énfasis en la atencidn oportuna de enfermedades respiratorias, gastrointestinales y nutricionales. Asimismo,
es importante mejorar la calidad y cobertura de los servicios de salud, en particular en las zonas rurales y poblaciones
mas vulnerables, para redudir las muertes evitables y garantizar un desarrollo infantil saludable.

Figura 39. Mortalidad <5 afios. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014 - 2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad EDA.
La mortalidad por enfermedades diarreicas agudas (EDA) en menores de cinco anos en Puerto Berrio ha permanecido
en niveles bajos en los Ultimos afios, sin registros recientes de muertes por esta causa. Esta situacidn sugiere avances
en las condiciones sanitarias, el acceso al agua potable y las practicas de higiene, asi como en la atencion médica
oportuna. Sin embargo, es importante mantener la vigilancia epidemioldgica y fortalecer las acciones de educacion en
salud, especialmente en comunidades rurales, para prevenir brotes y evitar retrocesos en los logros alcanzados.

Palado Munidpal Cra’5 No50-11 — Teléfono 604 832 6175
Email: alcaldia@puertoberrio-antioquia.gov.co
73


mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co

) :‘:‘

Kl}

MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA

ALCALDIiA MUNICIPAL R = GOBERNACION DE ANTIOQUIA S a |.LI d
Nrr 890980049 3 ALCALDIA VMG Repﬂblica de Colombia
= NT 0005000431

Figura 40. Mortalidad EDA. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014 - 2024
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Mortalidad IRA.

La mortalidad por infecciones respiratorias agudas (IRA) en menores de cinco afos en Puerto Berrio se ha mantenido
en niveles bajos durante la Ultima década, con un incremento puntual registrado en 2021. Este comportamiento sugiere
una reduccidn sostenida del riesgo de fallecimientos asociados a estas enfermedades, posiblemente por el
fortalecimiento de las acciones de vacunacién, el acceso a servicios de salud y las estrategias de atencién temprana de
enfermedades respiratorias. No obstante, es fundamental mantener la vigilancia epidemioldgica y reforzar las
intervenciones preventivas, especialmente durante las temporadas de alta dirculacion viral, para garantizar la
continuidad de esta tendencia favorable.

Figura 41. Mortalidad IRA. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014 - 2024
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Mortalidad Desnutricion.

La mortalidad por desnutricidn en menores de cinco afos en el municipio de Puerto Berrio se ha mantenido en cero
durante todo el periodo 2014-2024, lo que indica una ausencia de muertes registradas por esta causa. Este
comportamiento puede reflejar una adecuada cobertura de programas de nutricion infantil, asi como acciones efectivas
de promocion de la alimentacion saludable y vigilancia del crecimiento y desarrollo.

Sin embargo, el mantenimiento de estos resultados requiere continuar fortaleciendo las estrategias de seguridad
alimentaria, seguimiento nutricional y atencidn oportuna en la primera infancia, especialmente en poblaciones
vulnerables o rurales, donde pueden existir riesgos ocultos no siempre reflejados en los registros de mortalidad.

Figura 42. Mortalidad Desnutricion. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014 - 2024
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Mortalidad Matermna por Etnia.
El andlisis de la mortalidad matema por etnia en Puerto Berrio entre 2009 y 2024 muestra que no se registraron
defunciones matemas en ninguno de los grupos étnicos durante todo el periodo. Esto incluye las categorias indigena,
ROM (gitano), raizal, palenquero, afrodescendiente y otras etnias.
Los Unicos valores registrados corresponden a casos no reportados en afios anteriores a 2014, lo que sugiere posibles
limitaciones en la dasificacidn o registro étnico en ese momento. A partir de 2014 y hasta 2024, los datos permanecen
en cero, lo cual podria interpretarse como una estabilidad positiva en la prevencidén de muertes matemas o una ausencia
de eventos registrados, aunque también puede reflejar subregistro o falta de informacién ética detallada.
En condusién, el comportamiento observado indica una mortalidad matema nula segin etnia, pero se recomienda
mantener y fortalecer los mecanismos de vigilancia epidemiolégica y de registro diferenciado por pertenencia étnica,
para garantizar una visidn mas precisa y equitativa en la atencién matema en el municipio.
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Figura 43. Mortalidad Materna por Etnia. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014 - 2024
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Mortalidad Neonatal por Etnia.
El andlisis de la mortalidad neonatal por etnia entre 2009 y 2024 muestra un comportamiento con variaciones leves
en el total general, sin una tendendia sostenida de aumento o disminucién marcada.
Durante este periodo, las muertes neonatales se concentraron principalmente en el grupo “otras etnias”, mientras que
Nno se registraron casos en los grupos indigena, ROM, raizal o palenquero. En algunos afios aislados, como 2009 y 2010,
se reportaron valores en la categoria “negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente”, aunque luego no se
evidencian nuevos registros en esta poblacion.
En los afos mas recientes (2020-2024), las cifras permanecen estables con valores bajos, lo que sugiere una mejora
0 mantenimiento del control sobre las causas de mortalidad neonatal, aunque es posible que exista subregistro étnico,
dado el predominio de casos no dasificados 0 agrupados en “otras etnias”.
En conjunto, estos datos indican una reduccidon del impacto de la mortalidad neonatal en la mayoria de los grupos
étnicos, pero resaltan la importancia de fortalecer la identificacion étnica en los registros de salud y garantizar una
atencién equitativa durante el embarazo y el nacimiento, especialmente en comunidades con menor acceso a servicios
médicos especializados.

Figura 44. Mortalidad Neonatal por Etnia. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014 - 2024

Tasa de mortalidad neonatal por Etnia

NO REPORTADO —

. 2009

2010
. 2011

6 - OTRAS ETNIAS |
ﬁiﬂ . 2012

2013
. 2014
[==-50.00 166,67 2015
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE — . 2016
- 2017
. 2018

2019
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) M- 2020
. 2022
. 2023
. . 2024
1 - INDIGENA

400

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Palado Munidpal Cra’5 No50-11 — Teléfono 604 832 6175
Email: alcaldia@puertoberrio-antioquia.gov.co
76


mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co

Bas

MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA @ 1

ALCALDIiA MUNICIPAL . GOBERNACION DE ANTIOQUIA S a lu d
ALCALDIA CIRL Republica de Colombia

NIT 890980049-3 o

Mortalidad Materna porA'rea de Residencia.
La mortalidad matema por area de residencia muestra que los casos registrados entre 2009 y 2013 ocurrieron
exdusivamente en la cabecera municipal, sin reportes en zonas rurales dispersas ni en centros poblados. A partir de
2014, no se registran muertes matemas en ninguna area geografica.
Este patron indica que las defunciones matemas se concentraron en el area urbana, posiblemente por una mayor
densidad poblacional y la mayor disponibilidad de registros de salud en esa zona. La ausencia de casos en afios recientes
puede reflejar mejoras en la atencidén obstétrica, mayor acceso a servicios de salud materma y una mejor cobertura del
control prenatal y la atencién del parto.
Sin embargo, la falta de datos en areas rurales o centros poblados también podria sugerir subregistro o dificultades en
la notificacién de eventos en zonas mas alejadas, por lo que se recomienda continuar fortaleciendo los sistemas de
vigilancia y garantizar una atencién oportuna y equitativa en todo el territorio.

Figura 45. Mortalidad Matema por area de residencia. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014 -
2024
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Mortalidad Neonatal por Area de Residencia.
La mortalidad neonatal por drea de residencia en Puerto Berrio muestra una distribucién variable entre las zonas
urbanas (cabecera) y rurales dispersas a lo largo del periodo 2009-2024. En los primeros afos, las tasas mas altas se
registraron tanto en la cabecera como en el drea rural dispersa, aunque con mayor concentracion en el entormo urbano.
A partir de 2014, se evidencia una disminucion gradual de los casos, con leves incrementos en algunos afos puntuales,
pero sin una tendencia sostenida al alza.
El comportamiento sugiere que las muertes neonatales se asocian principalmente con condiciones de acceso y calidad
de la atencién matemo-infantil, donde las zonas rurales presentan mayor vulnerabilidad por limitaciones en los servicios
de salud, transporte y seguimiento prenatal. Por otro lado, la presencia constante de casos en la cabecera municipal
podria reflejar tanto una mejor capacidad de diagndstico y registro como la concentracién de partos institucionales.
En conjunto, estos resultados destacan la necesidad de fortalecer la atencion prenatal, el control del parto y el
seguimiento neonatal temprano, con especial énfasis en ampliar la cobertura y oportunidad de los servicios en las dreas
rurales dispersas para reducir la mortalidad neonatal en el municipio.
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Figura 46. Mortalidad Neonatal por area de residencia. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2014 -
2024
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3.1.4 Mortalidad Relacionada con Salud Mental

Mortalidad por Trastormos Mentales y de Comportamiento
La mortalidad por trastomos mentales y del comportamiento en Puerto Berrio evidencia una presencia intermitente a
lo largo de los afios, afectando tanto a hombres como a mujeres en distintos momentos. Aunque los casos son pocos,
su persistencia refleja la existencia de problematicas asociadas a la salud mental que requieren atencidn prioritaria.
Estos fallecimientos pueden estar relacionados con trastomos depresivos, ansiedad severa o alteraciones del
comportamiento no tratadas de forma adecuada, lo que sefiala brechas en el acceso oportuno a servicios de salud
mental y en el seguimiento continuo de las personas con diagndstico psiquiatrico. Es fundamental fortalecer las
estrategias de deteccidn temprana, apoyo psicosodial y atencidon comunitaria, ademas de reducir el estigma asociado
a las enfermedades mentales para prevenir desenlaces fatales.

Figura 47. Mortalidad por trastormos mentales y de comportamiento. Municipio de Puerto Berrio -

Antioquia, 2015 - 2024
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Mortalidad por Epilepsia

La mortalidad asociada a epilepsia en Puerto Berrio muestra una ocurrendia limitada y concentrada exclusivamente en
hombres durante algunos afos del periodo analizado. No se reportan casos en muijeres. Este patrén sugiere que,
aungue los fallecimientos por esta causa son poco frecuentes, representan un desafio en la atencion y control de
pacientes con epilepsia, especialmente en lo referente al acceso continuo al tratamiento farmacoldgico, la adherencia
terapéutica y la atencién oportuna ante crisis severas.

La evidencia apunta a la necesidad de fortalecer la atencion integral en salud neuroldgica, induyendo educacién a las
familias sobre el manejo adecuado de la enfermedad y la reduccion de factores de riesgo asociados a la falta de
seguimiento dlinico o a la interrupcién del tratamiento.

Figura 48. Mortalidad por epilepsia. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015 - 2024
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Mortalidad por Trastornos Mentales y del Comportamiento debido al Consumo de Sustancias

Psicoactivas
La mortalidad por trastormos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas en Puerto
Berrio se ha mantenido baja y esporadica durante el periodo 2015-2024, con registros aislados Unicamente en algunos
anos y predominio en hombres. Este patron sugiere una posible subdeteccion o subregistro de casos, mas que la
ausencia del problema, considerando el impacto social y sanitario del consumo de sustancias. Los datos evidencian la
necesidad de fortalecer los programas de prevencién, atencidn integral y rehabilitacion de personas con consumo
problematico, asi como mejorar la vigilancia epidemioldgica y la articulacion entre los servicios de salud mental,
educacién y seguridad publica para reducir el riesgo de muertes asociadas a esta causa.
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Figura 49. Mortalidad por trastomos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015 - 2024
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3.1.5 Conclusiones de mortalidad
El panorama de mortalidad en Puerto Berrio refleja una doble carga epidemiolégica, donde conviven las enfermedades
transmisibles y las cronicas no transmisibles. Las enfermedades cardiovasculares y las neoplasias malignas son las
principales causas de muerte, seguidas por las causas externas (homicidios y accidentes). Esto evidencia tanto la
transicion epidemioldgica del territorio como las desigualdades en los determinantes sociales y el acceso a los servicios
de salud.
Las enfermedades infecciosas (como la tuberculosis, las infecciones respiratorias agudas y la septicemia) persisten en
algunas zonas, especialmente rurales, mientras que las enfermedades cronicas aumentan por factores de riesgo como
el tabaquismo, la alimentacion poco saludable y el sedentarismo.
La mortalidad matema se mantiene en niveles bajos, lo que refleja avances en la atencion prenatal y del parto; sin
embargo, las tasas de mortalidad neonatal, infantil y en menores de cinco afios continlian siendo altas frente al
promedio departamental. Estas muertes se relacionan con afecciones perinatales, sepsis y trastomos respiratorios, lo
gue indica deficiencias en el control prenatal, la atencidén obstétrica y el cuidado neonatal.
Las causas extemas siguen teniendo un peso importante en la pérdida de afios de vida, especialmente entre hombres
jovenes, debido a la violencia y los accidentes de transito. A su vez, la mortalidad por trastornos mentales y consumo
de sustancias psicoactivas, aunque baja, se ha hecho mas visible en los Gltimos afios, mostrando la urgencia de
fortalecer la atencion en salud mental y la prevencién de adicciones.
En términos territoriales, las muertes se concentran en la cabecera municipal, aunque las zonas rurales mantienen
vulnerabilidades asociadas a la falta de servicios de salud oportunos y accesibles. No se evidencian diferencias
significativas por etnia, aunque se reconoce la necesidad de mejorar los registros y fortalecer la atencion con enfoque
intercultural.

Se recomienda:
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¢ Fortalecer la Atencion Primaria en Salud, priorizando la prevencidn, el diagndstico temprano y el manejo
integral de las enfermedades cronicas no transmisibles.

¢ Reforzar los programas matermo-infantiles, garantizando atencién prenatal, parto seguro, control del recién
nacido y seguimiento del desarrollo infantil.

¢ Ampliar la cobertura en zonas rurales, mediante estrategias extramurales y telemedicina para mejorar el
acceso a servicios basicos y especializados.

e Consolidar programas de salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas,
promoviendo redes de apoyo comunitario y atencidn psicosodcial.

e Promover habitos y entomos saludables, con acciones intersectoriales que integren educacion, recreacion,
seguridad vial y alimentacion equilibrada.

o Fortalecer la vigilancia epidemioldgica y la calidad de los registros vitales, para mejorar la toma de
dedisiones en salud pubilica.

o Desarrollar estrategias de equidad territorial y de género, que garanticen servicios oportunos y pertinentes
para toda la poblacion.

En condlusién, Puerto Berrio avanza en la consolidacidn de su sistema de salud, pero enfrenta desafios relacionados

con la mortalidad evitable, la transicién epidemiolégica y la equidad en el acceso. Se requiere una accidn coordinada

entre el sector salud y los actores sociales para garantizar el bienestar integral de la poblacion

3.2 Analisis de la Morbilidad
3.2.1 Principales Causas de Monrbilidad

Morbilidad Ciclo Vital General
Primera infancia (0-5 afios): Predominan las condiciones transmisibles y nutricionales, seguidas por las
enfermedades no transmisibles. Aunque hay mejoras en la cobertura de atencidn, persisten riesgos asociados a
infecciones respiratorias, gastrointestinales y condiciones perinatales, reflejando la necesidad de fortalecer el control
prenatal y los programas de crecimiento y desarrollo.
Infancia (6-11 afos): Las enfermedades no transmisibles son la causa principal de morbilidad, especialmente las
respiratorias cronicas y digestivas. También se reportan casos por lesiones accidentales. Se evidencia la importancia de
promover habitos saludables, buena alimentacidn y entomos escolares seguros.
Adolescendia (12-17 ainos): Aumentan las atenciones por enfermedades no transmisibles y lesiones, lo que sugiere
exposicion a conductas de riesgo, accidentes y violencia. Se requiere mayor educacion sexual, promocion de salud
mental y prevencion de consumo de sustandcias psicoactivas.
Juventud (18-28 aifos): Se mantienen las enfermedades no transmisibles como causa predominante, pero
también crecen las lesiones asociadas a accidentes y violendia interpersonal. Es dave fortalecer la salud sexual y
reproductiva, el acceso a servicios de salud mental y programas de prevencion de lesiones.
Adultez (29-59 aios): Las enfermedades cronicas no transmisibles (hipertension, diabetes, cancer y trastormos
cardiovasculares) representan la mayor carga de morbilidad. Se requiere reforzar el control de enfermedades cronicas,
promover estilos de vida saludables y mejorar el acceso a servicios de diagndstico y tratamiento.
Vejez (60 aiflos y mas): Predominan las enfermedades no transmisibles y respiratorias, reflejando el envejecimiento
poblacional y la acumulacién de factores de riesgo. Es necesario fortalecer la atencion integral al adulto mayor, con
enfoque en prevencion, control de comorbilidades y cuidado domiciliario.
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A lo largo del ciclo vital, las enfermedades no transmisibles son la principal causa de morbilidad en Puerto Berrio,
seguidas por las transmisibles y nutricionales en los grupos mas jévenes y las lesiones en adolescentes y adultos
jovenes.

Este panorama evidendia la transicién epidemioldgica del municipio y la necesidad de fortalecer la promocién de la
salud, la prevencién de enfermedades crdnicas y la atencidn oportuna en todas las etapas de la vida.

Tabla 27. Morbilidad cido vital general. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 "50220324
Primera infancia Condiciones transmisibles y nutricionales [27.96 [82.38 [B2.36 128.46 124.33 [24.59 [21.80 [83.28 [28.72 [2B.23 =5.49
(D - 5afios) Condiciones perinatales |4.03 [2.27 |4.06 | 1.71 | 1.71 08.78 |5.50 15.97 | 3.89 l6.56 x7
Enfermedades no transmisibles 5150 58.61 E0.27 @455 @8los 88.65 E3l15 B88.93 8803 Ell14 M1
Lesiones 17.31 15.02 |5.23 |5.19 17.24 B2.0916.12 |5.72 17.02 17.43 d.41
Condiciones mal clasificadas B5.20 25.72 H8.08 120.05 20.66 H7.86 3.39 @1.10 31.34 B1.64 d.30
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales 5.93 08.17 B4.15 B2.05 B1.17 B5.46 17.19 B3.48 B3.71 B3.09 .63
(6 - 11 afios) Condiciones maternas 0.43 0.21 0.03 0.00 0.01 0.19 0.05 0.04 0.27 0.00 —Q.27
Enfermedades no transmisibles 6152 55153 5701 56074 155052 E8lb0 [B0NSo 52050 |50 3 150005 -p.08
Lesiones 15.35 1497 17.76 17.22 17.18 B5.27 B1.91 ho.71 ho.15 B1.21 dos
Condiciones mal clasificadas fi6.77 B0.72 [B1.04 [23.99 [21.72 Bo.88 B0.25 [3B.26 [35.73 [B5.66 -0.08
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales 19.76 B3.59 17.58 17.72 16.53 18.34 14.80 l6.69 I5.581 |5.51 -9.30
(12 -18 afios) Condiciones maternas 13.14 |4.46 |3.86 |3.07 | 2.41 14.96 16.03 |5.15 |4.74 | 1.98 ».76
Enfermedades no transmisibles B8 7 S7E0 610 [57%s 5810 5003 5723 50 500 52%4 ;B3
Lesiones l6.82 Is.61 17.30 18.37 19.22 09.77 B1.75 B2.85 A5.02 i3.28 .74
Condiciones mal clasificadas Hs.31 He6.04 Bo.16 B2.85 B2.45 36.90 H0.16 [3.52 B4.13 [26.60 ;o
Juventud Condiciones transmisibles y nutricionales |9‘34 ILO.BO |7‘70 |7.62 IE.ZO l]..70 |8‘79 |5‘28 |8‘75 |9.4O 1‘65
(14 - 26 afios) 1
Condiciones maternas 17.10 16.77 |6.15 15.82 | 4.36 19.13 019.99 09.84 17.19 17.28 d.09
Enfermedades no transmisibles 58120 |58105 |5818- 58155 58154 E50s6 E5177 Eiloo ES5s1 Eilss ]!74
Lesiones 17.19 8.28 19.75 l6.76 19.46 H0.50 H7.14 H6.84 He.05 B3.02 =5.03
Condiciones mal clasificadas [7.17 Be.c0 @7.03 [B1.21 M9.44 [B3.32 Hs.30 B1.05 B2.10 B2.66 d.56
Adultez Condiciones transmisibles y nutricionales |7‘12 |9‘13 |5‘52 |5.15 |4.55 Ia.34 Ie‘% |5‘oa Is‘os Is.ss 1
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas 0.76 | 1.09 0.49 0.56 0.67 |1.23 |1.41 [1.34 0.79 | 1.09 d.30
Enfermedades no transmisibles 174.21 70.19 74.76 |73.64 |74.60 67.67 67.63 68.00 68.13 64.07 =4.05
Lesiones Is.65 16.81 16.15 |5.21 16.29 16.96 B0.26 19.79 09.24 Bo0.25 @01
Condiciones mal clasificadas B2.26 B2.78 B3.08 5.43 H3.89 l5.80 f3.75 H5.80 Hs.80 @5.93 d.13
Persona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales |4‘93 | 4.33 | 5.95 | 4.25 | 2.81 |5.85 | 4.16 | 4.51 | 3.92 | 3.93 4.01
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0.01 0.00 0.00 0.00 0.02 0.00 0.01 0.00 0.02 0.00 -0.02
Enfermedades no transmisibles '80.97 81.89 79.91 /80.12 82.54 80.10 80.00 78.89 77.87 79.28 @41
Lesiones 14.31 |4.63 |4.27 14.70 14.96 14.44 16.73 | 5.06 |5.72 | 5.17 -p.54
Condiciones mal dlasificadas la.79 l9.15 19.87 M0.93 19.67 N9.61 09.11 B1.54 B2.47 B1.62 b.ss

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Morbilidad Ciclo Vital Hombres
Primera infancia (0-5 ainos): Las principales causas de morbilidad en los nifios pequefios son las condiciones
transmisibles y nutricionales y las enfermedades no transmisibles, seguidas por lesiones accidentales. Esto refieja
vulnerabilidad a infecciones respiratorias, digestivas y desnutricidon, ademas de la exposicidén a accidentes domésticos,
lo que demanda fortalecer la atencién primaria, vacunacion y programas de desarrollo infantil.
Infancia (6—-11 anos): Predominan las enfermedades no transmisibles, especialmente respiratorias y digestivas,
junto con una menor proporcion de lesiones. El incremento de morbilidad en este grupo sugiere la necesidad de
promover habitos saludables, control de peso y alimentacidn equilibrada en edad escolar.
Adolescendia (12-17 anos): Las enfermedades no transmisibles contintian siendo la principal causa, seguidas por
las lesiones y las condiciones transmisibles. Este patron refleja exposicion a riesgos fisicos y sociales, como accidentes
0 violencia. Se recomienda reforzar la educacion para la salud, prevenciéon de consumo de sustandias y salud mental.
Juventud (18-28 aios): La morbilidad se concentra en enfermedades no transmisibles y lesiones, especialmente
accidentes y causas violentas. Este grupo etario evidencia la mayor proporcién de eventos relacionados con conductas
de riesgo, por lo que son prioritarias las estrategias de promocion de salud sexual, prevencién de violencia y

fortalecimiento del acceso a servicios médicos oportunos.
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Adultez (29-59 ainos): En esta etapa se observa la mayor carga de enfermedades no transmisibles, particularmente
hipertensién, diabetes y enfermedades cardiovasculares. Representan casi el 70% de los casos en este grupo, lo que
evidendia la transicion epidemioldgica del municipio. Las intervenciones deben enfocarse en control de enfermedades
cronicas, deteccion temprana y promocion de estilos de vida saludables.
Vejez (60 ainos y mas): Las enfermedades no transmisibles dominan ampliamente la morbilidad, seguidas por las
condiciones transmisibles y lesiones, lo que refleja la fragilidad del adulto mayor y la presencia de comorbilidades. Se
requiere fortalecer los programas de atencién integral geridtrica, la continuidad de cuidados y el acompanamiento

familiar y comunitario.

En la poblacién masculina de Puerto Berrio, la morbilidad estd marcada por enfermedades no transmisibles a partir de
la juventud, con alta presencia de lesiones y condiciones infecciosas en etapas tempranas. Este patron evidencia una
transicion hacia enfermedades cronicas y la necesidad de un enfoque integral de salud publica que combine prevencion,
control de factores de riesgo y atencién diferenciada por cidlo vital.

Tabla 28. Morbilidad cido vital hombres. Munidipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024

Hombres

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
Primera infancia
(0 - 5afios) Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales

(6 - 11 afios) Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Adolescencia

(12 -18 afios) Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Juventud
(14 - 26 afos)
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Adultez Condiciones transmisibles y nutricionales

(27 - 59 afios)
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condidiones mal clasificadas

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones transmisibles y nutricionales [25.15 [81.52 [88.53 [28.49 [B4.75 [25.22 [2B.71 [B4.55 [B1.07 [22.33

13.90 | 2.60 14.39 | 1.47 | 1.77 B1.93017.72 1 4.68 |5.51 4.93
E4l15 [88.27 [88.61 E&02 E&Elco 81,79 EOlss 82.40 88,71 E8los
I8.76 15.56 14.85 15.33 18.71 B3.2016.30 16.32 17.02 16.23
B5.02 B5.76 @7.63 120.68 B0.17 M7.87 @1.41 [22.01 [20.69 [22.52

f4.19 B0.09 B5.97 i1.33 ho.03 B2.18 | 5.99 H5.17 H4.05 2.25

0.62 0.44 0.00 0.00 0.00 0.00 0.10 0.09 0.22 0.00
|6 5 5515 55100 5766 60151 H8lh> B0de HEl 1 Holbs Eak2
16.45 l6.40 o.27 18.63 17.51 H3.51 B3.31 B2.73 B1.35 B3.37
[d7.95 @7.32 ls.75 [@2.08 B0.55 [20.95 [20.15 BB.10 [B5.01 [35.96

lo0.35 B4.90 B9.96 I8.87 17.13 ho.70 l6.53 16.42 l6.96 4.17

0.52 0.00 0.00 0.04 0.26 0.63 0.00 0.00 0.47 0.00
52180 578 5 IS0 57E+ B18- 525 S8l0: 5107 EElo7 SHE7
§9.72 B4.26 B2.88 B2.94 B1.71 B2.15 [20.59 Mo.41 2B.09 He.52
He.61 B3.40 M9.36 B0.30 H9.55 28.93 H4.86 B2.19 B4.52 @1.44

I9.97 ILQQ ILl.62 Ill.25 IQQO I5.12 I2.33 |4.76 ILO.GL I1.20

0.20 0.00 0.08 0.13 0.09 0.06 0.23 043 0.35 0.13
64155 5818 53160 588 ¢ 5624 Eilbs Eilbo EElo Hilz0 ESI7
BE1.76 H6.91 [@2.25 i3.08 i6.53 [s.42 [25.88 [88.44 Bi.19 [86.29
li3.69 B2.25 B2.42 f6.07 B4.94 [s.75 4.16 H6.88 H6.54 H6.51

|7.79 |10‘77|5‘21 |5.42 |5.09 ll.al Ia.52 |5.33 |7‘65 |10.74

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.03 0.05 0.03 0.00

62580 [sE6:
Is.87 B2.22 h1.0918.09 19.06 l0.15 @7.47 @7.75 He.21 Ho.17
§9.63 B0.57 10.92 B3.02 B1.76 B3.53 £1.99 B3.43 A3.21 B3.46

|5.17 |3.85 |5‘81 |4.62 |2.97 IB‘GI |5.52 |5.40 |4‘22 |3.99

0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
179.36 '81.12 79.09 80.15 81.33 |75.45 76.22 76.55 77.30 78.03
1551 14.73 |5.29 14.63 15.86 |5.40 18.82 I5.89 15.30 |6.08
Bs.95 lo.30 19.81 ho.6009.84 0.55 09.43 Rz.16 B3.18 R1.90

A pp 2024-

2023
5.74
-9.58
-0.79
53
5 .80
-9.22
.93
a2
do4

.79
-b.47
1
%.56
=.09

.56
-1.22

.90
-0.03

9
-9.03
h.27
Mo
d.25
-$.23
qil.oo

d77

.27

Morbilidad Ciclo Vital Mujeres

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Primera infancia (0-5 afios): Las principales causas de morbilidad en nifias son las condiciones transmisibles y
nutricionales, seguidas por enfermedades no transmisibles y condiciones perinatales. Este patron refleja vulnerabilidad
a infecciones respiratorias, digestivas y desnutricién en la primera infancia. Se requiere reforzar los programas de
vacunacion, nutricion infantil y control de crecimiento y desarrollo.
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Infancia (6-11 ainos): Predominan las enfermedades no transmisibles, principalmente de tipo respiratorio y
digestivo, junto con un nimero menor de lesiones. La carga de morbilidad en esta etapa evidencia la necesidad de
fortalecer la educacién en habitos saludables, actividad fisica y alimentacién balanceada en los entormos escolares.
Adolescendia (12-17 afios): La morbilidad en adolescentes esta marcada por enfermedades no transmisibles y en
menor medida por condiciones transmisibles y nutricionales, reflejando los cambios fisiolégicos y sociales propios de
esta etapa. También se observan casos asociados a salud sexual y reproductiva, lo que exige fortalecer la educacién
integral en salud sexual, prevencién del embarazo adolescente y promocién de la salud mental.

Juventud (18-28 anos): En esta etapa se destacan las enfermedades no transmisibles y las condiciones matemas,
lo que evidencia la importancia de la atencién prenatal y perinatal oportuna. Las lesiones también tienen presencia
significativa. Se recomienda mantener la vigilancia en salud matema, fortalecer los servicios de planificacion familiar y
la atencidn obstétrica con enfoque de riesgo.

Adultez (29-59 afios): Predominan las enfermedades no transmisibles, especialmente crénicas como hipertension,
diabetes y trastormos metabdlicos, las cuales representan mas del 70 % de la carga de morbilidad. Las condiciones
matemas aln se reportan, aungue en menor proporcion. Este comportamiento confirma la transicién epidemiologica
y la necesidad de programas sostenidos de prevencion y control de enfermedades cronicas no transmisibles,
acompanados de acciones de promocion de estilos de vida saludables.

Vejez (60 afios y mas): La morbilidad por enfermedades no transmisibles alcanza su méaxima proporcién, reflejando
el impacto del envejecimiento poblacional y las comorbilidades asociadas. También se presentan casos de lesiones y
condiciones transmisibles, principalmente por fragilidad y dependencia funcional. Se requiere fortalecer los programas
de atencion integral al adulto mayor, la rehabilitacion funcional y la red de apoyo social.

En las mujeres de Puerto Berrio, la morbilidad muestra una dara predominancia de enfermedades no transmisibles a
partir de la adolescencia, mientras que en la nifez las causas infecciosas y nutricionales son mas frecuentes. Este
panorama demanda un enfoque de salud integral por etapas del cido vital, priorizando la salud matema, la prevencion
de enfermedades crdnicas, la promocidn de estilos de vida saludables y el fortalecimiento de la atencion diferenciada
en cada grupo etario.

Tabla 29. Morbilidad cido vital mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 ° p;°220324
Primera infancia Condiciones transmisibles y nutricionales [127.74 [88.07 1285.76 125.42 [23.86 [23.85 M9.97 [81.90 28.26 [24.27 =8.99
(0 - safios) Condiciones perinatales l4.18 | 1.87 13.67 | 1.98 | 1.63 15.03 | 3.37 17.34 | 2.16 I8.46
Enfermedades no transmisibles &894 [85.03 E3127 ES121 E772 E9ls) ESl42 85 55 Eols2 87 .54 .68
Lesiones 1575 14.37 15.69 15.03 |5.56 Mo.76 15.95 | 5.08 17.03 Is8.82 e
Condiciones mal clasificadas lis.39 B5.67 ls.62 H9.35 B1.23 H7.85 B5.29 Bo.14 B2.03 Bo.s1 .41
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales [8.01 B6.34 i2.28 B2.86 B2.46 H3.55 15.83 B1.71 B3.33 B398 des
(6 - 11 afios) Condiciones maternas 0.21 0.00 0.07 0.00 0.02 0.37 0.00 0.00 0.31 0.00 -9.31
Enfermedades no transmisibles 62150 [56105 [581067 |55 7 576 E8loo [60is 5627 [5TD1 [5ilB1 dso
Lesiones |4.03 |3.60 15.18 | 5.63 16.81 B2.21 kho.oo I8.60 I8.81 18.87 q.07
Condiciones mal clasificadas li5.36 [#3.96 [B3.40 [B6.14 [B3.05 Bo.78 B0.35 @3.42 B6.54 B5.34  1.20
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales 19.36 B2.6516.17 16.89 16.04 16.26 | 3.56 16.90 |5.01 16.95 o4
(12 -18 afios) Condiciones maternas l4.96 17.53 |6.14 15.25 | 4.13 18.78 ho.38 15.31 17.70 | 4.12 =3.58
Enfermedades no transmisibles 680 5320 [6310c 58l0c 5784 a7 7 [56i6c 5Tk [S800 E6los =7.02
Lesiones l4.81 14.72 14.00 15.10 17.22 17.66 15.43 17.60 09.43 19.78 d.35
Condiciones mal clasificadas Ho.48 H7.86 20.64 [24.65 [24.77 [25.52 [#3.98 [24.59 [2B.56 B2.17 |
Juventud Condiciones transmisibles y nutricionales |9‘01 Ig‘ss | 5.72 | 5.85 | 5.88 |9‘55 Is.so | 5.59 |7.77 Is‘37 160
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas 00.77 B0.45 19.23 18.59 |6.83 H4.84 H6.28 H5.55 ho.79 B1.35 d.56
Enfermedades no transmisibles 561+ [570¢ 1 [6203s [580 5 55185 E51o1 E4173 E8ls2 EBl4 E8lcc d.32
Lesiones l4.76 |3.60 |3.40 |3.68 15.36 |5.50 k1.5216.76 18.07 |5.46 .61
Condiciones mal clasificadas Hs.02 Hs.96 05.37 [@3.72 B2.05 B6.19 [B0.97 [@3.58 [85.03 Bk.16 13
Adultez Condiciones transmisibles y nutricionales |5‘73 |8‘21. |S‘13 |5.00 | 4.20 |5‘08 |5.72 |4‘33 |5.1.9 |7‘48 129
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas |1.21 |1.70 0.77 0.89 [1.10 | 2.13 |2.43 | 2.08 | 1.20 | 1.71 d.51
Enfermedades no transmisibles 174.51 72.28 76.44 73.74 74.93 69.70 71.91 [71.23 [70.94 |68.30 =64
Lesiones 13.75 |3.80 13.37 13.55 14.50 |4.62 14.89 15.19 1549 |5.19 -p.30
Condiciones mal clasificadas f3.80 B4.01 B4.29 B6.82 B5.27 B7.47 B5.05 H7.17 B7.19 07.33 d.14
Persona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales |4 74 |4 64 |E 06 | 3.96 ‘ 2.69 | 3.24 | 2.93 | 3.86 | 3.71 | 3.88 Ci 17
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.03 0.00 0.02 0.00 0.04 0.00 -9.04
Enfermedades no transmisibles 182.21 '82.40 80.51 80.10 83.49 84.49 83.40 80.59 78.27 80.27 e
Lesiones 13.37 |4.56 13.52 [4.75 | 4.26 |3.53 |4.83 |4.47 |6.00 | 4.46 154
Condiciones mal clasificadas lo.67 18.39 09.90 E1.19 19.54 08.73 I8.82 h1.09 B1.98 B1.40 -b.59
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.2 Morbilidad Especifica por Subgrupo

Morbilidad Especifica por Subgrupo Total.
El panorama de morbilidad en Puerto Berrio evidencia una doble carga de enfermedad: coexistencia de enfermedades
transmisibles en sectores vulnerables y un predominio creciente de enfermedades crénicas no transmisibles.
Las condiciones sociales, econdmicas y ambientales influyen directamente en estos patrones, por lo que se requiere
una respuesta intersectorial enfocada en la prevencion, el fortalecimiento del primer nivel de atencion vy la reduccién de
las desigualdades en salud.

Condiciones transmisibles y nutricionales.
Representan una proporcion importante de las atenciones, con predominio de enfermedades infecciosas y parasitarias,
infecciones respiratorias agudas y deficiencias nutricionales.
Aungue su peso relativo ha disminuido frente a las enfermedades cronicas, persisten en grupos vulnerables como la
infancia y la vejez, indicando deficiencias en saneamiento basico, vacunacion y acceso a servicios oportunos.
Recomendacion: reforzar las estrategias de promocion de la salud, control de infecciones respiratorias y programas de
seguridad alimentaria.

Condiciones matemo perinatales.
A pesar de representar un bajo porcentaje de morbilidad general, estas causas son indicadores criticos de la calidad de
la atencion en salud matemo-infantil.
Los casos registrados se relacionan con complicaciones obstétricas, parto prematuro y control prenatal insuficiente.
Recomendacion: fortalecer la atencidn prenatal, el seguimiento del embarazo vy la capacitacidon del personal de salud
en manejo de emergencias obstétricas y neonatales.

Enfermedades no transmisibles.
Son la principal causa de atencion en salud en el municipio. Destacan las enfermedades cardiovasculares, metabdlicas
(diabetes), respiratorias cronicas y trastormos musculoesqueléticos.
Este grupo refleja una transicidn epidemioldgica marcada por el envejecimiento poblacional, el sedentarismo, la
obesidad y habitos poco saludables, se recomienda implementar programas de prevencidn y control de enfermedades
crdnicas, promocion de estilos de vida saludables y diagndstico temprano.

Lesiones.
Induyen tanto las lesiones no intencionales (accidentes domésticos, laborales y de transito) como las intencionales
(violencia interpersonal, suicidios), afectan mayormente a hombres en edad productiva y reflejan problematicas
sociales como la violencia y la inseguridad vial y se recomienda fortalecer la educacion en prevencion de accidentes,
control del consumo de alcohol, promocion de la convivendia y seguridad ciudadana.
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Tabla 30. Morbilidad especifica por subgrupo total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024

Grandes causas de
morbilidad

Total

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Ap;°22224*

Subgrupos de causa de morbilidad

Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, GO3- | 46.48 |43‘76 |47‘18 |4L92 |46‘46 |4E.96 |47‘22 |38‘59 |44.55 | 62.70
nutricionales (A00-B99, GOO- G04,N70-N73)

G04, N70-N73, 100-J06, J10- Infecciones respiratorias (J00-106, J10-]18, 120-122, H65—|44.58 |47 16 |45 85 |51 04 |47 21 |45.95 |4s 38 |55 52 |51.59 |31 37 -20.33 |
J18, J20-122, H65-H66, E0O- HE6)
EO02, E40-E46, ES0, D50-D53, Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, ‘ 8.94 ‘ 9.07 ‘ 5.97 ‘ 7.04 | 6.33 ‘ 5.09 ‘ 6.40 ‘ 4.90 ‘ 3.66 | 5.94 2.28 ’
D64.9, E51-E64) D64.9, E51-E64))
Condiciones _ maternas Condiciones maternas (000-099) §75.06 §86.37 B81.16 B91.61 B91.26 B79.82 B84.53 B80.48 W84.74 W76.11 =863
perinatales (000-099, POO- Condiciones derivadas durante el periedo perinatal (P00-Po6) F20.94 F13.63 F18.84 [ 8.39 [s8.74 F20.18 F15.47 F19.52 F15.26 F23.89 5.
Enfermedades no Neoplasias malignas (C00-C97) F202 T275 T294 T1.78 T1.20 [351 312 346 349 [454 JGE |
transmisibles (CO0-C97, DOO- Otras neoplasias (D00-D48) 117 F171 Fr1r Fro1 Fr1r 120 [1e9 175 [1.70 | 1.84 0.14
D48, D55-D64 (menos  Diabetes melitus (E10-E14) 1342 F446 1354 1355 F476 1643 1397 1427 1385 [4.26 0.4m
D64.9), D65-D89, E03-E07, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, DE5-D89, ‘ 5.11 ‘ 5.80 ‘ 5.07 ‘ 5.08 | 4.51 ‘ 6.38 ‘ 6.11 ‘ 5.22 ‘ 4.99 | 6.13 1.‘1!.
E10-E16, E20-E34, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
E65-E88, FO1-F99, GO6-G98, Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) F465 634 [514 [484 [493 641 829 [763 887 [10.05 1.1
HOO-H61, H68-H93, 100-199, Enfermedades de los érganos de los sentidos (HOO-H61, ‘ 7.66 ‘ 8.98 ‘ 6.96 ‘ 6.45 | 5.51 ‘ 4.85 ‘ 8.44 ‘ 8.55 ‘ 7.87 | 8.34 047'
J30-198, KOO-KS2, NOO-N64, H68-HI3)
N75-N98, LOO-L98, MOD-M39, Enfermedades cardiovasculares (I00-199) F14.65 [13.23 F15.94 F14.90 F14.50 F21.85 F13.54 F20.49 F19.42 F20.08 0 5_
Q00-Q99) Enfermedades respiratorias (130-198) 313 F491 1413 [3.78 [3.02 [3.04 [363 [522 [478 [4.61 -0.1%
Enfermedades digestivas (K20-K92) 553 [714 519 [602 [637 [73% [711 1733 [7.18 [ 6.42 —0.7@5
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) F11.63 F12.47 F12.75 F12.57 F11.17 F10.35 F12.10 Fi3.51 F14.12 F12.02 -2.1p
Enfermedades de la piel (LOO-L98) [427 T4e8 [422 [441 [389 416 [449 [401 [430 [453 0.23
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) F13.07 F15.98 F12.48 F14.83 F14.99 [14.44 1583 F13.69 [13.84 F13.44 -4y
Anomalias congénitas (Q00-Q99) foes 074 [1.00 [058 [0.50 [067 [1.43 [1.09 [1.06 [0.87 -0.18
Condiciones orales (K00-K14) F23.03 [10.80 F19.54 F20.23 F23.56 [9.33 [10.2¢4 [ 3.76 [4.53 [ 2.88 -1.64
Lesiones (VO1-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 441 1568 [529 [9.09 F16.31 [9.43 [ 368 [4.82 [523 [4.96 .27
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) fooo o076 [1.08 [044 [0.82 [091 [094 [1.22 [077 [0.29 .48
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) [ 0.05 [0.12 [0.07 [0.04 [0.06 [008 [008 [023 [001 [0.07 dlos

Traumatismos, envenenamientos U algunas  otras |95.54 |53.44 |93.55 |9u.43 |32.51 |39.59 |55.29 |93.73 |93.99 |s4.55
consecuendias de causas externas (S00-T98)

Signos y sintomas mal |100.00|1uo.oo|1m:.oo|1uo.oo|mo.oo|100.00|100.00|100.00|1no.uo|mo.oo 0.0
definidos (R00-R99) i

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Morbilidad Especifica por Subgrupo Hombres
El andlisis por grandes causas de morbilidad en hombres del municipio de Puerto Berrio (2015-2024) muestra un
panorama donde predominan las enfermedades no transmisibles, seguidas por las condiciones transmisibles y
nutricionales, y en menor proporcion las lesiones y las condiciones matemas y perinatales.

Condiciones transmisibles y nutricionales.
Representan el segundo grupo mas frecuente. Las principales causas son:
e Enfermedades infecciosas y parasitarias, que alin mantienen relevancia epidemioldgica en zonas rurales y con
Menor acceso a servicios de salud.
¢ Infecciones respiratorias y deficiencias nutricionales, que afectan especialmente a menores y adultos mayores.
Esto evidencia la necesidad de fortalecer la atencién primaria, la vigilancia epidemioldgica y las estrategias de
vacunacion, asi como de promover la seguridad alimentaria y nutricional.

Condiciones materno perinatales.
Aunque su proporcion es baja en hombres, el reporte incluye casos vinculados a complicaciones perinatales que afectan
al recién nacido masculino. Estas situaciones reflejan la importancia de fortalecer el control prenatal, la atencion al parto
seguro y el cuidado neonatal oportuno.

Enfermedades no transmisibles.
Constituyen la principal causa de morbilidad masculina, representando mas de la mitad de las atenciones registradas.
Dentro de este grupo destacan:

e Enfermedades cardiovasculares y del sistema respiratorio, que reflejan un incremento sostenido en el tiempo,
posiblemente vinculado a factores como el tabaquismo, la exposicidn laboral, el sedentarismo y la alimentacion
inadecuada.

e Trastomos mentales y del comportamiento y enfermedades musculoesqueléticas, que también muestran
aumentos progresivos, sugiriendo un impacto creciente de factores psicosociales y ocupacionales.

Palado Munidpal Cra’5 No50-11 — Teléfono 604 832 6175
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Estas enfermedades demandan estrategias de promocion de la salud, prevencion de factores de riesgo y
fortalecimiento del manejo integral de enfermedades cronicas.
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Lesiones.
Este grupo ocupa el tercer lugar, con predominio de lesiones no intencionales y traumatismos relacionados con
accidentes de transito, laborales o domésticos. También se registran eventos por causas extemas que pueden incluir
violencia o agresiones.
El andlisis resalta la necesidad de politicas locales en seguridad vial, prevencién de accidentes y reduccion de la violencia
interpersonal.

Tabla 31. Morbilidad especifica por subgrupo hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-
2024

Hombres

Grandes causas de .
morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Apgozz"“’

Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B93, G0O, G03—|47.23 |45‘9s |4e‘91 |44.4s |51‘93 |54‘02 |53.17 |35‘so |44‘35 |62.33
nutricionales (A00-B39, GOO- G04,N70-N73)

GO04, N70-N73, 100-106, J10- Infecciones respiratorias (J00-1J06, J10-J18, 120-122, HES—|46.52 |4s 34 |47 65 |50.71 |43 23 |43 14 |41.71 |sn 08 53.29 [32.85 -20.44 |
J18, J20-J22, H65-HE6, E00- HEE) ]
EO02, E40-E46, E50, D50-D53, Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, | 6.16 ‘ 7.69 ‘ 5.44 | 4.81 ‘ 4.84 ‘ 2.83 | 5.12 ‘ 4.12 ‘ 2.36 | 4.81 2.45 I
D64.9, E51-E64) D64.9, E51-E64))
Condiciones maternas Condiciones maternas (000-099) 403 o000 [ 171 F12.00 F18.42 [ 573 [ 3.97 [10.77 [13.85 [ 5.43 =8j42
perinatales (000-099, POO- Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) B85.97 H00.00 I88.29 F88.00 F81.58 M94.27 156.03 FE9.23 F86.15 I94.57 8.
Enfermedades no Neoplasias malignas (C00-C97) 1957 284 [299 [210 [1.11 [348 [223 [3.45 [354 [537 i
transmisibles (C00-C97, DOO- Otras neoplasias (D00-D48) o83 114 [o7s lo61 072 [o084 [093 [1.16 [1.21 [ 181 ofio
D48, D55-D&4 (menos  Diabetes mellitus (E10-E14) [339 410 [290 [330 [414 [592 [367 [348 [307 [3.71 ol
D64.9), D65-D89, E03-E07, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, | 3.44 ‘ 4.20 ‘ 3.60 | 3.64 ‘ 3.28 ‘ 4.32 | 3.69 ‘ 3.15 ‘ 3.18 | 3.32 0'13
E10-E16, E20-E34, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, GO6-G98) F498 [788 [631 [559 [575 [691 F9.20 [895 [9.53 [12.14 2
HOO0-H61, H68-H93, 100-199, Enfermedades de los drganos de los sentidos (HOO-H61L, | 8.50 ‘ 9.16 ‘ 7.62 | 6.72 ‘ 5.72 ‘ 5.65 | 9.84 ‘10‘53 ‘ 9.46 | 9.62 oila
J30-198, KOO-K92, NOO-N64, H68-HI3)
N75-N98, LOO-L98, M00-M99, Enfermedades cardiovasculares (100-199) F13.90 F13.39 F15.87 F14.31 F13.18 F21.14 F15.02 F20.23 F19.55 F18.80 =q.75
Q00-Q93) Enfermedades respiratorias (J30-138) 341 584 [545 424 [352 [340 [447 [648 [624 [ 568 10.56
Enfermedades digestivas (K20-K92) Ises [781 544 [634 [7.10 [885 1849 [840 [se61 [641 =2.20
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98g) Iss82 [9.31 [9.76 [321 [763 [8.06 [10.05 [10.38 [11.81 F11.11 .71
Enfermedades de la piel (LO0-198) 446 [ 511 [487 [502 [434 [so00 [580 [527 [529 [505 -0.24
Enfermedades musculo-esqueléticas (MO0-M99) F14.50 F15.84 [12.49 F15.86 F17.21 [16.35 F14.88 [13.43 [12.77 [12.70 -4.06
Anomalias congénitas (Q00-Q99) f0o72 loso o060 064 [061 [098 [083 [1.19 [1.03 [ 1.04 0i01
Condiciones orales (K00-K14) F25.20 F12.58 F21.33 F22.43 F25.69 [9.12 F10.91 [ 3.80 [4.70 [ 3.24 =1.46
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 392 [524 [525 [811 [13.08 [571 [341 [502 [554 [4.56 =0i99
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, YS71) fooo [o19 111 [o4e o048 [oes [1.08 [1.42 [035 [023 -di12
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) [ 0.09 [ 0.19 [0.08 [ 007 [0.06 [ 000 [0.12 [0.18 [0.02 [0.12 0.ba
Traumatismos, envenenamientos u algunas  otras |95.99 |94.35 |93.57 |91.35 |as.35 |93.62 |95.39 |93.39 |94.08 |95.10 1.
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Signos y sintomas mal |1un.00 |1[ID.00 |1[]D.DD |1un.00 |1[ID.00 |1[]D.DD |1u[1.00 |1[ID.00 |1[]D.DD |1u[1.00 0.po
definidos (RO0-R99) i

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Morbilidad Especifica por Subgrupo Mujeres
El andlisis por grandes causas de morbilidad en mujeres del municipio de Puerto Berrio (2015-2024) evidencia una
distribuciéon dominada por las enfermedades no transmisibles, seguidas por las condiciones transmisibles y
nutricionales, las condiciones matemas y perinatales, y en menor proporcion las lesiones y los signos y sintomas mal
definidos.

Condiciones transmisibles y nutricionales.
Constituyen la segunda causa mas frecuente, donde se destacan:
e Infecciones respiratorias agudas y enfermedades infecciosas y parasitarias, comunes en contextos de
vulnerabilidad ambiental o socioecondmica.
e Deficiencias nutricionales, aunque en menor proporcién, continlian afectando especialmente a mujeres
gestantes y en edad avanzada.
Estos datos sugieren la necesidad de mantener estrategias de vacunacion, promocion de la salud ambiental, vigilancia
epidemioldgica y programas de suplementacion nutricional.
Palacio Munidipal Cra 5 No50-11 — Teléfono 604 832 6175
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Condiciones materno perinatales.
Este grupo tiene un peso relevante en las mujeres, evidenciando la persistencia de complicaciones relacionadas con el
embarazo, parto y puerperio, asi como afecciones perinatales.
El comportamiento de estas causas resalta la importancia del fortalecimiento del control prenatal, la atencion
institucional del parto y el seguimiento posnatal para reducir la morbimortalidad matema y neonatal.

Enfermedades no transmisibles.
Son la principal causa de morbilidad femenina, acumulando mas de la mitad de las atenciones registradas en el periodo
analizado. Dentro de este grupo destacan:
e Enfermedades del sistema circulatorio, especialmente las cardiovasculares y metabdlicas como la hipertension
y la diabetes mellitus, que muestran una tendencia persistente en los Ultimos afios.
¢ Trastomos mentales, endocrinos y osteomusculares, los cuales afectan con mayor frecuencia a mujeres en
edad productiva y adulta, probablemente relacionados con sobrecarga laboral, estrés y factores hormonales.
También se observan casos importantes de neoplasias malignas, particularmente de origen ginecoldgico, que resaltan
la necesidad de fortalecer los programas de tamizaje y diagndstico temprano.
Este patrén confirma la transicion epidemioldgica hacia enfermedades cronicas, con un impacto significativo en la
calidad de vida y los costos en salud publica.

Lesiones.
Representan una proporcidon menor, pero incluyen lesiones no intencionales, accidentes y eventos externos. En algunos
€asos, se asocian con violendia intrafamiliar o de género, fendmeno que requiere intervencion intersectorial.
La tendencia es estable, pero con picos esporadicos que demandan atencidén preventiva en salud comunitaria y
fortalecimiento de rutas de atencién integral a victimas.

Tabla 32. Morbilidad especifica por subgrupo mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024

Mujeres
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-BS99, GOO, GO3- | 45.90 |41 88 |47 43 | 39.71 |41 18 |42 04 |4o 04 |41 26 |44 93 | 63.00 -
nutricionales (A00-B99, GOO- G04,N70-N73)

Grandes causas de
morbilidad

Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2024~
2023

G04, N70-N73, 100-J06, 110- Infecciones respiratorias (J00-106, J10-J18, 120-122, H65—|42‘97 |47‘a7 |4E‘09 |51‘33 |51‘oe |49‘7s |52‘02 |53‘09 |50‘23 |3o‘11 -20.13 |
J18, 120-122, HE5-HE6, E00- HE6) ]
E02, E40-E46, ES0, D50-D53, Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, |11.‘13 |10‘25 | 6.48 | 8.96 | 7.77 | 8.18 | 7.95 | 5.65 ‘ 4.84 ‘ 6.89 2.05 l
D64.9, ES1-E64) D64.9, E51-E64))
Condiciones maternas Condiciones maternas (000-099) I87.14 [93.70 F91.29 [95.17 [96.47 [93.47 [94.50 [87.24 [95.49 [83.59 =11.90
perinatales (000-099, POO- Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) F12.86 [ 6.30 Fs8.71 [4.83 [3.53 [6.53 [ 550 F12.76 [ 451 F1e.41 11
Enfermedades ne Neoplasias malignas (C00-C97) 205 [270 [290 [1.57 [ 1.26 [3.54 [3.78 [ 3.47 [3.456 [ 3.98 0.58
transmisibles (C00-C97, DOO- Otras neoplasias (D00-D48) [ 140 F206 [1.31 [1.27 [ 138 [ 148 [225 [211 [1.98 [ 1.86 -0.13
D48, D55-D64 (menos  Diabetes mellitus (E10-E14) [ 344 [468 [3.93 [3.71 [521 [682 [4.19 [476 [4.31 [4.63 0.38
D64.9), DE5-D89, E03-EQ7, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto De4.9, D65-D89, | 6.23 | 6.77 | 5.95 | 6.03 | 5.38 | 7.95 | 7.87 | 6.51 ‘ 6.04 ‘ 8.01 1.9
E10-E16, E20-E34, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
E65-E88, FO1-F99, GO6-G98, Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, GO6-G98) [443 1540 445 [ 434 [435 [6.04 762 F681 849 [8.65 0.1k
HOO-H61, HE8-H93, 100-199, Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (HO0-H61, | 7.10 | 8.87 | 6.56 | 6.27 | 5.35 | 4.24 | 7.41 | 7.27 ‘ 6.94 ‘ 7.48 0.5
J30-198, K0O-K92, NOO-N64, H68-H93)
N75-N98, L0O0-L98, M0O-M99, Enfermedades cardiovasculares (I00-199) F1s.16 F13.14 F15.98 F15.29 F15.43 F22.38 [12.46 F20.66 F19.33 F20.93 1.6/
Q00-Q99) Enfermedades respiratorias (130-198) [294 [434 [333 [347 [265 [ 276 [3.03 [4.45 [3.94 [3.90 -0.04
Enfermedades digestivas (K20-K92) 529 [673 [504 581 585 [6.28 [6.10 [6.67 [6.35 [6.42 0.0
Enfermedades genitourinarias (NOO-N&4, N75-N98) F13.50 F14.40 F14.54 F14.81 F13.68 F12.08 F13.61 F15.44 F15.46 [12.62 2084
Enfermedades de la piel (LOO-1L98) F415 F442 382 [400 [357 [352 [352 [323 [372 [418 0.4
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M39) F12.11 F16.07 F12.48 F14.14 F13.42 F12.99 [16.53 [13.86 [14.47 [13.93 -0i54
Anomalias congénitas (Q00-Q99) foet [071 [1.24 1054 [042 [044 [1.87 [1.02 [ 1.08 [0.76 -0.32
Condiciones orales (K00-K14) F21.58 £9.72 F18.47 F18.76 F22.06 948 [9.75 [ 3.74 [4.43 [ 2.65 S
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) ['5.09 638 [536 [10.35 [20.69 [15.42 [ 4.23 [4.45 [4.79 [ 5.66 0. G
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) fooo 167 103 o041 [128 [128 067 [087 [ 136 |o0.40 205
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, ¥872) [ 0.00 [ 0.00 [0.07 [0.00 [005 [0.20 [000 033 [0.00 [o0.00 0.90
Traumatismos, envenenamientos U algunas  otras |94.91 |91.95 |93.54 |39.25 |77.9s |33.10 |95.10 |94.35 |‘33.ES |93.93 o c!a
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Signos y sintomas mal |1nn.no|1nn.no|1nn.no|1cm.no|1nn.no|1cm.no|1nn.no|1cm.no|1nn.oo|1cm.oo 0.0
definidos (RO0-R99) i

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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3.2.3 Morbilidad Especifica Salud Mental

Morbilidad Especifica Salud Mental Total.
Durante el periodo 2015-2024, la morbilidad en salud mental en el municipio de Puerto Berrio mostrd una tendencia
creciente en las atenciones por trastormos mentales y del comportamiento, epilepsia, depresion, ansiedad y consumo
de sustancias psicoactivas (SPA). Este comportamiento refleja tanto un incremento real en la incidencia de problemas
de salud mental, como una mejor deteccidn y mayor acceso a los servicios.
Los trastomos mentales y del comportamiento y la epilepsia constituyen las principales causas de consulta en salud
mental. Se observa un aumento sostenido de los casos a lo largo del periodo analizado, con un impacto mayor en los
grupos de juventud y adultez, etapas asociadas a alta exposicion a factores de riesgo como consumo de SPA, estrés
laboral, desempleo y violencia intrafamiliar.
La evidencia sugiere un incremento sostenido en la demanda de atencién en salud mental, con predominio de casos
por trastomos emocionales, epilepsia y consumo de SPA. Las diferencias de género y edad resaltan la necesidad de
intervenciones diferenciadas, con enfoque de curso de vida y perspectiva de género.
Se recomienda fortalecer la red de atencién primaria en salud mental, garantizando deteccién oportuna, seguimiento
y continuidad terapéutica, desarrollar programas comunitarios de promocion y prevencidn, con énfasis en jovenes y
adultos, orientados a reducir el consumo de SPA vy los factores de riesgo psicosocial, ampliar la cobertura de apoyo
psicosocial en zonas rurales y urbanas, priorizando grupos vulnerables y victimas de violencia, capacitar al talento
humano en salud en la identificacién temprana de trastormos emocionales, riesgo suicida y manejo integral y fomentar
espacios de bienestar emocional, fortaleciendo las redes familiares, escolares y comunitarias.
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Tabla 33. Morbilidad especifica salud mental total. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 a |)51°220324'
Primera infancia Trastornos mentales y del comportamiento [@8i52 (7084 (88139 #ai2c 63164 @6l4c 7247 85151 @lleo 75081
(0 - 5afios) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso 0.00 0.00 0.00 0.00 |2.18 0.00 |1.40 0.00 0.60 0.00
de sustandias psicoactivas
Epilepsia 5@l4s Ho.35 I9.68 [85.74 [88.09 [§8l54 B5.56 B4.40 5781 B3.26
Depresién 0.00 0.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.60 0.00
Ansiedad 0.00 0.00 |1.94 0.00|1.09 0.00 0.56 0.00 0.60 0.93

Infancia Trastornos mentales y del comportamiento 175.25 190.91 '85.07 /87.00 '92.83 '84.21 [70.31 75.29 74.56 186.50
(6 - 11 afios) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al use 0.75 0.76 0.00 0.00 0©.22 0.00 0.00 0.00 9.19 0.00
de sustancias psicoactivas
Epilepsia B1.9917.58 B1.31 10.47 | 3.14 |0.53 @5.76 B4.12 I8.48 | 6.57

Depresién Is.24 0.00 136 0.00 0.22 |3.16 [3.06 0.00 |2.12 0.36

Ansiedad I6.74 076 |2.26 [2.53 13.59 | 2.11 0.87 h0.59 15.65 | 6.57
Adolescencia Trastornos mentales y del comportamiento 5801 6752 [BE80 66157 724 58125 7 50005 a2 57lcd
(12 -17 afios) ~ Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso |7 33 |5 84 |7.39 | 4.65 |s.25 ‘ 237 0.46 ‘ 1.52 | 2.97 ‘ 2.36

de sustancias psicoactivas E

Epilepsia B0.26 k197 B8.31 B5.9915.66 H7.54 17.83 | 4.24 BB.5116.97 4186.55

Depresion B9.91 | 1.71 14.58 | 4.36 h0.7317.11 18.76 H8.48 19.46 [B7.87 183

Ansiedad | 2.59 B1.97|2.82 168.43 |6.11 B4.69 h1.52 H6.67 H7.841517  -Gd.67
Juventud Trastornos mentales y del comportamiento 558 5 1658 2 53 05 63l 3 [S8k-0 60161 6557 750y 55125 B0ks 5.5
(18 - 28 afios)  Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso I7 09 ls 95 |7.43 Ia 93 Is.54 Is 77 |s 56 Ia 00 |4 82 IlO 53 5.8

de sustancias psicoactivas

Epilepsia 11429 10.70 B1.67 5.80 20.35 B4.44 19.03 14.80 B3.28 H0.30  -2§98

Depresion |1.79 |4.65 |3.10 |3.85 [4.33 15.17 [4.17 | 2.27 18.81 |3.70 512

Ansiedad 17.65 I5.58 B6.72 h0.3018.19 B3.01 k2.27 I19.87 H7.86 H4.89 -2§a7
Adultez Trastornos mentales y del comportamiento 6@ 1 |68 s 58135 57l 1694 s 55180 5ll75 5684 5752 B3l4o -403
(29 - 59 afios)  Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso |9‘17 |3‘36 |3.41 ‘ 2.42 |2.56 ‘ 1.16 ‘ 1.70 |4.92 |5‘64 |Ll‘86 631

de sustancias psicoactivas

Epilepsia ho.82 18.01 B6.43 B0.40 B7.13 He.76 Bo.45 B5.74 B2.41 B4.24 1.B3

Depresién Is.98 16.72 16.94 15.95 | 5.04 17.42 1543 19.04 1574 17.94 2.p0

Ansiedad lo.62 k3.4419.87 B4.07 h0.99 H9.36 Bo.656 3.96 H8.69 k2.47 -6i21
Vejez Trastornos mentales y del comportamiento 75017 [S0MS |61 c |59 5 61k« (60065 75187 69185 53186 60151 -3iss
(60 afios y mds) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso  0.35 0.00 0.66 0.18 0.29 0.46 0.00 0.00 ‘ 1.49 ‘ 2.30 0.p2

de sustancias psicoactivas

Epilepsia B4.6315.85 H5.95 i8.30 B0.55 i5.17 17.36 B2.36 B1.72 B4.34 2.62

Depresion lo.76 0.27 17.64 19.06 |5.03 17.36 |4.26 | 3.86 | 2.97 19.22 6.3s

Ansiedad | 2.09 | 3.46 B4.25 |3.31 f2.50 B6.32 i2.40 §3.50 Ms.97 B3.53 -6i14

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Morbilidad Especifica Salud Mental Hombres.
Los hombres presentan un predominio en las atenciones por:
e Epilepsia y trastormos mentales y del comportamiento (particularmente vinculados al consumo de SPA).

¢ La mayor carga se concentra en la adultez (29-59 afos) y juventud (18-28 afos).
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Salud

Los episodios por depresion y ansiedad son menos frecuentes, aunque su subregistro puede ser alto por estigma o

falta de consulta.

Estos datos indican una vulnerabilidad masculina asociada a conductas de riesgo, consumo de sustancias y exposicion

a violencia

El comportamiento asociados al consumo de sustancias psicoactivas, con predominio en la juventud y adultez. Este
patrén sugiere una fuerte relacién con factores sodoculturales, conductas de riesgo y dificultades para acceder o

mantener tratamientos continuos.

Tabla 34. Morbilidad especifica salud mental hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-

2024

Curso de vida Morbilidad en salud mental

Hombres

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Primera infancia Trastornos mentales y del comportamiento
(0 - 5afios) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia
Depresion
Ansiedad

Infancia Trastornos mentales y del comportamiento
(6 - 11 afios) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia
Depresion
Ansiedad

Adolescencia Trastornos mentales y del comportamiento
(12 -17 afios)  Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia
Depresion
Ansiedad

Juventud Trastornos mentales y del comportamiento
(18 - 28 afios) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia
Depresion
Ansiedad

Adultez Trastornos mentales y del comportamiento
(29 - 59 afios) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia
Depresion
Ansiedad

Vejez Trastornos mentales y del comportamiento
(60 afios y mads) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia
Depresion
Ansiedad

140.91 198.73 194.55 82.31 93.60 72.55 96.07 95.92 /86.44 [84.93
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.44 0.00‘1.59 0.00

B8l 0.00 |5.45 B7.69|5.60 B7.45| 2.62 | 4.08 |o0.17 B3.70
0.00 | 1.27 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1.69 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.80 0.00 0.87 0.00 0.00 | 1.37

[74.59 193.10 192.19 (92.02 (95.37 '86.49 67.46 73.85 72.90 [87.56
‘1.10‘1.72 0.00 0.00 0.31 0.00 0.00 0.00 fi2.15 0.00

I8.84 1517 |7.03 17.98 | 3.09 I18.11 B7.22 i3.0817.01 |5.47
1773 o0.00 0.00 0.00 0.31 |4.05/4.14 0.00|1.40 0.00
1773 o.00 0.78 0.00 0.931.351.18 h3.08 16.54 |6.97

[E22c 725 ElS: TR [78id- 68l [FiSo 574 56 SElce
Ia.ze |9.45 I11‘35|7.95 I10‘49|4.72 ‘1.14 ‘1.97 |9.52 ‘2‘55

Bs.6214.05 |5.11 16.82 [1.53 |5.66 B7.05]4.43 H9.2315.52
0.83 [ 1.35 0.00 | 2.84 |6.14 |5.66 | 2.27 @#7.0915.77 BR.44
0.83 ho.s1/1.70 |5.11 |3.58 B5.09 17.95 19.36 08.65 | 2.83

580 65585 Siloy 6262 561 67Es il iR 5052 6ERs

I0.40 I0.59 I10‘73 I4‘32 IlO‘lB |11‘42 I6‘04 | 4.79 IB.72 I4‘88

B5.20|4.41 Bs.10 Bs.70 B2.68 1.42 | 6.60 | 5.63 H6.22 I8.89
0.80 0.74 0.00 0.00 |1.25 0.31 0.00 | 1.25 | 1.94 | 1.45
|s.60 |4.41 Be.1017.16 17.68 19.57 |6.13 | 6.88 B3.50 ho.53

|65 3 [70%85 (53126 5808 [66 s B0IDs Bl 5707 BlEs 572 1
|6.74 |4.35 |5.51 |4.58 ‘3.05 0.69 |3.23 |9.77 |9.85 I4‘59

fiz.67 17.61 BR.32 [B5.36 [20.24 B6.94 16.76 B7.63 B3.56 B4.06
ho.2417.61 |4.80 |3.58 | 1.57 15.31 |4.61 |6.11 | 1.24 |5.91
|5.12 I19.78 13.79 I7.59 |5.70 B5.01 B2.12 I9.42 B3.38 I8.24

|6 35 5298 S8lzo 5422 SElsc 605 B5kEo Sills: SElk4 B0
‘1.30 0.00 ‘1.24 0.00 0.63 0.67 0.00 0.00 |4.91 ‘1‘89

&.56 | 6.40 H9.25 [83.29 B4.38 [B2.00 B7.65 B6.51 [B4.54 h2.53
| 2.60 0.34 16.83 B0.0414.69 16.67 13.92 |3.61 | 2.45 |6.79
|5.19 1.01 B4.29 1245 03.7509.33 k2.75 k2.05 li1.66 B6.60

A pp 2024~

2023

-1§51
-1j69

3.3
-1l89
1.57

14086

-13.15

-1l54
-1440
0.42

-0j07
-7i06

-i3.71
26
-5i83

482
6.'7
33
-0j49
-3l28

-4i74
4.95

0.8
4.B7
515

5.5
-3j02

-f71
a.§a
4.85

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Morbilidad Especifica Salud Mental Mujeres.
Los casos relacionados con consumo de SPA son escasos, pero se incrementan levemente en adolescentes y adultas

jovenes.

El componente emocional y social (violencia de género, sobrecarga doméstica, pobreza) juega un papel determinante
en la prevalencia femenina de trastomos depresivos y ansiosos

En las mujeres, las principales causas son:

e Depresidn y ansiedad, seguidas de trastornos mentales del comportamiento.
La adultez y la vejez concentran la mayor proporcion de atenciones.
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Tabla 35. Morbilidad especifica salud mental mujeres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2015-2024

Republica de Colombia

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 ° p;f;;“
Primera infancia  Trastornos mentales y del comportamiento W40 E6.67 8085 52175 [B8.67 28.95 [20.92 60O H5.67 B6IS2  40/BEEN
(0 - 5afios) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso 0.00 0.00 0.00 0.00 |4.00 0.00 |3.15 0.00 0.00 0.00 O‘:DO
de sustancias psicoactivas i
Epilepsia W85 50 58133 20.00 EE 27 [S6loo NG 166183 E6.00 [S5ME B 45 E5E 93
Depresién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.po
Ansiedad 0.00 000 l6.67 0.00|1.33 000 0.00 0.00]092 0.00 -0i92
Infancia Trastornos mentales y del comportamiento | 76.74 89.19 75.27 79.82 86.07 76.1% 78.33 80.00 79.71 83.56 3.5
(6 - 11 afios) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.po
de sustancias psicoactivas
Epilepsia W1s.60 09.46 B7.20 B4.04 | 3.28 Hs.05 B1.67 B7.50 3.04 I9.59 -3jas
Depresion 0.00 0.0 |3.23 0.00 0.00 000 0.00 0.00]|435]1.37 -2ios
Ansiedad I 465 |1.3514.30 l6.14 ko.66|4.76 0.00 | 2.50 | 2.90 |5.48 2.58
Adolescencia Trastornos mentales y del comportamiento S3Ncs [55i51 H8.59 55136 618 B 62 72 B0 211 B39 2088
(12 -17 afos)  Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso I 6.31 2.33 0.93 |1.19 0.36 0.00 0.00 0.79 0.38 ‘ 1.36 0.8
de sustancias psicoactivas
Epilepsia M14.41 [B5.55 88.81 B5.60 11.43 89.52 | 1.55 | 3.94 B5.19 B4.29  -1@.90
Depresién Mio.82 |2.33 h2.0415.95 B7.1418.57 h3.18]|4.72 f0.90 | 4.76 -614
Ansiedad I 450 M3.95!/4.63 B1.9019.64 B4.29 B3.95@s.35 B1.43 B7.01 -4i42
Juventud Trastornos mentales y del comportamiento &S [56io6 40 .65 [S8lcs 59152 [5ll4s 601 6850 57 Salcs 35
(18 - 28 afios) Trastornos mentales y del comportamiento debides al uso I 11.27 | 2.53 | 1.69 1.02 |5‘42 0.42 ‘ 1.36 |3.70| 1.14 |3‘51 2‘r7
de sustancias psicoactivas
Epilepsia B12.68 B1.52 Bi.36 B5.93 B5.93 B8.57 h1.3613.33 ko.50 B2.57 2.b7
Depresién | 352 h1.3918.47 19.49 ho.17 k1.81 15.18 | 4.07 H5.3017.31 799
Ansiedad W11.27 17.59 B7.80 B4.9219.15 B7.72 is.18 B5.19 B1.69 B1.93 0.24
Adultez Trastornos mentales y del comportamiento S84 6650 158141 [S5ss 15817 Blloo 48,56 155171 5252 (S0l 71 -2422
(29 - 59 afios) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso I 10.42 | 2.46 | 1.18 0.77 ‘ 2.32 ‘ 1.49 0.40 0.75 | 1.29 |9 81 8
de sustandias psicoactivas
Epilepsia B s.86 18.37 B0.94 Be.61 B4.42 B5.21 BD.50 M4.11 B1.20 B4.37 347
Depresion 0 833 Is5.091 1894 17.76 18.07 18.93 |6.14 h1.56 0.41 19.47 -0{94
Ansiedad N11.94 Be6.75B5.53 B9.02 B5.62 B2.48 B9.41 H7.87 Be.18 Bses  -8is3
Vejez Trastornos mentales y del comportamiento NElsn 85152 6500 [B3I86 [B55¢ [B0IbS 8260 5157 6650 159150 -7i10
(60 afios y mas) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso 0.00 0.00 0.00 0.3¢ 0.00 0.35 0.00 0.00 0.23 ‘ 2.52 2}9
de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 476 13.80 h2.14 B4.04 B7.29 H1.58 0.64 15.68 17.00 B5.12 s
Depresién W1238 0.00 1857 18.22 15.32 17.72 | 4.49 | 3.98 | 3.16 0.47 7.50
Ansiedad | 0.95 h2.6604.29 B4.04 h1.44 Bo.oo h2.18 B4.77 B3.02 B2.40 -if.62

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.4 Morbilidad de Eventos de Alto Costo.

La morbilidad por eventos de alto costo en Puerto Berrio muestra una situacién controlada, aungue con algunos
aspectos de alerta.

La enfermedad renal cronica presenta una prevalencia moderada, menor al promedio departamental, pero requiere
fortalecer la prevencion y deteccion temprana de factores de riesgo como la hipertension y la diabetes.

En cuanto al VIH, el municipio mantiene una incidencia que exige vigilancdia y refuerzo en educacion sexual, diagndstico
oportuno y adherencia al tratamiento.

No se registran casos recientes de leucemias pediatricas, lo que refleja un comportamiento estable, pero se recomienda
continuar con la vigilancia activa.

En general, se destaca la necesidad de fortalecer la promocion de la salud, la atencién primaria y la vigilancia
epidemioldgica, garantizando acceso oportuno a servicios especializados para prevenir complicaciones y reducir la carga
de enfermedad.

Tabla 36. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos. Municipio de Puerto Berrio -
Antioquia, 2017 - 2024

Comportamiento
.. Puerto
Evento Antiogquia Berri '..." ﬂ ﬂ ﬁ ﬁ ﬂ R ﬁ
ermo 6 o o o 0 0 o0 o
M 0 6 A A6 NA
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal cronica 88.2 64.2

en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o

reemplazo renal por 100.000 habitantes (afic 2024)

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase cinco 10.9 9.5
con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal por

100.000 habitantes (afio 2024)

D)
(=
(3]
)
5|
(]
(3]
)

Tasa de incidencia de VIH notificada por 100.000 afiiados 39.0 33.4 ]
(afio 2024)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pedidtrica mieloide 1.3 0.0 - - - - - -
({menores de 15 afios) (afio 2023)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pedidtrica linfoide 4.4 0.0

(menores de 15 afios) (afios 2023)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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3.2.5 Morbilidad de Eventos Precursores.

La morbilidad por eventos precursores en Puerto Berrio muestra un comportamiento estable, aunque con prevalencias
gue requieren atencion en salud publica.

La diabetes mellitus presenta una prevalencia similar al promedio departamental, lo que sugiere un control moderado,
pero demanda fortalecer las estrategias de deteccion temprana, educacién alimentaria y promocién de estilos de vida
saludables.

Por su parte, la hipertension arterial registra una prevalencia menor que la de Antioquia, aunque contintia siendo un
factor de riesgo importante para enfermedades cardiovasculares y renales.

En general, estos resultados reflejan la necesidad de consolidar programas de prevencion y control de enfermedades
crénicas no transmisibles, con enfoque en la promocion de la actividad fisica, reduccion del consumo de sal y azlcar, y
control médico periddico para prevenir complicaciones.

Tabla 37. Morbilidad de eventos precursores. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2017 - 2024

Comportamiento
Evento Antioquia Puerto . -
Berro o o o o o © o0 ©
N N N N NN N
Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 4.5 4.7
Prevalencia de hipertension arterial (afio 2024) 14.7 10.9

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.6 Morbilidad de Eventos de Notificacion Obligatoria.

La morbilidad por eventos de notificacidn obligatoria en Puerto Berrio refleja un panorama epidemioldgico con
predominio de enfermedades transmisibles y algunos eventos asociados a condiciones ambientales, sociales y de
comportamiento.

Entre los principales eventos reportados se destacan los casos de malaria vivax, dengue, intoxicaciones por plaguicidas
y farmacos, tuberculosis pulmonar y mordeduras de animales potencialmente transmisores de rabia, los cuales
representan los mayores desafios para la salud publica. También se observan registros de intento de suicidio, lo que
indica la necesidad de fortalecer la atencidn integral en salud mental.

El comportamiento general sugiere fluctuaciones interanuales y una concentracion de eventos prevenibles, lo que
resalta la importancia de fortalecer los programas de vigilancia epidemioldgica, el control vectorial, las acciones de
educacién sanitaria y la deteccidén temprana en comunidades rurales y de dificil acceso.

En sintesis, la gestidén en salud publica debe priorizar el seguimiento oportuno de enfermedades transmisibles, la
prevencion de intoxicaciones y lesiones autoinfligidas, y el fortalecimiento de la red de atencion primaria para garantizar
respuestas rapidas ante los eventos de notificacién obligatoria.
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Tabla 38. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria. Municipio de Puerto Berrio -
Antioquia, 2017 - 2024

Comportamiento
Evento Antioquia | Puerto Berrio 2 ﬁ N N R
o o| o
N NN
100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 10
110 - BAJO PESO AL NACER 0 0
112 - MORTALIDAD POR DESNUTRICION 19 0
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 2168 21
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 2516 9
205 - CHAGAS 1 0 -1-1-1-
210 - DENGUE 5241 39 & ]
217 - CHIKUNGUNYA 5 0 Slo O
220 - DENGUE GRAVE 81 0 A& ]
298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 38 0 -[- 1=
300 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE
TRANSMISORES DE RABIA 19051 = &
320 - FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 8 0
330 - HEPATITIS A (BROTE) 684 1 -
340 - HEPATITIS B 275 8
342 - ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS 0 0
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 86 0 -
345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 3
348 - INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG
INUSITADA 6818 2
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 i5 Ella]
357 - INFECCION ASOCIADA A DISPOSITIVOS 0 0 EIIS -
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 819 8 A= F =] -
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 7 SllE SRR
380 - INTOXICACION POR METANOL 28 1 -1-1- EIIRIE
390 - INTOXICACION POR METALES PESADOS 12 1 - & - - @
400 - INTOXICACION POR SOLVENTES 92 0 - -1 &
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 801 5 & -
412 - INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO Y
OTROS GASES 289 3 L
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 1 & -1- £
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 14 [ @[5
430 - LEISHMANIASIS MUCOSA 14 0 - - 2[5
450 - LEPRA 6 0 - & @&
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 13 & - [ 2
455 - LEPTOSPIROSIS 40 0 O [ 5] (2] -
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 55 0 () )
458 - LESIONES POR POLVORA 0 0 -1-1- -
459 - CANCER INFANTIL 153 0 BJf - [ -
460 - MALARIA ASOCIADA (FORMAS MIXTAS) 145 1 - |- L] -
470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 1 S -] -
490 - MALARIA VIVAX 14867 9 LI A [
495 - MALARIA COMPLICADA 299 0 - B[]
500 - MENINGITIS MENINGOCOCCICA 30 0 (2] ]
510 - MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 7 0 -
520 - MENINGITIS POR NEUMOCOCO 58 0
530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 72 0
540 - MORTALIDAD POR MALARIA 6 0
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 14
550 - MORTALIDAD MATERNA 37 0
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 800 5
580 - MORTALIDAD POR DENGUE 8 0
590 - MORTALIDAD POR EDA 0-4 ANOS 3 0 - -1-1-
600 - MORTALIDAD POR IRA 21 0
620 - PAROTIDITIS 744 0
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 3
740 - SIFILIS CONGENITA 156 3
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 8
760 - TETANOS ACCIDENTAL 2 0 -1-1- -
800 - TOSFERINA 6 0 - T-1-1T-T1-
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 5 - AN EAAF] -
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR. 3312 34 B EEEEIEE
825 - TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE 145 2 SlElIEEEIEIEIE
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 20 GlilEEEEIEiE
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 20 AN A AN A[@]Z
875 - VCM, VIF, VSX 24602 44 A N[E] - [MA][E
895 - ZIKA 5 0 A -T-1-1-

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.7 Morbilidad Poblacion Migrante.

Atenciones en Salud de la Poblacién Migrante.
La atencién en salud de la poblacidon migrante en Puerto Berrio refleja un acceso limitado a los servicios, aungque con
presencia en diferentes tipos de atencidn como consultas externas, procedimientos, medicamentos, urgencias y
hospitalizaciones. Esto evidencia que, aunque la demanda no es alta, existen necesidades tanto de atencidén basica
como de manejo de enfermedades cronicas y agudas.
El comportamiento sugiere posibles barreras en el acceso al sistema de salud, asociadas a la falta de regularizacién o
informacion sobre los servicios disponibles. Por ello, es fundamental fortalecer las estrategias de incdusion, la atencion
primaria en salud y la articulacién institucional para garantizar atencion oportuna, integral y con enfoque diferencial
hacia esta poblacién.
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Tabla 39. Atenciones en salud de la poblacion migrante. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025
Antioquia
Puerto Berrio Antioquia Concentracm’n Puerto
Berrio
Puerto Berrio Tipo de atencién
Afio Distribucién Afio Distribucién Afio
Consulta Externa 68 32% 105,359 36% 0.1%
Hospitalizacion 19 9% 9,601 3% 0.2%
. Medicamentos 40|  19% 49,017| 17% 0.1%
Puerto Berrio o 0 dimientos 55| 26% 108.447| 37% 0.1%
Nacimientos 2 1% 1,927 1% 0.1%
Urgencias 31 14% 15,586 5% 0.2%
Total 215 100% 289,937 100% 0.1%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Afiliacion en Salud de la Poblacion Migrante.

El andlisis del régimen de afiliacion de la poblacién migrante en Puerto Berrio muestra una distribucidon heterogénea,
donde se observa que la mayoria de las personas atendidas pertenecen a algin tipo de régimen, aunque una
proporcién importante presenta afiliaciones no tradicionales o particulares.

Esto evidencia la existencia de brechas en el aseguramiento en salud de la poblacidon migrante, especialmente entre
guienes no estan afiliados al sistema o lo hacen de manera irregular. Este panorama plantea la necesidad de fortalecer
las estrategias de aseguramiento y orientacion en el acceso a los servicios de salud, priorizando la regularizacidon del
estado de afiliacion y la atencidn integral con enfoque de derechos y equidad.

Figura 50. Afiliacion en salud de la poblacion migrante. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

El perfil de morbilidad del municipio muestra una dara transicién epidemioldgica, donde las enfermedades no
transmisibles (como la hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares y trastomos metabdlicos) se consolidan
como la principal causa de consulta y atencidn médica. Estas afectan especialmente a la poblacion adulta y adulta
mayor, reflejando cambios en los estilos de vida, envejecimiento poblacional y factores de riesgo como el sedentarismo
y la alimentacién inadecuada.

En los grupos mas jovenes, particularmente en la primera infancia y nifiez, persisten las enfermedades transmisibles y
nutricionales, como las infecciones respiratorias y gastrointestinales, que evidencian la necesidad de fortalecer los
programas de vacunacién, nutricién y atencion primaria. En adolescentes y jovenes, las lesiones y problemas de salud
mental —incluyendo consumo de sustancias psicoactivas, depresion y ansiedad se posicionan como causas

emergentes de morbilidad, vinculadas a factores sociales, conductas de riesgo Yy violencia.
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Los eventos de alto costo, como la enfermedad renal crdnica y el VIH, mantienen una situacion controlada pero
requieren vigilancia constante y estrategias de prevencion y deteccion temprana. En cuanto a los eventos de notificacion
obligatoria, destacan la malaria, el dengue, las intoxicaciones y la tuberculosis pulmonar, lo que refuerza la importancia
del control vectorial, la educacidon sanitaria y la respuesta rapida ante brotes.

Finalmente, la poblaciéon migrante presenta barreras en el acceso a la atencién en salud y brechas en el aseguramiento,
lo que subraya la necesidad de fortalecer la inclusién sanitaria y la atencién con enfoque diferencial.

Dado lo anterior se recomienda fortalecer la prevencién y control de enfermedades ardnicas mediante la promocion de
estilos de vida saludables y deteccion temprana, reforzar los programas de vacunacién, nutricién infantil y salud
ambiental, especialmente en poblacidn infantil y rural, ampliar la red de salud mental comunitaria, con estrategias de
prevencion de consumo de sustancias, manejo del estrés y atencion oportuna, mantener la vigilancia epidemioldgica
activa frente a enfermedades transmisibles y eventos de notificacion obligatoria, garantizar la atencién integral a la
poblacién migrante, mejorando su aseguramiento y acceso equitativo a los servicios y promover la atencion diferencial
por ciclo vital y género, enfocada en las necesidades especificas de cada grupo poblacional.

En sintesis, la morbilidad en Puerto Berrio refleja una doble carga de enfermedad transmisible y cronica que requiere
fortalecer la salud publica con estrategias preventivas, educacidn comunitaria y una red de servicios mas accesible y
equitativa

3.3 Andlisis de la Cartografia Social en la Priorizacion de los Efectos de Salud

3.3.1 Priorizacion de los Efectos de Salud

El andlisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos de salud en el municipio de Puerto Berrio revela una
serie de problematicas estructurales que impactan directamente el bienestar de la poblacién.

En el municipio se identifican muUiltiples factores que limitan el acceso y la calidad de la atencion en salud. La
automedicacién y el uso de tratamientos altemativos son frecuentes por la falta de educacién sanitaria y dificultades en
el acceso oportuno a servicios médicos. También se evidencia escasa formacion en cuidadores y deficiencias en los
habitos alimentarios, con una marcada presencia de malnutricién y obesidad, especialmente en zonas rurales.

Las enfermedades crdnicas no transmisibles, como la hipertension y la diabetes, aumentan de forma sostenida por la
baja adherendia a tratamientos y la falta de prevencion. Asimismo, se resalta la desigualdad en el acceso a servicios de
salud, particulamrmente en poblacion rural, adultos mayores, comunidades étnicas Y victimas del conflicto. Se observan
ademas problemas de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas, vinculados a la violencia intrafamiliar y a
contextos de vulnerabilidad social.

Factores ambientales, como la contaminacidn de fuentes hidricas, el manejo inadecuado de residuos y las afectaciones
derivadas de la mineria y la ganaderia, también impactan la salud publica, favoreciendo enfermedades infecciosas y
respiratorias.

Tabla 40. priorizacion de los efectos de salud. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025
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< evidencia también una falta de formacion en cuidadores, lo que repercute en la calidad del cuidado y en su propia salud
En cuanto a los habitos alimentarios, el aumento de la obesidad y la mala nutricién refleja deficiencias en la educacion
alimentaria y en el acceso a alimentos saludables, especialmente en zonas rurales.

Estas condiciones han inci la presencia de cronicas no tr como hipertension y diabetes,
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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.

4.1 Actores

El mapeo de actores es una herramienta de andlisis participativo que permite identificar, dasificar y comprender a las
personas, instituciones, organizaciones y sectores que tienen influencia, interés o responsabilidad en una problematica
especifica en este caso, las condiciones de salud publica, ambientales y sociales del municipio de Puerto Berrio -

Antioquia.

Tabla 41. Actores. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia, 2025

Antioguia

Fuente: Baboraddn propia

afiliacion voluntara.
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Capitulo V: Priorizacion de los Problemas y Necesidades Sociales de la Salud en el Territorio

En el municipio de Puerto Berrio - Antioquia se identifican multiples problematicas que afectan la salud y el bienestar de
la poblacién, entre ellas las condiciones ambientales derivadas de la actividad minerg, la limitada cobertura en los
servicios de salud, la alta prevalencia de enfermedades no transmisibles y las afectaciones psicosociales asociadas a la
violencia, el consumo de alcohol y los trastormos mentales.

Tabla 42. Priorizacion de los Problemas y Necesidades Sociales de la Salud en el Territorio. Municipio de
Puerto Berrio - Antioquia, 2025

Criterios » A ia del Factibilidad de intervenir la Viabilidad del problema | Puntaje total
Magnitud | Pertinencia social . o . " P
problema o problematica o ensalud | o ensalud | pr

En el munidipio se identifican diversas problematicas que afectan el bienestar de la poblacion. La automedicacion es frecuente 5 5 5 5 5 25
debido a Ia falta de educacién sanitaria y al acceso limitado a servicios médicos, generando riesgos como resistendia a
medicamentos y complicaciones de salud. Persisten creencias culturales que promueven tratamientos caseros o alternativos,
retrasando la atencién oportuna

Se evidencia también una falta de formacion en cuidadores, lo que repercute en la calidad del cuidado y en su propia salud.
En cuanto a los habitos almentarios, el aumento de la obesidad y la mala nutricién refleja deficiencias en la educacion
alimentaria y en el acceso a alimentos saludables, especiaimente en zonas rurales.

Estas condiciones han incrementado la presencia de enfermedades erénicas no transmisibles, como hipertensién y diabetes,
que requieren mayor seguimiento, adherencia al tratamiento y acciones preventivas. En conjunto, se resalta la necesidad de
fortalecer la promocién de Ia salud, la prevencién de enfermedades y la educacion comunitaria.

El municipio enfrenta desigualdad en el acceso a servicios de salud, especialmente en areas rurales. Existen defidencias en la 5 5 5 5 3 23
atencion a poblaciones vulnerables como personas mayores, poblacién LGBTIQ+, victimas del conflicto y comunidades

étnicas. También se presentan problemas de violencia intrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas y embarazos
adolescentes, el consumo de sustancias psicoactiva:

El municipio presenta contaminacion de fuentes hidricas, deficiente manejo de residuos solidos y aguas residuales, y B B 5 B 3 23
afectaciones derivadas de la mineria y la ganaderia extensiva. Estas condiciones inciden directamente en la salud publica,

favoreciendo enfermedades gastrointestinales y respiratorias.

Limitada articulacion interinstitucional entre los diferentes actores del sistema de salud y otros sectores sociales. Falta de 5 5 5 5 5 25

continuidad en politicas publicas y débil participacion ciudadana en la toma de decisiones sobre salud.
Altos niveles de informalidad laboral, baja capacidad adquisitiva y escasa cobertura de seguridad social. Esto limita el acceso 5 5 5 5 3 23
a servicios de salud y favorece la vulnerabilidad de la poblacién ante enfermedades y emergencias médicas.

Fuente: Elaboradon propia

Tabla 43. Nucleo de inequidades con problematicas priorizadas. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia,
2025
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Fuente: Baboraddn propia
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Capitulo VI: Propuestas de Respuesta y Recomendaciones en el Territorio en el Marco del Plan Decenal
De Salud Piblica 2022 — 2031 y el Modelo De Salud Preventivo y Predictivo Fundamentado en la
Atencion Primaria en Salud — APS

Las propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio de Puerto Berrio - Antioquia, en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031 y del Modelo de Salud Preventivo y Predictivo basado en la Atencion Primaria en
Salud (APS), se orientan hacia la consolidacidn de un sistema territorial articulado, equitativo y centrado en las personas.
El municipio requiere fortalecer las acciones intersectoriales que integren salud, educacién, ambiente, saneamiento
basico, seguridad alimentaria y convivencia ciudadana, con el propésito de reducir las inequidades sociales y territoriales
gue determinan el estado de salud de su poblacidén. Se propone avanzar hacia un modelo de gestion local que priorice
la promocidon de la salud y la prevencidn de la enfermedad, garantizando atencidén oportuna, integral y continua,
especialmente en poblaciones rurales, victimas del conflicto, personas con discapacidad y comunidades étnicas.
Desde el ambito institucional, se recomienda potendiar la red de servicios de APS, reforzar la formacion del talento
humano en salud comunitaria, ampliar la cobertura de programas de vigilancia epidemioldgica, salud mental y control
de enfermedades cronicas, e impulsar estrategias educativas permanentes sobre autocuidado, estilos de vida
saludables y participacién comunitaria.

En el plano intersectorial, es esencial consolidar alianzas con sectores como educacion, agricultura, ambiente y
desarrollo social, promoviendo proyectos que integren la salud con la seguridad alimentaria, la sostenibilidad ambiental
y la generacién de empleo digno.

Asimismo, se enfatiza la necesidad de fortalecer los mecanismos de participacién social mediante mesas de salud y
redes comunitarias, que faciliten la corresponsabilidad ciudadana en el cuidado de la salud colectiva. Estas acciones
deben articularse con el enfoque de determinantes sociales y con los lineamientos del Plan Decenal, garantizando que
las decisiones en salud respondan a la realidad territorial y promuevan la equidad, la inclusion y el bienestar integral de
los habitantes de Puerto Berrio

Tabla 44. Propuestas por eje estratégico del PDSP segun tabla del niicleo de inequidades. Municipio de
Puerto Berrio - Antioquia, 2025
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Obligacion N° 07:
Realizar las correcciones
pertinentes de acuerdo con la
revision realizada por la Secretaria
de Salud e Inclusion Social de
Antioquia.



L ]
M Gma || Salud Puerto Berrio <salud@puertoberrio-antioquia.gov.co>

ASIS 2025

ANGELA JOHANNA GANAN GONZALEZ <angela.ganan@antioquia.gov.co> 12 de diciembre de 2025 a las 14:39
Para: "carlos arturo restrepo a." <salud@puertoberrio-antioquia.gov.co>

Sefora:
Laura Daniela Cruz Jaramillo

Secretaria de Salud y Desarrollo Social

Cordial saludo,

Por medio del presente, me permito remitir el documento de Andlisis de Situacién de Salud (ASIS) 2025,
correspondiente al municipio Puerto Berrio

Tras realizar la verificacion con la lista de chequeo, revisar la estructura del documento conforme a los lineamientos de
la Resolucién 100 de 2024 y segun los ajustes sugeridos en las retroalimentaciones, los cuales se evidencian dentro del

documento, se confirma que este cumple con los criterios técnicos requeridos para su publicacién en el repositorio del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Lo anterior, en concordancia con el aval remitido por el sefior alcalde

Muchas gracias a usted y a su equipo por el trabajo realizado y por la disposicién para atender las sugerencias.

Angela Johanna Gafan Gonzalez
P.U. Despacho del secretario de Salud

& angela.ganan@antioquia.gov.co

GOBERNACION DE ANTIOQUIA o 383 5077

Republica de Colombia

°e Puerto Berrio <salud@puertoberrio-antioquia.gov.co>

°°E miércoles, 5 de noviembre de 2025 7:56
Para: ANGELA JOHANNA GANAN GONZALEZ <angela.ganan@antioquia.gov.co>
Asunto: ASIS 2025
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