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Introduccion

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) es unaherramienta clave para comprender y responder alas necesidades
sanitarias de una pablacion. En el afio 2025, este ejercicio se desarralla en un contexto global marcado por desafios
emergentes, con el propdsito de ofrecer una vision integral, partic ipativa y teritorial 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 analico  -sintéticos que posibiitan caracterizar, medir y explicar el contexto salud -
enfermedad de una poblacion. Incluyen la descripcion de dafios y problemas de salud, asi como de sus determinantes,

sean estos de competencia del sector salud o de otros sectores. Adem as, 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 visionin  tegral de la situacion sanitaria del teritorio ,
constituyéndose en insumos esenciales para latoma 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 comu nidad cientffica, técnicay los
tomadores de decisiones, al orientar la planeacion, ejecucion y evaluacion de planes, programas y proyectos desde la

gestion tenitorial en salud.

En concordancia, el Plan Decenal de Salud Publica 2022 -2031 establece unaho ja de ruta para avanzar en €l
mejoramiento de la salud de la poblacién en un contexto atravesado por inequidades y retos emergentes. Bajo este

marco, el andlisis de situacion de salud adquiere especial relevancia como herramienta que permite reconocer las
necesidades especfficas de las comunidades y disefiar intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que

prioriza la prevencion, la promocion de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad.
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Metodologia
Parala elaboracibndel  documento ASIS del municipio de PuetoBerrio - Antioquia , se adoptd la metodologia

propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), complementada con fuentes de informacion oficiales
ypropias, que pemiten  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 alas fuentes de informacion, se utilizaron las est imaciones 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
lainformacion del periodo 2014 -2023, proveniente de las estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas

por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

Respecto a lamorbiidad, seana  lizaron los Registros Individuales de Prestacion 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 Even tos de Notificacién Obligatoria (ENO), reportados entre 2007 y
2023, a partir de los indicadores calculados y entregados por el MSPS al ente teritorial.

La presentacion de la situacion de salud e indicadores se realizé6 mediante un andlisis descriptivo de persona, lugar y
tiempo, utiizando como herramienta de apoyo hojas de calculo en Excel.

En el componente participativo, se desarrollaron escenarios orientados a consolidar e integrar informacion cuantitativa

y cudlitativa, con el propdsito de explicar | 0s principales problemas y necesidades en salud del tenitorio. Para ello, se
aplico la técnica de investigacion accion - participativa bajo la metodologia de cartografia social, lo que pemitio construir
un panorama desde la realidad de las comunidadesy pr iorizar los efectos en salud identificados en el proceso.
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publica del teritorio.
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Siglas
ASIS: Andlisis de la situacion de salud
AVPP: Afosde Vida  Potencialmente Perdidos
CAC: Cuenta de Alto Costo
CIE10: Clasificacion Intemacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento
DSS: Determinantes Sociales de la Salud
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda
ESI: Enfermedad Similar a la Influenza
ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion
ERC. Enfermedad Renal Cronica
ETA Enfermedades de Transmision por Aimentos
ETS: Enfermedades de Transmision Sexual
ETV: Enfermedades Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertension Arterial
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
IRA. Infeccion Respiratoria Aguda
IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave
LI Limite Inferior
LS: Limite Superior
MEF: MujeresenEdad  Fértil
Mpio: Municipio
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social
NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas
N°: NUmero
ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
oMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de Salud
RIP S: Registro Individual de la Prestacion de Senvicios
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 Proteccion Social
SIVIGILA: Sisterna de Vigilancia en Salud Publica
TB: Tuberculosis
TGF: Tasa Global de Fecundidad
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Capitulo I: Configuracion Del Teritorio

11 Contexto Tenitorial

En 1801, Alexander von Humboldt trazé un croquis oficial del lugar entonces conocido como Remoalino Grande en la

region del hoy Puerto Berrio - Antioquia. Posteriormente, elingeniero cubano Francisco Javier Cisneros, constructor del
Ferrocanil de Antioquia, seleccionaria este mismo lugar para construir un puerto para el Estado Soberano de Antioquia,

sobre el rio Magdalena, a fin de llevar hasta alla el ferrocarnil 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 Antioguia en ese momento, quien era entonces el general Pedro Justo Berrio. Seguidamente, mediante acto

gubemamental de ese afio, el pu erto recibe el nombre oficial de Puerto Berrio.

La suerte de Puerto Berrio quedd por consecuencia ligada al ferrocaril. Con la llegada del primer tren a Medellin en

1914 se genera un impulso al ferrocanil y una mayor utiizacion del puerto mediante los b ugues gue desplazaban la
cargay pasajeros a la costa norte o al interior del pais.

En 1925, unincendio devastdtoda la poblacion, aexcepcidn de lasinstalaciones del Ferrocarril. El pueblo se reconstruy,

y comenzo una época dorada para la localidad. Pu erto 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 Ferrocaril

de Antioguia fue nacionalizado y se uni6 al Ferrocaril de la Cos tay al Ferocanil del Pacffico.

En 1956, siendo gobemador de Antioquia Ignacio Vélez Escobar, se dio inicio a la construccidén de un puente con el fin

de unir |l as redes ferroviarias oriental y occi daorstactiondel
del puente estuvo acargo delingenieroy doctor German Von Menters y con las compafifas contratistas IBANES MAGNE

Y GHH. Aqui la compafiia IBANES MAGNE seria 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 iempo en el municipio de Puerto Berrio las dos empresas de Alemania por medio de barcos cargaban los

materiales para la construccion del puente, para traerios 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 navegabiidad del rio.

Actualmente, es una ciudad intermedia de gran movimiento comercial, y considerada como la capital del Magdalena

Medio antioquefio, con una historia ligada al rio Magdalena y al Ferrocanil de Antioquia. Su condicion d e puerto
mulitimodal, la posibilidad de conexion con Medellin, Bogota, Bucaramanga y las ciudades de la Costa Caribe por via

temestre, y su aeropuerto, han sido determinantes en el desarrolio de la region. El majestuoso Hotel Magdalena, bien

restaurado com o testigo de méas de 125 afios de historia (primer edificio construido en concreto en el pais), y los

afractivos naturales exuberantes, son sus mas preciados tesoros turisticos a la fecha.

1.1.1 Localizacion

El municipio de  Puerto Berrio - Antioquia Ubicado en la region del Magdalena Medio, al oriente del departamento de
Antioquia con coordenadas Latitud Norte 6A297Z3572 y Longitu
Limites del municipio: Limita al norte con los municipios de Remedios y Yondd, por el Nor T Occidente conelmunic  ipio

de Yolomba, 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.

Palaco Municipal Cra5Nos0 -11 7 TekonoB048326175
Emait  alcaldia@puertobenrio -antioquia.ov.co


mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co

MUN ICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA (g =p
QII:I_CALDIA MUNICIF?;L ':“E:..,”::‘ GOBE;h;QIDC“LOaI:eDEOQﬁEIiSQUIA S a |£d
Presenta unas condiciones de ubicacion gue le confieren v entajas comparativas y competitvas en el tema de la
prestacion de servicios de transporte y logistica frente a algunas de las principales zonas de produccion del pais.

El tenitorio de Puerto Berrio abarca una extension total de 1,198 km?, de los cuales | a gran mayoria corresponde a
zonarural.

E199.53% deltenitorio (119240 kim?) esta clasificado como arearural, mientras que solo 0.47% (5.60 k) pertenece

al area urbana.

Esta distribucion evidencia una estructura teritorial predominantemente rural, ¢ aracteristica comdn en municipios
intermedios del Magdalena Medio antioquefio, donde la base econdmica y espacial estd orientada hacia actividades

agricolas, ganaderas y forestales.

Puerto Berrio - Antioquia es un municipio de vocacion rural, con una extens ion rural 213 veces mayor que la urbana.
Esta estructura teritorial demanda estrategias de desarrollo equilibradas que fortalezcan tanto la productividad rural

como la sostenibiidad ambiental y el crecimiento ordenado de su nicleo urbano.

Tablal . Distr ibucidn por extension teritorial y area de residencia de PuetoBerio - Antioquia 202 5

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:  Secretaria de Planeacidn e InfraestruciLia

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

Mapa 1. Division Polica y Administrativa y Limites. Municipio de PuetoBerio - Antioquia

1.260.000 1.270.000 1280000 1290000 1,300,000

~

Fuente:  Secretaria de Planeacion e InfraestruciLa
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Mapa 2. Division Urbana de Banios. Municipio de PuetoBerio - Antioquia
1.1.2 Relaciones de la Socedad yel Ambiente enel Tenitorio
Alitudy  Relieve
Puerto Berio 7 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 region del Magdalena Medio, debido a su ubicacion a orilas del rio

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Magdalena, caracteristico de la llanura del Magdalena Med 0.
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Hidrografia

Puerto Berrio se ubica en el centro -occidente de la region del Magdalena Medio. Limita al oriente con el rio Magdalena ,
alsurconelrio San Bartolomé y al occidente con el rio Alicante. Su tenitorio esta atravesado por numerosas quebradas

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

El sistema hidrico del municipio incluye el rio Magdale nay 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 cafio Trapo. Ademas, cuenta

con ciénagas y madre viejas pertenecientes al sistema léntico de la region.

En cuanto a su patimonio 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 cafion del rio Alicante.

Mapa 4. Hidrografia. Municipio de PuertoBerrio - Antioquia

Zonasde Riesgo .
Amenazapor  Inundaciones
Las principales zonas de riesgo en Puerto Berrio, Antioquia, son las areas propensas ainundaciones en sect ores urbanos
como Puerto Colombia, Los Naranjos, Villas del Coral, La Milla, La Melena, El Jardin, Los Cuenvos, Greciay La Fortuna, y
en zonas rurales como Puerto Murillo y Minas del Vapor. Los comregimientos de Virginias y Cabarias también han sido
afecta dos significativamente por inundaciones rapidas. Otros riesgos incluyen deslizamientos en vias y la emergencia
ambiental por desbordamiento de pozos de lodo en Minas del Vapor.
1 ZonaUrbana: Puerto Colombia, Los Naranjos, Villas del Coral, La Milla, La Mele na, El Jardin, Los Cuervos, Grecia
y LaFortuna.
1 Comregimientos: Virginias y Cabafias han sido particularmente afectados por inundaciones rapidas.
1 Oftros sectores afectados: Estacion Malena, El Brasi, El Jardiny La Floresta han reportado inundaciones.
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Amenazapor  Deslizamientos y Deshbordamientos
Sector rural de Minas del Vapor: Presenta riesgo por desbordamiento de pozos de lodo, con lodo descendiendo por la
guebrada El VVapor.
Vias rurales: Se han reportado deslizamientos que han blogueado algunas vias.

Mapa 5.Zonade Riesgo de PuertoBemio - Antoquia .Municpiode  PuertoBemio - Antioquia

LEYENDA

=55 _~MOVIMIENTOS EN MASA

Temperaturay Humedad

Temperatura
El municipio de Puerto Berrio, situado en la regio n del Magdalena Medio de Antioquia, se caracteriza por tener un clima
tropical hiimedo (dlasificacion climética Af de Kppen), que se mantiene cdlido y muy hiimedo durante todo el afio.
Promedio Anual: Latemperatura promedio anual oscila 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 méximas que suelen rondar los 32 °C a 34 °C. No hay estaciones fr jas o inviemos marcados; el clima es
consistentemente calido.
Sensacion Témica: Debido alaaltahumedad, la sensacion térmica (como percibe el cuerpo el calor) suele ser superior
alatemperatura real del aire.

Humedad
Promedio Anual: Lahumedadrelati  va promedio es muy alta, generalmente superior al 80% y a menudo alcanzando
el 85% 0 90%.
Condicion Constante: La alta humedad es una caracteristica definitoria del clima de Puerto Berrio y contribuye a la
sensacion de calor sofocante y a la exuberante veg etacion de la zona.
Enresumen, el cima de Puerto Berrio es caliente, hiimedo y lluvioso durante todo el afio, 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

facilita la comunicacién con el resto del de partamento y del pais. Segln las necesidades de desplazamiento, los
pobladores pueden elegir entre servicios terrestres, fluviales y férreos.

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

Conectividad terrestre
Puerto Berio tiene acceso directo a importantes rutas como Medellin i Puerto Berio, Bogota i Puerto Berrio,
Bucaramanga 1 Puerto Benio y Barrancabermeja T Puerto Berrio, lo que lo convierte en un nodo estratégico para la
comunicacion con el centro del pais.

Avances en infraestructura vial
La concesion Vias del Nus ha mejorado sig nificativamente 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 T SanJosé delNus, las
obras de adecuacién y los controles de tréfico, como los "pare y sig a', actualmente extienden el reconido 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 iempo se re duzca considerablemente.

Magdalena 2
El proyecto vial Magdalena 2, que conecta Remedios, Alto de Dolores y Puerto Berrio, es una de las Uitimas grandes
obras que transformaran el mapa vial de la regién. Su entrada en operacion estaba programada para princ ipio del
2025, fortaleciendo atin mas la conectividad del municipio.

Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilbmetros hasta cabecera de Puerto Berrio
- Antioquia  ,202 5

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)

Fuene: SecetariadePlaneacione Infraestruciura
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Tabla 3 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilbmetros desde el municipio desde Puerto
Berrio - Antioquia  hacialos municipios vecinos
Distancia en Tibo de transporte Tiempo estimado del traslado entre el
o Munidpio | Kilometros entre el po spo municipio y el vedno
Municipio - P entre el munidpio y
vecino municipio y su su veGno H Minut
— oras inutos
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:  Secretarfade Planeadion e Infraestruciura
Mapa 6. Vias de Comunicacion Intema. Municipio de Puerto Berrio

12Contexto  Poblacional  y Demogréfico
Poblacion ~ Total
El municipio de Puerto Berrio - Antioquia presenta una alta concentracion 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 pob lacion rural es significativamente menor y dispersa.

El municipio combina una estructura tenitorial predominantemente rural (por extension), pero con una poblacion

mayoritariamente urbana, lo que evidencia una desconexion entre el tamario fisico del tenit oro y la distribucion
demografica.
Palaco Municipal Cra5No50 -11 7 Telfono6048326175
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Tabla 4. Poblacidn Total. Municipio de PuertoBerio - Antioquia ,2025
Munidipio Total (II“E:)hecera mumupuzl - Resto "
Puerto Berrio - Antioguia 42468 37052 87.2 5416 12.8

Fuene:DANE  -SISPRO-MSPS

Densidad Poblacional  porkm2
El municipio de  Puerto Berrio - Antioquia  El municipio de Puerto Berrio (Antioquia) posee una extension tenitorial de
1,198 km2 y una densidad poblacional en 2025 de 35.45 habitantes por kim?, lo que representa un ligero incremento
frente a 2024 (35.23 hab/kim?).
La densidad poblacional de PuetoB ~ errio se mantiene baja, refiejando una dispersion de la poblacion sobre un teritorio
extenso, caracteristico de municipios con predominio rural.
El leve aumento entre 2024 y 2025 indica un crecimiento poblacional moderado, sin cambios significativos en la
ocupacion del teritorio.
Puerto Berrio muestra una amplia extension con baja densidad demogréfica, o que implica retos en la provision de
servicios, conectividad y planificacion teritorial, especialmente en las zonas rurales que ocupan casi la totalida d del
municipio.

Tabla 5. Densidad poblacional . Municipio de PuetoBerio - Antioquia  , 2025

Municipio Extension Territorial Km | Densidad Poblacional 2024 | Densidad Poblacional 2025

Puerto Berrio - Antioguia 1198 35.23 35.45
Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

Poblacionpor ~ Area de Residencia
Puerto Berrio presenta unafuerte concentracion urbana, ya que casi nueve de cadadiez habitantes vivenenlacabecera
municipal.
Esta situacion refleja una tendencia de urbanizacion consolidada, donde la mayoria de la poblacion se ubica en el area
urbana por el acceso a servicios, empleo, educacion y comercio.
Por atro lado, la zona rural, aungue representa la mayor extension tenitorial del municipio (99.53% del &rea total),
alberga una porcion muy pequefia de la poblacion (12.8%), lo que sugiere baja densidad y posible despoblamiento
rural.
Puerto Berrio combina una extensa area rural con a fta concentracion demogréfica urbana, lo que plantea el reto de
fortalecer la infraestructura y la conectividad entre el campo y la ciudad para promover un desarrollo tenitorial
equilibrado.

Tabla 6. Poblacion  por area de residencia . Municpode  PuertoBermio - Antioquia , 2025
Munidipio (I;::)becera mumupuzl - Resto . Total
Puerto Berrio - Antioguia 37052 8§7.2 5416 12.8 42468

Fuente:DANE -SISPRO-MSPS
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Gradode Urbanizacion

El municipio de  Puerto Berrio

habitantes residiendo en el érea urbana.
infraestructura y oportunidades econdmicas en la cabecera municipal.
El resto rural, aunque representa la mayor extension del tenitorio (méas del 99% del area), acoge una minoria

poblac ional, lo que sugiere procesos de migracion hacia el casco urbano y una posible disminucién de la poblacién rural

activa.

ALCALDA VNG
NT 00300043 )

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

- Antioquia  presenta un alto grado de urbanizacién, con mas de ocho de cada diez

Esta concentracion demogréfica refieja la centralizacion de senvicios,

Se consolida su perfil como un municipio atamente urbanizado, donde el crecimiento demogréfico y funcional se
urbano. Este patron implica el desafio de fortalecer la planificacion urbana sostenible y de
mejorar la integracidn del tenitorio rural para equilibrar el desarrollo social y econémico.

concentra en su nlcleo

Tabla 7.Grado de urbanizacion. Municipio de PuertoBerio - Antioqu ia, 2025
- Cabecera Resto Grado de
AMCE LT NO % NO % | oWl | | ibanizacon 2025
Puerto Berrio - Antioguia | 37052 | 87.25 5416 12.75 | 42468 87.25

NUmero de

Viviendas

Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

Puerto Berrio presenta una tendencia de crecimiento poblacional sostenido y expansion habitacional equilibrada entre

2024y 2025.

Este comportamiento refleja una dinamica de desarrolio
tanto en el casco urbano como en el sector rural, fortaleciendo el equilibrio territorial del municipio.

estable, con ligeros avances en infraestructura de vivienda

Tabla 8. Numero de viviendas. Municipio de PuertoBerio - Antioquia 2025
a0 - . 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

NUmero de

Hogares

Fuente:DANE -SISPRO-MSPS

Puerto Berrio mantiene un patrén de urbanizacién 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 cambio
demanda de vivienda y servicios publicas, lo cual debe considerarse en la planificacion urbana y social del municipio.

s en la estructura familiar y en la

Tabla 9. NUmero de hogares. Municipio de PuertoBerio - 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
Fuene: DANE-SISPRO-MSPS
Palacio Municpel Cra5Nos0 -11 T Tekono6048326175
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Poblacionpor ~ Pertenencia Etnica
El municipio de Puerto Berrio (Antioquia) presenta una diversidad étnica limitada, ya que el 95.78% de su poblacion no
se reconoce dentro de ningn grupo étnico, mientras que un 4.03% se identifica como a frodescendiente y un 0.16%
(70 personas) como indigenas.
Dentro de este Uitimo grupo se encuentra el resguardo indigena de Virginias, una pequefia comunidad que representa
la presencia de pueblos originarios en el territorio municipal.
Aunquelos pueblosin  digenas representan una minoria demografica en Puerto Berrio, el resguardo indigena Karamandu
simboaliza un espacio de resistencia cultural y tenitorial. Su reconocimiento reafimma la diversidad étnica del municipio y
laimportancia de promover lainclusio n, el respetointercultural y la proteccion de los derechos colectivos indigenas dentro
del desarrolio local.

Tabla 10 . Poblacidn por pertenencia étnica Municipode  PuertoBerio - 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 Demografica
Piramide poblacional
La base de la piramide, correspondiente a la poblacion infantil y adolescente (0 a 14 afios), presenta un tamarfio
maoderado, lo que indica que el municipio mantiene un ritmo de natalidad estable, pero con sig nos de reduccién en el
ndmero de nacimientos. Esto sugiere una poblacion joven gue todavia tiene presencia significativa, aungue en menor
proporcion respecto a periodos anteriores.
En los grupos de jévenes y adultos (15 a 44 afios) se concentra la mayor par te de la pablacion. 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 formacion profesio nalyla
generacion de oportunidades de desarrolio.
En los tramos de adultos mayores (a partir de los 60 afios) se observa un crecimiento sostenido, refiejo de la mejora
en las condiciones de vida y de salud, asi como del aumento de la esperanza de vida. Es te fendbmeno transforma
progresivamente la estructura demografica, acercandola a un modelo méas equilibrado y menos dependiente de la
natalidad para su crecimiento.
La pirdmide poblacional de Puerto Berrio - Antioquia reflieja una estructura en transicion dem ogréfica, con tendencias
gue evidencian un envejecimiento progresivo de la poblacion y una disminucién paulatina de los grupos jovenes.
Este cambio implica retos para la planificacion social y econdmica, en especial en dreas como salud, empleoy proteccion
social, asi como la necesidad de politicas publicas que atiendan a una poblacion adulta cada vez mas numerosa.

Palaco Municipal Cra5Nos0 -11 7 TekonoB048326175
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Figural . PirAmide poblacional . Municipiode  PuertoBerrio - Antioquia  , 2020 -2025 -2030
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores de estructura demogréfica :
Relacion hombresimujer : En el afio 2020 por cada 100 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afo
2025 por cada 100 hombres, habia 100 mujeres
Razdn ninos muijer . Enelafio 2020 porcada 29 nifios y niflas (0 -4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15
49afios), mientras que para el afio 2025 por cada 26 nifios y nifias (0 -4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
Indice de infancia : Enelafio 2020 de 100 personas, 23 comrespondian a poblacién hasta los 14 afios, mientras que
para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 22 personas .
Indice de juventud : Enelafio 2020 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras que
para el afio 2025 este grupo poblacionalfuede 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 afio 2020 de 100 person  as, 55 cormrespondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para €l afio 2025 este grupo pablacional fue de 69 personas .
Indice demografico de dependencia . Enelafio 2020 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 47 personas
menoresde15afios6de 65 afios y més (dependientes) , mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue
de 47 personas .
Indice de dependencia infantil : Enelafo 2020, 35 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios , mientras que para el a flio2025fuede 32 personas .
Indice de dependenciamayores : Enelafio2020, 13 personas de 65 ariosy mas dependian de 100 personas entre
los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2025 fue de 15 personas .
Indice de Friz  : Representa el porcentaje de poblaci 6n de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto al
grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se

considera gue la poblacidn estudiada es una poblacion joven, mientras que si resu lta inferior a 60 se considera una
poblacion envejecida.
Palaco Muridpal Ca5Nos0 -11 1 Tekfono6048326175
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Tabla 11 . Otros indicadores de estructura demografica

2025 -2030

ALCALDA VUNCIeL

NT 00300043 )

. Municipio de Puerto Berrio

_(1)_

GOBERNACION DE ANTIOQUIA S a l_u d

Republica de Colombia

indice Demografico

Afio

2020 2025 2030

Poblacion total
Poblacion Masculina

Poblacion femenina

Relacion hombres:mujer
Razdn ninos:mujer

Indice de infancia
Indice de juventud

Indice de vejez
Indice de envejecimiento
Indice demografico de dependencia
Indice de dependencia infantil
Indice de dependencia mayores
Indice de Friz

40,704
20,365
20,339
100.13
29
23
25
115
55
47.26
34.50
12.76
115.49

42,468
21,247
21,221
100.12
26
22
23
15
69
47.12
32.03
15.09
98.74

43,613
21,806
21,807
100
24
20
21
17
86
48.04
29.77
18.26
87.69

Pablacion por sexoy grupo de edad

El municipio iene  una base poblacional joven

Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

- Antioquia , 2020 -

-adulta, con un predominio de personas en edad laboral, lo que refiga

una estructura demogréfica favorable para la productividad y el crecimiento econdmico. Sin embargo, la disminucion
0s) indica una tendencia hacia la reduccion de la natalidad y un inicio del

progresiva en los grupos més jovenes (<15 afi

proceso de envejecimiento poblacional.

La poblacion de Puerto Bemio presenta una composicion equilbrada entre hombres y mujeres y una mayor
0 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
demografica, mientras que el aumento de la poblacion mayor demanda
social para adultos mayores, anticipando los cambios que traera el envejecimiento poblacional en los préximos afios.

concentracidn en edades productivas, |

fortalecer los senvicios de salud y atencion

Figura2 . Poblacion por sexoy grupo de edad . Municpode  PuertoBerrio - Antioquia
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Mujeres 264 1105 3165 3018 @357 3697 2977 438
Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS
Tendencia grupo edad

, 202 5

El comportamiento de las curvas evidencia que la poblacion de Puerto Berrio se encuentra en una etapa intermedia de
transicion demografica, donde el crecimiento natural comienza a desacelerarse y los grupos a

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

disminucién en la proporcion de poblacion dependiente joven, mientras que aumentara la poblacion dependiente

mayor.

La evolucidn proyectada entre 2020 y 2030 muestra un municipio con una poblacidén predominantemente adulta, en
proceso de madurez demografica y con una base poblacional mas estrecha.
9 Estoimplica lanecesidad de ajustar las poli ticas publicas hacia tres frentes principales:
1 Fortalecer elempleo y la productividad de la poblacidn activa.
1 Garantizar atencidn integral al adulio mayor, anticipando el envejecimiento poblacional.
1 Revisar la planificacion educativa y de servicios para | a nifiez y juventud, adecudndolos al descenso de estos
grupos.
En conjunto, el comportamiento demogréfico de Puerto Berrio apunta hacia una poblacion més equilibrada y longeva,
que requeriré estrategias de desarrollo social y econdmico sostenibles.

Figura 3. Poblacion por sexo 'y grupo de edad. Municipio de PuertoBerio - 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 transicion hacia la estabilidad poblacional. La disminucion de la natalidad y la leve

reduccion de la mortalidad producen un crecimiento natural moderado, tipico de municipios que avanzan hacia
estructuras demogréficas més envejecidas y con menor dependencia infantl

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

Estas tendencias anticipan una poblacion méas envejecida y con crecimiento lento, lo cual plantea desafios en
planificacion teritorial, salud, empleo y sostenibilidad social. Ser& 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 . M unicipio de

Puerto Berrio - Antioguia  , 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 Fec undidad 10a14y15a19.yde 10a19
El descenso en las tasas de fecundidad adolescente sugiere que Puerto Berrio esta avanzando hacia una mayor
madurez social y educativa. Las jovenes retrasan €l inicio de la matemidad, lo que contribuye al control d €l crecimiento

poblacional y mejora las condiciones de salud y bienestar.

Sin embargo, los valores alin indican que existe presencia significativa de embarazos en adolescentes, especialmente

entre los 15 y 19 afios, lo cual mantiene la necesidad de fortalecer la educacion sexual integral, la prevencion de
violencia de género y el acompariamiento psicosocial.

Ladisminucién sostenida de las tasas entre 2014 y 2024 contribuye a la disminucion de la natalidad total del municipio,
fortaleciendo el proceso  de transicidn demografica 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 Tasasespecificasdefecundidad10a14,15a19,10a19 .Mun icipode PuertoBerio - Antioquia
2014 -2024
Tasa de Fecundidad * .
Espedifica 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* Tendenda
De 10a 14 24 6.8 53 3.8 4.2 3.7 5.0 3.7 3.8 3.8 3.1 f g S
De15a 19 71.8 829 743 77.53 65.5 823 76.9 855 803 48.1 473 T~ o
Del10al19 38.3 45.8 40.2 40.6 34.7 45.1 409 444 41.6 25.5 247 TN

Fuente:DANE -SISPRO-MSPS

1.2.3 Movilidad Forzada

La movilidad forzada en el municipio de Puerto Berrio - Antioquia constituye uno de los fendbmenos sociales mas
significativos y persistentes en su historia reciente, derivado de las dindmicas del confiicto ammado intemo, la violencia
sociopolitica y las disputas por el control temitorial y econdmico en la region del Magdalena Medio.

Puerto Berrio, por su ubicacion estratégica sobre el rio Magdalena y su conectividad con la region nororiental del pais,
ha sido histdricamente un punto de interés para grupos armados ilegales, 10 que ha generado procesos de
desplazamiento forzado tanto de ingreso como de salida del municipio.
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Durante las Glimas décadas ~ , el tenitorio 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:
Enfrentamientos armados entre grupos ilegales e N zonas rurales.
Amenazas directas y persecuciones contra lideres sociales y comunidades campesinas.
Control tenritorial y disputas por economias llicitas, como la mineria informal y el narcotrafico.
Presion sobre tierras rurales y despojo de predios.

=A =4 =4 =4

Pob lacion afectada:

Predominan familias campesinas e indigenas que habitan en areas rurales apartadas.

Tambiénseregistrancasosdere  -victimizacion, es decir, hogares que han sido desplazados méas de una vez.

1 Entre los grupos méas wlnerables se encuentran mu jeres, nifios, adultos mayores y comunidades étnicas como el
Resguardo Indigena KaramandUa.

=A =4

Zonas de mayor impacto:
9 Los corregimientos de Virginias, La Susana, Puerto Murillo, La Ramada y La Cristalina han sido histéricamente los
mas afectados.
1 En la zona urana, muchos hogares desplazados se asientan en barios periféricos de alta vulnerabilidad

Figura 5. PirAmide poblacion victima. Municipio de PuetoBerio - Antioquia  , 2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.4 Paoblaciéon LGBTIQ+
Contexto General
El municipio de Puerto Berrio ha reconocido progresivamente la importancia de Vvisibilizar, proteger y garantizar los
derechos de la poblacion LGBTIQ+, desarrollando acciones institicionales para promover la inclusion y reducir la
discriminacion.
Enlos ditimos afios, se hanimplementado iniciativas locales orientadas a la caracterizacion de la poblacion, laformacion
en derechos humanaos, y la promocion de espacios de participac i6n social y econdmica.
Estas acciones se articulan con politicas nacionales como la Politica PUblica Nacional, los lineamientos del Ministerio del
Interiory el Plan de Desarrollo Departamental de Antioquia, que buscan fortalecer la equidad de géneroy la diversidad
sexual como ejes del desarrolio social.
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Avances institucionales y sociales

9 Identificacion y caracterizacion:

La administracion municipal ha promovido jomadas de diagndstico participativo y recoleccion de informacion sobre la
poblacion LGBTIQ+ |, con el fin de reconocer su presenciay condiciones de vida.

Sin embargo, la informacién disponible atin es limitada y dispersa, lo que dificulta la formulacion de politicas plblicas
basadas en evidencia.

1 Programas de inclusion social:

Se han adelantado pr  ocesos de capacitacion, emprendimiento y apoyo econdmico dirigidos a personas diversas,
principalmente en el &mbito urbano. Estos espacios han contribuido a fortalecer la autonomia econdmicayy el liderazgo
comunitario.

1 Espacios de participacion:

Puerto Ber rio ha faciitado la creacion de colectivos LGBTIQ+, asi como su vinculacion en mesas de diversidad y
derechos humanaos, pemitiendo la interlocucion con la administracion municipal.

No obstante, persisten dificultades intemas de organizacion y representat Mdad, que han limitado la consolidacion
formal y juridica de los grupos.

Retos y probleméticas persistentes
A pesar de los avances, la poblacién LGBTIQ+ de Puerto Berrio enfrenta diversos desafios estructurales que impiden
unainclusion plena:
1 Fatade poaliticapdblicalocal:
No existe alin una politica plblica LGBTIQ+ municipal que garantice la transversalidad del enfoque de diversidad sexual
en todos los sectores: salud, educacion, empleo, culturay seguridad.
9 Fragmentacion de los colectivos:
Las diferencias intemas entre los grupos y liderazgos han dificultado la creacidn de una agenda comUiny la legalizacion
de las organizaciones, lo que reduce su capacidad de gestion ante las instituciones.
7 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.
1 Limitada cobertura institucional en zonas rural es:
La mayoria de las acciones y programas se concentran en la cabecera municipal, dejando rezagadas las veredas y
corregimientos, donde los casos de exclusion y violencia simbdlica son mas dificiles de atender.

Perspectiva de derechos y desarrolio social
Lainclusion de la poblacién LGBTIQH+ en la gestion publica no solo constituye una obligacion legal, sino una estrategia

de desarrollo humano y equidad social.
Garantizar sus derechos implica fortalecer tres dimensiones:
1. Reconocimiento: visbiizar laside  ntidades 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 participacion efectiva de las personas LGBTI Q+ en la toma de decisiones
publicas.

El municipio de Puerto Bemio ha dado pasos significativos hacia la inclusion social de la poblacion LGBTIQH,
principalmente en el reconocimiento y la promocion de la participacion comunitaria.
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Sinembargo, paragarant  izar unaigualdad real y efectiva, es indispensable avanzar hacia la institucionalizacion de una
politica plblica integral, el fortalecimiento de los liderazgos colectivos y la reduccidn de las brechas sociales, econdmicas
y culturales que adn limitan el e jercicio pleno de los derechos de las personas diversas.

1.2.5Dinamica Migratoria

Paoblacion Migrante
Enelmunicipiode  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 migracion hacia el municipio esta compuesta principalmente por jovenes y adultos
jovenes que buscan oportunidades laborales, educativas o de reasentamiento familia r.
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 migracion es predominantemente econdmica y laboral, més que por motivos de dependenciao
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 atraccion
paramigrantesintemaos,es  pecialmente de zonas rurales cercanas 0 de otros departamentos (Santander, Bolivar, Cesar
y el nordeste antioquefio).
La estructura observada también podria refigjar la llegada de poblacion migrante proveniente de Venezuela, en
blsqueda de oportunidadeslab  orales y de estabilidad, fendmeno que se ha incrementado en los Uitimos afios y que
ha incidido en la diversificacion cultural del municipio.

Figura 6. PirAmide Poblacién Migrante. M unicpode  PuertoBermio - Antioquia ,202 5
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Fuente:DANE -SISPRO-MSPS

1.2.6 Poblacién Campesina
Contexto General
El &rea 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 produccidn agropecuariay de recursos naturales.
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Estructura productiva y econodmica

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, aunqu

desarollada 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  laeconomia de subsistencia de numerosas familias.

Las veredas Guasimal  -Alicante, Alto de Buenos Aires, Virginias, Sabaleta, San Julian, Cabafias y Puerto Muiillo, junto

con las islas localizadas a lo largo del rio Magdalena, funcionan como la despensa agri cola del municipio, al abastecer
de productos bésicos al casco urbano y a municipios aledarios.

Tenenciay uso de la tiera
Una de las problematicas estructurales més relevantes del &rea rural es la concentracion de la propiedad de la tierra.
Seestimaque 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 sost enibles.
La falta de fomalizacion y nomalizacion de los titulos de propiedad representa un obstéculo critico, pues impide €l
acceso a créditos agricolas, programas de fomento y proyectos productivos. Esta situacion acentUia la desigualdad en
ladistribucion de la ierra y restringe el aprovechamiento del potencial agricola del tenitorio.

Actividad minera
La mineria constituye ofra actividad econdmica relevante en Puerto Berrio, especialmente la extraccion de oro, gue se
haconvertidoenunafue  nte 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; sinembargo, gran parte de lamineria
se desarrolla sinlicenciamiento ambiental n iaplicacion de précticas sostenibles, lo que generaimpactos negativos sobre
los ecosistemas y la salud pablica.
Entre los principales problemas ambientales se destacan:

o Elvertimiento inadecuado de aguas residuales en cuerpos hidricos.

0 Ladisposicionine ficiente del material estéril producto de las excavaciones.

0 Laausenciade medidas de mitigacion y restauracion ambiental.
En paralelo, se desanolla la mineria de subsistencia, especiaimente la extraccion de materiales de arastre y la
barequeriadealuvi  én, enla cual participan 150 mineros censados y 756 barequeros en proceso de legalizacion. Sibien
estas actividades constituyen una altemativa econdmica importante, también presentan riesgos ambientales y sociales
significativos.

Retos y necesidades
El desamollo de una mineria responsable en Puerto Berrio requiere la implementacion de politicas y estrategias
integrales que promuevan la formalizacion minera, la educacion ambiental y el uso de tecnologias limpias. Es
fundamental que los procesos extracti VoS Se orienten bajo principios de sostenibiidad y proteccion del entomo natural,
equilibrando los beneficios econdmicos con el bienestar social y la conservacion ambiental.
Una de las necesidades mas urgentes identificadas es la instalacion 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 creacion de dichos puntos, junto con
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capacitacion en manejo de emergencias y practicas seguras, es indispensable para fortalecer la seguridad laboral y la
responsabilidad social empresarial del sector minero.

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

No obstante, persisten desigualdades en la tenencia de la tierra, limitaciones en el acceso a crédito y deficiencias enla

gestion 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 implementacion de una mineria resp onsable, 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
131 Senvicios Habiitados IPS
Entre 2015y 2024,  Puerto Bemio ha mostrado un avance significativo en la consolidacion de su red de senvicios de
salud, con una mayor cobertura, diversificacion de servicios y fortalecimiento instituicional.
Sinembargo, persisten retos importantes en:

0 Ladistibucidnequit ativa de los servicios entre el area urbanay rural,

0 Elacceso aservicios de alta complejidad, y

0 Elfortalecimiento de la atencion primaria en salud comunitaria.
El reto para el municipio sera continuar con la expansion de los servicios especializados, el mejoramiento de la
infraestructura hospitalaria, y laimplementacion de estrategias sostenibles de salud pliblica que garanticen la atencién
integral, oportuna y equitativa para toda la poblacion.

Tabla 13 . Senicios habilitados IPS. Mun icipode  Puerto Berrio

[ |

- Antioquia.  ,2015 -2024
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Fuente: DANE -SISPRO-MSPS
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132 Otros Indicadores de Sisterma Sanitario

Puerto Berrio presenta avances consolidados en aseguramiento y atencion matemo -infantil, con retos focalizados en el
fortalecimientode  la vacunacion y la equidad tenitorial en el acceso a los senvicios 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 teritorio con gestion sanitaria efectiva y
capacidad para mejorar los indicadores de salud puiblica.

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

&

Determinantes intermedios de la salud Antioquia PuertoBerrio § 5 8 3 S o 0 @8 3 v 9o n @ o o oo 0 W

8 o o 5 00000O0DO0O O o0 oo
& 88N 4 8 8 N N 888NN SN

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 O]

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 S

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99.4 99.7 O] a4l

DANE) 2024

Fuente:DANE -SISPRO-MSPS

133 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 poblacion afiiada y
comprende rel comportamiento de los principales dafios ala salud. Este proceso facilita la priorizacion de probleméaticas
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 dinamica de las EAPB en Puerto Berrio refieja un escenario de movilidad instituicional significativa, donde
algunas entidades consolidan su crecimiento a través de estrategias de expansion y gestion tenitorial, mientras otras
evidencian pérdida de afiliados.

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

1 Mejorar la gestion del riesgo en salud.

I Garantizar la continuidad en la atenciond e los usuarios.

9 Asegurar la efectividad del MIAS como modelo de atencion centrado en la prevencidn y la integralidad.

En conclusion, 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
poblacion afiiada.

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

REGIMEN SUBSIDIADO
Incicador ESS024 EPSS40 EPSS41 Andlisis
COOSALUD | Alanza NUEVA
ESS. Medelin EPSSA
SaviaSald
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Caracerizadon Porcentaie  de  naodos 000 983 nH H bajo peso al nacer es un indicador de riesgo neonatal importante. En
de Bk | vivos con bap peso a Puerto Berrio, Savia Salud y Nueva EPS presentan valores elevados, por
morbidad nacer - 2025 encimade b esperado (<8%). Esto sugiere la necesidad de fortalecer la
atencon prenataly lavigiandia delembarazoenmadres affiadas aestas
EAPB.
Porceniaie de SD SD SD La ausenda de informacidn imita la evaluacidn del control del VIH
ransmisén  maemo perinatal. Se recomienda forelecer la notiicacion y el seguimiento de
ifand del VH a 18 gestantes VIH posiivas entodas las entidades.
meses - 2013
Prevalenca de Digbetes 000 001 000 Las ciitas son extremadamente bajas y probablemente subregistrades.
Melis en personas de Esio puede indicar falta de tamizaje o diagnéstico aportLino en poblacion
18a9afios - 2012 aduta. Se sugiere intensiicar las estrategias de deteccon emprana.
Prevalenca de 000 004 000 La prevalenca es muy baja en comparacon con los promedios
enfermedad renal departamentales (01 %), lo que podia refigiar subregistro o falta de
conicaen fase anco con Seguimiento en padiertes con paiologias aonices.
necesidad de terapia de
restiucion o reemplzo
rendl - 2012
Prevalenca de 000 006 000 Las ditas son menores al promedio esperado (10 115%en aduos),
Hipertension Arierial en indicando beja captacion de pacentes adnicos o defidencies en la
personas de 18 a 69 atencon primaria.
afos - 2012
Prevalencia registrada.de 000 012 000 Savia Salud presenia el mayor registro, lo que podria refiiar unamejor
VIHSda 1 2013 detecddno - concentracion de casos en su poblacidn afiada. Se requiere
fortalecer laprevencidn combinaday el control epidemioldgioo.
Prevalencia registrada.de 000 018 000 Bl patrdn se repie: mayor prevakencia en Sa via Salud, con posble
VIHSdaenpersonasde cormelacion con meior natiicacion. No obstante, se sugiere reforzar €l
15a49afios - 2013 diagndstico emprano enjdvenesy aduios.
Tasa de inddenca de 000 000 000 La ausenca de casos es un resutado posiivo que podia estar
meningitis por relaconado con la buena cobertura de vacunacn conra Hb. Es
Haemophiusinfuerzae - fundamental mantener lavigiancia active.
2023
Tasa de inadenca de 000 1290 000 Bl valor de 129% en Savia Salud represenia un r iesgo elevado y un
sfiscongénia - 2023 problema de salud plblica, asocado a falas en el control prenatal y la
tamizacion de sffiis gestacional. Debe priorizarse ladeteccontempranaly
el traiamienio oportuno.
Tasa de inddenca de 000 000 000 Comobora la efecividad del programa. de inmunizaciones (PA) y
telanosneonatal - 2023 atencon seguradel paroinstiticional, con coberturas superiores al 99%,
segUnlos dains del DANEY del MSPS.
Caraderizadon Razén de  mortaidad 000 000 000 La ausenda de muertes matemas en todas les EAPB durante e afo
de b | maemaad? diss - 2024 2024 representa un logro significaivo en saiud plbica, refigo de la
mortalicad efectividad del control prenatal, laatencidninsiituicional del parto (99.5%)
y kb  deponbi idad de pesond cdicado  (99.7%)
Estosresuitados evidencian unsisemade atencionobstétricaforialecido,
en linea con los estndares nacionales de eiminacion de la mortaidad
matemaevieble.
Tasa awslada de 000 28 000 Elregistro de mortalidad por cncer de mamase concentra dnicamernie
Mortalided por  tumor en afiadas de Savia Salud EPS, Io cual puede estar relacionado con
magnodelam amade mayor capacdad de detecaon y noftiicacion.
la muer (Lisa 667) - Aungue las demés EPS  no repartan casos, es necesario maniener
24 programas de tamizaje y educacion en autoexamen y mamografia,
especaimente en mueres mayores de 40 afios, para preven
diagndsticos tardios.
Tasa awslada de 000 1517 000 De manera simiar, la mortalidad por cancer de cuelo uierino aparece
Mortaidad por  tumor soo en Savia Salud, con una tasa de 1517, indicador que debe
maigno del cuelo del interpretarse oomo aera epidemioldgica.
Ueo(sabbr) -2024 Este resultado sugiere baja coberturad e dinlogia o tamizaje conprueba
de VPH y posbe deeccon tadia de lesones premalgnes.
Palacio Municipal Cra5 Nos0 -11 7 Tefono 6048326175
Emat  alcaldia@puertobertio -anfioquia.gov.co



mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co

MUN ICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA

_(1)_

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

ALCALDIAMUNICIPAL AC ( Salud
NIT 3 “ﬂm Republica de Colombia L
Se recomienda forialecer las accones de deteccdn  temprana,
vacunacion contra el VPH y control ginecoldgioo periddico en todas las
EAPB.
Tesa de  moraidad 000 2489 3846 Lamortalidad perinatal presenta tasas elevadas en Savia Saludy Nueva
perinatal - 2025 EPS, mentas que COOSALUD nmno regsta casos.
Los valores reportados superan el rango esperado (menor de 15 por
1000 nacdoswvos)yrefie  jan problemas en la atenadn prenatal, parto
o} cuidado neonatal inmediato.
Se recomienda reforzar el seguimiento de embarazos de alio riesgo, la
atencon oportunadel partoy la viglancia de complcaciones neonatales.
Caracterizadon Caplacon de Diabetes 0 04 0 La capiacion de pacentes con diabetes es muy baja, especiaimente en
de los Melis de personas de COOSALUD y Nueva EPS, lo que indica subregistro y débil deteocion
Determinantes 18a®9afios - 2012 temprana de enfermedades aonicas.
Socdes de Savia Salud presenta un leve avance, pero aln insuficente frente a los
Salud esidndares esperados (>5%). Se recomienda fortelecer el amizae
poblaconal y segumiento de pacientes con faciores de  iesgo
metabdiico.
Capladtn de |0 025 0 Los resutados son simiares a los del indicador anterior, refieiando una
Hipertension Arerial de débl dentficacion de  hpertensos en s tes  enidades.
persones de 18 a 69 Savia Salud alcanza un leve registro (025%), lo que sugi ere unameor
afos - 2012 capacidad de diagndstico o} registro dlinico.
Es necesario intensiicar ks estrategias de atencon piimariay tamizage
caddiovascular para la poblacion aduita.
Cobertura de 0 10000 0 Soo Savia Saud EPS repota oobertura tolel de tratamiento
trailamienio antimetrovial (100%), mientras que ks otras dos EAPB no registan
aniiretovial en casos o] presentan falta de informacion.
personas conVIHSda Este resultado evidencia una atencidn oportuna y efeciva en pacientes
conVIHdentrod e Savia Salud, y lanecesidad de meiorar ladetecciony
elreporte enlas demés enidades.
Cobertura de 0 10000 0 Los resultadas coincden con el indicador anterior: Savia Salud mantene
tratamiento unacoberturacompletaen tratamiento para pacientes jovenescon VIH,
antirefrovial en mentas ks otas enidades caecen de  regsto.
personas con VIHSIda Esio muestra una fortaleza en la atencidn integral de Savia Salud, pero
del5ad9aiios - 2013 también una brecha interinsitucional en la vigiancia epdemiologica y
Seguimiento de casos.
Porcertaie  de  naocdos 000 B3 9000 Las tres EAPB presentan buen desempefio en control prenatal, con
WOS con cualio 0 més cobertras superiores a 90%, lo que cumple las metas nacionakes.
consuies de  oontol Este indicador demuestra una alta cobertura de atencion a gestanies y
preratal - 2025 unfortalecimiento de la atencon institiconal en salud matema.
Porceniaie de padentes 0 2000 0 Solo Savia Salud  reporta pacientes en didisis con catgter temporal
en ddiss oon cateter (20%),loque puede relacionarse conunamayor poblaconde pacentes
temporal - 2012 renakes o] mejor registo dlinico.
Elusodecatéterternporal debe sertransiiono, porlocueleste valorindica
necesidad de fortdlece 1 el seguimiento dlinico y la transicion a accesos
permanentes fistuao inerto)
Porcerige de  parios 10000 10000 10000 El 100% de partos instiucionales en todas las EAPB es un resultado
instiuconales T 2025 excelente, refigando atencon segura y profesional en salud matlemo -
infantl.
Esio confma b eiminacon de partos domiciiarios no asistidos y
contrbuye directamente a reducr la mortalidad matemay neonatal en
elmunicipio.
Caracerizadon Nimeo de  pesonas | 1838 16603 7840 La dfiacon de poblacion perenecente a gupos énicos esa
tenitorial y diiiadas por perenencia concentrada principaimente en Savia Salud, lo que indica una mayor
demogréica énica - 2023 coberturaen comunidades diversas y rurales. COOSALUDY Nue vaEPS
maneian Proporciones Menares, posiolemente por sumenor presencia
teiorial en zonas de dificl acoeso.
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Porcentaie de  afiados 062 1337 1483 Los tres porceniales son elevados, b que refie la persisencia de
gque  dedaan s moviidad forzaday wulnerabiided social en el municipo. La Nueva EPS
desplazados - 2024 presenta l|a mayor proporcidn, evidendando alla concentracion de

victimas del desplazamiento en su poblacion diiada, lo que exige mayor
articulacion conprogrames de atencion psicosocial, empleoy vivienda.

Poceite de |k D D D La ausenda de informacion registrada (SD) refieia una imitacidn en la

poblacion del disponbiided de datos consolidados a nivel departamental sobr ek
depatamento  dfiada afliacion por aseguradora

por EAPB - 2024

Pocerige de a 454 948 3762 Nueva EPS lidera con una amplia. cobertura, representando més de un

poblacion del municpo tercio de lapoblacin municipal, lo que consolda supapel como princioal
diiedaporEAPB - 2024 aseguradora en Puerto Berrio.

Savia Salud mantiene una presencia mediay COOSALUD unabaa, o
gue puede estr reladonado con menor capacidad operava O

concenracidn en zonas especiicas.
Tasabrutade mortalidad 052 107 175 Las tres tasas son baas, o que indica buenas condiciones generales de
- 2024 saludyaccesoasenvicoshasioos, aunque laNueva EPS presentaelvalor
més alto, posblemente debido a su mayor nimero de afiiados adulios
mayores 0 con patologias aonicas.
Tesabu tadenaiaidad - | 887 548 550 Latasade natalidad esmoderada, conunvalor superiorenCOOSALUD,
2024 loque puede estar asociadoaunamayor proporcidnde Mmueresjovenes

opablaconiural afiada. En Savia Saludy Nueva EPS, los valores indican
una tendencia alaestabizacion del crecmiento poblacional.

Tasa de fecundided en 000 151 000 Aunoue los valores son bejos, €l regstro de Savia Salud sugeere la
mueresde 10a14afios presencia de embarazo adolescente en edades tempranas, lo cual
- 2024 requiere refuerzo de programas de educacion sexual y reproducivay
Tasa de fecundidad en 4878 3121 330 Se obsarva una iasa elevada de embarazo adolescerte, princpaimente
mugeresde 15a19afios en afiadas de COOSALUD, b que representa un refo para la salud
- 2024 plbica y la coninuidad educativa de las jovenes. Urge fortalecer
e i, ac0esp aan .y L
familar.
Tasa Gened de 4031 1924 1753 Latasageneral refieiaunmayor dinamismo pablacional en COOSALUD,
Fecundidad - 2024 contrastando con una reduccidn significativa. en Savia Salud y Nueva

Esosugeredie  rencassocioculiuralesy de acoeso aplaniicacionfamiiar

entre s affiadas de cada EPS.
Estudura indice de dependenca - | 5585 6117 4719 El indice mide la proporcion de personas dependentes (nifios y aduitos
demogrdiica 2024 mayores)  respecto a la poblacidn en edad productiva. Savia Salud

muestra el valor més alio, indicando mayor carga demogréfica sobre la
poblacion econdmicamente activa, b cual puede presionar la demanda

de senvicios socialesy de salud.
indce de dependenca 1683 2592 2026 Savia Salud presenia el valor més elevado, refieiando una. mayor
del adutomayor - 2024 proporcion de  aduios mayores afiados, b que impica mayor

prevalenda de enfermedades adrnicas y una demanda aeciente de
ion geridicay sen s i

Indice de dependenca 002 %26 2692 COOSALUD presentala mayor proporadn de menores dependientes, o

infantl - 2024 gue sugiere mayor peso de poblacion infantl y, por ende, una mayor
demandadeprogramasde  vacunacion, nutriciony educaciontemprana.

Indice de envelecimiento 4313 7351 527 Los indices de Savia Salud y Nueva EPS son altos, lo que confima una

- 2024 transicidn demogréfica hacia el envelecimiento, especiaimente en sus
afledos. Esto  plantea el reio de fortalecer la atencion infegral del aduio
mayorylagestion de enfermedades adnicas.

IndcedeRiz - 2024 14238 14521 9763 Bl indice de Fiz muestra equiiorio demogréfico entre grupos efarios.

Valores superiores a 100 (COOSALUD y Savia Salud) indican una
estructura poblacional aln joven, pero en proceso de enveiecimiento

moderado.
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Indcedeinfanda - 2024 | 2353 2016 1682 COOSALUD registra la mayor presendia. infant, o cual reafima su
cobertura en poblacon oven, posblemente concentrada. en &reas
rurales 0 con mayores tasas de natalidad.
Indce de juveniud - | 290 2303 2868 Nueva EPS destaca por un mayor grupo juvent, lo que representa una
224 poblacitin polencaimente aciva. leboraimente, con implicaciones en
empleoy fomaciontécrica.
Indicedeveiez - 2024 1080 1608 1377 SaviaSalud mantiene el indice més alio, ratiicando sumayor proporcion

de aduitos mayores. Esp demanda refuerzo de servicos de medicna
intema, cardiologia,endoor inologfay programeass de atencion domiciiaria.

Razon hombres muer - | 8612 8158 P60 La Nueva EPS muestra una mayor paridad de género, mientras que

2024 Savia Salud y COOSALUD evidencian mayor proporcion de mueres

afiadas, coherente con el predominio fermenino en programes de
atenconmaiemo  -infantly social.

Razon nifios muer - | 3129 2323 1889 Elmayor valoren COOSALUD indicamés hios por cadamuerenedad

224 feri, o que reafima mayor fecunddad y la necesidad de fortalecer
programeas de planificacidn famiiary educacion sexual.

Tasade aecimienio toial o4 -39% 0,76 COOSALUD y Nueva EPS presentan crecimiento positivo moderado,
posiemente relacionada con depuracion de bases de afliados o
movidad haciaoras EPS.

Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

1.4 Gobiemo y Gobemanza en el Sector Salud

1.4.1 Politicas Publicas Municipales

Enelmunicipode  PuertoBerio - Antioquia  se implementan diversas politicas publicas orientadas a mejorar la calidad

de vida y el bienestar de la poblacion. Estas poaliticas promueven el envejecimiento activo, la proteccion de la salud

mental, la inclusion de personas con discapacidad, el fortalec imiento educativo, la participacion juvenil y la seguridad
alimentaria y nutricional. En conjunto, buscan garantizar los derechos humanos, fomentar la equidad social, impulsar

la participacion comunitariay promover un desarrollo integral en los ambitos so cial, econdmico y cultural del municipio,
laspaliicas  pUblicas conlas que se cuenta.en el municipio son: Politca Publica de AdultoMayor , Politica Publicade Salud
Mental , Poliica Publica para Personas con Discapacidad , Poliica Pulblica de Equidadde GéneroyMujer , Poliica Publica
de Juventud Yy Poliica Publica de Seguridad Alimentaria.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040
¢,Como Nos Reconocemos Hoy ?
Elmunicipode  Puerto Berio - Antioquia  se proyecta como un teritorio con gran biodiversidad, destacandose por sus

ecosistemas fluviales, humedales, selvas y zonas agricolas que conforman unabase ecoldgica clave para laregion. Esta
caracteristica le otorga un papel fundamental en la conservacién de recursos naturales y la regulacién ambiental del
Magdalena Medio.

Ademas, su cercania con el rio Magdalena fortalece su identidad como un municipio ligado al agua, la pescay la vida
rural, aspectos que inciden directamente en su culturay economia

¢Como Queremos Ser reconocidos en el 20407

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 unaidentidad ligada al desarrollo integral, con un equilbrio entre crecimiento econdmico, justicia
social y sostenibilidad ambiental.

Estavision ref  leja un compromiso ciudadano con la transformacion teritorial, donde el municipio busca ser modelo de
progreso, equidad y resiliencia dentro del Magdalena Medio antiogquefio.

¢,Como 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 teritorio. Aungue existen preocupaciones sociales, el sentimiento predominante
es de esperanza colectiva y compromiso ciudadano.
Se proyecta como un municipio r esiiente, solidario y esperanzado, que prioriza la educacion, la sostenibilidad y la
equidad social como bases de su desarrollo hacia 2040.
Elalto nivel de confianzay emociones positivas indica un capital social fuerte y una disposicion ciudadanafavora ble para
laimplementacion de politicas pUblicas participativas, sostenibles e incluyentes.
La poblacion se reconoce con amor por su teritorio, compromiso ambiental y deseo de progreso social compartido.

Prioridades de Inversion.

Lapoblacion de Puerto B errio proyecta una inversion centrada en:

91 Desarrollo humano (educacion, salud, vivienda).

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

9 Cuidado ambiental y paz tenitorial.
El municipio apunta hacia un modelo de progreso con equidad, sostenibilidad y bienestar integral, enmarcado en una
vision de futuro donde la educacion v la inclusion social son las principales herramientas para construir un temitorio
préspero y resiliente hacia el afio 2040.

Acciones Estratégicas
Bl munic ipio de Puerto Bemio i Antioquia proyecta su desamollo bajo un enfoque econdmico y ambientalmente
sostenible, donde el crecimiento econdmico responsable, la proteccion ambiental, la educacion y la inclusion social son
pilares fundamentales.
El municipio avanza hacia un modelo de tenito rio competitivo y en paz, alineado con los ODS, pero requiere mayor
inversion en infraestructura social, innovacion, salud y fortalecimiento institucional para consolidar una transformacion
integral hacia el 2040.

1.5 Reconocimiento del Temitorio Desde | a Cartografia Social

La poblacién identifica en su entomo retos estructurales en salud pliblica, derivados de factores sociales, econémicos,

ambientales y culturales interconectados. Puerto Berrio se reconoce como un tenitorio en transicion epidemioldgica,
donde coexisten enfermedades transmisibles (por condiciones ambientales y de saneamiento) con enfermedades

cronicas no transmisibles, refiejo de los cambios en estilos de vida y del impacto del desarrolio minero y urbano.

Se destacan afecci  ones respiratorias, intoxicaciones por metales pesados, y enfermedades asociadas al agua, lo que

pone de manifiesto la presion ambiental y la necesidad de fortalecer el control sanitario y la educacion ambiental.
Lacartografiasocialtambiénrefiejounal tonivel de confianzayy sentido de pertenencia hacia el municipio. Los habitantes
expresaron amor por su tenitorio, compromiso ambiental y optimismo frente al futuro, lo cual constituye un capital

social favorable para la implementacion de politicas pabli cas inclusivas, sostenibles y participativas.
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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 Soste
Agenda Antioquia 2040.
El reconocimiento del territorio desde la cartografia social reafirma que Puerto Berrio es un municipio con alto potencial
de desarralio, pero con desafios estructurales en salud, equidad y sostenibiidad ambiental.
pemiti6 visibilizar las percepciones locales sobre los problemas y fortalezas del teritorio, consolidando una base social
sdlida para la planificacion participativa en salud y la construccidén de un futuro teritorial mas equi
sostenible.

Tablal 6.Reconocimiento del Territorio. Municipio de

Puerto Berrio

Antioguia

Salud

nible (ODS) y la

La participacion comunitaria

tativo, saludable y

, 2025

ZQué riesgos se identifican
Componente. clos dﬁdozum:gwdms £Qué factores estan en el Territorio ‘c“:sﬁozs""ﬁm de | ,Qué propondria para
s de analisis &Cudles son las principales problematicas en salud? - |9 k=l afectando la que puedan afectar a corto "'ah mejorar dichas
del territorio b 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 pobladion. La automedicacion es frecuente|Las principales ocupaciones de|Entre los  factores mas|A corto plazo, se observan|Las insttuciones de salud, la|Se propone fortalecer la
debido a la falta de educacion sanitaria y al acceso limitado a servicios médicos, generando riesgos como resistencia alla  poblacion, como  larelevantes se encuentran la|riesgos de  complcaciones|administradon municipal, las|educadon en  salud  con
medicamentos y complicaciones de salud. Persisten creencias culturales que promueven tratamientos caseros o alternativos, |ganaderia, agricultura, eencias|agudas por el uso inadecuado|EPS y los lideres comunitarios|enfoque comunitario, impuisar
retrasando la atencion oportuna. y labores informales, exponen|culturales que bmitan la|de medicamentos y por la faltaftienen un papel clave en la|programas  de  nutricion
Se evidencia también una falta de formacion 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|promocion de estios de vida|equiibrada,  promover  la|
En cuanto a los habitos alimentarios, el aumento de la obesidad y la mala nutricion refleja deficiencias en la educacion|fisicos, quimicos y|falta de acompafiamiento por|existentes. A largo piazo, la|saludables, la educacén en|actividad fisica, capacitar
ral |2imentaria y en el acceso a alimentos saludables, especialmente en zonas rurales. g os. X Ia|persistencia de estilos de vida|salud y el fortalecimiento de|cuidadores famiiares, |
GLE Estas condiciones nan incrementado la presencia de cronicas no tr omo hipertension y diabetes, |actividades ~ suelen realizarse|mala  almentacion el|poco saludables y la ausencia|redes  de  apoyo  parajcontrolar  la  venta  de|
que requieren mayor adherencia al ciones . En (Dn}unfo, se resalta la necesidad de[sin medidas de protecadn|sedentarismo. Estos aspectos|de prevencidn pueden generar|cuidadores. Su  articulacén|medicamentos  sin  formula
fortalecer la Dromoc:on de l saud, prevendion de enfermedades ¥ la educacion comunitaria, adecuadas, lo que incrementa|han favorecido el aumento de|un incremento en la carga de|permite generar programas|médica Ademas, se
los casos de enfermedades|enfermedades cronicas como la|enfermedades  cronicas  y|preventivos, capacitaciones y|recomienda desarroliar politicas
respiratorias, |nipertension, la diabetes y la|discapacidad, afectando la|campafias de sensibiizacién|locales que incentiven la
musculoesqueléticas y|obesidad. caldad de wvida y la|sostenidas. prevenaon la  atencion
accidentes laborales. | productividad de la poblacién. primaria integral.
El municipio enfrenta desigualdad en el acceso a servidos de salud, especalmente en areas rurales. Existen deficendas en la|Las labores Informales, el|Pobreza,  excusion  sodal,|Aumento de la violenda de|La administracion municipal, las| Fortalecer programas de salud
atencién a poblaciones vulnerables como per: mayores, pobladén LGBTIQ+, victimas del conflicto y comunidades|trabajo doméstico nD‘haerras culturales género, deterioro de la salud|EPS, instituciones educativas y|mental, estrategias de
étnicas. También se presentan problemas de vioknca intrafamiiar, consumo de sustanclas psicoactivas y e las actividades| desconocimiento|mental, desnutricion  infanti,|organizaciones  sociales p % del
adolescentes, el consumo de sustancas psicoactivas. agricolas sin segunidad social|de derechos en salud y escasa|incremento  del  embarazo|articular  esfuerzos  en|adolescente,  espacios  de
Sodal afectan la estabilidad | participacién comunitaria. adolescente y exclusién de|promocién de la convivencia, |participacién sodal, y redes de
econémica y emocional de las| grupos  minoritarios  del|prevencion  de  violendias, [apoyo familiar y comunitario.
familias, limitando el acceso a| sistema de salud atencion  psicosocal  y
servidos  médicos  y de‘ programas de inclusion.
proteccién social.
El municiplo presenta contaminacian de fuentes hidricas, deficente manejo de residuos SGIdos y aguas residuales, |Actidades extractivas, pesca|Deficente acceso 3 agualincremento de s a programas _de
afectaciones derivadas de la mineria y la ganaderia extensiva. Estas condiciones inciden directamente en la salud publica,|y  agricultura  sin del as, dengue, infecciones|el  sector  salud,  la|control de  contaminacion,
favorecendo enfermedades gastrointestinales y respiratorias ambiental  generan aetenom‘y suelo, disposicion Inadecuad: y afectack 16n munidpal y las|fortalecer la gestion ambiental
A a del entorno y exposicion a|de residuos y ausencia de|por sicion a|comunidades rurales  deben|comunitaria, promover
I sustancias quimicas, metales|educacion ambiental. contaminantes ambientales. A|coordinar  accones de|practicas agricolas
pesados y vectores| largo plazo, degradacion de|saneamiento basico, control|y campafias de uso racional del
transmisores de| ecosistemas y pérdida de|sanitario y educacién agua y disposicién adecuada
enfermedades. mbiental. de residuos.
Limitada articulacion interinstituconal entre los diferentes actores del sistema de salud y otros sectores socales. Falta de|La inestabiidad laboral en el|Desarticuiacion _institucional, | Desiguaidad en la cobertura y|Las autoridades locales y|Consokidar una poiitica pabiica
continuidad en politicas publicas y débil participacion ciudadana en la toma de decisiones sobre salud. sector pablico y la alta rotacdn|baja Inversion publica, escaso|calidad del servido de salud,|departamentales, en conjunto|de salud territorial
de funcionarios afectan la|seguimiento a poiiticas locales|pérdida de confianza en las|con las EPS e IPS, deben|participativa,  mejorar  la
sostenibiidad de programas y|y falta de mecanismos del|instituciones y retrasos en la|fortalecer los espacios de|gobemanza  sanitarla  y
Politico proyectos de salud. |control social efectivos. ejecucion de proyectos|participacion,  planeacion  y|garantizar la sostenibilidad de
prioritarios. control ciudadano, [programas de salud mediante
pr a puest estables  y
ylac rendicion de cuentas.
Altos niveles de informalidad laboral, baja capacdad adquisitiva y escasa cobertura de seguridad social. Esto limita el acceso|Las actividades predominantes|Desempleo, bajos Ingresos,|A corto plazo, aumento del|El sector productivo, las|Fomentar alanzas pubiico-
a servicios de salud y favorece la vuinerabilidad de la poblacién ante enfermedades y emergencias médicas. (mineria artesanal, agriculturalescaso acceso a créditos oftrabajo informal y pobreza. Afcsmaras de comercio, el SENA|privadas para la generacion de
comercio  informal) de emp; plazo, persistenca de|y la administracon municipal|empleo  formal,  fortalecer|
garantizan y de e brechas sociales, precarizacion|pueden impulsar programas de|programas  de  economia
Econémico econémica nl  acceso  ajextractivas con  impactos|laboral y  dificultad . y garantizar la|
sistemas de salud o pension. S0 s sistema de salud|formal y formacion técnica en|afilacion  al  sistema  de
negativos. municipal. salud ocupacional. sequridad socal de
trabajadores rurales y del
sector informal.

Fuente

1.6 Conclusiones del Capitulo

El municipio de Puerto Berrio se consolida como un municipio
Su posicién geogréfica sobre el rio Magdalena y su conectividad terrestre, fluvial y aérea. Sin embargo, enfrenta riesgos
ambientales significativos, como inundaciones en zonas bajas y deslizamientos
de vida y la infraestructura local.
Su clima tropical himedo, con altas temperaturas y humedad constante, condiciona las dindmicas productivas,
sanitarias y sociales, y refuerza la necesidad de fortalecer la gestion
Elmunicipio presenta una estructura poblacional mayoritariamente urbana (87%6), con una baja densidad demogréfica
rural pese a su gran extension teritorial. Se observa una transicion demogréfica caracte
la natalidad y un aumento progresivo del envejecimiento poblacional, lo que implica nuevos desafios en salud, empleo
y atencion social.
Ademas, la poblacidn rural aunque minoritaria sostiene la economia agricola y ganadera, pe
en la tenencia de la tierra, dificultades de acceso a servicios basicos y limitaciones en la formalizacién de sus predios.
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El municipio cuenta con una composicion ética diversa, incluyendo 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 poblacion LGBTIQ+ y migrante refieja un tejido social plural, pero alin marcado por
desigualdad, d  iscriminacion y baja representacion institucional, lo que demanda poaliticas publicas locales inclusivas y

con enfoque diferencial.

Historicamente, Puerto Berrio ha sido receptor de poblacion desplazada por la violencia proveniente del Magdalena

Medio y de  departamentos vecinos. Los corregimientos de Virginias, Puerto Murillo y La Cristalina han sido los més

afectados.

A su vez, la llegada de poblacion migrante, principalmente joven y en edad productiva, impulsa el dinamismo

econdmico, aungue plantea retos e n cobertura de senvicios sociales y sanitarios.

Elmunicipio cuenta conunared de servicios de salud en expansion, que hamejorado la atencion primarialy la cobertura

en los Ulimos afios. No obstante, persisten brechas en el acceso rural, escasez de seni cios de alta complejidad y
desequilibrios entre EAPB, que requieren fortalecer la articulacion institucional.

Los indicadores de salud evidencian logros en vacunacion, mortalidad matemayy control de enfermedades prevenibles,
perotambiénareascriicasco  moladeteccidn de enfermedades cronicas, el seguimiento prenatal y la gestion de resgos
epidemioldgicos.

Se haavanzado en la integracion de procesos participativos, como la cartografia social, que ha pemmitido reconocer las
percepciones comunitarias sob e 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 T 2031y de la Agenda Antioquia 2040,
para garantizar una planificacién basada en la equid ad tenitorial.

El municipio de Puerto Berrio se reconoce como un tenitorio de alta relevancia estratégica, diversidad sociocultural y

potencial productivo, pero enfrenta retos estructurales asociados a la desigualdad tenitorial, la informalidad rural, | a
presion ambiental y los cambios demogréficos.

Fortalecer la gestion puiblica en salud implica adoptar un enfoque preventivo, equitativo y participativo, que articule las

acciones institucionales con las realidades sociales del teritorio, promoviendo el d esarrollo sostenible, lainclusion y la
salud integral de toda su poblacion
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Capitulol  1: Condiciones Sociales, Econdmicas y de Calidad de Vida Desde la Perspectiva de los
Determinantes Sociales de la Salud y Los Enfoques Diferenciales y Tenitoriales

21Procesos  Econdmicos vy Condiciones de Trabajo del Teritorio

211 OcupacionEmpleo

En el afio 2023, la tasa de desempleo en la subregion del Magdalena Medio antioquefio se estimé en 17%, lo que
evidenciaundesafiopersist  ente paralarecuperacion econdmicay el fortalecimiento del mercado laboral. Este indicador

resalta la necesidad de continuar implementando politicas publicas orientadas a la generacion de empleo y al
fortalecimiento de los sectores productivos mas afecta dos, como la agricultura, los servicios y las actividades
comerciales.

A pesar de los avances observados en algunos municipios, el empleo continlia siendo una prioridad estructural para el

desarrollo regional, requirendo una intervencion coordinada que pro mueva la reactivacion econdmica sostenible y la
inclusion laboral.

De acuerdo con el Boletin Econdmico Municipal 2021 elaborado por el Grupo de Investigacion 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 €l cuarto lugar entre los municipios del Magdalena Medio. Este valor representa una

mejoria sustancial respecto al 16,46% reportado en 2020, aunque sigue siendo superioral 11,87% registrado e n2019,
lo que refligja que la recuperacion del empleo tras la pandemia de COVID -19 aln no alcanza los niveles previos a la
El comportamiento de este indicador evidencia una recuperacion parcial del mercado laboral en 2021, pero sin lograr

consolida r una tendencia sostenida de mejora. La pandemia tuvo un impacto significativo sobre los sectores agricolas,

de senicios y financieros, provocando pérdida de empleos formales e incremento de la informalidad.

Ante esta situacion, resulta prioritario implem entar estrategias de reactivacion econdmica 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 potenciar la visibilidad y competitividad de la oferta local de bienes y
servicios, lo que podria dinamizar la economia intema y favorecer la creacion de nuevas fuentes de trabajo. Fomentar

la articulacion entre el sector plblico, privado y comunitario permitiramejor arlaocupacion laboral, reducir el desempleo
y consolidar la sostenibiidad 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
mmm
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
Fuerte: Boetind ~ indmicalaooral
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2.2 Condiciones de Vida del Tenitorio

221 Condiconesde  Vida

Estos indicadores muestran brechas tenitoriales 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
gue 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 éreas rurales para avanzar hacia una
cobertura equitativa que garantice los determinantes ambientales de la salud.

Tabla 17 . Condiciones de vida. Municipode  PuertoBerio - Antioquia , 202 3

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

Fuerte: DANE  -SISPRO-MSPS

222 Seguidad Al mentaria

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 reflieja un comportamiento favorable frente al contexto de Antioguia.

Este indicador es  un refigjo directo del estado de salud matemo -infantil y de las condiciones socioecondmicas y
sanitarias del municipio. Aunque €l resultado es positivo, la existencia de casos de bajo peso al nacer evidencia factores

de riesgo persistentes, como una nutr icion 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 desarrolio infanti, a umentando la
wulnerabilidad frente a enfermedades cronicas, desnutricion y dificultades en el crecimiento y aprendizaje.

Por tanto, se recomienda fortalecer las estrategias de atencion prenatal, educacion nutricional y control del embarazo,
especialmente en zonas rurales, donde las brechas en el acceso a servicios de salud y alimentacion adecuada alin
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
PuertoBerio - Antioquia , 2005 -2024
L4 Comportamiento
*
Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Puer!:o o 83824913 O T N RN 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

al nacer (EEVV-DANE) 2024%*

Fuente:DANE -SISPRO-MSPS

223 Coberturade  Educacion
Elandlisis de los determinantes intermedios de la salud en educacion en Puerto Berrio muestra contrastes significativos
respecto alprome  dio departamental de Antioquia.
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1 Anaffabetismo: 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 informacién en salud,
reducir las oportunidades laborales y perpetuar desigual dades sociales.

i Coberturaeducativa:

0 En educacion primaria ,latasade cobertura bruta (96.0%) estaligeramente por debajo del promedio
de Antioquia (103.3%), lo que evidencia una cobertura aceptable pero con posibles problemas de
desercibn orezagoescola  T.

0 En educacidn secundaria , la cobertura (111.8%) se mantiene cercana al promedio departamental
(115.4%), lo que sugiere que buena parte de la poblacion en edad escolar esth matriculada, aunque
puede incluir sobreedad escolar.

0 Eneducacibonmedia ,latasad e 92.2% refieja un descenso en la continuidad educativa, mostrando
gue algunas jévenes no completan el ciclo formativo o migran hacia actividades laborales informales.

1 Afectaciones:

Estas condiciones educativas impactan directamente en la salud de la pobla cion. Un bajo nivel educativo se asocia con
Menor acceso a servicios de salud, menor comprension de habitos preventivos, y mayor wulnerabilidad frente a
enfermedades cronicas o infecciosas. Ademas, la desercion escolar y el analfabetismo reducen las oportu nidades

econdmicas, afectando los determinantes sociales de la salud.

Puerto Berrio evidencia avances en cobertura educativa, especialmente en los niveles basicos, pero persisten desafios

en alfabetizacion y continuidad escolar. Reforzar los programas de e ducacién rural, becas y estrategias de retencion
estudiantil sera clave para mejorar el bienestar social y sanitario de su poblacion.

Tabla.1 9. Coberturade educacion . Municipio de PuetoBerio - 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 ES
-llﬁ-:i?:adriz c(oNllaEeI{It)ugaO;zruta de Educacién categoria 103.3 96.0
;Ziincijacr:ic;b(ep;télr\rs grouzts de Educacion Categoria 115.4 111.8
Tasa de cobertura bruta de Educacion Categoria 94.2 922

Media (MEN) 2022

Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

224 Pobreza (NBloIPM)

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 a cceso avivienda dignay 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 proporcion de

poblacién econdmicamente activa sin estabilidad laboral ni acceso a seguridad social, lo gue limita el acceso a servicios

basicos y perpetiia la vulnerabilidad econémica.

Aunque el trabajo infantil (1,3%) presenta una incidencia baja, su existencia represen ta una situacion preocupante,
especialmente en zonas rurales donde los menores se vinculan a labores agricolas 0 comerciales en detrimento de su
desarrollo y educacion.
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Por su parte, el desempleo de larga duracion (31,1%0) indica dificultades estructurales del mercado laboral local,
relacionadas con la falta de oportunidades sostenibles de empleo formal y la limitada diversificacién econémica.

Puerto Berrio presenta una estructura socioecondmica mas vulnerable que el promedio departamental y nacional,

caract erizada 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
deempleoformalyellimt  ado acceso a vivienda adecuada representan desafios prioritarios.

En conjunto, estos indicadores reflejan lanecesidad de fortalecer politicas publicas orientadas ala generacién de empleo

digno, la formalizacion laboral, la mejora de las condiciones de vi vienda y la proteccion integral de la nifiez, como
estrategias fundamentales para reducir las brechas sociales y promover un desarrollo més equitativo en el municipio.

Se requiere fortalecer politicas publicas orientadas a la formalizacion laboral, mejora d e lainfraestructura 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 PuertoBerio - 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 Nacional de Poblacdny Wienda (CNPV) 2018

2.3 Dindmicas de Convivencia  enel Tenitorio

231 Factores Psicologicos y Culiurales

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 situacion preocupante en téminos de convivencia y seguridad social. Ambos
indicadores superan significativamente los promedios departamentales, evidenciando una alta prevalencia de conflictos
domésticosydegénero  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 alcohal y otras sustancias, la f alta de mecanismos de denuncia y proteccion efectivos, y
las limitadas oportunidades econdmicas que generan dependencia dentro del hogar.

Las consecuencias de esta problemética incluyen trastomos psicologicos, lesiones fisicas, desintegracion familiar y
afectacion en el desarrollo infanti, ademés de una sobrecarga en los servicios de salud y justicia.

En este contexto, se requiere fortalecer las estrategias de prevencion y atencion integral, promoviendo la educacion en

equidad de género, la intervencion p sicosocial en hogares wulnerables y la articulacion interinstitucional entre salud,
justiciay proteccion social, con el fin de garantizar entomos mas seguros y saludables para la poblacion.
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Tabla2 1. Factores psicoldgicos y culturales. Municipio d e PuertoBerrio - Antioquia ,2023
Determinantes intermedios de la salud Antioquia I;l:;;.tg

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

Fuene:DANE  -SISPRO-MSPS

24 Andlisis de la Poblacion  en Condicion  de Discapacidad

241 Piramidedela  Poblacion en Condicion de Discapacidad

El gréfico de pirdmide poblacional muestra la distribucion por edad y sexo de la poblacién en situacion de discapacidad

en Puerto Berrio. Se observa que los hombres (color azul) tienen una mayor representacion en los grupos jovenes y

adultos medios (10 a49 afios), mientras que las muijeres (color rojo) predominan en los grupo sde edad avanzada (a
partir de los 60 afios).

Estatendencia sugiere que en edades productivas los hombres presentan més limitaciones, posiblemente relacionadas

conriesgos laborales, accidentes o violencia, mientras que en las mujeres las discapacidades s e asocian principalmente
aenfermedades cronicas, deterioro fisico y condiciones propias del envejecimiento.

La concentracion de casos en los grupos mayores refieja la necesidad de reforzar los senvicios de atencion integral,

rehabilitacion y apoyo social para las personas con discapacidad, especialmente las adultas mayores, asi como de
promover entomos accesibles y programas de inclusion laboral y educativa para las personas jévenes con limitaciones.

Figura 8. Piramide poblacional de distribucion de disc apacidad . Municipipde  Puerto Berrio - Antioquia
202 5
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24.2 Distribucion de las Alteraciones Permanentes
Ladistribucion de las alteraciones permanentes en Puerto Berrio muestra que la discapacidad fisica es lamas frecuente

tanto en hombres (53,9%) como en mujeres (51,5%), refiejando posibles causas asociadas a accidentes,
enfermedades musculoesgueléticas o condiciones cronicas.

Le siguen las discapacidades intelectual y mUitiple, con una proporcion similar en ambos sexos, aungue ligeramente
mas alta.en hombres. Estas condiciones podrian relacionarse con trastomos del desarrolio, enfermedades neurologicas

o falta de acceso a atencion temprana y educacion inclusiva.

Ladiscapacidad psicosocial (mental) también presen tauna 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 meno I incidencia, mientras que no se registran casos de
sordoceguera.

En general, el patron evidencia la necesidad de fortalecer la atencion integral en salud fisica y mental, mejorar la

deteccion temprana y rehabilitacion de las discapacidades, y promover pro gramas de inclusidén y apoyo psicosocial que
garanticen unamejor calidad de vida para esta poblacion.

Tabla 22 . Distribucion de las alteraciones permanentes. Municipiode  PueroBerrio - Antioquia , 202 5
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 ydela VidaDesde la Cartografia Social

Desde el enfoque de la cartografia social, el municipio de Puerto Berio - Antioquia  La cartografia social del municipio de
Puerto Berriopermitecompren  dercomo lacomunidad percibe y experimenta su teritorio desde las dimensiones social,
econdmicay de vida cotidiana, destacando tanto los recursos locales como las problematicas estructurales que afectan

la calidad de vida.

251 Condiciones  Sociales

La poblacién 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 evidencian desigualdades sociales, especialmente

enzonasr urales y barmos periféricos, donde el acceso a servicios basicos, salud y educacion es limitado.

Los procesos participativos han identificado preocupaciones relacionadas con:

o Vioenciaintrafamiliary de género , que continCia afectando a mujeres y jovenes.

o Débil cohesion social en algunos sectores debido a la falta de espacios de integracion y participacion
ciudadana.

0 Migracion y desplazamiento forzado , que han modificado la composicion social, generando retos en
convivencia y atencion social.

Aunasi,lac omunidad reconoce su potencial en la organizacion social, el liderazgo juvenil y la participacion de mujeres
y vicimas, quienes promueven iniciativas de paz, educacion y cultura.
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25.2 Condiciones Economicas
En el &mbito econdmico, la cartografia evidenc ia una dependencia de sectores tradicionales, como la ganaderia, €l
comercio Y los servicios. Aunque existen avances en diversificacion productiva, el empleo informal (79,2%0) y el
desempleo de larga duracion (31,1%6) siguen siendo probleméticas significativ as.
Las familias manifiestan que los ingresos son inestables y muchas veces insuficientes, lo que incrementa situaciones de
pobreza y vulnerabilidad.
Se identifican oportunidades en:

0 Emprendimientos locales y proyectos de economia solidaria.

o Turismoecoldg icoycultural , aprovechando lariqueza natural del Magdalena Medio.

0 Educacion técnicay formacion para el trabajo , COMO Via para fortalecer la empleabilidad.
No obstante, la falta de inversion y la limitada articulacion institucional frenan la sostenibili dad de estas iniciativas.

25.3 Condiciones de Vida
Las condiciones de vida presentan contrastes marcados entre la cabecera municipal y las zonas rurales.
0 En la cabecera , los senicios publicos presentan amplia cobertura (electricidad 95,1%, acueducto y
alcantarillado 100%).
0 En el resto del temitorio , la cobertura disminuye considerablemente (electricidad 80,4%, acueducto y
alcantarilado 54,1%), lo que impacta la salud y el bienestar de la poblacién rural.
Asimismo, lamalanutricion, laaut omedicacionylas enfermedades cronicas reflejan un bajo nivel de educacion sanitaria
y acceso desigual a servicios de salud.
El hacinamiento critico (12,3%) y 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
tenitorio como espacio de vida y desarralio.
Las condiciones sociales y econdmicas de Puerto Benrio estan determinadas por un contexto de des igualdad, empleo
precario y winerabilidad 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.

0 Red ucrrlas brechas rurales y urbanas €N acceso a servicios basicos.

0 Impulsar programas de salud, educacion y participacion social , centrados en la equidad y lainclusion.
En conjunto, estas acciones permitran avanzar hacia un tenitorio mas justo, saludable y resiiente, donde las

condiciones de vida digna sean una realidad para toda la poblacion.

2.6 Conclusiones del Capitulo

La salud en Puerto Berrio est4 fuertemente determinada por los factores sociales, econdmicos y ambientales que
configuran las condic  iones de vida de su poblacion. La pobreza, la informalidad laboral, las brechas educativas y las
deficiencias en senvicios basicos constituyen determinantes estructurales de la inequidad sanitaria.

Se requiere una respuesta intersectorial e integral, artic ulando los sectores de salud, educacion, vivienda, empleo y
proteccion social, con enfoque diferencial y teritorial. Priorizar las zonas rurales y poblaciones wulnerables 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 lll: Situacién de Salud y Calidad de Vida en el Teritorio: Morbilidad, Mortalidad, Probleméticas
y Necesidades Sociales y Ambientales que Af ectan la Salud en el Territorio

3.1 Andlisis 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 extemas. A lo largo del
periodo2015 T 2024 se observaunatendenciavariable, con picos significativos en algunos afios gue refiejan lainfluencia
de factorescomo 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 informacion. En conjunto, el
panoramaindica la necesidad de forta lecer la prevencion de enfermedades cronicas, mejorar la calidad de los registros
vitales y promover habitos de vida saludables como parte de una politica de salud pablica integral.

Figura 9.Tasas ajustadas total . Municipiode ~ PuertoBenio - 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 trans misibles. Se observa un comportamiento
fluctuante, con picos marcados en algunos afios, lo que refieja la influencia de factores de riesgo asociados a estilos de
vida, exposicidén ocupacional y acceso a servicios de salud.
Las causas extemas (accidentes y v iolencias) mantienen una presencia constante, evidenciando la vulnerabilidad de
los hombres frente a eventos traumaticos y condiciones de riesgo social. En tanto, las enfermedades cronicas no
transmisibles especiamente cardiovasculares y cancer confiman una transicidn epidemioldgica que requiere
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estrategias preventivas centradas en la promocion de habitos saludables, el control de factores como el tabaguismo, el

consumo de alcohol y la mala alimentacidn, asi como el fortalecimiento del diagndstico oportun o.

En conclusion, 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 prevencion, el autocuidado y
la atencion temprana.

Figura 10 . Tasas gjustadas hombres. Municipio de PuertoBerrio - 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 comesponden alas enfermedades transmisibles, otras causas no clasificadasy las enfermedades del sistema
circulatorio, seguidas por las neoplasias. A lo largo del periodo analizado se observan variaciones moderadas, con picos
enlos afios 2020y 2022, lo cual sugiere la influencia de factores coyunturales, como la pandemia y las limitaciones en
el acceso a servicios de salud oportunos.
Las enfermedades transmisibles mantienen una carga importante en la mortalidad femenina, lo g ue refieja
wulnerabilidades en las condiciones de vida, el autocuidado y la atencion preventiva. Por su parte, las enfermedades
cronicas no transmisibles como las cardiovasculares y el cancer evidencian el impacto del envejecimiento poblacional y
delosh& bitos poco saludables, como lainactividad fisica y la alimentacion inadecuada.
En conclusion, la mortalidad en mujeres del municipio esta marcada tanto por causas prevenibles como por
enfermedades cronicas que requieren un enfoque integral de salud public a. Es fundamental fortalecer la deteccion
temprana, la educacién sanitaria y la atencidn continua, con especial énfasis en el control de enfermedades
transmisibles y la promocion de estilos de vida saludables.
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Figura 11 .Tasas agjustadas mujeres. Municipio de PuetoBerio - Antioquia ,2015 -2024
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AVPP Total.
El andlisis de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en Puerto Berrio entre 2015 y 2024 muestra que las
principales causas de mor  talidad prematura se concentran en las enfermedades del sistema circulatorio, las
enfermedades transmisibles y las neoplasias, seguidas por ofras causas y causas extemas. Estas categorias
representan unacargasignificativaen la pérdida de afios de vida, lo que refiejala 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
enfermedade s circulatorias y transmisibles mantienen una participacion alta y sostenida, lo que evidencia desafios en
la prevencion y control de factores de riesgo como la obesidad, el sedentarismo y las condiciones de vida precarias. Las
causas extemas, aunque repr - esentan una proporcién menor, siguen siendo relevantes, sobre todo por su asociacion
con la violencia y los accidentes, que impactan principalmente a poblacion joven.
En conjunto, los datos indican la necesidad de fortalecer las estrategias de salud puiblic a orientadas a la promocion de
habitos saludables, el control de enfermedades cronicas y transmisibles, y la reduccion de la mortalidad evitable
mediante intervenciones oportunas y acciones preventivas dirgidas a los grupos mas vulnerables del municipio.
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Figura 12 . AVPP total. Municipio de PuetoBerio - Antioquia ,2015 -2024
Fuerte: DANE -SISPRO-MSPS
AVPP Hombres

El andlisis de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en hombres del municipio de Puerto Berrio revela que

las causas extemas como accidentes y violencias representan la principal fuente de pérdida prematura de vida,
evidenciando una alta carga en los grupos efarios jovenes y productivos. A estas se suman las enfermedades
transmisibles y del sistera 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 diagnéstico oportuno como en la atencion efectiva de condi ciones cronicas. En conjunto, el patréon
observado sugiere la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion de accidentes y violencias, asi como el acceso

equitativo a servicios de salud de calidad, con enfoque endeteccion tempranay promocionde e stilos de vidasaludables,
para reducir la pérdida de afios de vida evitables en la poblacion masculina.

Figura 13 . AVPP hombres. Municipio de PuertoBerrio - Antioquia ,2015 -2024
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Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

Palaco Municipal Cra5No50 -11 1 Tekfono6048326175
Emat  alcaldia@puertobertio -anfioquia.gov.co

51


mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co

B K

MUN ICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA

ALCALDIA MUNICIPAL = GOBERNACION DE ANTIOQUIA S a l.LI d
NIT 890980049 3 ALCALDIA VNCIRL Republica de Colombia
- NT 000500043 —
AVPP Mujeres

Elandlisisdelos Afiosde VidaPo  tenciaimente Perdidos (AVIPP) 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 muijeres en edades adultas y p roductivas, reflejando desafios en la deteccion temprana, el

acceso oportuno a sevicios de salud y la continuidad del tratamiento. También se observa una participacion relevante

de las afecciones del periodo perinatal, lo cual evidencia wilnerabilidades e n la atencion matemo  -infantil. En menor
proporcion, las causas extemas y las enfermedades del sistema circulatorio contribuyen alos AVPP, aunque mantienen

un comportamiento estable en los Gitimos afios. En conjunto, los datos subrayan la importancia de f ortalecer las
estrategias de prevencion y promocion 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 diferencialy de género.

Figura 14 .AVP P mujeres. Municipio de PuertoBerrio - Antioquia ,2015 -2024
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Tasas Austadas deAVPP Total.
El andlisis muestra que las neoplasias se consolidan como la principal causa de pérdida de afios de vida, con picos
notablesenlosafios 2020y 2022, lo que refieja la carga significativa de las enfermedades crénicas no transmisibles en
lamortalidad prematura. Las enfermedades transmisibles y del sistemna circulatorio también mantienen una incidencia

importante, con fluctuaciones moderadas que indican su persistencia como causas relevantes de AVPP. Las causas

extemas (como los accidentes y la violencia) presentan una tendencia variable pero sostenida, refliejando factores

sociales y de seguridad gue inciden en la salud poblacional. Por su pa rte, |l os signos y s2ntoma
dem8s causasoO registran menores tasas, aunque Su presenci a
0 subregistro. En conjunto, los datos evidencian que la carga de mortalidad prematura.en el municipio esta dominada

por patologias cronicas y causas prevenibles, lo que subraya la necesidad de fortalecer la prevencion, el diagndstico
temprano y la atencion integral en salud publica.
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Figura 15 . Tasas gjustadas de AVPP Total. Municipio de PuetoBerrio - Antioquia ,2015 -2024
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Tasas Austadas de AVPP Hombres.
Elandlisis en hombres muestra que las principales causas de pérdida de afios de vida se concentranenel grupo de A
dem8s causasO0, seguido por | as neoplasias y |l as enfermeda
comportamiento fluctuante, con picos importantes entre 2017 y 2022, lo que sugiere una persistente carga de
enfermedad asociada  a canceres detectados tardiamente o con imitada atencion oportuna.
Las enfermedades transmisibles y las causas externas mantienen tasas menores, pero con incrementos ocasionales
que podrian reflejar brotes o accidentes. En general, se evidencia unatende nciavariable en eltiempo, donde las causas
no transmisibles siguen siendo las méas determinantes en la pérdida de afios de vida entre los hombres, reflejando la
necesidad de fortalecer la prevencién, deteccion tempranay control de enfermedades cronicas, a si como la promocion
de estilos de vida saludables.

Figura 16 . Tasas ajustadas de AVPP h ombres. Municipio de PuetoBerio - Antioquia ,2015 -2024

uuuuu

uuuuu

Ao dadefuncisn

Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

Palacio Municipal Cra5Nos0 -11 7 Tekfono6048326175
Emat  alcaldia@puertobertio -anfioquia.gov.co

53


mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co

e &)
MUN ICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA @ 1
ALCALDIA MUNICIPAL . GOBERNACION DE ANTIOQUIA S a |.LI d
NIT 890980049 3 ALCALDIA VIR Republica de Colombia
- NT 00530045 ) —

Tasas Austadas de AVPP Muijeres.
El andlisis de las tasas ajustadas de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en mujeres evidencia que las
enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias sonlas principales causas de pérdida de afios de vida, mostrando
fluctuaciones marcadas a lo largo del periodo analizado. Las enfermedad es 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 atencion 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 re fiejan la necesidad de fortalecer las estrategias de promocion de
la salud cardiovascular, el tamizaje de cancer y el control de enfermedades infecciosas, priorizando la atencion integral
y la deteccion temprana en la poblacion femenina.

Figura 17 .Tasas ajustadas de AVPP Mujeres. Municipio de PuertoBerio - Antioquia ,2015 -2024
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Transmisbles  Total.
El andlisis de la mortalidad especffica 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 laatenci on 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, aungue todavia con retos en vigilancia y prevencion.

Palacio Municipal Cra5Nos0 -11 7 Tekfono6048326175
Emat  alcaldia@puertobertio -anfioquia.gov.co


mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co

MUN ICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA @ i
ALCALDIA MUNICIPAL R = GOBERNACION DE ANTIOQUIA S a |.LI d
NIT 890980049 3 ALCALDIA VIR Republica de Colombia

- NT 00530045 )

En conjunto, el comportam  iento indlica la necesidad de fortalecer las estrategias de salud publica, especialmente en la
deteccidn temprana, control de infecciones respiratorias y mejoramiento de las condiciones ambientales y de atencion
médica, con el fin de reducir la mortalidad p or enfermedades transmisibles en el municipio.

Figura 18 . Transmisibles total . Municipio de PuertoBerio - 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 eninfecciones respiratorias agudas y tuberculosis, especialmente entre 2018 y 2022.
Estas patologias representan las principales causas de muerte dentro del grupode en fermedadesinfecciosas, reflejando
wulnerabilidades 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 defici encias en el acceso a senicios 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, aungque con repuntes en algunos afios.
En conjunto, el andalisis evidencia la necesidad de fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica, atencion primaria
en salud, y promocion de practicas preventivas, con énfasis en la atencion a enfermedades respiratorias ytuberculosis,
que contintian siendo las principales amenazas infecciosas para los hombres en el municipio.
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Figura 19 . Transmisbles hombres . Municipio de PuetoBerio - Antioquia ,2015 -2024
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Transmisibles Mujeres
En la poblacién femenina, la mortalidad por enfermedades transmisibles presenta un comportamiento iregular entre
2015y 2024, con predominio de las infecciones respiratorias agudas, que muestran picos significativos, especialmente
en los primeros afos del pe  riodo 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 prevencion de
enfermedades respiratorias.
Latuberculosisy lasen  fermedades infecciosas intestinales registran una tendencia baja pero sostenida, con algunos
incrementos puntuales, lo que sugiere la necesidad de reforzar la deteccidén 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 epidemiologica y las
estrategias de promocion de la salud orientadas a la prevencion de infecciones respiratorias y gastrointestinales en las
mujeres del municipio.
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Figura 20 . Transmisibles mujeres . Municipio de PuetoBerio - 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 arios, lo que refleja tanto cambios en la deteccién
como en la atencion de estas enfermedades. Los tumores malignos de los Grganas respiratorios e intratoracicos,
particularmente los del pulmén , presentan las tasas més elevadas a o largo del periodo, seguidos de los tumores del
cuello del ttero y los tumores del tejido linfatico y hematopoyético, que incluyen leucemias y linfomas.
Las neoplasias del colon y la unidn rectosigmoidea, asi como las del estdmago, también muestran una presencia
constante, aunque contasas mas bajas y oscilantes. En el caso de las mujeres, el cancer de mamay el cancer de cuello
uterino se mantienen entre las principales causas de muerte oncoldgica, lo que indica la ne cesidad 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, deteccio n temprana y control, junto con acciones educativas que promuevan
hébitos saludables y el acceso equitativo a los servicios de salud especializados.
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Figura 21 .Neoplasias total . Municipio de PuetoBerio - Antioquia ,2015 -2024
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Neoplasias Hombres.
Elandlisis de los tumores malignos en hombres del municipio de Puerto Berrio evidencia unamayor cargade mortalidad
por cancer de traquea, bronquios y pulman, con picos relevantes en los afios 2018, 2020 y 2023, lo qu e refieja una
posible relacion con el consumo de tabaco y la exposicidn a contaminantes ocupacionales 0 ambientales.
Tambiéndestacan lostumores del estdmagoy de los érganos digestivos y del peritoneo, que muestran unapersistencia
alolargo delos afios , indicando la influencia de factores dietarios y 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 necesida d 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 diagnéstico especializado y tratamien to oportuno. En conjunto, las cifras evidencian
una tendencia hacia un incremento en lamortalidad por neoplasias respiratorias y digestivas, lo que resalta la urgencia
de reforzar las acciones de prevencion primaria, educacion en salud y control de factor es de riesgo en la poblacion
masculina.
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Figura 22 .Neoplasias  hombres . Municipio de PuetoBerio - Antioquia ,2015 -2024
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Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

Neoplasias Mujeres
El andlisis de las neoplasias en mujeres del municipio de Puerto Berrio muestra una predominancia de los tumores
malignos de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago Yy 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 deteccion temprana de canceres digestivos mediante programas de tamizaje y educacion alimentaria.
Los tumores malignos de la trdquea, bronquios y pulmdén también presentan una incidencia significativa y variable, lo
quepodria  asociarse al consumo de tabaco y exposicion ambiental a contaminantes. En cuanto a los tumores malignos
de la mama, estos muestran repuntes importantes, especialmente en 2021, consolidandose como una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad fe menina, y evidenciando la necesidad de reforzar las estrategias de
promocién y prevencion del cancer de mama, incluyendo el acceso a mamografias y controles periddicos.
Por ofro lado, se observa presencia de leucemias y tumores del tejido linfatico y hemat opoyeético, 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 diagnéstico oportuno, la cobertura de senicios oncoldgicos Y las acciones educativas sobre factores de riesgo y
autocuidado.
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Figura 23 .Neoplasiass mujeres .Municipiode  PuertoBemio - 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 T 2024, destacandose las enfermedades isquémicas del corazén ¢ omo la principal

causa, con tasas elevadas que alcanzan su punto maximo en 2022 (116,5 por 100.000 habitantes). Este
comportamiento refieja la persistencia de factores de riesgo cardiovascular, como la hipertension arterial, el
sedentarismo, lamala alimen tacion y el consumo de tabaco.

Las enfermedades hipertensivas muestran también un comportamiento fluctuante con tendencia al aumento en los
primeros afos, alcanzando picos en 2020 (56,6) y 2021 (38,8), lo cual indica que la hipertension sigue siendo un
pro blema relevante en la salud piblica en el municipio. Asimismo, las enfermedades cerebrovasculares presentan
incrementos notables, evidenciando su importancia dentro de las causas de mortalidad circulatoria, especialmente en
2022y 2023.

Otras causas, como la insuficiencia cardiaca y las enfermedades cardiopulmonares, aunque con menores tasas,
mantienen presencia constante, refiejando la necesidad de fortalecer la atencion preventiva y el seguimiento clinico de
pacientes conenfermedadescronica  s. Enconjunto, los datos revelan que las enfermedades cardiovasculares continGian
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 lamejora en el manegjo integral de las enfermedades no transmisibles.
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Figura 24 .Sistema  circulatorio total . Municipio de PuetoBerio - 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 p icos elevados entre 2020 y 2022, refiejando
persistencia de factores de riesgo como hipertension, tabaquismo y bajo control médico. En general, el panorama
evidencia la necesidad de fortalecer la prevencion cardiovascular y la atencion primaria en salud.

Figura 25 .Sistema  circulatorio hombres . Municipio de PuetoBerio - Antioquia ,2015 -2024
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Sisterna 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 corazon, seguidas de las
cerebrovasculares y cardiopulmonares. Alolargo del periodo, se observan fluctuaciones enlas tasas, con picos en 2019

y 2022, reflejando una pers istencia 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 femeninay el control o portuno de enfermedades cronicas.

Figura 26 . Sistema circulatorio mujeres .Municipiode ~ PuertoBerrio - Anioquia ,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 ala sepsis bacteriana del recién nacido, que se mantienen como las afecciones mas recurrentes en
los Uitimos afios. También se registran casos aislados de feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas
0 por afecciones matemas, aungue con menor frecuencia. Este comportamiento refieja la persistencia de condiciones
relacionadas con la atencidn prenatal, la calidad de los servicios obstétricos y neonatales, y factores de esgomatemo -
fetal como el bajo peso al nacer y las infecciones perinatales.
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Figura 27 . Periodo perinatal total . Municipio de PuetoBerio - Antioquia ,2015 -2024
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Periodo Perinatal Hombres.
En la poblacion masculina de Puerto Berrio, las muertes perinatales se concentran principalmente en trastomos
respiratorios especfficos del periodo perinatal y sepsis bacteriana del recién nacido, con algunos casos aislados de
complicaciones obstétricas y afecciones matemas. Estos e ventos se presentan de manera esporadica entre 2018 y
2023, lo que sugiere que, aunque la mortalidad perinatal masculina no es alta en frecuencia, continlia siendo un
indicador sensible a las condiciones de atencidn prenatal y neonatal. La presencia de esta s causas refleja la necesidad
de fortalecer la viglancia matemo -infantl, la atencion en el parto y el cuidado del recién nacido para prevenir
complicaciones respiratorias e infecciosas.

Figura 28 . Periodo perinatal hombres . Municipio de PuetoBerio - 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 2017y 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. Aungue los registros muestran unabajainc idencia, estos eventos refiejan
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 d e salud
matemo  -infant.

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

Causas Extemas Total.
Las causas extemas de mortalidad en Puerto Berrio muestran que los principales factores de muerte no natural son las
agresiones (homicidios) y los accidentes de transporte temrestre, los cuales evidencian problematicas de violencia y
seguridad vial en el territorio. En menor proporcion se observan suicidios, caidas y accidentes domés ticos o laborales.
Estas cifras refiejan wulnerabilidades sociales y de salud mental que requieren intervenciones integrales en prevencion
de la violencia, educacién vial y fortalecimiento del bienestar comunitario.
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Figura 30 . Causas extemas total

140.0
1200

100.0

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

201
2016
2017
2018

|

. Municipio de

o ﬁ%—m;ﬁaﬁ;sﬁ <2

Bas

ALCALDA VUNCIeL

NT 00300043 )

Puerto Berrio

2019
2020
20218
202

Aiio de defuncién

Causas Extemas Hombres.

En los hombres de Puerto Berrio, las principales causas extemas de mortalidad se concentran en las agresiones
transporte terrestre, que mantienen unaaltaincidencia alo largo del periodo analizado,
evidenciando probleméticas persistentes relacionadas con la violencia y la seguridad vial. En menor proporcion se

(homicidios) y los accidentes de

observan suicidios y caidas, lo que refieja también

laboral 0 doméstico. En conjunto, estas causas extemas muestran un perfil de riesgo predominantemente masculino,
vinculado a conductas de exposicion, conflictos sociales y deficiencias enl

Figura 31 . Causas extemas hombres
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Causas Extemas Mujeres

En las mujeres de Puerto Berrio, las causas extemas de mortalidad presentan una menor frecuencia que en los
hombres, pero se mantienen de forma constante a lo largo de los afos. Los accidentes de transporte terrestre y las
agresiones (homicidios) son las principales causas, seguidas por algunos casos aislados de suicidios y ahoga mientos

accidentales. Aunque las cifras son més bajas, evidencian vulnerabilidades relacionadas con la seguridad vial, la
violencia de género y las condiciones del entomo. En general, la mortalidad femenina por causas extemas refleja un
impacto moderado  pero sostenido, asociado a factores sociales y de convivencia.

Figura 32 . Causas extemas mujeres .Municipode ~ PuertoBerrio - Antioquia ,2015 -2024
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Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

Las Demas Enfermedades Total.
En Puerto Benio, las muertes por otras enfermedades presentan variaciones entre 2015 y 2024, predominando las
patologias crénicas no ransmisibles, especialmente las enfermedades respiratorias inferiores, diabetes y trastomos del
sistema urinario y digestivo. Estas tendencias refiejan una tran sicion hacia enfermedades cronicas vinculadas al
envejecimiento poblacional y habitos poco saludables.
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Figura 33 . Lasdemés enfermedades tota . Municipio de PuetoBerio - Antioquia ,2015 -2024
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Las Demés Enfermedades Hombres.
En Il os hombres de Puerto Berr2o0, |l as principales causas
se concentran en las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, diabetes mellitus y trastom 0s del
sistema urinario, con incrementos notables en varios periodos entre 2015 y 2023. También se observan picos en las
enfermedades del sisterma nenvioso y en el sistema respiratorio, o que refigja 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 demés enfermedades hombres . Municipio de Pue toBemio - Antioquia ,2015 -2024
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Las Demas Enfermedades Mujeres
En | as mujeres de Puerto Berr2zo, | as principales causas
se concentran en las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, seguidas de la diabetes mellitus y las
enfermedades del sistema urinario, mostrando una carga sostenida de patologias crénicas a lo largo del tiempo.
También se registran picos intermitentes en enfermedades de | sistema nervioso Y trastomas del aparato digestivo, lo
gue sugiere wnerabiidad a condiciones degenerativas y metabdlicas. En conjunto, los datos reflejan un perfil
epidemioldgico caracterizado por la persistencia de enfermedades no transmisibles asoc iadas al envejecimiento y
factores de riesgo como el sedentarismo y la alimentacion inadecuada.

Figura 35 . Lasdemés enfermedades mujeres .Municipiode  PuertoBerio - Anioquia ,2015 -2024
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3.1.3 Mortalidad matemo i infantly  enlanifez

Tasas Especificas 16 Grandes Grupos por Sexo en Menores De 1 Afio: 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 comresponden 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 T 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 anomales clinicos y de laboratorio, los cuales se presentan de manera esporadica.
Estos resultados resaltan la necesidad de fortalecer las acciones de control prenatal, atencion del parto y cuidado
neonatal, asi como de mejorar el diagnastico temprano de anomalias congénitas y el acceso a servicios especializados
parareducirlamortalid  ad enla primerainfancia.
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Tabla 23 . Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio. Municipio de Puerto Berrio

- Antioguia ,201 5-202 4

GOBERNACION DE ANTIOQUIA S a l_u d

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 ‘ a8

5 o o =1 ° o o o o|5 5 © 5 & o o o o|o|o5|5|5| o |6l 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, y ias cromosé 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

Fuene:DANE  -SISPRO-MSPS

Tasas Especificas 16 Grandes Grupas por Sexo en Nifios de 1 a 4 Afos.
El andlisis de las tasas especfficas de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios muestra que las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromaosdmicas constituyen una de las principal €s causas de muerte en este grupo etario,
con registros significativos en varios afios del periodo 2015 12024,
Asimismo, se observan picos de mortalidad asociados a enfermedades del sisterma nervioso y del sistema respiratorio,
refijando posibles limitacione s en la deteccion temprana, manejo de enfermedades neuroldgicas y control de
infecciones respiratorias agudas.
En algunos afios se presentan defunciones aisladas por enfermedades del sistema circulatorio y endocrinas,
nutricionales y metabdlicas, aunque en menor Proporcion.
Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer la atencion integral infanti, el seguimiento del crecimiento y
desarrollo, la deteccion temprana de malformaciones y enfermedades cronicas, asi como la promocion de entomos
saludabl esy control de infecciones respiratorias, para reducir la mortalidad en la primera infancia.

Tabla 24 . Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en nifios de 1 a 4 afios. Municipio de Puerto

Bermio - 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 %

3 53 3 3 ©5 &8 &8 © 8 o|B3 5 5 5 B8 ©6 © 6 © 8|35 3 5 B3 5 © 8 8 & 8

§f &8 & 8 &8 & & & & 8|8 8 8 8 8 N8 & 8 8 SN|8 8 8 N 8 & N & & ©
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.0/ 0.0 00 00 00 ] 0.0 ] 0.0 | 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 00] 0.0 000000 00 00 0000 00]00] 00 00] 00 00 00 00
Tumores (neoplasias) 0.0/ 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 00 00 00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0.0 /00 00|00 00 00 00 00 00MS5 00 00 00 00| 00 0.0 00 00| 00 00 00 00 0.0 00 00 00 00 00 0.0 [#35
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 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 0.0 00 0000 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermedades del sistema nervioso 0.0 00 00|00 00 00 00 00 00 00 00 9.9 00 00 0.0 0.0 B22 0.0 00 0.0 0.0 9.2 00 0.0 00 00 H40.2 00 00 00
Enfermedades del oido y de la ap&fisis mastoides 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 0.0 00 00 00 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0
Enfermedades del sistema circulatorio 0.0 0.0 00 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
Enfermedades del sistema respiratorio 0.0 0.0 0.0 0.0 &7 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 87 00 00 00|00 00 0.0 0.0 00]0.0 287 H0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermedades del sistema digestivo 0.0 0.0 00 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
Enfermedades del sistema genitourinario 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 00 00| 00 00 0000 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 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
Malformaciones congénitas, y i romosé 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 00 0.0 B22/ 00 00 0.0 0.0 29.2/0.0 287 0.0 0.0 0.2 00 0.0 0.0
Signos, sintomas y hallazgos anormales dlinicos y de laboratorio 0.0 0.0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0.0 00|00 00 00 00 00 00 00 00 0000 00 0.0 00 00 00 0.0
Todas las demds enfermedades 0.0 0.0 0.0/ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 00 0000 00|00 00 0000 00 00 00 00 0000 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0.0 00|00 00 0000 00 00 00 0.0 0000 00 00 00 00 00 00

Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

Ta sas Especificas 16 Grandes Grupos por Sexo en Menaores de 5 Afios: Nifiez.
El andlisis de las tasas especificas de mortalidad en menores de 5 afios evidencia que las principales causas de muerte
en Puerto Berrio durante el periodo 2015 T 2024 se concentranenla s afecciones originadas en el periodo perinatal y en
las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas.
Las afecciones perinatales, que incluyen complicaciones del parto, bajo peso al nacer y trastomos respiratorios del recién
nacido, m uestran las tasas més elevadas y persistentes, representando un importante problema de salud pablica
relacionado con la atencion prenatal, la calidad del parto y el control del embarazo.
En segundo lugar, las malformaciones congénitas se mantienen como cau saconstante de mortalidad infant, refiejando
la necesidad de fortalecer la deteccion prenatal, el control genético y la atencion especializada en el primer afio de vida.
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En menor medida, se observan defunciones por enfermedades del sistema nervioso y res piratorio, 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 atencién
oportuna en el parto, €l 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 infantl.

Tabla 25 . Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 afnos . Municipio de Puerto
Berio - Antoquia ,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 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, y ias cromosol 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 matemo i infantily nifiez.
El andlisis de la mortalidad matemo -infantil y en la nifiez en el municipio de Puerto Berrio (2014 1 2024) refleja varios
aspectos relevantes del estado de salud y las condiciones de atencion a la primera infanciay a las gestantes.
La raz6n de mortalidad matema se mantiene en 0,0, lo que sugiere gue en el periodo analizado no se registraro n
muertes matemas, posiblemente por una adecuada cobertura en atencion prenatal y partos institucionales. Sin
embargo, este indicador requiere vigilancia constante, dado el riesgo de subregistro o de variaciones en zonas rurales
de dificil acceso.
Latasa de mortalidad neonatal es de 8,2 por cada 1.000 nacidos vivos, lo que evidencia la existencia de problemas en
la atencion del recién nacido, particulammente asociados a complicaciones del parto, bajo peso al nacer y afecciones del
periodo perinatal.
Por s u parte, la tasa de mortalidad infantil se ubica en 13,6 por cada 1.000 nacidos vivos, y la tasa de mortalidad enla
nifiez (menores de 5 afios) en 16,3, cifras que superan los valores de referencia departamentales, lo cual indica desafios
enlaprevenciond e 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 desnutricion, no se reportan casos en los Gltimos afios, lo que po dria reflejar mejoras en el
control de enfermedades infecciosas y en la atencion primaria en salud.
En sintesis, aunque los indicadores muestran avances en la reduccion de la mortalidad matema y de causas
prevenibles, persiste la necesidad de fortalecer | a atencion neonatal e infantil, la deteccion temprana de riesgos en el
embarazo, y la promocion de la salud matemo - perinatal para reducir las muertes evitables en la nifiez.
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Tabla2 6: Semaforizacidn y tendencia de la mortalidad matemo T infantly  nifiez. Municipio de Puerto
Berio - Antoquia ,201 4 - 202 4
Comportamiento
Causa de muerte Antioquia Puerto n o ~ o o A A
Berric o o0 0 0 0o 0 0 © © ©
L I I B < T T I B~ I O o
Razén 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 - - - = = - N - -
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
Matemo - Infantl
Mortalidad Matema
Entre 2014 y 2024, Puerto Berrio no registré 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 Antioquia, 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 fortalec iendo la vigilancia y la atencion matemo - perinatal para evitar subregistros

y garantizar cobertura en zonas rurales.

Figura 36 . Mortalidad matema. Municipio de PuetoBerio - Antioquia ,2014 - 2024
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La ta sa de mortalidad neonatal en Puerto Berrio mostro variaciones entre 2014 y 2024, con picos como el de 2019
(17,6 porcada1.000 nacidos vivos) y valoresmas bajosen 2017 (3,2). Para 2024, latasa se ubicben 8,2, evidenciando

un comportamiento fluctuante

alolargo del periodo. Estos resultados indican la necesidad de fortalecer las acciones en

atencidn prenatal, control del embarazo y cuidado del recién nacido, especialmente en la deteccion temprana de riesgos
emo -infantl.

y el acceso oportuno a servicios de salud mat
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Figura 37 . Mortalidad neonatal. Municipio de PuetoBerio - Antioquia  ,2014 - 2024
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Mortalidad Infantil
La mortalidad infartil en Puerto Berrio ha presentado variaciones notorias a lo largo de la Glima década,
periodos de incremento seguidos de fases de reduccion. Aungue en los afios mas recientes se observa una tendencia
hacia la mejora, este indicador continlia siendo motivo de atencion en salud pablica. La persistencia de muertes en la
primerainfa nciarefleja 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
fortalecerlasaccionesdepro  mocidny prevencion en salud, priorizando la atencion integral amadres gestantes y recién
nacidos, la educacién en practicas de cuidado infantily laexpansion de senvicios de salud en zonas rurales del municipio.

Figura 38 . Mortalidad infantil. Municipi ode PuertoBermio - Antioquia ,2014 - 2024
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Mortalidad <5 afios

La mortalidad en menores de cinco afios en Puerto Berrio ha mostrado variaciones a lo largo del iempo, con periodos

de aumento y disminucidn. En los afios recientes se observa una leve mejoria, aunque la situacion adn requiere

atencion prioritaria.

Este comportamiento refieja la necesidad de fortalecer las estrategias de promocion y prevencion en salud infantil, con
especial énfasis en la atencion oportuna d e 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

més winerables, para reducir las muertes evitables y garan tizar un desarrolio infantil saludable.
Figura 39 . Mortalidad <5 afios. Municipio de PuertoBerio - Antioquia ,2014 - 2024
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Fuente:DANE -SISPRO-MSPS

Mortalidad EDA
Lamortalidad por enfermedades diarreicas agudas (EDA) en menores de cinco afios en Puert 0 Berrio ha pemrmanecido
en niveles bajos en los Glimos afos, sin registros recientes de muertes por esta causa. Esta situacion sugiere avances
en las condiciones sanitarias, el acceso al agua potable y las practicas de higiene, asi como en la atencion méd ica
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.
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Figura 40. Mo ralidad EDA. Municipio de
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Mortalidad IRA
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ud

La mortalidad por infecciones respiratorias agudas (IRA) en menores de cinco afios en Puerto Berrio se ha mantenido

ennivelesbajosdurantela

Uttima década, con unincremento puntual registrado en 2021. Este comportamiento sugiere

una reduccion sostenida del riesgo de fallecimientos asociados a estas enfermedades, posiblemente por el
fortalecimiento de las acciones de vacunacion, el acceso a ser
enfermedades respiratorias. No obstante, es fundamental mantener la vigilancia epidemioldgica y reforzar las

intervenciones preventivas, especiaimente durante las temporadas de alta circulacion vira

vicios de salud y las estrategias de atencion temprana de

continuidad de esta tendencia favorable.
Figura 41 . Mortalidad IRA. Municipio de PuetoBerio - Antioquia ,2014 - 2024
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Mortalidad Desnutricion
La mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios ene I municipio de Puerto Berrio se ha mantenido en cero
durante todo el periodo 2014 12024, lo que indica una ausencia de muertes registradas por esta causa. Este
comportamiento puede reflejar unaadecuada cobertura de programas de nutricion infantil, asi como acciones efectivas
de promocién de la alimentacion saludable y vigilancia del crecimiento y desarrolio.
Sin embargo, el mantenimiento de estos resultados requiere continuar fortaleciendo las estrategias de seguridad
aimentaria, seguimiento nutricional y atencién oportuna en la primera infancia, especialmente en poblaciones
wulnerables o rurales, donde pueden existir iesgos ocultos no siempre refiejados en los registros de mortalidad.

Figura 42 . Mortalidad Desnutricion .Municipiode  PuertoBermio - Antioquia ,2014 - 2024
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Fuente:DANE -SISPRO-MSPS

Mortalidad Matema 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 t odo el periodo. Esto incluye las categorias indigena,
ROM (gitano), raizal, palenquero, afrodescendiente y ofras etnias.
Los Unicos valores registrados corresponden a casos no reportados en afios anteriores a 2014, lo que sugiere posibles
limitacionesenla  clasificacion o registro énico en ese momento. A partir de 2014 y hasta 2024, los datos permanecen
encero, locual podriainterpretarse como unaestabiidad positiva en la prevencion de muertes matemas o unaausencia
de eventos registrados, aunque tamb ien puede reflejar subregistro o falta de informacion étnica detallada.
En conclusion, el comportamiento observado indica una mortalidad matema nula seglin etnia, pero se recomienda
mantener y fortalecer los mecanismos de vigilancia epidemiologica y de reg istro diferenciado por pertenencia étnica,
para garantizar una vision mas precisa y equitativa en la atencién matema en el municipio.
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Fig 43 . Mortalidad Matema por Etni Municipio de Puerto Be 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 tendencia sostenida de aumento o disminucién marcada.

Duantees t e periodo, |l as muertes neonatales se concentraron
no se registraron casos en los grupos indigena, ROM, raizal o palenquero. En algunos afios aislados, como 2009y 2010,
se reportaron valores en la cat egorZza Anegr o, mul at o, afrocolombiano o

evidencian nuevos registras en esta poblacion.

Enlos afios masrecientes (2020  -2024), las cifras permanecen estables con valores bajos, lo que sugiere una mejora
omantenimiento  del control sobre las causas de mortalidad neonatal, aungue es posible que exista subregistro étnico,

dado el predominio de casos no clasificados o agrupados

En conjunto, estos datos indican una reduccién del impacto de la mortalidad neo natal en la mayoria de los grupos
étnicos, pero resaltan la importancia de fortalecer la identificacién étnica en los registros de salud y garantizar una

atencion equitativa durante el embarazo y el nacimiento, especialmente en comunidades con menor acceso asernvicios
médicos especializados.

Figura 44 . Mortalidad Neonatal por Etnia .Municipode ~ PuertoBemio - Antioquia ,2014 - 2024
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Mortalidad Materma por Area de Residencia
La mortalidad matema por area de residencia muestra que los casos registrados entre 2009 y 2013 ocurieron

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 geogréfica .

Este patron indica que las defunciones matemas se concentraron en el area urbana, posiblemente por una mayor
densidad poblacional ylamayor disponibilidad de registros de salud enesa zona. Laausenciade casos enafnos recientes
puedereflejarmejoras enlaatencion obstétrica, mayor acceso a servicios de salud matemay una mejor cobertura del
control prenatal y la atencidn del parto.

Sin embargo, la falta de datos en areas rurales o centros poblados también podria sugerir subregistro o dificutiades en

la notificacion de eventos en zonas mas alejadas, por lo que se recomienda continuar fortaleciendo los sistemas de
vigilancia y garantizar una atencion oportuna y equitativa en todo el teritorio.

Figura 45 . Mortalidad Matema por area de residencia . Mun icipio de  Puerto Berrio - Antioquia , 2014
2024
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Mortalidad Neonatal por Area de Residencia
La mortalidad neonatal por area de residencia en Puerto Berrio muestra una distribucion variable entre las zonas
urbanas (cabecera) y rurales dispersas a lo largo del periodo 2009 1 2024. En los primeros afios, las tasas mas altas se

registraron tanto en lacabecera como en el rea rural dispersa, aungue con mayor concentracion en el entomo urbano.
Apartrde2014,seevidenc  iaunadisminucion gradual de los casos, con leves incrementos en algunos afios puntuales,
pero sin una tendencia sostenida al alza.

El comportamiento sugiere que las muertes neonatales se asocian principalmente con condiciones de acceso y calidad
delaate ncibnmatemo  -infantil, donde las zonas rurales presentan mayor vulnerabilidad por imitaciones enlos servicios

de salud, transporte y seguimiento prenatal. Por otro lado, la presencia constante de casos en la cabecera municipal

podria refiejar tanto una mejor capacidad de diagnéstico y registro como la concentracion 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 enampliar la.coberturay oportunidad de los servicios enlas areas
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 Saud Mental
Mortalidad por Trastomos Mentales yde Comportamiento
La mortalidad por trastomos mentales y del comportamiento en Puerto Berrio evidencia una presencia intermitente a
lolargodelos  anos, afectando tanto a hombres como a mujeres en distintos momentos. Aungue los casas son pocos,
su persistencia refleja la existencia de problematicas asociadas a la salud mental que requieren atencidn prioritaria.
Estos fallecimientos pueden estar relac ionados con trastomos depresivos, ansiedad severa o alteraciones del
comportamiento no tratadas de forma adecuada, lo que sefiala brechas en el acceso oportuno a senvicios de salud
mental y en el seguimiento continuo de las personas con diagnastico psiquia trico. Es fundamental fortalecer las
estrategias de deteccion temprana, apoyo psicosocial y atencién comunitaria, ademas de reducir el estigma asociado
alas enfermedades mentales para prevenir desenlaces fatales.

Figura 47 . Mortalidad por trastomos ment ales y de comportamiento. Municipio de Puerto Berrio -
Antioquia ,2015 - 2024
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Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS
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Mortalidad por Epilepsia
Lamortalidad asociada a epilepsia en Puerto Berrio muestra una ocurrencia limitada y concentrada exclusivamente en

hombres durante algunos afios del periodo analizado. No se reportan casos en mujeres. Este patrdn sugiere que,

aunque los fallecimientos por esta causa son poco frecuentes, representan un desafio en la atencién y control de

pacientes cone  pilepsia, especialmente en lo referente al acceso continuo al tratamiento farmacoldgico, la adherencia

terapéutica y la atencidén oportuna ante crisis severas.

La evidencia apunta a la necesidad de fortalecer la atencion integral en salud neuroldgica, inclu yendo educacion a las
familias sobre el manejo adecuado de la enfermedad y la reduccion de factores de riesgo asociados a la falta de

seguimiento clinico o a la interrupcion del ratamiento.

Figura 48 . Mortalidad por epilepsia. Municipio de PuertoBerio - Antioquia ,2015 - 2024
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Fuente:DANE -SISPRO-MSPS

Mortalidad  por Trastomos Mentales y del  Comportamiento debido @ Consumo de Sustancias

Psicoactivas
Lamortalidad por trastomaos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactiva sen Puerto
Berrio se hamantenido bajay esporédica durante el periodo 2015 -2024, con registros aislados Unicamente en algunos

arios y predominio en hombres. Este patron sugiere una posible subdeteccion o subregistro de casos, méas que la
ausencia del probl - ema, considerando el impacto social y sanitario del consumo de sustancias. Los datos evidencian la
necesidad de fortalecer los programas de prevencion, atencion integral y rehabilitacion de personas con consumo
problematico, asi como mejorar la vigilancia epidemioldgica y la articulacion entre los servicios de salud mental,
educacion y seguridad publica para reducir el iesgo de muertes asociadas a esta causa.
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Figura 49 . Mortalidad por trastomos mentales y del comportamiento debido al consumo de susta ncias

psicoacivas . Municipio de PuertoBerio - Antioquia ,2015 - 2024
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Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

El panorama de mortalidad en Puerto Berrio reflieja una doble carga epidemioldgica, donde conviven las enfermedades
transmis ibles y las crénicas no transmisibles. Las enfermedades cardiovasculares y las neoplasias malignas son las
principales causas de muerte, seguidas por las causas extemas (homicidios y accidentes). Esto evidencia tanto la
transicion epidemioldgica del temi torio 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, mi entras que las enfermedades cronicas aumentan por factores de riesgo como
el tabaguismo, 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, infantl y en menores de cinco afios contindian siendo altas frente al
promedio departamental. Estas muertes se relacionan con afecciones perinatales, sepsis y trastomaos respiratorios, lo

gue indica deficienciasen el control prenatal, la atencion 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 trastomos mentales y consumo
de sustancias psicoactivas, aunque baja, se ha hecho més visible en los Ultimos afios, mostrando la urgencia de
fortalecer la atencion en salud mental y la prevencion de adicciones.

En tminos tenitoriales, las muertes se concentran en la cabecera municipal, aunque las zonas rurales mantienen
wulnerabilidades asociadas a la falta de servicios de salud oportunos y accesibles. No se evidencian diferencias
significativas por etnia, aunque se reconoce la necesidad d e mejorar los registros y fortalecer la atencion con enfogque
intercultural.
Se recomienda:
Palaco Muridpal Ca5Nos0 -11 1 Tekfono6048326175
Emait  alcaldia@puertobenrio -anfoquia.gov.co

80


mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co

MUN ICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT 890980049 -3
1 Fortalecer la Atencion Primaria en Salud
integral de las enfermedades crénicas no
1 Reforzar los programas matemo
nacido y seguimiento del desarrollo infantil.
9 Ampliar la cobertura en zonas rurales

': e, k | }
-q,v_;-' GOBERNACION DE ANTIOQUIA S a lu d

ALCALDIA A PeCIRL Republica de Colombia
N7 0005C043)

, priorizando la prevencidn, el diagndstico temprano y el manejo
transmisibles.
-infantles , garantizando atencion prenatal, parto seguro, control del recién

, mediante estrategias extramurales y telemedicina para mejorar €l

acceso a senvicios basicos y especializados.

9 Consolidar programas de salud mental

y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas

promoviendo redes de apoyo comunitario y atencidn psicosocial.

1 Promover habitos y entomos saludables
seguridad vial y alimentacion equilibrada.

, CON acciones intersectoriales que integren educacion, recreacion,

1 Fortalecer la viglancia epidemiologica y la calidad de los registros vitales , para mejorar la toma de
decisiones en salud publica.

1 Desarrolar estr ategias de equidad tenitorial y de género , que garanticen servicios oportunos y pertinentes
para toda la poblacion.

En conclusion, Puerto Berrio avanza en la consolidacion de su sistema de salud, pero enfrenta desafios relacionados
con lamortalidad evita  ble, la transicion epidemiolégica y la equidad en el acceso. Se requiere una accidén coordinada
entre el sector salud y los actores sociales para garantizar el bienestar integral de la poblacion

32 Andlisis de la Morbiiidad

3.2.1 Principales Causas de Mor hilidad

Morbiidad Ciclo Vital General

Primera. infancia (O i 5 afios):  Predominan las condiciones transmisibles y nutiicionales, seguidas por las

enfermedades no transmisibles. Aunque hay

mejoras en la cobertura de atencion, persisten riesgos asociados a

infe cciones respiratorias, gastrointestinales y condiciones perinatales, reflejando la necesidad de fortalecer el control

prenatal y los programas de crecimiento y desarrolio.

Infancia 6 1 1lafios): Las enfermedades no transmisibles son la causa principal de mo rhiidad, especialmente las
respiratorias cronicas y digestivas. También se reportan casos por lesiones accidentales. Se evidencia laimportancia de

promover habitos saludables, buena alimentacion y entomaos escolares seguros.

Adolescencia (12 T 17afos).  Aumentanlas atenciones porenfermedades no transmisiblesy 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 sustancias psicoactivas.

Juventud (18 T 28 aflos): Se mantienen las enfermedades no transmisibles como causa predominante, pero

también crecen las lesiones asociadas a accidentes y violencia interpersonal. Es clave fortalecer la salud sexual y

reproductiva, el acceso a servicios de sa lud mental y programas de prevencion de lesiones.

Adultez (29 T 59 afios):  Las enfermedades cronicas no transmisibles (hipertension, diabetes, cancer y trastomos
cardiovasculares) representan la mayor carga de morbilidad. Se requiere reforzar el control de e nfermedades cronicas,
promover estilos de vida saludables y mejorar el acceso a servicios de diagnéstico y tratamiento.

Vejez (60 afiosy més): Predominan las enfermedades no transmisibles y respiratorias, refiejando el envejecimiento
poblacional y la acumulacion de factores de riesgo. Es necesario fortalecer la atencion integral al adulto mayor, con

enfoque en prevencion, control de comorbilidad

esy cuidado domiciliario.

Palaco Municipal Cra5Nos0 -11 7 TekonoB048326175
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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 més jovenes y las lesiones en adolescentes y adulio

jovenes.

Este panorama evidencia la transicion epidemioldgica del municipio Y la necesidad de fortalecer la promocion de la
salud, la prevencidon de enfermedades cronicas Y la atencion oportuna en todas las etapas de la vida.

Salud

Tabla2 7. Morbiidad ciclo vital general. Municipode  PuertoBerrio - Antioquia , 201 5-202 4
Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad -
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 ";022(;24
Primera infancia Condiciones transmisibles y nutricionales [27.96 [82.38 [B2.36 12B.46 [24.33 [24.59 [21.80 [83.28 [28.72 [23.23 =6.49
(D - 5afios) Condiciones perinatales |4.03 [2.27 |4.06 | 1.71 | 1.71 08.78 |5.50 15.97 | 3.89 l6.56 ;®7
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 -0.27
Enfermedades no transmisibles 6152 55153 5701 56074 155052 E8lb0 [B0NSo 52050 |50 3 150005 -9.08
Lesiones 15.35 1497 17.76 17.22 17.18 B5.27 B1.91 ho.71 ho.15 B1.21 dos
Condiciones mal dasificadas He.77 H0.72 B1.04 B3.99 B1.72 Bo.ss Bo.25 BB.26 B6.73 @566 -p.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 fis.31 l6.04 B0.16 [82.85 [@2.45 @6.90 H0.16 [BB.52 [#4.13 [86.60 ;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 [i7.17 Be.60 B7.03 B1.21 Ho.44 B3.32 Hs.30 B1.05 E2.10 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 ].]4].
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 .85
Fuerte: DANE  -SISPRO-MSPS
Morbilidad Ciclo Vital Hombre s
Primera infancia (0 I 5 afios). Las principales causas de morbiidad en los nifios pequefios son las condiciones

transmi sibles y nutricionales vy las enfermedades no transmisibles, seguidas por lesiones accidentales. Esto refieja

wulnerabilidad a infecciones respiratorias, digestivas y desnutricion, ademas de la exposicion a accidentes domésticos,
lo que demanda fortalecer|  aatencion primaria, vacunacion y programas de desarrollo infartil
Infancia 6 T 11 afics):  Predominan las enfermedades no transmisibles, especialmente respiratorias y digestivas,

junto con una menor proporcidn de lesiones. El incremento de morbilidad en est

promover habitos saludables, control de peso y aimentacion equilbrada en edad escolar.
Adolescencia (12 i 17 afos).  Las enfermedades no transmisibles continGian siendo la principal causa, seguidas por

las lesiones y las condi  ciones transmisibles. Este patrdn refleja exposicion a riesgos fisicos y sociales, como accidentes

0 violencia. Se recomienda reforzar la educacion para la salud, prevencion de consumo de sustancias y salud mental.
Juventud (18 T 28afios):  Lamorbiidad se ¢ oncentra en enfermedades no transmisibles y lesiones, especialmente
accidentes y causas violentas. Este grupo etario evidencia la mayor proporcion de eventos relacionados con conductas

de riesgo, por lo que son prioritarias las estrategias de promocion de

fortalecimiento del acceso a servicios médicos oportunos.

Palacio Municipal Cra5Nos0 -11 7 Tekfono6048326175
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Adultez(29 T 59afios):.
hipertension, diabetes y enfermedades cardiova

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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En esta etapa se observalamayor carga de enfermedades notransmisibles, particulanmente
sculares. Representan casi el 70% de los casos en este grupo, lo que

evidencia la transicién epidemiologica del municipio. Las intervenciones deben enfocarse en control de enfermedades
cronicas, deteccion temprana y promocion de estilos de vida saludables.

Vejez (60 afios y més):

condiciones transmisibles y lesiones, lo que refleja la fragilidad del adulto mayor y la presencia de comorbilidades. Se

requiere fortalecer los p
familiar y comunitario.

rogramas de atencion integral geriatrica, la continuidad de cuidados y el acompafiamiento

En la poblacion masculina de Puerto Berrio, la morbilidad esta marcada por enfermedades no transmisibles a partir de

la juventud, con alta pres

transicion hacia enfermedades cronicasy la necesidad de un enfoque integral de salud pUblica. que combine prevencion,

control de factores de riesgo y atencion difere nciada por ciclo vital.
Tabla2 8. Morbilidad ciclo vital hombres . Municipio de PuertoBerio - Antioquia ,2015 -2024
Hombres
Ciclo vital G d bilidad -
iclo vita ran causa de morbfida 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 p§022°324
Primera infancia Condiciones transmisibles y nutricionales [25.15 [81.52 [88.53 [28.49 [B4.75 [25.22 [2B.71 [B4.55 [B1.07 [22.33 =8.74
(0 - 5afios) Condiciones perinatales 13.90 | 2.60 14.39 | 1.47 | 1.77 B1.93017.72 1 4.68 |5.51 4.93 -b.58
Enfermedades no transmisibles 515 [88.27 88,61 EEl02 @360 83,79 Ellss 88.40 85,71 E8lcs
Lesiones I8.76 15.56 14.85 15.33 18.71 B3.2016.30 l6.32 17.02 16.23 -b.79
Condiciones mal clasificadas fi5.02 B5.76 7.63 Bo.68 B0.17 {@7.87 @1.41 B2.01 [B0.69 B2.52 W83
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales B4.19 [80.09 i5.97 k1.33 ho.03 B2.18 15.99 H5.17 B4.05 B2.25 5 .80
(6 - 11 afios) Condiciones maternas 0.62 0.44 0.00 0.00 0.00 0.00 0.10 0.09 0.22 0.00 -(:3.22
Enfermedades no transmisibles 5075 55075 [55I00 [S7Ec 61081 EElG: B0Ec @81 Hebs ez -b.o3
Lesiones 16.45 l6.40 o.27 18.63 17.51 H3.51 B3.31 B2.73 B1.35 B3.37 a2
Condiciones mal clasificadas H7.95 B7.32 Hs.75 [E2.08 B0.55 [B0.99 Bo.15 [B:.10 [B5.01 B5.96 do4
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales 0.35 B4.90 §9.96 18.87 17.13 lo0.70 16.53 l6.42 16.956 |4.17 .79
(12 -18 afios) Condiciones maternas 0.52 0.00 0.00 0.04 0.26 0.63 0.00 0.00 0.47 0.00 -0.47
Enfermedades no transmisibles 6280 575 s [5ieo [57E4 B 525 s [S8l0: 50 7 a7 [SHE7 1
Lesiones I9.72 H4.26 h2.88 B2.94 B1.71 B2.15 B0.59 [Mo.41 BB.09 He.52 656
Condiciones mal clasificadas He.61 B3.40 M9.36 20.30 Ho.55 183,93 H4.86 B2.19 B4.52 @1.44 =5.09
Juventud Condiciones transmisibles y nutricionales I9.97 ILQQ ILl.62 I11.25 IQQO I5.12 I2.33 |4.76 ILO.GL I1.20 1.58
(14 - 26 afos) 1
Condiciones maternas 0.20 0.00 0.08 0.13 0.09 0.06 0.23 043 0.35 0.13 -h.22
Enfermedades no transmisibles 6950 588 58060 58 564 EFl-s Efho EEl4o Eill 30 E5kk7 i
Lesiones Bi.76 B5.91 B2.29 B3.08 l6.53 H3.42 Bh.08 B8 .44 Bl .10 B6.29 W00
Condiciones mal clasificadas li3.69 B2.25 B2.42 f6.07 B4.94 [s.75 4.16 H6.88 H6.54 H6.51 -0.03
Adultez Condiciones transmisibles y nutricionales |7.79 |10‘77|5‘21 |5.42 |5.09 ll.al Ia.52 |5.33 |7‘65 |10.74 9
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.03 0.05 0.03 0.00 -9.03
Enfermedades no transmisibles [B280 58163 .27
Lesicnes Is.87 B2.22 h1.0918.09 19.06 l0.15 @7.47 @7.75 He.21 Ho.17 aWe
Condiciones mal clasificadas §o.63 B0.57 £0.92 B3.02 B1.76 B3.53 B1.99 A3.43 H3.21 B3.46 d.25
Persona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales |5.17 | 3.85 |5‘81 |4.62 | 2.97 IB‘GI |5.52 |5.40 |4‘22 | 3.99 -p.23
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 d.o0
Enfermedades no transmisibles '79.36 81.12 79.09 80.15 81.33 75.45 76.22 76.55 77.30 78.03 473
Lesiones I5.51 |4.73 15.29 |4.63 |5.86 |5.40 I8.82 15.89 |5.30 |6.08 d77
Condiciones mal clasificadas ls.95 ko.3009.81 lo.60 19.84 |0.55 19.43 R2.16 @3.18 L1.90 .27

Morhilidad Ciclo Vital Mujeres
Primera infancia (O T 5 anos):

Fuerte: DANE  -SISPRO-MSPS

nutricionales, seguidas por enfermedades no transmisibles y condiciones perinatales. Este patron refleja vulnerabilidad

a infecciones respiratorias, digestivas y desnutricio

vacunacion, nutricion infantil y control de crecimiento y desarrolio.

Palacio Municipal Cra5Nos0 -11 7 Tekfono6048326175
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Salud

Las enfermedades no transmisibles dominan ampliamente la morbilidad, seguidas por las

encia de lesiones y condiciones infecciosas en etapas tempranas. Este patron evidencia una

Las principales causas de morbilidad en nifias son las condiciones transmisibles y

n en la primera infancia. Se requiiere reforzar los programas de
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Infancia (6 T 11 afios):  Predominan las enfermedades no transmisibles, principalmente de tipo respiratorio y
digestivo, junto  con un ndmero menor de lesiones. La carga de morbiidad en esta etapa evidencia la necesidad de
fortalecer la educacion en habitos saludables, actividad fisica y alimentacion balanceada en los entomos escolares.

Adolescencia (12 T 17afios): Lamorbiidade nadolescentes esthmarcada por enfermedades no transmisiblesy en
menor medida por condiciones transmisibles y nutricionales, reflejando los cambios fisioldgicos y sociales propios de

esta etapa. También se observan casos asociados a salud sexual y reprod uctiva, lo que exige fortalecer la educacion
integral en salud sexual, prevencion del embarazo adolescente y promocion de la salud mental.

Juventud (18 T 28afios):  Enestaetapa se destacan las enfermedades no ransmisibles y las condiciones matemas,

lo que evidencia la importancia de la atencion 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

laatencion obstétrica  con enfoque de riesgo.

Aduttez(29 T 59afios):  Predominan las enfermedades no transmisibles, especialmente cronicas como hipertension,
diabetes y trastomos metabdlicos, las cuales representan més del 70 % de la carga de morbilidad. Las condiciones

matemas  alin se reportan, aungue en menor proporcidn. Este comportamiento confimma la transicion epidemiologica

y la necesidad de programas sostenidos de prevencidon y control de enfermedades cronicas no transmisibles,
acompafiados de acciones de promocidn de estilos de vida saludables.

Vejez (60 afiosy mas): Lamorbilidad por enfermedades no transmisibles alcanza su méxima proporcion, reflejando

el impacto del envejecimiento poblacional y las comorbilidades asociadas. También se presentan casos de lesiones y

condicio nes 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 muijeres de Puerto Berrio, la morbilidad muestr a una clara predominancia de enfermedades no transmisibles a
partir de la adolescencia, mientras que en la nifiez las causas infecciosas y nutricionales son mas frecuentes. Este
panorama demanda un enfoque de salud integral por etapas del ciclo vital, prior izando la salud matema, la prevencion
de enfermedades cronicas, la promocién de estilos de vida saludables y el fortalecimiento de la atencion diferenciada

en cada grupo etario.

Tabla2 9. Morbilidad ciclo vital mujeres . Municipio de PuertoBerio - Antio quia ,2015 -2024

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 ° p;ozzoau
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 E |
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 |60
(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
Palaco Municipal Cra5Nos0 -11 7 TelEiono6048326175
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Fuene:DANE  -SISPRO-MSPS

3.2.2 Morbilidad Especifica por Subgrupo

Morilidad 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 enfoc ada en la prevencion, el fortalecimiento del primer nivel de atencion y la reduccidn de
las desigualdades en salud.

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

Condiciones matemo perinatales.
Apesarde representar un bajo porcentaje de morbiidad general, estas causas son indicadores criticos de la calidad de
laatencionensalud matemo - infantl.
Los casos registrados se relacionan con complicaciones obstétricas, parto prematuro y control prenatal insuf iciente.
Recomendacion: fortalecer la atencion prenatal, el seguimiento del embarazo y la capacitacion del personal de salud
€n manejo de emergencias obstétricas y neonatales.

Enfermedades no transmisibles.
Son la principal causa de atencion en saluden e I municipio. Destacan las enfermedades cardiovasculares, metabdlicas
(diabetes), respiratorias crénicas y trastomos musculoesqueléticos.
Este grupo reflefa una transicion epidemioldgica marcada por el envejecimiento poblacional, el sedentarismo, la
obesid ady habitos pocosaludables  , serecomienda  implementar programas de prevencion y control de enfermedades
cronicas, promocion de estilos de vida saludables y diagnéstico temprano.

Lesiones.
Incluyen tanto las lesiones no intencionales (accidentes doméstic 0s, 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 p revencion de accidentes,
control del consumo de alcohol, promocion de la convivencia y seguridad ciudadana.

Palaco Municipal Cra5Nos0 -11 7 TekonoB048326175
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Tabla 30 . Morbilidad especifica por subgrupo total . Municipio de PuertoBerio - Antioquia

R = GOBERNACION DE ANTIOQUIA

ALCALDIA \CIRL Republica de Colombia
N7 0005C043)

Grandes causas de
morbilidad

Total

Subgrupos de causa de morbilidad

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 A";‘OQ

Condidiones transmisibles y

nutricionales  (A00-B99, GOO-

024-
23

Enfermedades infecciosas y parasitarias (AD0-B99, GO0, GO3- | 46.48 |43‘76 |47‘18 |4L92 |46‘46 |4E.96 |47‘22 |38‘59 |44.55 |62‘70 -
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, 120-122, H65-HE6, 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-EQ7, Desordenes endocrinos (D55-Dé4 excepto D64.9, D65-D89, ‘ 511 ‘ 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, HE8-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 2.1b
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 0.4y
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 W64
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 Isu.43 Iaz.al |39.59 |55.29 |93.73 |93.99 Is4.sa
consecuendias de causas externas (S00-T98)
Signos y sintomas mal

definidos (R0O0-R99)

rOD.OO rUD.DO |10IJ.00 rUD.DO |100.DO rOD.OO rUD.DO |100.DO rUD.DO rUD.DO

Fuerte: DANE  -SISPRO-MSPS

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

Condiciones transmisibles y nutricionales.
Representan el segundo grupo més frecuente. Las principales causas son:

1 Enfermedades infecciosas y parasitarias, que

menor acceso a servicios de salud.
9 Infecciones respiratorias y deficiencias nutricionales, que afectan especialmente a menores y adultos mayores.

Esto evidencia la necesidad de fortalecer la at

vacunacion, asi como de promover la seguridad alimentaria y nutricional.

Condiciones matemo perinatales.

Aungue su proporcidn es bajaen hombres, el reporte incluye casos vinculados acom

U
Salud

,2015 -2024

T 2024) muestra un

al recién nacido masculino. Estas situaciones reflejan laimportancia de fortalecer el control prenatal, la atencion al parto
seguroy el cuidado neonatal oportuno.

Enfermedades no transmisibles.

Constituyen laprincipa | causa de morbilidad masculina, representando mas de la mitad de las atenciones registradas.

Dentro de este grupo destacan:

1 Enfermedades cardiovasculares y del sistema respiratorio, que reflejan un incremento sostenido en el tiempo,
afactores como el tabaquismo, la exposicion laboral, el sedentarismo y la alimentacion

posiblemente vinculado
inadecuada.

1 Trastomos mentales y del comportamiento y enfermedades musculoesqueléticas, que también muestran

aumentos progresivos, sugiriendo unimpacto creciente de

Palacio Municipal Cra5Nos0 -11 7 Tekfono6048326175
Emat  alcaldia@puertobertio -anfioquia.gov.co
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Estas enfermedades demandan estrategias de promocidn de la salud, prevencidn de factores de riesgo y
fortalecimiento del manejo integral de enfermedades cronicas.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

NT 00300043 )

Lesiones.
Este grupo ocupa el tercer lugar, con pred ominio 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.
Elandlisis resalta la necesidad de poliicas lo
interpersonal.

cales en seguridad vial, prevencion de accidentes y reduccion de la violencia

Tabla 31 . Morbilidad especifica por subgrupo hombres . Municipio de Puerto Berrio - Antoquia  , 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

nutricionales (A00-B%9, GOO-

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, GO3-
G04,N70-N73)

|47.23 |45‘9s |4e‘91 |44.4s |51‘93 |54‘02 |53.17 |35‘so |44‘35 |62.33 -

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.ss -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 5. -
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 §.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 d.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 ai12
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 |94.3B |93.57 |91.35 Ias.aa |93.62 |95.39 |93.39 |94.08 |95.1o 1.
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Imu.oo |l[l[l.00 Iu]u.oo Imu.oo |l[l[l.00 Iu]u.oo Imu.oo |l[l[l.00 Iu]u.oo Imu.oo

Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

Signos y sintomas mal

definidos (RO0-R99)

Morbiidad ~ Especifica por Subgrupo  Mujeres
El andlisis por grandes causas de morbiidad en mujeres del municipio de Puerto Berrio (2015 T 2024) evidencia una
distribucion dominada por las enfermedades no transmisibles, seguidas por las condiciones transmisibles y
nutri cionales, las condiciones matemas y perinatales, y en menor proporcion las lesiones y os signos y sintomas mal
definidos.

Condiciones transmisibles y nutricionales.
Constituyen la segunda causa més frecuente, donde se destacan:
9 Infecciones respiratorias agudas y enfermedades infecciosas y parasitarias, comunes en contextos de
wulnerabilidad ambiental 0 socioecondmica.
1 Deficiencias nutricionales, aunque en menor proporcion, continlian afectando especialmente a mujeres
gestantesyenedadavanz  ada.
Estos datos sugieren la necesidad de mantener estrategias de vacunacion, promocion de la salud ambiental, vigilancia
epidemiolégica y programas de suplementacion nutricional.
PalacoMunicipel Cra5Nos0 -11 7 TeRionoB048326175
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Condiciones matemo perinatales.
Este grupo tiene un peso relevante en las

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

NT 00300043 )

El comportamiento de estas causas resalta la importancia del fortalecimiento del control prenatal, la atencion
institu cional del parto y el seguimiento posnatal para reducir la morbimortalidad matema y neonatal.

Enfermedades no transmisibles.

Sonla principal causa de morbilidad femenina, acumulando mas de lamitad de las atenciones registradas en el periodo

analizado. Dentro de este grupo destacan:

1 Enfermedades del sistema circulatorio, especialmente las cardiovasculares y metabdlicas como la hipertension
y la diabetes mellitus, que muestran una tendencia persistente en los Giimos afios.

I Trastomos mentales,

edad productiva y adulta, probablemente relacionados con sobrecarga laboral, estrés y factores hormonales.

También se observan casos importantes de neoplasias malignas, part

la necesidad de fortalecer los programas de tamizaje y diagnéstico temprano.
Este patrdén confima la transicion epidemioldgica hacia enfermedades crénicas, con un impacto significativo en la

calidad de vida y los costos en salud piblica.

Lesiones.

Representan una proporcién menor, peroincluyen lesiones no intencionales, accidentes y eventos extemos. Enalgunos

€asos, se asocian con violencia intrafamiliar o de género, fendmeno que requiere intervencion int

La tendencia es estable, pero con picos esporadicos que demandan atencion preventiva en salud comunitaria y

fortalecimiento de rutas de atencion integral a vicimas.

Tabla 32 . Morhilidad especifica por subgrupo

mujeres . Municipiode

PuertoBe mio - Antioquia

Grandes causas de
morbilidad

Mujeres

Subgrupos de causa de morbilidad

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B399, G0O, G03-

nutricionales (A00-B99, GOO- G04,N70-N73)

G04, N70-N73, 100-106, J10- Infecdiones respiratorias (J00-J06, J10-J18, 120-122, H65-

J18, 120-)22, H65-H66, E00- HE6)

A pp 2024~
2023

|4590 |4155 |4743 |3971 |4115 |4204 |4004 |4125 |4493 |5300 -

|42‘97 |47‘a7 |4E‘09 |51‘33 |51‘oe |49‘7s |52‘02 |53‘09 |50‘23 |3o‘11

E032, E40-E46, ES0, DS0-D53, Defidiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, [11.13 |10‘25 | 6.48 | 8.96 | 7.77 | 8.18 | 7.95 | 5.65 ‘ 4.84 ‘ 6.89

D64.9, ES1-E64) De4.9, ES1-E64))

-20.13 |

2.05 l

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 |94.91 |91.95 |93.54 IBs.zs |77.9s |33.10 |95.1o |94.35 |93.Es |93.93 o c!a
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Signos y sintomas mal

definidos (RO0-R99)

Ilﬂﬂ.DO Ilﬂﬂ.DO Ilﬂﬂ.DO Ilﬂﬂ.DO Ilﬂﬂ.DO Ilﬂﬂ.DO IlﬂD.DO IlﬂD.DO IlﬂD.DO IlﬂD.DO

0.00

Palaco Muricipal Cra5 NS0

Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS
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3.2.3 Morbilidad Especifica Salud Mental
Morbilidad Especifica Salud Mental Total.
Durante el periodo 2015 T 2024, la morbilidad en salud mental en el municipio de Puerto Berrio mostré una tendencia
creciente en las atenciones por trastomos 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 saludmenta |, como una mejor deteccidn y mayor acceso a los senicios.
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 anal izado, con un impacto mayor en los
grupos de juventud y adultez, etapas asociadas a alta expaosicion 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 trastomaos 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 reco mienda fortalecer la red de atencion primaria en salud mental, garantizando deteccion oportuna, seguimiento
y continuidad terapéutica, desarrollar programas comunitarios de promocion y prevencion, con énfasis en jovenes y
adultos, orientados a reducir el ¢ onsumo de SPA Y los factores de riesgo psicosocial, ampliar la cobertura de apoyo
psicosocial en zonas rurales y urbanas, priorizando grupos wulnerables y victimas de violencia, capacitar al talento
humano en salud en la identificacién temprana de trastom 0S emocionales, fiesgo suicida y manejo integral y fomentar
espacios de bienestar emocional, fortaleciendo las redes familiares, escolares y comunitarias.

Tabla 33 . Morbilidad especifica salud mental total. Municipio de PuetoBerio - Antioquia ,2015 -2024

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 ° ";’0220324
Primera infancia Trastornos mentales y del comportamiento 149152 79184 88159 74126 63164 @646 72147 85151 @llco 7581 EE__|
(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 —OEGO
de sustancias psicoactivas :
Epilepsia B@l4s H9.35 I9.65 [B5.74 [BB.09 B854 @5.56 H4.40 El61 H3.26 [1534.36
Depresién 0.00 0.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.60 0.00 -0j60
Ansiedad 0.00 0.00 |1.94 0.00 | 1.09 0.00 0.56 0.00 0.60 0.93 0.33
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 118k
(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 —9;].9
de sustancias psicoactivas
Epilepsia B1.9917.58 B1.31 10.47 | 3.14 |0.53 @5.76 B4.12 I8.48 | 6.57 -1j91
Depresion |5.24 000136 0.00 022316 |3.06 0.00 212 0.36 -1i76
Ansiedad I6.74 076 |2.26 [2.53 13.59 | 2.11 0.87 h0.59 15.65 | 6.57 0.82
Adolescencia Trastornos mentales y del comportamiento 5801 6752 [BE80 66157 724 58125 7 50005 a2 57lcd 11
(12 -17 afios) ~ Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso |7 33 |5 84 |7.39 | 4.65 |6.25 ‘ 237 0.46 ‘ 1.52 | 2.97 ‘ 2.36 -0i61
de sustancias psicoactivas i
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 mas) 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

Fuerte:DANE  -SISPRO-MSPS

Morbilidad Especifica Salud Mental Hombres.
Los hombres presentan un predominio en las atenciones por:
91 Epiepsiay trastomos mentales y del comportamiento (particularmente vinculados al consumo de SPA).
1 Lamayor carga se concentraen laadultez (29 1 59afios)yjuventud (18 T 28arfios).
Palaco Muridpal Ca5Nos0 -11 1 Tekfono6048326175
Emait  alcaldia@puertobenrio -anfoquia.gov.co
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Los episodios por depresidn y ansiedad son menos frecuentes, aungue su subregistro puede ser alto por esti gmao
falta de consuita.

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

aviolencia

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

mantener tratamientos continuos.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Tabla 34 . Morbiidad especifica salud mental hombres. Municipio de Puerto Berrio - Antioquia , 201 5-
2024

Hombres
C de vid Morbilidad lud tal -
urso de vida orbfidad en salud menta 2015 2016 2017 2018 2010 2020 2021 2022 2023 2024 A";‘oios“
Primera infancia Trastornos mentales y del comportamiento '40.91 98.73 94.55 82.31 93.60 72.55 96.07 95.92 86.44 84.93 -1§51
(0 - 5afios) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.44 0.00 ‘ 1.69 0.00 -1i69
de sustancias psicoactivas ]
Epilepsia B8l 0.00 |5.45 B7.69|5.60 B7.45| 2.62 | 4.08 |o0.17 B3.70 3.83
Depresion 0.00 | 1.27 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1.69 0.00 -1i69
Ansiedad 0.00 0.00 0.00 0.00 0.80 0.00 0.87 0.00 0.00 | 1.37 l.h?
Infancia Trastornos mentales y del comportamiento '74.59 93.10 92.19 92.02 95.37 86.49 67.46 73.85 72.90 87.56 14186
(6 - 11 afios) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso ‘ 1.10 ‘ 1.72 0.00 0.00 0.31 0.00 0.00 0.00 R2.15 0.00 -13.15
de sustancias psicoactivas
Epilepsia I8.84 |5.17 |7.03 7.8 | 3.09 I8.11 @7.22 i13.08 17.01 |5.47 -1i54
Depresion 1773 0.00 0.00 0.00 0.31 |4.05|4.14 0.00 | 1.40 0.00 -1j40
Ansiedad 1773 o.00 0.78 0.00 0.931.351.18 h3.08 16.54 |6.97 0.42
Adolescencia Trastornos mentales y del comportamiento 53 c 742 [SlS: WAE; 8l 68187 S o 5 4 58l 3 (S8l -0j07
(12 -17 afios)  Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso Ia.ze |9.45 I11‘35 |7.95 I10‘49 | 4,72 ‘ 1.14 ‘ 1.97 |9.52 ‘ 2.56 -7j08
de sustancias psicoactivas ]
Epilepsia B5.6214.05 511 l6.82 | 1.53 | 5.66 B7.05]4.43 H9.2315.52 -i3.71
Depresian 0.83 11.35 0.00 |2.84 |6.14 |566 | 2.27 @7.0015.77 BR.44 261
Ansiedad 0.83 bo.81/1.70 |5.11 |3.58 B5.0917.95 09.36 I8.65 | 2.83 -5i83
Juventud Trastornos mentales y del comportamiento s 5oy 6262 58121 [6Es FlEs B 59082 [ERs 4..2

|S8loo 658
(18 - 28 afios) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso I0.40 I0.59 I10‘73 I4‘32 IlO‘lB |11‘42 I6‘04 | 4.79 IB.72 I4‘88 6.07
de sustancias psicoactivas

Epilepsia B5.20|4.41 Bs.10 Bs.70 B2.68 1.42 | 6.60 | 5.63 H6.22 I8.89 33
Depresién 0.80 0.74 0.00 0.00 |1.25 0.31 0.00 | 1.25 | 1.94 | 1.45 -0{49
Ansiedad |5.60 |4.41 Be.1017.16 17.68 19.57 |6.13 | 6.88 B3.50 ho.53 -3l28
Adultez Trastornos mentales y del comportamiento B582 3 [F0085 558125 [S8kss 69 s B0lDs Bl 5707 [BlSs 5721 -di74
(29 - 59 afios)  Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso |6.74 |4.35 |5.81 |4.58 ‘ 3.05 0.69 |3.23 |9.77 |9.85 I4‘59 4.85
de sustancias psicoactivas
Epilepsia f2.67 17.61 B2.32 [@5.36 [20.24 §58.94 |8.76 H7.63 B3.558 B4.06 0.8
Depresion ho.2al7.61 |4.80 [3.58 | 1.57 [5.31 |4.61 |6.11 | 1.24 |5.91 4.B7
Ansiedad |5.12 I19.78 13.79 I7.59 |5.70 B5.01 B2.12 I9.42 B3.38 I8.24 -5i15
Vejez Trastornos mentales y del comportamiento |58 35 [92038 58130 [54122 [5Elsc B3 [B506o 57k S84 [Bllko 5.5
(60 afios y mds) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al use ‘ 1.30 0.00 ‘ 1.24 0.00 0.63 0.67 0.00 0.00 |4.91 ‘ 1.89 -3j02
de sustancias psicoactivas ]
Epilepsia B .56 1 6.40 H9o.25 B3.29 B4.38 B2.00 B7.65 B6.51 B4.54 2,83 -[.71
Depresién | 2.60 0.34 16.83 B0.0414.69 16.67 13.92 |3.61 | 2.45 |6.79 4.84
Ansiedad |5.19 1.01 B4.29 1245 03.7509.33 k2.75 k2.05 li1.66 B6.60 4.85

Fuerte: 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, so brecarga doméstica, pobreza) juega un papel determinante
en la prevalencia femenina de trastomos depresivos y ansiosos
En las mujeres, las principales causas son:

1 Depresiony ansiedad, seguidas de trastomos mentales del comportamiento.
Laadultezyla vejez concentran la mayor proporcion de atenciones.

Palacio Municipal Cra5Nos0 -11 7 Tekfono6048326175
Emat  alcaldia@puertobertio -anfioquia.gov.co
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Tabla 35 . Morhilidad especifica salud mental mujeres. Municipio de PuertoBerrio - Antioquia  ,2015 -2024

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

3.24 Morbiidad de Eventos de Alto Costo.

La morbiidad por  eventos de alto costo en Puerto Berrio muestra una situacion controlada, aunque con algunos
aspectos de alerta.

La enfermedad renal crénica presenta una prevalencia moderada, menor al promedio departamental, pero requiere
fortalecer la prevencion y detecci 6ntemprana de factores de riesgo como la hipertension y la diabetes.

En cuanto al VIH, el municipio mantiene unaincidencia que exige vigilanciay refuerzo en educacion sexual, diagnéstico
oportuno y adherencia al tratamiento.

Noseregistrancasosrecien  tesdeleucemias pediétricas, lo que refieja un comportamiento estable, pero se recomienda
continuar con lavigilancia activa.

En general, se destaca la necesidad de fortalecer la promocion de la salud, la atencion primaria y la vigilancia
epidemioldgica,  garantizando acceso oportuno a senvicios especializados para prevenir complicacionesy reducirlacarga
de enfermedad.

Tabla 3 6. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos . Municipio de Puerto Berrio -
Antioquia , 201 7 - 2024

Comportamiento
.. Puerto
Evento Antiogquia Berri : ﬂ 2 ﬁ E ﬁ R ﬁ
Mo 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)

(]
(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 Morbiidad de Eventos Precursores.

Lamorbilidad por eventos precursores en Puerto Berrio muestra un comportamiento estable, aungue con prevalencias

gue requieren atencion en salud pablica.

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

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

En general, estos resultados refiejan la necesidad de consolidar programas de prevencion y control de enfermed ades
cronicas no transmisibles, con enfoque en la promocion de la actividad fisica, reduccion del consumo de saly azlicar, y
control médico periddico para prevenir complicaciones.

Tabla3 7. Morbilidad de eventos precursores. Municipio de PuertoBerio - Antioquia ,201 7 - 2024
Comportamiento
Evento Antioquia Puerto . -
Berro o o o o o © o0 ©
N N 6 N N NN
Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 4.5 4.7
Prevalencia de hipertension arterial (afio 2024) 14.7 10.9

Fuerte: DANE  -SISPRO-MSPS

3.2.6 Morhilidad de Eventos de Notificacion Obligatoria.
La morbiidad por eventos de notificacion obligatoria en Puerto Benio refieja un panorama epidemioldgico con
predominio de enfermedades transmisible S 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 famacos, 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 compo rtamiento 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
educacion sanitariay ladetecci6  ntemprana en comunidades rurales y de dificil acceso.

En sintesis, la gestion en salud pablica debe priorizar el seguimiento oportuno de enfermedades transmisibles, la
prevencion de intoxicaciones y lesiones autoinfiigidas, y el fortalecimiento de la red de atencién primaria para garantizar
respuestas rapidas ante los eventos de notificacion obligatoria.
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Tabla 3 8. Semaforizacion de los eventos de natificacion obligatoria

Antioquia

, 2017

3.2.7 Morbilidad

La atencion en salud de la poblacién migrante en Puerto Berrio refleja un acceso limitado a los servicios, aunque con
s tipos de atencion como consulias extemas, procedimientos, medicamentos, urgencias y
hospitalizaciones. Esto evidencia que, aunque la demanda no es alta, existen necesidades tanto de atencion basica

presencia en diferente

- 2024

ALCALDA VNG

NT 00300043 )

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

. Municipio de

Comportamiento

Evento Antioquia | Puerto Berrio ﬁ : E 2 ﬁ N N R

o|o(o|o|lo|l o] O| O
O N NN NN 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 -

210 - DENGUE 5241 39 & ]

217 - CHIKUNGUNYA 5 0 5 O

220 - DENGUE GRAVE 81 0 2 ]

298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 38 0 - ]

300 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE 19051 =

TRANSMISORES DE RABIA

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 6518 5

INUSITADA

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 - Gl -1-1-1-1@

400 - INTOXICACION POR SOLVENTES 92 0 ) 5]

410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 801 5 & -

412 - INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO Y 289 Z

OTROS GASES

414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 1

420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 14

430 - LEISHMANIASIS MUCOSA 14 0

450 - LEPRA 6 0

452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 13

455 - LEPTOSPIROSIS 40 0

456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 55 0

458 - LESIONES POR POLVORA 0 0 - -1

459 - CANCER INFANTIL 153 0 O] - -1

460 - MALARIA ASOCIADA (FORMAS MIXTAS) 145 1 - |- - - (2

470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 1 - -1 - [

490 - MALARIA VIVAX 14867 9 ] (2]

495 - MALARIA COMPLICADA 299 0 ] -

500 - MENINGITIS MENINGOCOCCICA 30 0 - [ -

510 - MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 7 0 - --1-

520 - MENINGITIS POR NEUMOCOCO 58 0 - -]- e

530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 72 0 - -1-1- -

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

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

800 - TOSFERINA 6 0 - -1-1-T-T-1-

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

Poblacion Migrante.
Atenciones en Salud de la Poblacion Migrante

como de manejo de enfermedades crénicas y agudas.

El comportamiento sugiere posibles barreras en el acceso al sistema de salud, asociadas a la falta de regularizacion o
informacion sobre los servicios disponibles. Por ello, es fundamental fortalecer las estrategias de inclusion, la atencion
primaria en salud Yy la articulacion instituicional para garantizar atencién oportuna, integral y con enfoque diferencial

hacia esta poblacion.
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Tabla 39 . Atenciones en salud de la poblacién migrante. Municipio de PuetoBerio - Antioquia ,202 5
Antioquia
Puerto Berrio Antioquia Concentracm’n Puerto
Berrio
Puerto Berrio Tipo de atencién
Afio Distribucién Afio Distribucién Ao
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 analisis del régimen de afiliacion de la poblacion migrante en Puerto Berrio muestra una distribucién heterogénea,
donde se observa que la mayoria de las personas atendidas pertenecen a algin tipo de régimen, aungue una
proporcion importante presenta afliaciones no tradicionales o particulares.
Esto evidencia la existencia de brechas en el aseguramiento en salud de la poblacion migrante, especialmente entre
quienes no estan afliados al sistema o lo hacen de manerairegular. Este panorama plantea la necesidad de fortalecer
las estrategias de aseguramiento y orientacion en el acceso a los senvicios de salud, priorizando la regularizacion del
estado de afiliacion y la atencidn integral con enfoque de derechos'y equidad.

Figura 50 . A fiiacién en salud de la poblacion migrante. Municipio de PuetoBerio - Antoquia  ,202 5

Atenciones en salud poblacién migrante - segin
régimen de afiliacion Afio

Sin dato
En desplazamiento no.. @
En desplazamiento con...

En desplazamiento con...

Ctro . .
H Anticquia

Particular | ® Puerto Berrio

No afiliada =

Régimen de afiliacion

Subsidiado

Contributive i i i i

a 10000 20000 30000 40000 50000
Total de atendiones

Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

El perfil de morbilidad del municipio muestra una clara transicion epidemiologica, donde las enfermedades no
transmisibles (como la hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares y trastomos metabdlicos) se consolidan

como la principal causa de consulta y atencion médica. Estas afectan especialmente a la poblacion adulta y adulta
mayor, refliejando cambios en los estilos de vida, envejecimiento poblacional y factores de riesgo como el sedentarismo

y la aimentacion inadecuada.

Enlos grupos mas jovenes, particularmente en la primera infanciay nifiez, persisten las e nfermedades ransmisibles y
nutricionales, como las infecciones respiratorias y gastrointestinales, que evidencian la necesidad de fortalecer los
programas de vacunacion, nutricion 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 morhilidad, vinculadas a factores sociales, conductas de riesgo y violencia.
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Los eventos de alto costo, como la enfermedad renal cron ica y el VIH, mantienen una situacion controlada pero
requierenvigilanciaconstante y estrategias de prevenciony detecciontemprana. En cuanto alos eventos de notificacion

obligatoria, destacan la malaria, €l dengue, las intoxicaciones y la tuberculosis pulmonar, lo que refuerza laimportancia
del control vectorial, la educacion sanitaria y la respuesta ripida ante brotes.

Finalmente, la poblacion migrante presenta barreras en el acceso alaatencion en saludy brechas en el aseguramiento,

loque subraya  lanecesidad de fortalecer la inclusion sanitaria y la atencién con enfoque diferencial.

Dado lo anterior se recomienda fortalecer la prevencion y control de enfermedades cronicas mediante la promocion de

estilos de vida saludables y deteccion temprana, r eforzar los programas de vacunacion, nutricion infantil y salud
ambiental, especialimente en poblacion infantil y rural, ampliar la red de salud mental comunitaria, con estrategias de

prevencion de consumo de sustancias, manejo del estrés y atencion oportun a, mantener la vigilancia epidemioldgica
activa frente a enfermedades transmisibles y eventos de notificacion obligatoria, garantizar la atencion 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 reflieja una doble carga de enfermedad transmisible y cronica que requiere

fortalecer la salud plb  lica con estrategias preventivas, educacion comunitaria y una red de servicios mas accesible y
equitativa

33Andiisisdela Cartografia Social enla Priorizacibn  delos Efectos de Saud

3.3.1 Priorizacion de los Efectos de Salud

El andlisis de la cartogr  afia 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 poblacion.

En el municipio se identifican mUiples factores que imitan el acceso Y la calidad de la atencién en salud. La
automedicacion y el uso de tratamientos altemativos son frecuentes por la falta de educacion sanitaria y dificultades en

el acceso oportuno a senvicios médicos. También se evidencia escasa formacién en cuid adores y deficiencias en los
hébitos alimentarios, con una marcada presencia de malnutricion y obesidad, especialmente en zonas rurales.

Las enfermedades cronicas no transmisibles, como la hipertension y la diabetes, aumentan de forma sostenida por la

baja adherencia a tratamientos y la falta de prevencion. Asimismo, se resalta la desigualdad en el acceso a servicios de

salud, particulammente en poblacién rural, adulios mayores, comunidades étnicas y victimas del conflicto. Se observan

ademés problemas de s alud mental y consumo de sustancias psicoactivas, vinculados a la violencia intrafamiliar y a
contextos de wulnerabilidad social.

Factores ambientales, como la contaminacion 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 .Municipiode ~ PuertoBerio - Antioquia , 2025

del Factibili
o i problemtica o
5

Criterios

de intervenir la
Problemas i

Viabilidad del problema | Puntaje total
ensalud | o i iorizacio:

n salud
5 25

Magnitud | Pertinenda social

En el municipio se identifican diversas Gticas que afectan el bienestar de la poblacion. La automedicadon es frecuente| 5 5
debido a la falta de educacién sanitaria y al acceso limitado @ servicos médicos, generando riesgos como resistencia a
medicamentos y complicaciones de salud. Persisten creendias 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 aimentarios, el aumento de la obesidad y la mala nutricion refleja deficiencias en la educacion
alimentaria y en el acceso a alimentos saludables, especialmente en zonas rurales.

Estas condiciones han inc a presencia de cronicas no tr como hipertension y diabetes,
que requieren mayor adherencia al tratamiento y acciones preventivas. En conjunto, se resalta la necesidad de
fortalecer la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la educacion ¢

El municipio enfrenta desigualdad en el acceso a servidos 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 psicoactivas.

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

Limitada articulacion interinstitucional entre los diferentes actores del sistema de salud y otros sectores sociales. Falta de| 5 5 5 5 5 25
2 en politicas publicas y débil participacion ciudadana en la toma de decisiones sobre salu

Altos niveles de informalidad laboral, baja capacidad adquisitiva y escasa cobertura de seguridad sodal. Esto limita el acceso| 5 5 5 5 3 23
a servicios de salud y favorece la de la poblacion ante enfermedades y emergencias médicas

Fuente: Elaboradion propia
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Capitulo IV: Andlisis 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 i

personas, instituciones, organizaciones y sectores que tienen influencia, interés o responsabilidad en una problemética
especifica en este caso, las condiciones de salud publica, ambientales y sociales del municipi

Antioquia

Tabla 41 . Actores. Municipio de

Puerto Berrio

Antioquia. , 2025

0 de Puerto Berrio

dentificar, clasificar y comprender a las

Palaco Municipal Cra5Nos0

Fuente: Elaboradion propia

Telono 6048326175

alcaldia@puertobenio -anioouUia.gov.00

Actores Soclales y e Posicion o Rol del Actor o Contribucion / Gestion de
Problematica Respuesta Institucionales, e I Respuesta Social Intereses. Confi
En e municipio se identican dwersas problematicas que afectan e bienestar de la|Secetora e  Saud y|COVECOM, JAC be|Fortaleomiento de los programas de educadon sanitara, | Prom acticas|Benefecario { Cooperante  |Mejorar la tabdad Ge la|Generar  espacos  de
poblaci, La automescach s frecuents debido a i faka de educaccn santara  al|Desamoly Socl on 1S e arupas poblsconeales.  o|walanca farmacziégea y contrl en la dispansacin de Caludaties  través de fderes atencién, reducr nesgos por ¥
do a servicos médicos, generando gos resistencia a|municipio de Puerto Berrio - [Colectivos medicamentos. Articulacion  entre  Secretaria  de  Salud, campafias automedicacion y fortalecer lafentre usuarios y prestadores,
sy compwadenes e sad.  Pursstan ereenca  cuuraies que|Anfeqs Rospitaes locsies ¥ £hS para garantzar onentacién médica| educatvas y escudas de sad confanza en los servcios de|esolucén de qusjes -neman:e
promueven tratamsentos caseros o alternativos, retrasanda la atencion oportuna. adecuada e de programas de|familiar impulsadas por JAC y| salud y Garantizar el acceso a|mes salud
Se evidencia también una falta de formacidn en cudadores, lo que repercute en a seguridad almentaria y nutricional en arbculacidn con ICBF, |organizadiones  sociales ¥ alimentos  nutitvos ¥ acompanam.emo comuntario Y
cabdad del cuidado y en su propia salud. En cuanto a los habitos aimentarios, el Secretaria de Agricultura y Educacion. Organizacen  de romover estilos de wida|Coordinar  esfuerzos  para
aumento de la obesidad y la mala nutrcidn refleja deficencas en la educacion comunitarias, saludables evitar dupicidad de programas|
alimentaria y en el acceso a alimentos saludables, especialmente en zonas rurales. alimentacion  saludable | asegurar equidad en
Estas condicones han incrementado la presencia de enfermedades crémicas no| fortalecmiento de comedores distbucén  de  recurses|
transmisibles, como hipertension y diabetes, gue requieren mayor seguimiento, escolares. alimentarios.
adherenca al tratamiento y acciones preventivas. En conjunto, se resata la necesidad
de fortalecer Ia promocién de la salud, Ia prevenain de enfermedades v la educacion
comunitaria
€l municipio enfrenta desiguaidad en e acceso a servidos de sakid, especalmente en|Secretara  de  Salud  y|COVECOM, JAC e[ Ampiaén de 1a red de atencian rural, brgad e redes Cooperante  |Reduar  faz  barreras|Promover |8 arculaoon entre
Srens s Exaten defoenias en 1 stenoon 8 poblatonet. winerables. coma|Decarrols Sovsl v e 175 del[qrupos - Pobiacenedes oy teemecina. Cordmantn con o Mitens de ‘Salid 3|apoyo. comunitan. y. comstes geograficas, economicas y|autoridades  sanitarias  y
personas mayores, poblacién LGBTIQ+, victmas del conflicto y comunidades émnicas. |municipo de Puerta Berrio - |Colectivos entidades terntoniales para mejorar Ia cobertura. e salud rurales que facliten la| socales en el acceso @ los|comunidades  para  evitar
También se presentan problemas de viclencia intrafamikar, consumo de sustancias|Antioguia gestion de citas y transporte servicos basicos de salud. conflictos por prorizacsn de|
psicoactivas y embarazos adolescentes, el consumo de Sustancias PsICOBCLVES. de pacentes. recursos
Bl munco precnta contamnadon e fuentes s, cefcents manejo de resduos Setar y|[COVECOM, JAC Lideres de|Desarrallo de programas ambientales con las Secretarias fas de ara ] Capperanke | Conservar e entorma raturl y Fomentar mesas|
Sidos y aguas residusles, y afectaciones derivadas de la mineria y la ganaderia|Desarrollo Sacil v kas IPS del[grupos  Poblaconeales  o|Salud y Agncultura y Medio Ambiente, fortalecendo [a gestion|sobre  reccaje, bmpleza prevenir redadet | marseceorales para a solusen
extensiva. Estas condidones inoden directamente en la salud pabica, favorecendo|municpio de Puerto Berrio - [Colectivos de residuos solidos y control de vertimientos. proteccién de fuentes hidricas,| relaconadas con la|de conflictos sobre disposiion|
enfermedades gastrointestinales y respratarias. Antioguia impulsadas por escuelas y contaminacén. de residuos v uso del recurso
colectivos ambientales. hidrico.
Umitada arculacen Intennsttuconal entre 108 dferentes actores del sistama de salud|Secretara  de  Salud_ y|COVECOM, JAC de|Creacén de Un comité intersectoral permanente para|Paruopacion activa e JAC,|Benefecanc / Cooperante | |Lograr | sinergis | efectvas|Desarrolar | pratocoios  de
'y otros sectores sociales. Falta de continuidad en politicas pabiicas y débi participacion |Desarrollo Social v las IPS delfgrupos  Poblacioneales  o|coordinar accones de salud publca con otros sectores|lideres socales y veedurias. entre  sectores  y  ewitar|cooperacsn  institucional |
cudadana en Ia toma de decisiones sobre sahud municpio de Puerts Berria - |Colectivos sacales. Guploded de fncones enlgestin de  informagén
Antioquia programas de salud. compartida.
(Aftos niveles de informalidad laboral, baja capacidad adquISTIVa y escasa cobertura de|Secretarla  de  Salud | y|COVECOM, JAC Lideres de|Artculacion con e SENA, el Ministeric de Trabajo [Cooperante  |Reduar  la  vunerabiidad|Consoldar  acuerdos  con
“ecuriiad socl. Esto imita el actesa & serviios de saiud y faverace 1 vulnerabiriad| Desarrels Socal y o= 1S o grupos  Poblacioneales  o|para formalizar el empleo y amplar a afilacin al aitema de| amprendmentes Iocales, ferias| econémica y mejorar e acceso|empleadores  locales  paral
de Ia poblacicn ante enfermedades y emergendas médicas municipio de Puerto Berrio - |Colectivos seguridad social de empleo y a la atenddn médica y a la|promover condiciones dignas|
Antioguia afilacion voluntana. protecaidn socal. de trabao y asegurar
cobertura en salus
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Capitulo V: Priorizacion de los Problemas y Necesidades Sociales de la Salud en el Teritorio

Enelmunicipiode  PuertoBemio - Antioquia  se identifican mUttiples problematicas que afectan la salud y el bienestar de
la pablacion, entre ellas las condiciones ambientales derivadas de la actividad minera, la limitada cobertura en los
seniciosde sal  ud, la alta prevalencia de enfermedades no transmisibles y las afectaciones psicosociales asociadas ala

violencia, el consumo de alcohol y los trastomos mentales.

Tabla 42 . Priorizacidn de los Problemas y Necesidades Sociales de la Salud en el Tenitori

PuertoBerio - Antioquia ,2025

Salud

0. Municipio de

Criterios . " - - ia del F de Inlenlenlr la Vlabllldad del problema | Puntaje total
Magnitud | Pertinencia social " Y maje tot
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 participacién ciudadana en la toma de decisiones sobre salud
Altos niveles de informalidad laboral, baja capacddad adquisitiva y escasa cobertura de seguridad social. Esto limita el acceso B B 5 5 3 23
a servicios de salud y favorece la vulnerabilidad de la poblacién ante enfermedades y emergencias médicas.

Fuente: Elaboradion propa

Tabla 43. Nucleo de inequidades con probleméticas priorizadas. Municipio de
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CapituloVI:  Propuestas de Respuestay Recomendaciones en el Tenitorio en el Marco del Plan Decenal
De Salud Publica 2022 & 2031y el Modelo De Salud Preventivo y Predictivo Fundamentado en la
Atencion Primariaen Salud T APS

Las propuestas de respuesta y recomendaci ones en el teritorio de Puerto Berrio - Antioquia, en el marco del Plan
Decenal de Salud Pdblica2022 T 2031y del Modelo de Salud Preventivo y Predictivo basado en la Atencion Primaria. en

Salud (APS), se orientan hacia la consolidacion de un sistemartenit orial articulado, equitativoy centrado en las personas.

El municipio requiere fortalecer las acciones intersectoriales que integren salud, educacion, ambiente, saneamiento

bésico, seguridad alimentaria.y convivencia ciudadana, con el propdsito de reducir las inequidades socialesy tenitoriales
gue determinan el estado de salud de su poblacion. Se propone avanzar hacia un modelo de gestion local que priorice

la promocidn de la salud y la prevencidn de la enfermedad, garantizando atencion oportuna, integral y continua,
especialmente en poblaciones rurales, vicimas del conflicto, personas con discapacidad y comunidades étnicas.

Desde el &mbito institcional, se recomienda potenciar la red de servicios de APS, reforzar la formacion del talento
humanoensalud  comunitaria, ampliar la cobertura de programas de vigilancia epidemiolégica, salud mental y control

de enfermedades cronicas, e impulsar estrategias educativas permanentes sobre autocuidado, estilos de vida

saludables y participacién comunitaria.

En el pl ano intersectorial, es esencial consolidar alianzas con sectores como educacion, agricultura, ambiente y

desarrolio social, promoviendo proyectos que integren la salud con la seguridad alimentaria, la sostenibilidad ambiental
ylageneracibndeempleodign o

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 tenitorial y promuevan la equidad, lainclusion y el bienestar integral de

los habitantes de Puerto Berrio

Tab la4 4. Propuestas por eje estratégico del PDSP segun tabla del niicleo de inequidades . Municipio de
PuertoBerio - Antioquia ,2025

Fuente: Elaboradion propia
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