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EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA

CERTIFICA QUE:

1. El Anilisis Situacional de Salud ~ASIS- Participativo de la vigencia 2025

v.

VI

del Municipio de Pueblo Nueve cumple con los siguientes contenidos:

Configuracion del territorio

Condiciones sociales, economicas y de calidad de vida desde la
perspectiva de los determinantes sociales de la salud y los enfoques
diferenciales y terntonales.

Situacion de salud y calidad de vida en el territorio: morbilidad,
mortalidad, problematicas y necesidades sociales y ambientales que
afectan la salud en el territorio.

Analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las
problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la
salud en el territorio.

Priorizacién de los problemas y necesidades sociales de la salud en el
terntorio,

Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco
del plan decenal de salud plblica 2022 — 2031 y el Modelo de Salud

Preventivo y Predictive fundamentado en la Atencion Primaria en Salud
- APS.

. Dicho documento se construyo con fundamento en la Guia Conceptual y
Metodologica que hace parte del Lineamiento de Planeacion Integral para
la Salud, emitido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social

El documento cuenta con la calidad y la coherencia técnica para ser
publicado por la Secretaria de Salud Departamental en la plataforma que
para tal fin disefo el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para constancia se expide en la ciudad de Monteria a los veintitrés (23) dias del
mes de febrero de dos mil veintiséis (2026).

Atentamente,

ria Marcgla Arriola Salgado
Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cérdoba
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1 CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO
1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion y accesibilidad geografica
Localizacion geografica.

El municipio de Pueblo Nuevo estd ubicado en la zona centro-oriental del
departamento de Cérdoba, dentro de la subregién del San Jorge, en el Caribe
colombiano. Su cabecera municipal se localiza en las coordenadas 8°30’ de
latitud norte y 75°30’ de longitud oeste del meridiano de Greenwich. En cuanto
a sus limites geograficos, Pueblo Nuevo colinda:

Al norte, con los municipios de Sahagun y Ciénaga de Oro.

Al sur, con los municipios de Planeta Rica y Buenavista.

Al este, con los municipios de Ayapel y San Marcos (departamento de Sucre).
Al oeste, con los municipios de Planeta Rica y San Carlos.

O O O O

Mapa 1. Localizacion del municipio de Pueblo Nuevo a nivel Nacional y Departamental.

LOCALIZACION DEL MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO LOCALIZACION DEL MUNICIPIOD DE
A NIVEL NACIONAL PUEBLO NUEVO A NIVEL DEPARTAMENTAL

A A

Fuente: PBOT, 2017
Division Politico-Administrativa.
« Division Urbana: Esta conformado por 25 barrios y 4 urbanizaciones, asi:

Barrios: El Carmen, El Cementerio, El Centro, El Pozo, El Prado, Told, Juan XXIII,
La Balsa, La Bomba, La Cruz, La Floresta, La Variante, Lara Bonilla, Las Flores,
El Mango, Pueblecito, Ricardo Barrera, El Cordero de Dios, Las Delicias, La
Esperanza, Jorge Eliécer Gaitan, La Terraza, Los Alpes, Villa Nueva, Miraflores.
Urbanizaciones: Villa Liliana, Jorge Eliécer Gaitan, Villa Karen, La 22.

o Division Rural: La zona rural estd conformada por 20 corregimientos, 55
veredas y 36 caserios, distribuidos asi:

o Arenas del Sur: Veredas: Rabo Mocho, Cerros de Costa Rica. Caserio: La
Burra.

4
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Cintura: Vereda: Café Pisao. Caserio: Jaragua.

El Poblado: Veredas: Apartada de Betulia, El Pinal, El Mamén, El Tesoro, La
Vaqueta, La Victoria, Palos Mellos, Quebrada Seca, Sevilla, 23 de Noviembre.
Caserios: El Troncal, El Oriente, Betulia, El Cuartel, La Cruz Roja.

Puerto Santo: Veredas: El Corral, Pajonal.

El Varal: Barrios: La Concepcién, La Sabanita.

Palmira: Veredas: Palmira, Centro América, Las Cazuelas. Caserios: San
José, Parcelas Cano Largo.

La Magdalena: Vereda: Trementino Abajo.

El Campano: Vereda: Trementino Arriba. Caserios: El Toche, Trementino
Abajo.

Neiva: Caserios: Calle Larga, La Balsa, Suelo de Barro, Trementino.

El Contento: Caserios: Chupundun, El Palmar.

Arroyo Arena: Veredas: La Nevera, Tacaloa, Rasquifia. Caserio: Pueblo Seco.
Los Limones: Veredas: Loma Roja, Apartada de Los Limones.

Betania: Veredas: Agua del Oso, Las Guamas, Los Angeles, Primavera.
Caserios: Londres, Villa Esperanza.

La Granjita: Vereda: Loma de Piedra. Caserios: La Balastera 1y 2.
Corcovao: Vereda: Santa Clara. Caserio: Los Aviléz.

Pueblo Regao: Vereda: Bajo Sucio.

Nueva Esperanza: Sin veredas.

El Chipal: Caserios: El Deseo, Rincén Caliente.

La Esperanza: Vereda: Las Pinturas.

El Arcial: Veredas: Santa Rosa del Arcial, La Castillera, Pifalito, Puerto
Leticia. Caserios: Las Castillera 1 y 2.

Mapa 2. Division politico-administrativa del municipio de Pueblo Nuevo.

= = = ™ r —

CIENAGA DE ORO

sssssssss

Vi i i

Fuente: PBOT, 2017

Accesibilidad geografica

Vias de comunicacion: En el municipio de Pueblo Nuevo, las principales vias
de comunicacion utilizadas para el transporte de personas, mercancias y otros
servicios son la via terrestre y la via acuatica.

En el municipio, el transporte fluvial a pequefia escala, mediante canoas y
planchones por el rio San Jorge, permite la conexién con Ayapel y la regidén de
La Mojana. En 2024 se inicid la construccién del Puente Marralu sobre este rio,
financiado por INVIAS y la Gobernaciéon de Coérdoba, con finalizacidon prevista
para finales de 2025. Esta infraestructura, que harda parte del corredor
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estratégico de La Mojana, tendra dos carriles, andenes, cimentaciones profundas
y sistema antisismico. Mejorara la movilidad, reducird costos de transporte y
facilitara el acceso a servicios basicos.

Respecto a la via terrestre, la infraestructura vial del municipio es atravesada
por una red vial primaria: la Carretera Troncal de Occidente, una via de orden
nacional administrada por INVIAS. Esta carretera conecta el departamento de
Antioquia con el departamento de Sucre, facilitando el transporte tanto
intermunicipal como nacional. En su paso por el municipio, la via recorre la ruta
que conecta el corregimiento de La Granjita, la cabecera municipal y el
corregimiento de La Magdalena. Sin embargo, es importante sefialar que esta
via recibe poco mantenimiento, presenta numerosos huecos y la sefalizacién
sobre el pavimento esta casi borrada, lo cual ha generado multiples accidentes
de transito en los Ultimos afos.

Por otra parte, la red vial terciaria del municipio, que conecta la cabecera
municipal con sus veredas y permite la interconexién entre estas, atraviesa en
muchos casos cafios, arroyos y quebradas, lo que afecta su estado y
accesibilidad, especialmente durante la temporada de lluvias. Aunque estas vias
rurales no estdn completamente abandonadas, presentan un alto nivel de
deterioro debido a los embates del invierno y al constante uso, lo cual ocurre de
forma recurrente cada afo.

Es importante sefalar que tanto el gobierno actual como administraciones
anteriores han invertido recursos en la intervencion de puntos criticos de la zona
rural, mediante la construccion de placa huella y pavimento rigido. Sin embargo,
aln existen muchos tramos por intervenir, lo que continla generando
dificultades en la intercomunicacion terrestre de la poblacion rural, ya que las
vias no intervenidas se encuentran en malas condiciones debido a la falta de
mantenimiento permanente.

Esta situacion conlleva a problemas como el aumento en los tiempos de viaje y
la disminucion en la comercializacién de productos del municipio, lo que
repercute de manera negativa en el desarrollo socioeconémico de la zona.
Ademas, el aumento de los tiempos de desplazamiento afecta el acceso oportuno
a servicios médicos, la asistencia regular de los estudiantes a los centros
educativos y encarece el transporte de pasajeros. En resumen, el problema
radica en la escasa accesibilidad y conectividad del sector rural, asi como en el
incremento de los tiempos de desplazamiento entre corregimientos, veredas,
caserios y el casco urbano, debido a tramos en mal estado de las vias que
impiden el transito fluido y seguro de los vehiculos.

Servicios de transito y movilidad: El municipio dispone de una terminal de
transporte intermunicipal (COOTRANSVAL) que ofrece rutas hacia Planeta Rica.
En la zona urbana, la movilidad se realiza principalmente en vehiculos
particulares, motocicletas y motocarros. Sin embargo, no existe una terminal
especializada para el transporte de carga y pasajeros hacia la zona rural, lo cual
limita la conectividad con las veredas y corregimientos. El transporte
intermunicipal y nacional también es cubierto por empresas como Brasilia,
Torcoroma, entre otras, que operan por la Carretera Troncal de Occidente.
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Distancia y tiempo de traslado a la capital del departamento: El municipio
de Pueblo Nuevo estd ubicado a 63 kildbmetros de Monteria, capital del
departamento de Cordoba. El tiempo estimado de traslado en vehiculo
automotor desde la cabecera municipal hasta Monteria es de aproximadamente
60 minutos. La poblacién se moviliza principalmente a través de transporte
particular (motocicletas y vehiculos) y transporte intermunicipal, utilizando la
ruta: Pueblo Nuevo - Planeta Rica - Monteria.

Distancia y tiempo de traslado hacia los municipios vecinos: Pueblo Nuevo
cuenta con conexiones viales principalmente a través de la Carretera Troncal de
Occidente y algunas vias secundarias que facilitan el traslado hacia los
municipios vecinos limitrofes. La mayoria de las rutas utilizan esta Red Vial
Primaria.

Es importante destacar que hacia Ayapel no existe servicio intermunicipal directo
desde Pueblo Nuevo. Por ello, las personas suelen movilizarse mediante
transporte particular o combinando rutas intermunicipales y nacionales.
Ademas, algunas rutas, como la segunda hacia Ayapel, implican cruces fluviales,
por ejemplo, el cruce del Rio San Jorge en canoa, y recorridos por vias
secundarias, lo que puede afectar la accesibilidad y el tiempo de traslado. A
continuacion, se presentan las principales rutas, distancia y tiempo estimado de
traslado:

Tabla 1. Ruta principal, tiempo de traslado, tipo de trasporte y distancia en kildmetros del Municipio
de Pueblo Nuevo hacia los Municipios vecinos y a la capital del departamento de Cordoba, 2025.

. S N Distancia | Tiempo Tipo de
Destino (Municipio) Ruta principal (km) estim:do tranpsporte
Monteria (Capital) | Via Pueblo Nuevo - Planeta Rica - Monteria 63 km 60 min Vehiculo (Moto, Carro)
Planeta Rica Carretera Troncal de Occidente 13 km 15 min Vehiculo (Moto, Carro)
Buenavista Via Pueblo Nuevo — Planeta Rica — Buenavista 30 km 40 min Vehiculo (Moto, Carro)
Sahagun Carretera Troncal de Occidente 50 km 60 min Vehiculo (Moto, Carro)
Ciénaga de Oro Via Sah'a_gun - La Ye - Ciénaga de Oro (Vias de 60 km 1 hor_a 10 Vehiculo (Moto, Carro)

las Américas) min
San Marcos (Sucre) | Via Sahagun - El Viajano - San Marcos 45 km 50 min Vehiculo (Moto, Carro)
San Carlos Via Sahagun - La Ye - Ciénaga de Oro - San 88 km 1 hor_a 40 Vehiculo (Moto, Carro)
Carlos min
Pueblo Nuevo - Planeta Rica - Buenavista - La ; ;
Ayapel (Ruta 1) Apartada - Ayapel 60 km 70 min Vehiculo (Moto, Carro)
Pueblo Nuevo - Nueva Esperanza - Rio San ; ,
Ayapel (Ruta 2) Jorge — Marraldi - Ayapel 70 km 90 min Vehiculo (Moto, Canoa)

Fuente: Planeacién Municipal

Distancia y tiempo de traslado hacia los corregimientos: La mayoria de
los corregimientos se comunican por vias secundarias, algunas de las cuales
presentan condiciones limitadas de transitabilidad. Los corregimientos mas
cercanos son El Varal y La Granjita, ambos conectados por la Carretera Troncal
de Occidente. Nueva Esperanza y El Chipal son los corregimientos con mayor
distancia y tiempo de traslado desde la cabecera. El Chipal, corregimiento
limitrofe con el municipio de Buenavista, presenta un tiempo de llegada mas
corto (30 min) a Buenavista que a la cabecera municipal de Pueblo Nuevo (150
min).

Tabla 2. Ruta principal, tiempo de traslado, tipo de trasporte y distancia en kildmetros del Municipio
de Pueblo Nuevo hacia los corregimientos, 2025.

L. i Distancia Tiempo Tipo de
Corregimiento Ruta principal (km) estimado transporte
El Varal Carretera Troncal de Occidente (Red Vial Primaria) 5 km 6 min Vehiculo (Moto, Carro)
La Granjita Carretera Troncal de Occidente (Red Vial Primaria) 7 km 9 min Vehiculo (Moto, Carro)
Neiva Via secundaria 10 km 15 min__| Vehiculo (Moto, Carro)
El Contento Via secundaria 13 km 20 min | Vehiculo (Moto, Carro)
Corcovao Via secundaria 13 km 30 min Vehiculo (Moto, Carro)

-
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Corregimiento Ruta principal Distancia Ti(_empo Tipo de
(km) estimado transporte
El Poblado Via secundaria 15 km 23 min__| Vehiculo (Moto, Carro)
La Magdalena Carretera Troncal de Occidente y vias secundarias 15 km 15 min Vehiculo (Moto, Carro)
Arenas de Sur Via secundaria 15 km 25 min | Vehiculo (Moto, Carro)
El Campano Carretera Troncal de Occidente y vias secundarias 16 km 16 min Vehiculo (Moto, Carro)
Pueblo Regao Via secundaria 17 km 35 min | Vehiculo (Moto, Carro)
Palmira Via secundaria 20 km 25 min Vehiculo (Moto, Carro)
Arroyo de Arenas Via secundaria 20 km 30 min | Vehiculo (Moto, Carro)
La Esperanza Via secundaria 20 km 40 min Vehiculo (Moto, Carro)
Los Limones Via secundaria 23 km 46 min | Vehiculo (Moto, Carro)
Puerto Santo Via secundaria 28 km 40 min Vehiculo (Moto, Carro)
Cintura Via secundaria 30 km 45 min__ | Vehiculo (Moto, Carro)
Betania Via secundaria 35 km 60 min Vehiculo (Moto, Carro)
ifg;? Rosa  del Via secundaria 38 km 1h 7 min | Vehiculo (Moto, Carro)
Nueva Esperanza Via secundaria 44 km 88 min | Vehiculo (Moto, Carro)
El Chipal Via secundaria 55 km 150 min | Vehiculo (Moto, Carro)

*E| tiempo de verano en épocas de invierno puede duplicarse este tiempo.
Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal.

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio
Condiciones ambientales y caracteristicas fisicas del territorio.

Clima. Pueblo Nuevo presenta un clima céalido. La temperatura promedio anual
se sitla entre 27°C y 28°C, alcanzando picos de hasta 35°C durante los meses
mas calurosos, que son marzo y abril. Ademas, se registran variaciones térmicas
dia-noche de hasta 26°C. Por otro lado, la humedad relativa media anual oscila
entre 75% y 84%, con maximos mensuales de hasta 86%. Los valores mas
bajos de humedad se presentan entre febrero y abril.

Extension territorial. El municipio de Pueblo Nuevo cuenta con una extension
territorial de 847,08 km?2, de los cuales el 6,94% corresponde al area urbana y
el 93,06% al area rural, lo que evidencia su marcada vocacion rural. El area
municipal representa el 3,38% del area total del territorio cordobés.

Tabla 3. Distribucion por extension territorial y area de residencia, municipio de Pueblo Nuevo.

PUEBLO NUEVO, CORDOBA
Extension Urbana | Porcentaje (%) | Extension Rural | Porcentaje (%) | Extension Total | Porcentaje (%)
58,78 km?2 6,94% 788,30 km?2 93,06% 847,08 Km2 100

Fuente: PBOT, 2017

Relieve y topografia. El municipio de Pueblo Nuevo se encuentra a una altitud
de 120 metros sobre el nivel del mar (msnm). Su topografia es
predominantemente plana, con aproximadamente un 85% del territorio
conformado por zonas llanas o con leves ondulaciones. Las areas mas elevadas
se ubican en la zona occidental y norte del municipio, donde el relieve se torna
con pendientes marcadas, ondulaciones, cerros y lomas. En esta region se
destacan los Cerros de Costa Rica, que constituyen la porcidn de mayor elevacién
del territorio.

Por otro lado, la zona sur y sureste del municipio corresponde a terrenos bajos,
con vegetacion densa y ecosistemas estratégicos dominados por humedales vy
ciénagas. Esta area incluye corregimientos como Cintura, Puerto Santo y Nueva
Esperanza, los cuales presentan una notable riqueza hidrobioldgica y ambiental,
pero también una alta vulnerabilidad ante fendmenos como las inundaciones.

Hidrografia. El municipio de Pueblo Nuevo posee una importante riqueza
hidrica, tanto superficial como subterranea, que constituye un recurso vital para
el desarrollo social, econdmico y ambiental del territorio.
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En cuanto a las fuentes hidricas superficiales, el municipio cuenta con una
extensa red de cafios, arroyos y cuerpos de agua, que abarcan una superficie
total de 84.708 hectareas. Entre las cuencas mas representativas se destacan
las de los arroyos Aguas Claras, Caho Carate, Arroyo Arenas, El Bejuco y
Trementino, que surcan el territorio desde las zonas altas hacia las bajas,
drenando especialmente hacia el sur y sureste del municipio. Asimismo,
sobresalen importantes cuerpos de agua, como las ciénagas El Arcial, El Porro y
Cintura, localizadas principalmente en la zona sur del municipio, donde se
encuentran ecosistemas de humedal de gran valor ecoldgico.

En lo que respecta al recurso hidrico subterraneo, este cumple una funcion clave
en el abastecimiento de agua potable para la poblaciéon, a través de una red de
pozos profundos. Estos pozos fueron legalizados en el afio 2022, cumpliendo con
los requisitos establecidos por la Corporacion Auténoma Regional de los Valles
del Sinu y del San Jorge -CVS, garantizando asi una gestién ambiental adecuada
de este recurso.

Uso del Suelo. Segun el PBOT de 2017, en el municipio de Pueblo Nuevo, el
uso del suelo estd dominado por la actividad ganadera, que ocupa el 55,69% del
territorio, una actividad tradicional que requiere practicas mas sostenibles
debido a sus impactos negativos como la degradacion del suelo, deforestacion y
contaminacién hidrica. La agricultura ocupa el 30,19%, reflejando una economia
rural mixta agro-ganadera, que también enfrenta retos como el uso responsable
de agroquimicos y la conservacién del suelo. El uso forestal representa solo el
11,74%, mientras que las areas de proteccion ambiental son apenas el 2,12%,
lo que limita la conservacion de la biodiversidad y la regulacién hidrica. El uso
urbano es minimo (0,25%), lo que confirma el caracter mayoritariamente rural
del municipio y su fuerte dependencia del sector primario.

Ecosistemas. Pueblo Nuevo posee un ecosistema altamente productivo con
gran biodiversidad, destacando especies de aves acuaticas, peces y anfibios.
Esta rigueza natural resalta la necesidad urgente de aplicar medidas de
conservacion, restauracidon ecoldgica y uso sostenible del suelo para equilibrar
el desarrollo econdmico con la proteccion ambiental.

Problematicas ambientales.

Riesgos por huracanes o vendavales. El municipio de Pueblo Nuevo enfrenta
riesgos significativos por huracanes y vendavales, especialmente en la zona
este, debido a factores climaticos asociados al fendmeno de “El Nifio” y al
proceso de deforestacién que aumenta la exposicion a los vientos fuertes. Estos
eventos han ocasionado dafios en viviendas, escuelas rurales y cultivos
agricolas. Los corregimientos mas vulnerables son: Nueva Esperanza, Cintura,
Puerto Santo, El Arcial, El Chipal y El Poblado. También se identifican zonas de
riesgo en el sur y occidente del municipio, aunque con menor intensidad. Ante
este panorama, se hace necesario fortalecer las estrategias de gestion del
riesgo, incluyendo la implementacion de sistemas de alerta temprana,
programas de capacitacién comunitaria, y planes de contingencia que prioricen
las zonas mas expuestas del territorio.

Zonas de sequia y degradacion ambiental. El municipio de Pueblo Nuevo
presenta altos niveles de sequia y estrés hidrico, especialmente en la zona
noroeste, incluyendo sectores como Cerros de Costa Rica, Pueblo Regao, La
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Esperanza y ElI Contento. Estas &reas muestran paisajes aridos, baja

productividad agricola y fuerte degradacion ambiental. En épocas de verano

Pueblo Nuevo ha experimentado graves consecuencias ambientales vy

productivas, entre las que se destacan:

o Pérdidas significativas de cultivos, afectando directamente la seguridad
alimentaria de las comunidades rurales.

o Mortalidad de ganado, debido a la escasez de agua y de pasto disponible para
el pastoreo.

o Incremento de incendios forestales, favorecidos por la vegetacion seca.

Este escenario evidencia la necesidad urgente de implementar estrategias de
manejo ambiental sostenible, entre ellas: programas de reforestacion, control
de quemas, educacion ambiental comunitaria, planificacién agricola adaptada al
clima y sistemas de alerta temprana frente a incendios forestales.

Inundaciones y avenidas torrenciales. El municipio de Pueblo Nuevo cuenta
con una extensa red hidrica que, si bien representa un recurso valioso, también
lo convierte en un territorio altamente vulnerable a inundaciones y avenidas
torrenciales, especialmente durante las temporadas de lluvias intensas.

Los principales puntos criticos por riesgo de inundacién en el municipio de Pueblo
Nuevo se concentran en la zona este, especialmente en los corregimientos de
Nueva Esperanza, Cintura, Puerto Santo y El Chipal, debido a su baja altitud y
proximidad a cuerpos de agua. También se han identificado veredas vulnerables
como El Deseo, Pajonal, ElI Corral y Pifalito, ubicadas en terrenos planos o
deprimidos, donde se facilita la acumulacién de agua y el desbordamiento de
quebradas. Cuerpos de agua como el arroyo Arenas y la quebrada Aguas Claras
han registrado eventos de inundacién a menor escala, evidenciando un
comportamiento hidrolégico cambiante y creciente riesgo si no se aplican
medidas de mitigacidon. Estas condiciones han generado impactos negativos
significativos, como dafios a viviendas, vias y cultivos, afectaciones a la
movilidad rural, contaminacion de fuentes hidricas y desplazamientos
temporales de comunidades.

Frente a este panorama, es urgente fortalecer la gestién integral del riesgo, a
través de la proteccion y recuperacion de zonas de ronda hidrica y la capacitacién
comunitaria en prevencién, preparacion y respuesta ante inundaciones.

Riesgos y vulnerabilidades climaticas.

El clima calido y hiumedo de Pueblo Nuevo genera diversos efectos negativos en
la salud de la poblacion. Entre los mas comunes posiblemente se encuentran los
problemas respiratorios; golpes de calor y deshidratacion, debido al aumento de
la sensacion térmica. Ademas, estas condiciones favorecen la proliferacion de
vectores, especialmente mosquitos transmisores de enfermedades como el
dengue, ya que el calor y la humedad aceleran su reproduccién, prolongan la
vida de las larvas y aumentan su actividad.

Este escenario climatico incrementa la vulnerabilidad sanitaria del municipio y
resalta la necesidad de fortalecer los planes de prevencién en salud publica y
control de vectores, sobre todo durante los meses de mayor temperatura y
humedad.
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1.2 Contexto poblacional y demografico

1.2.1 Estructura demografica

Poblacion

La poblacién estimada de Pueblo Nuevo para 2025 es de 38.947 habitantes, con
una distribucién por sexo equilibrada: 50,5% hombres (19.653) y 49,5%
mujeres (19.294). Estos datos reflejan un leve predominio masculino. La
distribucién por edad y sexo presenta variaciones sutiles:

El 24,8% corresponde a menores de 15 afios, lo que requiere una
infraestructura educativa adecuada y servicios complementarios como
espacios recreativos y programas formativos, especialmente para una ligera
mayoria masculina (50,7 %).

El 16,6 % de la poblacion estd entre los 15 y 24 anos, un grupo en edad
productiva con mayoria masculina (52,2%), que demanda empleo,
formacion técnica y actividades recreativas. La falta de atencidn a este grupo
puede generar migracion, informalidad laboral y violencia juvenil.

El 26,7% esta entre los 25 y 44 afios (el mas numeroso), esta en plena etapa
laboral y reproductiva. Aqui, las mujeres son mayoria (50,9 %), lo que hace
clave promover politicas con enfoque de género, apoyo a madres cabeza de
hogar y servicios de salud sexual y reproductiva.

El 16,0% esta entre los 25 y 44 afios, se encuentra en una etapa productiva
media, por lo que es clave para la economia y la experiencia laboral. Leve
predominancia de hombres sobre mujeres (3139 vs 3072), aunque la
diferencia es minima.

A partir de los 60 afios, la poblacién representa el 15,9%, con una
distribucién por sexo equilibrada, aunque en los mayores de 80 afios, las
mujeres predominan (51,6 %) debido a su mayor esperanza de vida. Esto
implica la necesidad de fortalecer la atencidon geriatrica y la salud preventiva.

Figura 1. Poblacidn por sexo y grupo de edad, Municipio de Pueblo Nuevo Cordoba 2025.
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Fuente: Proyecciones DANE

Piramide poblacional comparativa para los afnos 2020, 2025 y 2030.

El

grafico refleja una transicion hacia una piramide mas rectangular,

caracteristica en proceso de envejecimiento. La piramide es bastante simétrica,
lo que indica un equilibrio entre hombres y mujeres; sin embargo, en los grupos
de mayor edad (75 afos y mas), las mujeres superan ligeramente a los hombres,
una tendencia comun debido a la mayor esperanza de vida femenina.
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Se observa un ensanchamiento progresivo en los grupos de edad mayores (60
anos y mas), especialmente entre 2020 y 2030, lo que evidencia un claro
proceso de envejecimiento poblacional, con un aumento sostenido en la
proporcion de personas mayores. Por otro lado, la base de la piramide (grupos
de 0-4, 5-9 y 10-14 afios) es mas ancha en 2020, pero se reduce en 2025 y
2030, sugiriendo una disminucién en la tasa de natalidad.

En los afios 2025 y 2030, los grupos entre 25 y 49 afos permanecen amplios,
lo que indica que todavia habrd una base laboral sélida. Sin embargo, la
tendencia apunta a que esta poblacion comenzara a envejecer progresivamente.

En 2020, la poblacion masculina era de 18,774 habitantes y se proyecta que
aumente a 20,285 para 2030, con un crecimiento total del 8%. La poblacion
femenina, que en 2020 era de 18,257 habitantes, se espera que crezca a 19,980
para 2030, con un incremento del 9.5%. Aunque ambos sexos muestran un
crecimiento constante, la tasa de aumento se desacelera ligeramente después
de 2025, siendo el crecimiento femenino ligeramente superior en porcentaje

Figura 2. Piramide poblacional de Pueblo Nuevo Cérdoba, para los afios 2020, 2025 y 2030.
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Mujeres

Proporcion de la poblacion por ciclo vital.

Primera infancia (0 a 5 afios). Entre 2020 y 2025, se registra una reduccion
de 312 niflos/as (-8,7%), mientras que entre 2025 y 2030 la disminucion es de
248 (-7,4%). En total, entre 2020 y 2030, la caida acumulada es de 560
niflos/as, lo que representa un descenso del 16,1 % de esta poblacion, debido a
la baja sostenida en la natalidad, posiblemente asociada a cambios familiares y
mayor acceso a planificacién reproductiva. La cobertura actual de atencién a
primera infancia en el municipio estd dada por los programas del ICBF en
modalidades institucional en la zona urbana: 3 Centros de Desarrollo Infantil
(CDI): CDI Divino Nifio, CDI Juan XXIII y CDI Jorge Eliecer Gaitan y 4 bajo la
modalidad familiar que cubre zona urbana y rural. También se cuenta con la
presencia de 2 guarderias: Guarderia Burbujitas y Guarderia Paz y Esperanza.

Infancia (6 a 11 afos). Entre 2020 y 2025, se experimenta un leve
crecimiento en ambos sexos, con un aumento de 19 nifios/as, equivalente a un
0.5%. Sin embargo, entre 2025 y 2030 se proyecta una disminucion de 315
nifos/as (-8,5%). En el periodo completo de 2020 a 2030, la poblacién infantil
presenta una reduccion total de 296 personas, lo que representa un descenso
aproximado del -8.0%. Esta tendencia permite mantener la infraestructura
educativa primaria en el corto plazo, aunque se requerird ajustar
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progresivamente la capacidad instalada para evitar sobreoferta en el mediano
plazo.

Adolescencia (12 a 18 anos). Entre 2020 y 2025, la poblacién adolescente
aumenta ligeramente en ambos sexos, con un incremento neto de 46 personas,
lo que representa un 1%. Sin embargo, entre 2025 y 2030, se observa un leve
aumento de 16 personas (0.3%). En el periodo completo (2020-2030), la
poblacion adolescente practicamente se mantiene estable, con una variacién
neta de 62 personas (1,3%). No se prevén necesidades de expansion educativa
secundaria, pero si es clave fortalecer programas de educacién sexual, salud
mental, prevencion de violencia y embarazo adolescente.

Juventud (14 a 26 aifios). Entre 2020 y 2025, la poblacién joven aumenta
ligeramente en ambos sexos, con un incremento neto de 98 personas, lo que
representa un 1,2%. Sin embargo, entre 2025 y 2030, se observa una leve caida
de 16 personas (-0.2%). En el periodo completo (2020-2030), la poblacion joven
practicamente se mantiene estable, con una variacion neta de 82 personas
(1%). La juventud permanece estable con leve crecimiento hacia 2025, siendo
un grupo clave para la dinamica social y econémica. Requiere acceso a educacion
superior, formacidn técnica y empleo, ademas de atencién en salud sexual y
reproductiva y bienestar mental. El municipio ya promueve su participacion
mediante espacios como el Consejo de Juventud y plataformas juveniles.

Adultez (27 a 59 aiios). Es el grupo que mas crece y se consolida como el
mas numeroso dentro de la estructura demografica del municipio. Entre 2020 y
2025, la poblacion adulta aumenta en ambos sexos con un incremento neto de
1.064 personas, lo que representa un crecimiento del 6,9 %. Posteriormente,
entre 2025 y 2030, se proyecta un aumento adicional de 767 personas (4,7 %).
En total, durante el periodo 2020-2030, la poblacién adulta experimenta un
crecimiento acumulado de 1.831 personas, equivalente a un 11,6%. Este
crecimiento implica mayor demanda laboral, servicios de salud y programas
sociales. Se recomienda fortalecer politicas de bienestar laboral, salud
preventiva y capacitacién, especialmente para quienes se acercan a la adultez
mayor

Persona mayor (60 afos y mas). La poblacion del municipio esta
envejeciendo aceleradamente. El grupo de personas mayores (60 afos y mas)
crece de forma sostenida, mientras que los grupos infantiles y adolescentes
tienden a estabilizarse o disminuir. En el afo 2020, la poblacién mayor era de
aproximadamente 5.176 personas. Para el 2025, se proyecta un aumento a
6.201 personas. En el 2030, la cifra alcanza aproximadamente 7.335 personas.
Aunque existen programas como el Centro de Vida y el Centro de Larga Estancia
(Convenio con el Hogar del Anciano de Planeta Rica), se requiere una
planificacion integral dirigida a:

o Mayor presién sobre los servicios de salud, especialmente en atencién
geriatrica y manejo de enfermedades crénicas.

o Aumento en la demanda de servicios de cuidado a largo plazo,
acompanamiento domiciliario.

o Necesidad de planificar politicas de envejecimiento activo, que promuevan la
salud, el bienestar, la recreacién, la educacién continua y la participacion
ciudadana.
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o Fortalecimiento de redes comunitarias y familiares de apoyo, que permitan
atender a personas mayores en condiciones de vulnerabilidad, soledad o
dependencia.

Tabla 4. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, Municipio de Pueblo Nuevo 2020, 2025,2030.

Ao 2020 Ao 2025 Ao 2030
Ciclo vital Numero Frecuencia | NUumero | Frecuencia | Numero | Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primera infancia (0 a 5 afos) 3900 10,5 3588 9,2 3340 8,3
Infancia (6 a 11 afios) 3996 10,8 4015 10,3 3700 9,2
Adolescencia (12 a 18 afios) 4718 12,7 4764 12,2 4780 11,9
Juventud (14 a 26 afios) 8201 22,1 8299 21,3 8283 20,6
Adultez (27 a 59 afios) 14413 38,9 15477 39,7 16244 40,3
Persona mayor (60 afios y mas) 5173 14,0 6201 15,9 7335 18,2
Total 37.031 100 | 38.947 100 40.265 100

Fuente: Proyecciones DANE
Proporcion de la poblacion por grupo etarios.

La distribucidén de la poblacidon por grupos etarios permite identificar dinamicas
demograficas, como procesos de migracién, envejecimiento y transicion
generacional. En Pueblo Nuevo, se observan variaciones significativas entre
2010-2025 vy las proyecciones hacia 2030.

En general, se evidencia una reduccion en la poblacién en edad productiva (30-
59 afos), posiblemente por migracidn asociada a la busqueda de empleo, lo que
podria debilitar la base econédmica del territorio. A esto se suma un crecimiento
proporcional de la infancia (0-14 afios) entre 2010 y 2025, aunque con una
desaceleracién proyectada hacia 2030, reflejando una posible recuperacién
parcial de la natalidad.

La poblacion joven (15-29 afios) muestra un crecimiento moderado y tendencia
a la estabilizacién, posiblemente influido por la emigracidn hacia centros urbanos
con mayores oportunidades educativas. Por su parte, la poblacion adulta mayor
(60 afios y mas) presenta una disminucion relativa constante, atribuida al
envejecimiento sin reemplazo generacional. Esta estructura poblacional revela
un proceso de envejecimiento demografico y un desequilibrio entre edades
activas y dependientes, lo cual plantea desafios para la sostenibilidad social y
econdmica del municipio en los préximos afos.

Figura 3. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, Municipio de Pueblo Nuevo
2020, 2025,2030
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Fuente: Proyecciones DANE

Otros indicadores demograficos.

Indices o Interpretacion
demograficos | 2020 | 2025 | 2030 P
Relacion En el afio 2020 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres, mientras que

102,83 (101,86 | 102

hombres/mujer para el afio 2025 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres
Razén nifios En el afio 2020 por cada 36 nifios (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
mujer 36 31 29 fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2025 por cada 31 nifios (0-

4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
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Indices Ll Interpretacion
demograficos 2020 | 2025 | 2030
En el afio 2020 de 100 personas, 27 correspondian a poblacién hasta los 14
indice de infancia 27 25 23 afos, mientras que para el afo 2025 este grupo poblacional fue de 25
personas
fndice de EQ el aﬁg 2020 de 100 personas, 25 correspondian a pobla'cién de 15 a 29
juventud 25 24 23 aflos, mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 24
personas
En el afio 2020 de 100 personas, 10 correspondian a poblacién de 65 afios
indice de vejez 10 11 13 y mas, mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 11
personas
fndice de En e! afio 2020 de 100 personas, 37 correspondian a poblacidén de 65 afios
N 37 45 59 y mas, mientras que para el afo 2025 este grupo poblacional fue de 45
envejecimiento
personas
Indice En el afio 2020 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 58 personas
demogréfico de| 57,77 | 56,38 | 55,73 | menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para
dependencia el aflo 2025 este grupo poblacional fue de 56 personas
Indice de En el afio 2020, 42 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
dependencia 42,27 | 38,77 | 35,15 | entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2025 fue de 39 personas
infantil
Indice de En el afio 2020, 15 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
dependencia 15,50 | 17,61 | 20,58 | entre los 15 a 64 afos, mientras que para el aflo 2025 fue de 18 personas
mayores
En el afo 2020, Por cada 100 menores de 15 afios, hay 145 personas
mayores de 60 afios. Aunque el valor disminuye ligeramente en el afio 2025,
el indice sigue mostrando una alta proporcién de adultos mayores frente a
indice de Friz 145,46 | 132,64 | 120,25 | la poblacion infantil. Para el afio 2030 se mantiene la tendencia descendente,
pero el indice sigue siendo alto. Esto refleja una estructura demografica
envejecida, aunque con una leve mejora relativa en la proporcion de
jovenes.

Fuente: Proyecciones DANE
Densidad poblacional

La densidad poblacional del municipio de Pueblo Nuevo es baja, con 45,98
habitantes por kildmetro cuadrado. Ademas, mas del 73 % de la poblacién vive
en zonas rurales o centros poblados, mientras que solo una cuarta parte reside
en la cabecera municipal, lo que evidencia una marcada ruralidad en la
estructura poblacional del municipio. Esta situacién implica una dispersién
significativa de la poblacién, lo que puede dificultar la cobertura eficiente de
servicios basicos y elevar los costos de infraestructura y logistica.

Frente a este escenario, se recomienda que las politicas publicas se orienten al
fortalecimiento del desarrollo rural, mejorando la conectividad entre los centros
poblados y la cabecera municipal, y garantizando el acceso equitativo a servicios
esenciales en las zonas dispersas.

Grado de urbanizacion. El grado de urbanizacién es bajo (26,89%), lo que
indica que Pueblo Nuevo es un municipio predominantemente rural, con
infraestructura urbana limitada y posibles desafios en el acceso a servicios
publicos, salud, educacion superior y transporte.

Tabla 4. Poblacion por area de residencia, Municipio de Pueblo Nuevo

o Centros Poblados y o Densidad
Municipi ElomeE Tl Rural Disperso Poblacion Grado de fx:ﬁ:s:?': poblacional
unicipio 0 . s . total urbanizacion € oza (Habitantes
Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje (Km?) /Km?)
Z“eb'° 10.471 | 26,89% | 28.476 | 73,11% 38.947 26,89% 847,08 45,98
uevo
Fuente: Proyecciones DANE
Hogares y viviendas
En todo el municipio, el nimero de hogares (12.903) supera al numero de

viviendas (10.403), con un promedio de 1,24 hogares por vivienda. Este patrén
se observa tanto en la cabecera municipal con 3.939 hogares y 3.170 viviendas
como en las zonas rurales y centros poblados, donde se registran 8.964 hogares
y 7.233 viviendas.
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Ademas, el 70% de las viviendas y el 69% de los hogares se localizan en centros
poblados y areas rurales dispersas, mientras que solo el 30% de las viviendas y
el 31% de los hogares se encuentran en la cabecera municipal. Estos datos
refuerzan el caracter marcadamente rural del municipio y sugieren que las
intervenciones en vivienda y servicios deben enfocarse prioritariamente en las
zonas rurales, donde se concentra la mayor parte de la poblacién y, por tanto,
la mayor demanda de soluciones habitacionales.

Por lo tanto, se recomienda una planificacién habitacional diferenciada, que
responda a las condiciones especificas del entorno rural del municipio. Esta debe
incluir programas de construccién, mejoramiento y adecuacion de viviendas, con
énfasis en las zonas rurales dispersas, donde se concentra gran parte de la
poblacion y las necesidades habitacionales son mas apremiantes.

1.2.2 Dinamica demografica
Natalidad.

El municipio de Pueblo Nuevo evidencia una tendencia descendente constante
en la tasa bruta de natalidad, pasando de 11,30 en 2014 a 7,77 en 2023, lo que
equivale a una reduccion del 31% en ese periodo. De manera similar, el
departamento de Cérdoba también presenta una disminucion significativa, al
pasar de 16,21 en 2014 a 9,42 en 2023, lo que representa una reduccién del
42 % en los ultimos 10 afos.

A lo largo de toda la serie, Pueblo Nuevo mantiene tasas de natalidad
consistentemente mas bajas que las de Cérdoba, lo que podria estar asociado a
factores como menor densidad poblacional o cambios en patrones reproductivos,
por lo que se recomienda: Fortalecer los programas de salud materno-infantil en
Pueblo Nuevo. Promover estrategias de planificacién familiar y educacién sexual
y reproductiva, especialmente entre adolescentes y jovenes. Adaptar la oferta
de servicios publicos (educacién, salud, vivienda, entre otros) a una poblacion
en transformacion demografica, caracterizada por menores tasas de natalidad y
cambios en la estructura por edad.

Mortalidad.

La tasa bruta de mortalidad en Pueblo Nuevo y Cérdoba alcanzd sus valores mas
altos en 2020 (4,88) y 2021 (4,49), asociados al impacto de la pandemia. De
manera concordante, el departamento de Cérdoba alcanzé sus picos maximos
en 2020 (5,64) y 2021 (5,74), evidenciando un patrén epidemioldgico similar. A
partir de 2023 se evidencia una tendencia descendente y de estabilizacion de la
mortalidad, con una tasa de 4,33 en Cdérdoba y 3,73 en Pueblo Nuevo para el
ano 2024, lo que indica una recuperaciéon progresiva del comportamiento
epidemiolégico. Durante todo el periodo analizado, Pueblo Nuevo mantuvo tasas
de mortalidad inferiores a las del departamento de Cérdoba.

Al comparar las tasas de natalidad y mortalidad, se observa que, en todos los
anos analizados, la natalidad supera a la mortalidad, tanto en el departamento
de Cordoba como en el municipio de Pueblo Nuevo. Esto refleja un crecimiento
natural positivo. Sin embargo, la brecha entre nacimientos y muertes se ha
reducido de manera significativa, especialmente en el caso de Cérdoba, lo que
sugiere una transformaciéon demografica en curso.
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Figura 4. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del Municipio de Pueblo
Nuevo con el departamento de Cérdoba, 2014-2024.
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INDICADOR 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Tasa bruta de mortalidad Cérdoba 3,85 | 3,99 | 3,71 | 3,87 | 4,13 4,25| 564| 5,74| 4,53| 4,36 | 4,33
Tasa bruta de mortalidad Pueblo Nuevo 3,25 3,37 2,90 2,17 3,30 3,74 4,88 4,49 3,79| 3,86| 3,73
Tasa bruta de natalidad Cérdoba 16,21 | 15,38 | 14,93 | 15,13 | 14,67 | 13,83 | 13,33 | 14,09 | 12,86 | 9,42 -
Tasa bruta de natalidad Pueblo Nuevo 11,30 | 10,84 | 10,65 | 11,09 | 10,93 11,44| 10,88 | 10,77 | 10,33 7,77 -

Fuente: Proyecciones DANE
Tasas especificas de fecundidad (TEF).

Mujeres de 10 a 14 ainos. En Pueblo Nuevo, la tasa de fecundidad en mujeres
de 10 a 14 afios inicid en 2014 con un valor superior (5,27) al departamento de
Cordoba (4,57) y presentd un comportamiento inestable, con descensos
marcados en 2015-2016, repuntes entre 2018-2020 y una reduccion
significativa hasta alcanzar su minimo en 2023 (0,60). No obstante, en 2024
volvié a incrementarse la tasa especifica de fecundidad en 3,40, superando
nuevamente el nivel de Cérdoba (1,94).

A nivel departamental, Céordoba mostrd una tendencia descendente mas gradual,
bajando de 4,57 en 2014 a 2,43 en 2023, con un leve repunte coyuntural en
2021.

Dado que todo embarazo en este grupo etario se considera una forma de abuso
sexual, el municipio implementd acciones articuladas en educacién sexual,
promocion de derechos y prevencion del abuso, lo que contribuyé a la reduccion
observada en el afio 2023.

Mujeres de 15 a 19 aios. En el municipio de Pueblo Nuevo entre los afios
2014 y 2024, la tasa paso de 65,13 a 30,01, lo que representa una reduccion
significativa, aunque con fluctuaciones intermedias y un repunte en 2020,
posiblemente vinculado a los efectos sociales y econdmicos de la pandemia de
COVID-19. La disminucién observada en 2024 puede estar relacionada con:

o Mayor conciencia sobre la planificacién familiar.
o Mejor acceso a métodos anticonceptivos.
o Cambios culturales en la percepcion de la maternidad en la adolescencia.

Sin embargo, a pesar de la tendencia positiva, el hecho de que la tasa aun sea
considerable (30,01 en 2024) indica que los embarazos en adolescentes siguen
ocurriendo, lo cual tiene consecuencias directas en el desarrollo social y
educativo de esta poblacidn. Uno de los efectos mas preocupantes es la
desercidon escolar, una problematica que persiste en el municipio y que puede
estar estrechamente relacionada con esta situacion.

A nivel departamental, Cérdoba refleja una tendencia similar, pasando de 83,58
en 2014 a 39,75 en 2024, con una reduccién del 47%, lo que indica un avance
sostenido en la materia, aunque persisten retos similares.
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Mujeres de 10 a 19 ainos

En Pueblo Nuevo, la tasa de fecundidad en mujeres adolescentes disminuyd de
34,25 en 2014 a 16,72 en 2024, lo que representa una reduccion cercana al
49%, aunque con algunas fluctuaciones intermedias. De manera similar, en el
departamento de Cérdoba, la tasa pasé de 43,62 en 2014 a 19,61 en 2024, con
una disminucién aproximada del 45%.

Esta tendencia combinada confirma una reducciéon global en la fecundidad
adolescente, lo que puede asociarse a mejoras en el acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva, asi como a cambios en los comportamientos y actitudes
sociales frente a la maternidad temprana.

Figura 5. Comparacion de Tasa Especificas de Fecundidad del Municipio de Pueblo Nuevo con el
departamento de Cordoba, 2014-2024.
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

INDICADOR 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Tasa especifica de fecundidad en mujeres de
10 a 14 afios Cordoba 4,57 4,46 4,02 3,95 3,92 3,81 2,84 3,56 3,19 2,83 1,94
Tasa especifica de fecundidad en mujeres de
10 a 14 afios Pueblo Nuevo
Tasa especifica de fecundidad en mujeres de
15 a 19 aflos Cérdoba
Tasa especifica de fecundidad en mujeres de
15 a 19 afios Pueblo Nuevo
Tasa especifica de fecundidad en mujeres de
10 a 19 afios Cérdoba
Tasa especifica de fecundidad en mujeres de
10 a 19 afios Pueblo Nuevo

Fuente: Proyecciones DANE

5,27 2,08 2,06 2,55 4,04 4,24 3,02 1,20 2,99 0,60 3,40

83,58 | 79,01 | 76,33 | 76,95 | 74,90 | 71,62 | 69,16 | 70,04 | 63,36 | 53,28 | 36,75

65,13 | 59,91 | 59,58 | 55,16 | 57,73 | 56,66 | 62,15 | 54,76 | 59,08 | 44,95 | 30,01

43,62 | 41,16 | 39,56 | 39,81 | 38,79 | 37,67 | 35,89 | 36,60 | 33,23 | 27,98 | 19,61

34,25 | 29,94 | 29,73 | 27,84 | 29,88 | 30,09 | 32,14 | 27,51 | 30,62 | 22,42 | 16,72

1.2.3 Movilidad forzada

En el municipio de Pueblo Nuevo, las zonas en mayor riesgo inminente de
desplazamiento interno son aquellas cercanas a los complejos cenagosos
asociados al rio San Jorge, como Pifalito, Puerto Santo, Cintura y El Deseo. Estas
areas, por su ubicacién geografica y vulnerabilidad, continlan siendo puntos
criticos de riesgo por la presencia de actores armados y la débil institucionalidad.

Para el afio 2025, se reportan 6.334 personas victimas del conflicto armado en
el municipio de las cuales 3.219 son femenino y 3.094 son masculino; los demas,
son personas que no han definido sexo los cuales son 18 personas y 3 personas
no han reportado el sexo.

El desplazamiento forzado afecta a todas las edades, pero se identifica una
mayor concentracion en adolescentes y jovenes (15 a 29 afos), lo que genera
graves consecuencias sociales: Embarazos adolescentes, algunos producto de
abusos sexuales perpetrados por actores ilegales. Nifios y joévenes varones
empujados al trabajo precoz, al consumo de sustancias psicoactivas, y en
ocasiones captados por grupos armados ilegales como informantes o
colaboradores.
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Ademas, los menores de edad (0 a 17 afos) constituyen el 22% del total de
desplazados, lo que requiere intervenciones en proteccion integral, educacion,
salud mental y alimentacidon. La presencia de mas de mas de 1.000 personas
mayores de 60 afios que estan en situacion de desplazamiento, exige la
incorporacion de enfoques diferenciales en la respuesta humanitaria (salud,
movilidad, vivienda). Por otara parte, la mayoria de la poblacién desplazada es
femenina lo que se destaca la urgencia de incorporar un enfoque de género en
todas las etapas de atencién, proteccidén y reparacion.

ALCALDIA MUNICIPAL
PUEBLO NUEVO - CORDOBA

Tabla 5. Personas victimas de desplazamiento forzado por grupo de edad y sexo, Pueblo Nuevo
Cordoba, Afio 2025.

SEXO
QUINQUENIOS FEMENINO MASCULINO NO DEFINIDO | NR - NO REPORTADO TOTAL
De 0 a 04 afios 59 55 114
De 05 a 09 afios 147 167 314
De 10 a 14 afios 219 252 7 478
De 15 a 19 afios 402 409 811
De 20 a 24 afios 347 344 1 692
De 25 a 29 afios 293 250 2 545
De 30 a 34 afios 238 191 429
De 35 a 39 afios 241 159 400
De 40 a 44 afios 253 175 428
De 45 a 49 afios 207 191 398
De 50 a 54 afios 212 176 388
De 55 a 59 afios 155 167 322
De 60 a 64 afios 104 130 234
De 65 a 69 afios 97 118 215
De 70 a 74 afios 109 91 200
De 75 a 79 afios 50 67 117
De 80 afios 0 mas 86 152 238
No Reportado 11 11
TOTAL 3.219 3.094 18 3 6.334

Fuente: Cubo Registro Unico Victimas 2025. Fecha de consulta: 8/08/2025

El analisis de las personas victimas de desplazamiento forzado en Pueblo Nuevo

durante 2025 revela una limitada caracterizacidon étnica, con el 75.6% de los

casos sin reporte de etnia, lo que representa una debilidad critica en el registro

de informacion y dificulta la aplicacién de un enfoque diferencial étnico y cultural

en la atencidn. Para los casos reportados tenemos:

o La poblacidon indigena representa el grupo étnico mas afectado (361
personas). Hay mas mujeres (200) que hombres (161).

o Le sigue la categoria de otras etnias, con 1.048 personas; también
predominan las mujeres: 585 mujeres frente a 462 hombres.

o Las comunidades afrodescendientes, con 114 personas; los datos estan
equilibrados: 57 mujeres y 57 hombres.

Ademas de la implementacidén de politicas publicas para la atencién a victimas
en el municipio de Pueblo Nuevo, se recomienda garantizar la formulacién de
politicas con enfoque étnico, cultural y territorial, en cumplimiento de lo
establecido por la Ley 1448 de 2011 (Ley de Victimas).

Tabla 6. Personas victimas de desplazamiento forzado por etnia, Pueblo Nuevo Cordoba, Afio 2025.

SEXO NO NR - NO
ETNIA FEMENINO | MASCULINO | DEFINIDO | REPORTADO e
INDIGENA 200 161 361
NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESC 57 57 114
NO REPORTADO 2371 2411 18 2 4802
NO DEFINIDO 1 1
OTRAS ETNIAS 585 462 1 1048
PALENQUERO DE SAN BASILIO 1 1 2
RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 1 1 2
ROM (GITANO) 3 1 4

Fuente: Cubo Registro Unico Victimas 2025. Fecha de consulta: 8/08/2025
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1.3 Grupos de especial proteccion
1.3.1 Poblacion Victima del conflicto armado.

A corte de 8 de agosto de 2025, el municipio de Pueblo Nuevo registra 7.984
reconocidas como victimas de algun hecho victimizante, conforme a la Ley 1448
de 2011 (Ley de Victimas).; 6.087 personas han declarado formalmente ante el
Ministerio Publico y 6.556 personas tienen su ultima ubicacién conocida en el
municipio, lo cual indica que una proporcién significativa de victimas permanece
en el territorio. El desplazamiento forzado representa mas del 92% del total de
victimas (7.413 personas), lo que confirma que este hecho es el principal del
conflicto armado en el municipio. Esta situacién refleja la permanencia de
condiciones de inseguridad, amenazas, presencia de actores armados ilegales y
una débil presencia institucional en las zonas rurales y periféricas, especialmente
aquellas identificadas previamente como de alto riesgo.

Aungue en menor numero, otros hechos graves siguen afectando a la poblacion,
lo que evidencia una multiplicidad de formas de violencia y vulneracién de
derechos humanos, como son las Lesiones personales (566), Homicidio (66),
Amenazas (553), Acto terrorista / atentado (255), Desaparicion forzada 76
victimas. Ademas, las victimas indirectas (familiares, testigos) superan
notablemente a las directas, lo que indica impactos comunitarios, emocionales
y psicosociales de gran profundidad, que requieren una respuesta
interinstitucional y de largo plazo.

Tabla 7. Hechos Victimizante, municipio de Pueblo Nuevo Cordoba, Afio 2025.

Victimas por Hecho Victimizante - Municipio PUEBLO NUEVO - Fecha Corte 31/07/2025
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Fuente: Registro Unico Victimas. Fecha de consulta: 05/09/2025

La Defensoria del Pueblo ha identificado y advertido sobre riesgos especificos en
el municipio, mediante la emision de las siguientes alertas tempranas: AT No.
005 (enero de 2020), AT No. 015 (junio de 2022) donde se activaron acciones
intersectoriales con la Secretaria de Gobierno, Comisaria de Familia, Policia
Nacional, Secretaria de Salud e ICBF, y AT No. 019-23 (2023) referente al riesgo
sobre la labor de personas defensoras de derechos humanos y liderazgos
sociales. Aunque no se reportaron casos en el municipio, la alerta fue socializada
a los lideres municipales, junto con la ruta de atencion a victimas de este tipo
de amenazas.

A pesar de algunas acciones interinstitucionales, el contexto en el municipio
exige medidas mas robustas, continuas y con enfoque territorial y diferencial,
por lo que se recomienda:
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o Fortalecer los programas de prevencion del desplazamiento forzado,
especialmente en zonas rurales.

o Mejorar el acompafiamiento psicosocial y juridico a victimas de homicidio,
desaparicién forzada y violencia sexual, priorizando mujeres, ninas, nifios y
adolescentes.

o Ampliar la presencia institucional efectiva, garantizando articulacion entre
entidades en el municipio.

1.3.2 Poblacién Etnica

La poblacién del municipio de Pueblo Nuevo, proyectada para el afio 2025, es de
38.947 personas. De esta cifra, 6.434 personas (equivalente al 16,5% de la
poblacion total) se identifican como indigenas. De la poblacion indigena,
aproximadamente el 70% (4.497 personas) reside en zonas rurales o centros
poblados, lo que evidencia una fuerte concentracién fuera del casco urbano. Esta
distribucién geografica tiene implicaciones relevantes para el diseno de politicas
publicas en salud, educacién y acceso a servicios basicos, que deben considerar
las condiciones y necesidades particulares de la poblacién indigena rural.

Asimismo, 2.459 personas (el 6,3% del total) se reconocen como negras,
mulatas o afrodescendientes, con una mayoria asentada en la cabecera
municipal (1.610 personas frente a 849 en zonas rurales). En contraste, los
grupos raizal y palenquero estan representados de forma casi simbdlica, con solo
una persona registrada en la cabecera municipal para cada grupo. No se
encuentran asentamientos de la poblacion gitana.

Tabla 8. Poblacion Etnica del municipio de Pueblo Nuevo Crdoba,2025.

) ; Gitano Palenquero Negro(a), Ningdn
AREA GEOGRAFICA Total | Indigena | (a)o Raizal (a) de San mulato(a),
Rrom Basilio afrodescendiente | 9"YP°
Cabecera Municipal 10.471 1.937 0 1 1 1.610 6.922
Centros Poblados y Rural Disperso | 28.476 4.497 0 0 0 849 23.130
Total 38.947 6.434 0 1 1 2.459 30.052

Fuente: Proyecciones DANE

Cabe destacar que Pueblo Nuevo fue histéricamente un territorio habitado por

el grupo Panzenu, perteneciente a la etnia Zenu. Esta herencia cultural guarda

relacion con la actual presencia indigena en la region. En Pueblo Nuevo se

encuentran seis cabildos indigenas del Pueblo ZenU que han sido reconocidos

oficialmente por el Gobierno Nacional. Estos son:

o Resguardo Indigena Zenu Comunidad Indigena ElI Contento; Ubicacién:
Vereda La Esperanza.

o Parcialidad Indigena Zenu Cabildo Menor Indigena Zenu de Café Pisao;
Ubicacion: Vereda Café Pisao, corregimiento de Cintura.

o Parcialidad Indigena Zent Comunidad Indigena Los Angeles; Ubicacion:
Corregimiento de Betania.

o Parcialidad Indigena Zenu Comunidad Indigena El Corral; Ubicacidon: Vereda
El Corral, corregimiento de Puerto Santo.

o Comunidad Indigena de Neiva del Pueblo Zenu; Ubicacién: Corregimiento de
Neiva.

o Cabildo Menor El Porvenir del Pueblo Zenu; ubicado en la zona urbana del
municipio.

Existen otros cabildos indigenas organizados en el territorio de Pueblo Nuevo
que aun no han sido legalmente reconocidos por el Gobierno Nacional. Estos
son:
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Cabildo Menor Relumbre

Cabildo Indigena Zenu Comunidad Indigena Palos Mellos Sevilla
Cabildo Indigena Etnia Zenu Peniel

Cabildo Indigena Zenu Caivar

Cabildo Indigena Zenu Cerros de Costa Rica

Cabildo Indigena Zenu Rural Unidad y Fortaleza Balastrera 1 y 2
Cabildo Menor Indigena Zenu Corcovao

Cabildo Menor Indigena Zenu Castillera del Arcial

Cabildo Indigena Etnia Zenu Agua de Oso

Cabildo Menor Renacer

Comunidad Indigena Zenu Piedras Blancas Pueblo Regao
Resguardo Indigena Zenu San Cristébal Comunidad Indigena El Poblado

o o O O O O O O O O O O

1.3.3 Poblacion con discapacidad.

La poblacién del municipio de Pueblo Nuevo, proyectada para el aiio 2025, es de
38.947 personas. De este total, 323 personas presentan alguna discapacidad, lo
que equivale aproximadamente al 0,8% de la poblacion. La piramide poblacional
es de tipo regresivo, lo que indica un envejecimiento de la poblacidon con
discapacidad en el municipio. Se observa una concentracion creciente de
personas con discapacidad en edades avanzadas, un patrén comun debido al
deterioro funcional asociado al envejecimiento. A nivel general, hay mas
hombres que mujeres con discapacidad (183 son hombres y 140 son mujeres),
lo que representa una diferencia de 43 personas a favor del sexo masculino. Esta
desproporcién de género se evidencia en todos los grupos etarios, con mayor
énfasis en los mas jovenes.

En la poblacidén infantil y adolescente (0-19 anos), que representa el 18,9% del
total (61 personas), se observa una clara mayoria de hombres (41 frente a 20
mujeres). La baja presencia de casos podria estar asociada a subregistro o falta
de diagnéstico temprano. La poblacién joven (20-34 afios) constituye el 21%
(68 personas), con una distribucion mas equilibrada entre hombres (36) y
mujeres (32), aunque los hombres siguen siendo mayoria.

La poblacion adulta (35-59 anos) es la mas numerosa, con 105 personas
(32,5%), distribuida de manera relativamente equitativa entre hombres (55) y
mujeres (50). La poblacién mayor (60 afios y mas) representa el 27,6% (89
personas), con predominio masculino (51 hombres y 38 mujeres), lo cual resulta
atipico, dado que en la mayoria de los contextos las mujeres suelen vivir mas.

Figura 6. Piramide de la poblacidn en condicién de discapacidad de Pueblo Nuevo Cdrdoba, 2025
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Fuente: RLCPD. Fecha de consulta: 8 de agosto 2025.
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En cuanto a las categorias de discapacidad, se observa que la discapacidad fisica
e intelectual son las mas prevalentes, representando juntas mas del 50% de los
casos tanto en hombres como en mujeres.

La Discapacidad fisica, es la categoria mas comun en ambos sexos (31,75% en
hombres y 29,86% en mujeres). Mayor proporcién en hombres, aunque la
diferencia con mujeres es relativamente baja.

La Discapacidad intelectual, es segunda categoria en prevalencia (23,36% en
hombres y 21,33% en mujeres). Representa una carga significativa en ambos
géneros, aunque mas marcada en hombres.

La Discapacidad visual, se ubica entre las categorias menos frecuentes, con una
proporcion similar entre hombres y mujeres, aunque ligeramente superior en
hombres (9,85% en hombres y 8,53% en mujeres)

La Discapacidad auditiva, es la categoria donde la proporcién de mujeres supera
ligeramente a la de hombres (5,84%) en hombres y 6,64% en mujeres.

La Discapacidad psicosocial (mental), aqui también las mujeres supera al de
hombres (12,77%) en hombres y 17,06% en mujeres. Este dato es relevante,
ya que podria reflejar una mayor visibilidad o diagnoéstico de condiciones
mentales en mujeres, o estar relacionado con factores culturales y sociales que
las afectan con mayor intensidad.

La Discapacidad multiple, presenta proporciones similares entre hombres
(16,06%) y mujeres (16,59%). La categoria como sordoceguera muestran muy
baja prevalencia.

En el municipio se presume una mayor presencia de poblacidn con discapacidad.
Por ello, se recomienda realizar una busqueda activa que permita identificar a
estas personas y facilitar su acceso a la certificacién de discapacidad. Asimismo,
se sugiere implementar y fortalecer la politica publica para personas con
discapacidad, teniendo en cuenta las siguientes prioridades:

o Focalizar estrategias en las discapacidades fisica e intelectual, por ser las mas
prevalentes en el municipio.

o Fortalecer la atencidn en salud mental con enfoque de género, especialmente
para mujeres, quienes presentan una mayor proporcion de discapacidad
psicosocial.

o Garantizar el acceso a servicios integrales para personas con discapacidades
multiples, dada la complejidad de atencidn que requieren.

Tabla 9. Proporcion de la poblacion con discapacidad por categoria y sexo, Pueblo Nuevo, Afio 2025.

P . Proporcién - Proporcion

Categoria Discapacidad Hombres Hon?bres** Mujeres Mujperes**
Fisica 87 31,75 63 29,86
Visual 27 9,85 18 8,53
Auditiva 16 5,84 14 6,64
Intelectual 64 23,36 45 21,33
Psicosocial (Mental) 35 12,77 36 17,06
Sordoceguera 1 0,36 0 0,00
Mdltiple 44 16,06 35 16,59
Total 274 100 211 100

Fuente: RLCPD. Fecha de consulta: 8 de agosto 2025.

La poblacién con discapacidad registrada es de 323 personas. De este total, el
95% (291 personas) no reportan su etnia, lo que representa una limitacidn
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importante para el analisis étnico. Entre quienes si reportan su pertenencia
étnica, los grupos representados son:

o Poblacién indigena: 9 personas (2.9% del total).

o Poblacién afrocolombiana (negros, mulatos, afrodescendientes): 4 personas
(1.3%).

o Otras etnias: 2 personas (0.6%).

En cuanto a la distribucién por area de residencia, la mayoria se concentra en la
zona urbana (Cabecera), con el 48.8% del total. Le siguen la zona rural con el
33%, y los centros poblados con el 17.6%. Solo 2 personas figuran con area de
residencia no definida.

Tabla 10. Poblacion con discapacidad por etnia, sexo y area de residencia, Pueblo Nuevo, Afio 2025.

. Negro, Mulato, .
Area Residencia e Afrocolombiano B b i AT [ ATES Total, General
F M F M F | M | No Definido F M
Cabecera 2 1 1 61 | 86 1 4 2 158
Centro Poblado 1 20| 27 4 5 57
Rural 2 3 1 1 44 |53 1 2 107
No Definido 2 2

Fuente: RLCPD. Fecha de consulta: 8 de agosto 2025.
1.3.4 Poblacion LGBTIQ+

En el municipio de Pueblo Nuevo no se cuenta con una caracterizacion de la
poblacion LGBTIQ+, lo cual dificulta la identificacion de sus necesidades
especificas y limita la formulacion de politicas publicas efectivas. Actualmente,
las acciones orientadas a la no discriminacién, el acceso a una salud integral y
la garantia de derechos para esta poblacidon son escasas. Esta situacion evidencia
la necesidad de fortalecer los procesos de inclusidn, reconocimiento y atencion
diferencial para la poblaciéon LGBTIQ+ en el territorio.

1.3.5 Poblacion Migrante

Segun el reporte de la Circular 029, consultado en la Bodega de Datos del
SISPRO el 8 de agosto de 2025, en el municipio de Pueblo Nuevo se atendieron
5 personas migrantes durante el afio 2024. De este total, 4 eran de sexo
femenino (80%) y 1 de sexo masculino (20%).

Figura 7. Piramide poblacidon migrante atendida en Pueblo Nuevo Cdrdoba, 2024
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Fuente: Reporte Circular 029. SISPRO Fecha de consulta: 08/08/2025

En cuanto al curso de vida, la mayoria de las personas migrantes atendidas
corresponde a jovenes y adultos, con 2 casos cada grupo, lo que sugiere un
perfil migratorio vinculado a personas en edad productiva.
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Figura 8. Curso de vida poblacion migrante atendida en Pueblo Nuevo Cordoba, 2024
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Fuente: Reporte Circular 029. SISPRO Fecha de consulta: 08/08/2025

Respecto al pais de procedencia, 3 personas (60%) no reportaron esta
informacién. Una persona (20%) manifestd provenir de la Republica Bolivariana
de Venezuela, mientras que otra (20%) indicé ser originaria de otro pais (Paises
Bajos). A nivel departamental, en Cérdoba, la mayoria de los migrantes
atendidos durante el mismo periodo también procedia de Venezuela, con 907
personas (71%). Sin embargo, 304 personas (24%) no reportaron su pais de
origen, lo cual limita la posibilidad de un andlisis sobre la procedencia de la
poblacion migrante.

Tabla 12. Pais de procedencia de la poblacion migrante atendida en Pueblo Nuevo Cérdoba, 2024

Total, de T . Concentracion de
. " . otal, de Atenciones L.
Pueblo Pais de . Atencmnes’en i Pais de . en salud segin la atenc_|’on
Nuevo proce_denma salud segu_n Cérdoba proce_denma procedencia po_blacmn
del migrante procedencia del migrante migrante
Ao | Proporcion Afho | Distribucion Afo
Brasil 0% Brasil 2 0% 0,0%
Ecuador 0% Ecuador 14 1% 0,0%
Nicaragua 0% Nicaragua 0% 0,0%
Otros 1 20% Otros 42 3% 2,4%
Panama 0% Panama 1 0% 0,0%
Peru 0% Peru 0% 0,0%
PNtZt\),lg Republica Cérdoba | Republica
Bolivariana de 1 20% Bolivariana de 907 71% 0,1%
Venezuela Venezuela
Sin Sin
identificador 3 60% identificador 304 24% 1,0%
de pais de pais
Total 5 100% Total 1270 100% 0,4%

Fuente: Reporte Circular 029. SISPRO Fecha de consulta: 08/08/2025

En el municipio se presume una mayor presencia de poblacién migrante, por lo
que es fundamental fortalecer los procesos de caracterizacién y realizar un
seguimiento periddico (mensual o trimestral) de esta poblacion. Esto permitira
orientar adecuadamente la oferta institucional y responder de manera efectiva
a sus necesidades.

1.3.6 Poblacion Campesina

En el municipio de Pueblo Nuevo no se cuenta con una caracterizacion de la
poblacion campesina, a pesar de que la mayoria de sus habitantes residen en
zonas rurales. El DANE ha realizado caracterizaciones Unicamente a nivel de
departamentos y distritos, lo que deja al municipio sin informacién especifica.
Esta falta de datos limita la planeacién y ejecuciéon de acciones orientadas a
garantizar los derechos de la poblacion campesina, mejorar su acceso a servicios
y fortalecer el desarrollo rural.

1.4 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Pueblo Nuevo es un municipio de categoria sexta, lo cual implica limitaciones en
presupuesto, personal y capacidad administrativa. No cuenta con Oficinas de
Equidad para la Mujer, Cajas de Compensacién Familiar, Albergues o casas de
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paso. Esto refleja una oferta institucional limitada para atender integralmente a
poblaciones en situacién de vulnerabilidad, especialmente mujeres, nifias, nifios
y victimas de violencia.

Las Instituciones disponibles en el municipio para la Proteccidn Social tenemos:

o Comisaria de Familia; ubicada en la Alcaldia Municipal Sede 2 (frente al
Parque Simoén Bolivar). Tramita medidas de proteccion para victimas de
violencia intrafamiliar (nifos, nifas, adolescentes, mujeres y otros
integrantes de la familia).

o Centro zonal ICBF; ubicado en en Planeta Rica (municipio vecino). Pueblo
Nuevo estd adscrito a este centro, por lo tanto, no tiene uno propio, lo que
puede generar demoras y barreras de acceso.

o Punto de Atencidn Fiscalia -PAF-; ubicada Alcaldia Municipal Sede 2. Recibe
denuncias de violencia intrafamiliar y delitos sexuales.

o Policia Nacional; ubicada en el Barrio Juan XXIII, Hotel Don Delfin. Atiende
casos de riesgo contra la vida, integridad y libertad de las personas.

o Secretaria de Salud; ubicada en la Alcaldia Municipal Sede principal, Barrio
Las Flores. Brinda orientacion psicoldgica y activa rutas de atencion en salud
mental y violencia.

o Personeria; ubicada en la Alcaldia Municipal Sede 2. Ofrece orientacién legal
y seguimiento a casos donde no se ha garantizado la proteccion de derechos.

En general se recomienda gestionar la creacién de una Oficina de Equidad para
la Mujer, fortalecer las rutas de atencién con enfoque diferencial y de género,
especialmente para mujeres, nifios, nifas y adolescentes. Gestionar apoyo
técnico y financiero para implementar centros de atencidn transitoria, como
casas de paso o unidades mdviles, desarrollar campafias comunitarias sobre
derechos, rutas de atencion y prevencion de la violencia, especialmente en zonas
rurales o de dificil acceso.

1.5 Gobierno y gobernanza en el sector salud

La Secretaria de Salud e Integracidon Social es la entidad responsable de la
gobernanza en salud en Pueblo Nuevo. Su sede administrativa esta ubicada en
el primer piso de la Alcaldia Municipal, en la cabecera urbana.

La Secretaria cuenta con el siguiente personal: un Secretario de Salud e
Integracion Social, tres Profesionales Universitarios (2 Promocion Social y 1
Salud Publica), tres Técnicos en Salud (2 en Salud Ambiental y 1 en
Aseguramiento) y dos Auxiliares Administrativos.

Secretaria de Salud e Integracion Social

Prestacion de Servicios Salud Publica Aseguramiento Promocidn Social

Dentro las funciones y Propdsitos Principales son:

o Secretario de Salud: Dirige y coordina los planes y programas del sistema de
salud municipal. Se enfoca en aseguramiento, promocién, prevencion,
vigilancia en salud publica y control de factores de riesgo, en articulaciéon con
el desarrollo social.
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Profesional en Programas Social 1: Apoya politicas orientadas a la superacién
de la pobreza extrema y atencidn a poblacion vulnerable.

Profesional en Promocion Social 2: Brinda orientacién y apoyo a la poblaciéon
en aspectos de salud fisica, mental y social para mejorar su calidad de vida.
Profesional en Salud Publica: Ejecuta planes, programas y guias de atencién
en salud publica, de acuerdo con lineamientos nacionales.

Técnicos en Salud Ambiental: Vigilan y controlan riesgos asociados a
productos alimenticios y promueven la salud ambiental.

Técnico en Aseguramiento: Apoya la gestion del aseguramiento de la
poblaciéon al sistema de seguridad social en salud.

Auxiliares Administrativos: Realizan tareas de apoyo administrativo para el
funcionamiento eficiente del area.

La Secretaria de Salud e Integracion Social ejerce la gobernanza mediante el
didlogo y la articulacion con los actores comunitarios, sociales e institucionales,
a través de los siguientes comités establecidos en el municipio de Pueblo Nuevo:

N N N N NN

<\

<\

NENENENEN

Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud - CTSSS

Comité de Participacion Comunitaria en Salud - COPACOS

Comité de Vigilancia Epidemioldgica Municipal - COVEM

Comité de Vigilancia Epidemiolégica Comunitario - COVECOM

Equipo de Respuesta Inmediata - ERI

Veedores en Salud

Comité Plan Ampliado de Inmunizaciones - PAI

Comité de Estadisticas Vitales - COEV

Comité de Salud Mental y de Prevencién y Atencion al Consumo de Drogas y
Sustancias Psicoactivas - SPA

Comité Consultivo Intersectorial Municipal para la Prevencién de la Violencia
de Género, con Enfasis en Violencias Sexuales

Comité de Promocién y Prevencién de Enfermedades de Transmisién Sexual
y VIH/SIDA

Comité Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional

Comité Municipal de Lactancia Materna

Comité Municipal de Habitos y Estilos de Vida Saludables

Subcomité de Rehabilitacién en Salud de Victimas

Consejo Consultivo de Mujeres
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Conclusiones

El municipio de Pueblo Nuevo estd ubicado en la subregién del San Jorge, con
una ubicacién geografica estratégica y una notable riqueza natural y cultural.
Sin embargo, también enfrenta limitaciones estructurales, histéricas y sociales
que obstaculizan su desarrollo integral y dificultan la garantia plena de derechos
para su poblacion.

La marcada vocacion rural, la dispersion poblacional y el mal estado de la red
vial primaria en épocas de invierno generan brechas de acceso a servicios
basicos, conectividad y oportunidades econdmicas, especialmente en los
corregimientos y veredas mas alejadas. A pesar del paso de una via nacional
importante (Troncal de Occidente), la falta de transporte rural y la vulnerabilidad
climatica limitan la integracidn territorial y la equidad en el desarrollo municipal.

Las actividades econdmicas intensivas como la ganaderia y la agricultura, en
ausencia de una gestién ambiental sostenible, han generado procesos de
degradacion ambiental, agravados por el cambio climatico. La poblacidn rural es
la mas expuesta a fendbmenos como inundaciones, sequias o incendios, lo que
incrementa la vulnerabilidad social y territorial.

Pueblo Nuevo vive una transicion demografica marcada por el envejecimiento
poblacional, la reduccion de la fecundidad y la alta ruralidad. Este proceso exige
una reorientacién de las politicas publicas hacia el envejecimiento activo, la salud
preventiva, la inclusién laboral juvenil y el fortalecimiento del sistema educativo.
La ruralidad, que supera el 70% del total poblacional, impone retos sustanciales
para garantizar cobertura en salud, educacién, transporte y servicios publicos
con enfoque de equidad territorial.

El municipio presenta diversos grupos en situacidon de vulnerabilidad, entre los
que se destacan las victimas del conflicto armado, comunidades indigenas vy
afrodescendientes, asi como personas con discapacidad. La garantia de derechos
para estos grupos requiere acciones focalizadas, sostenidas y con enfoques
diferencial, étnico, de género y territorial.

La capacidad institucional en proteccion social y salud es limitada pero funcional,
con equipos reducidos y sin infraestructura especializada (como casas de paso
o centros zonales del ICBF). La Secretaria de Salud e Integracion Social cumple
funciones claves de gobernanza sanitaria, pero requiere mayor personal técnico,
articulacion intersectorial y estrategias extramurales para responder a las
necesidades de una poblacién rural dispersa y en riesgo.

En general, Pueblo Nuevo tiene el potencial de avanzar, pero esto requiere
decisiones politicas firmes, inversion publica inteligente y una institucionalidad
fortalecida y comprometida con los derechos humanos. Por lo tanto, se
recomienda: Fortalecer la infraestructura vial y el transporte rural, para mejorar
la integracion territorial y el acceso equitativo a oportunidades. Impulsar un
modelo de desarrollo rural sostenible, que equilibre produccion, conservacion
ambiental y adaptacién al cambio climatico. Garantizar la caracterizacién,
visibilidad y atencion integral a los grupos de especial proteccion constitucional,
con participacion comunitaria y enfoque de derechos. Reforzar Ila
institucionalidad, gestionando recursos técnicos y financieros para ampliar la
oferta de servicios sociales y de salud.
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2 CAPITULO II. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA
VIDA SOCIAL

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del
territorio

Actividades econdomicas del territorio

En el municipio de Pueblo Nuevo, las caracteristicas geograficas y climaticas han
favorecido el desarrollo del sector primario como la principal actividad
econdmica, destacandose la agricultura, la ganaderia, la pesca y, recientemente,
la Mineria y energia debido a los hallazgos de gas natural en la zona desde 2018.

Actividad pecuaria. La ganaderia en Pueblo Nuevo es predominantemente de
tipo extensivo, ocupando gran parte del territorio rural y constituyendo el
principal uso del suelo en el municipio. Esta actividad se enfoca principalmente
en la cria y cuidado de animales bovinos y bufalinos, con énfasis en la produccidon
de carne y, en menor medida, de leche. Segun datos del Instituto Colombiano
Agropecuario (ICA) para 2024, el inventario pecuario del municipio es el
siguiente:

o Bovinos: 95.310 animales, siendo la principal especie criada y el eje central
de la economia pecuaria.

o Bufalos: 9.076 animales, segunda especie en importancia, con una
produccion en crecimiento gracias a su potencial en carne y leche.

o Cerdos: Se crian bajo dos modalidades: Traspatio (9.128 animales): sistema
tradicional de subsistencia, orientado al autoconsumo y venta. Comercial
familiar (5.466 animales): produccion a pequefia escala con fines
comerciales. Actualmente, no existe producciéon tecnificada en porcinos, lo
que limita la competitividad y expansion del sector.

o Aves (traspatio): 89.351 aves, con una produccidén significativa orientada al
consumo familiar y venta informal, representando una fuente importante de
ingresos complementarios para las familias rurales.

Aunque existe diversidad de especies, la mayoria se manejan en sistemas de
baja tecnificacidn, lo que representa un reto en términos de productividad, pero
también una oportunidad para implementar tecnologias y buenas practicas que
impulsen el desarrollo rural y mejoren la calidad de vida de los productores.

Agricultura. La actividad agricola se basa principalmente en cultivos de yuca,
maiz, flame, arroz y patilla, destinados tanto al consumo local como a la
comercializacion en municipios cercanos.

Pesca. La actividad pesquera, aunque de menor escala, es realizada por
habitantes nativos de los alrededores de las ciénagas El Arcial, El Porro y Cintura,
asi como del rio San Jorge. Ademas, algunos campesinos mantienen criaderos
de peces, especialmente de cachama, en sus terrenos para consumo propio y
comercializacién local.

Mineria y energia. Esta actividad representa una gran oportunidad para el
desarrollo econémico del municipio de Pueblo Nuevo, aunque también implica la
necesidad de un seguimiento cuidadoso y la participaciéon de la comunidad. La
actividad minera y energética comenzé en 2018, cuando se iniciaron las
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exploraciones, perforaciones y pruebas que condujeron al inicio de la produccién
comercial de gas en 2024. Actualmente, Pueblo Nuevo forma parte de un sector
energético en crecimiento, respaldado por inversiones significativas. A corte de
septiembre de 2025, las empresas que operan en el municipio se encuentran
ubicadas en las siguientes zonas:

o Campo Arrecife (Bloque VIM-8) - Empresa: Hocol (Ecopetrol): Inicié
produccion comercial en 2024, tiene una proyeccién de hasta 30 millones de
pies cubicos de gas por dia en 2026. Los Pozos son: Arrecife-1ST (descubierto
en 2019), Coralino-1 (2022), Arrecife Norte-1 (2023).

o Bloque VIM-21 - Empresa: Canacol Energy. Esta en fase de pruebas y
evaluacion. Los Pozos son: Pomelo-1 (descubierto en 2024), Chontaduro-1.

o Bloque Sinu-9 - Empresa: NG Energy (NGE), con Maurel & Prom: Produccién
estable desde noviembre de 2024. Los Pozos son: Brujo-1X y Magico-1X,
conectados a Promigas (punto Jobo, Cérdoba).

En este contexto, se destaca también la Estacion de Bombeo de Petréleo La
Granjita, ubicada en el corregimiento La Granjita del municipio de Pueblo Nuevo.
Esta infraestructura fue incluida en el Proyecto Potencia 135 desde 2015 para
aumentar el transporte de crudo en el oleoducto Ocensa, como estacién de
rebombeo entre Caucasia y Covefas.

Mercado laboral

El mercado laboral en Pueblo Nuevo presenta caracteristicas mixtas y
desiguales. Por un lado, el crecimiento del sector energético, impulsado por la
exploracion y explotacion de gas natural, ha generado empleo tanto calificado
como no calificado. Estas oportunidades laborales se materializan principalmente
a través de contratos temporales y rotativos, que buscan beneficiar a un mayor
numero de personas dentro de la comunidad. Sin embargo, este potencial
econdmico no se ha traducido en una expansion significativa del empleo formal,
ni en una transformaciéon estructural del mercado laboral, debido a la
temporalidad de los contratos y la falta de una base laboral estable y sostenible.

En contraste, el empleo informal predomina en el municipio, tanto en la zona
urbana como en la rural. En el drea urbana, muchas personas se dedican a
actividades como la venta de alimentos en la via publica, verdulerias, tiendas de
barrio y mototaxismo. En la zona rural, las principales fuentes de ingreso
provienen de labores agricolas y también del mototaxismo, sectores
caracterizados por altos niveles de informalidad.

Estructura empresarial y afiliacion laboral. A julio de 2025, segun la base
de datos de Fasecolda, en el municipio de Pueblo Nuevo se registraron 252
empresas. Los sectores con mayor numero de empresas son:

o Alojamiento y servicio de comida: 78 empresas (28% del total)

o Construccién: 51 empresas

o Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacién: 31 empresas

Estos tres sectores concentran mas del 60% del tejido empresarial, evidenciando
una economia orientada a los servicios, la construccion y el entretenimiento. En
contraste, sectores como educacion, informacion y comunicaciones, Yy
actividades inmobiliarias presentan una participacion muy limitada en el entorno
empresarial del municipio.
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En cuanto a la afiliacién laboral, los trabajadores se distribuyen asi:
o Trabajadores dependientes: 88,34%

o Trabajadores independientes: 11,22%

o Estudiantes: 0%

La mayoria de los trabajadores se encuentran bajo relacion de dependencia
laboral, lo que indica que la mayoria de las empresas cumplen con la vinculacion
formal y el reporte de sus empleados ante el Sistema General de Riesgos
Laborales (SGRL). No obstante, el 11,22% de trabajadores independientes
evidencia la existencia de autoempleo o trabajo por cuenta propia, comun en
actividades culturales, artisticas o recreativas (por ejemplo, musicos,
instructores, monitores deportivos o artistas escénicos).

Los sectores con mayor formalidad (mas del 90% de trabajadores dependientes)
son construccién, distribucion de agua, salud, agricultura y transporte. Por el
contrario, los sectores con mayor proporcién de trabajadores independientes
son:

Actividades de servicios administrativos y de apoyo (70,8%)

Administracién publica y defensa (26%)

Industrias manufactureras (15,8%)

Actividades artisticas y recreativas (11,2%)

O O O O

Esto refleja que en varios sectores persisten niveles significativos de autoempleo
o contratacion independiente, lo que puede implicar menor cobertura en riesgos
laborales y seguridad social.

Figura 9. Estructura empresarial y afiliacion laboral Pueblo Nuevo Cérdoba, 2025
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Fuente: Fasecolda, datos a julio de 2025 (consulta: 9 de octubre de 2025).

Construccidn

Condiciones de trabajo.

El municipio de Pueblo Nuevo enfrenta retos importantes en materia de empleo
y condiciones laborales. A pesar del crecimiento econdmico y comercial reciente,
el mercado laboral sigue caracterizado por alta informalidad, baja calidad del
empleo y limitada proteccion social.

Estabilidad y formalidad laboral. Solo un grupo reducido de trabajadores,
principalmente aquellos vinculados a la Alcaldia Municipal a través de la carrera
administrativa, cuentan con empleos estables. El resto de los empleos formales
suelen depender de los cambios politicos y de la administracion en curso, lo que
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impide su sostenibilidad en el tiempo y genera incertidumbre entre los
empleados.

En el sector publico existen organizaciones sindicales como Sintrambiente
Subdirectiva Pueblo Nuevo (en la Alcaldia) y Anthorcha Seccional Pueblo Nuevo
(en la ESE CAMU), que desempenan un papel importante en la defensa de los
derechos laborales de sus afiliados. Sin embargo, en el sector privado e informal
no se evidencian formas organizadas de representacion sindical o gremial, lo que
deja a estos trabajadores sin mecanismos de defensa colectiva.

Dinamismo econdémico y empleo urbano. En la zona urbana, se ha
evidenciado un crecimiento en los establecimientos comerciales, especialmente
en restaurantes, gastrobares, hoteles, ferreterias y almacenes de
electrodomésticos. Este dinamismo representa una oportunidad de
diversificacién econdmica y de generacidon de nuevas fuentes de ingreso. No
obstante, se desconoce si los empleos generados en estos sectores cumplen con
los requisitos legales minimos: contratos formales, remuneracién justa y
afiliacion al sistema de seguridad social. La ausencia de informacién y control
institucional dificulta la fiscalizacidn y garantia de condiciones laborales dignas.

Impacto de la informalidad. El alto nivel de informalidad laboral en Pueblo
Nuevo tiene efectos directos y negativos sobre la calidad de vida de la poblacion
trabajadora, entre ellos: Baja afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales,
lo que implica falta de cobertura frente a accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales y la no participacion en programas de promocién y prevencion en
salud ocupacional. Ausencia de beneficios de ley, como licencias, vacaciones
pagadas y pensiones. Impacto negativo en el bienestar social y econémico de
los trabajadores y sus familias, perpetuando condiciones de pobreza vy
vulnerabilidad.

Accidentalidad y riesgos laborales. A julio de 2025, se reportaron 67
accidentes de trabajo en el municipio. De estos, 41 casos (61,2%) no fueron
asignados a un sector especifico, lo que sugiere informacién incompleta o la
existencia de otros sectores no detallados. Entre los casos con registro:

El sector construccion concentra mas del 13% de los accidentes conocidos.
Los sectores profesionales, agricolas y manufactureros presentan incidencias
similares (4,5% cada uno).

o Los sectores administracion publica, alojamiento, distribucién de agua,
servicios administrativos y transporte registran niveles bajos de
accidentalidad (entre 1,5% y 3%).

Asimismo, se reportaron 3 casos de incapacidades parciales permanentes, de
los cuales:

o Dos se originaron en enfermedades laborales dentro del sector artistico y
recreativo, posiblemente asociadas a riesgos ergondmicos, posturales o
ambientales.

o Uno corresponde al sector manufacturero, derivado de un accidente de
trabajo.
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Figura 10. Accidentes de trabajo por sector econdmico, Pueblo Nuevo Cérdoba, 2025
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Fuente: Fasecolda, datos a julio de 2025 (consulta: 9 de octubre de 2025).

En atencion a todo lo anterior se recomienda:

o Reforzar las medidas preventivas en sectores de alto riesgo como
construccién, manufactura y actividades artisticas.

o Promover la formalizacidon laboral y la afiliacién al Sistema de Seguridad
Social, garantizando el acceso a la proteccion frente a los riesgos del trabajo.

o Fortalecer la inspeccidn laboral municipal para garantizar condiciones de
trabajo dignas y sostenibles.

o Aprovechar el crecimiento del sector energético como plataforma para
fomentar empleos formales, estables y de calidad.

Condiciones socioecondmicas

Segun el Censo del DANE 2018, el municipio de Pueblo Nuevo presenta fuertes
contrastes entre las zonas urbanas y rurales, lo que evidencia una desigualdad
territorial estructural en cuanto a condiciones de vida y acceso a derechos
fundamentales. La pobreza multidimensional total en Pueblo Nuevo alcanza el
52,9%, lo que significa que mas de la mitad de la poblacién vive en condiciones
de privacién en multiples dimensiones del bienestar, tales como: limitaciones en
salud, educacién, vivienda, empleo y acceso a servicios publicos. Este porcentaje
es considerablemente alto y refleja una situacion generalizada de vulnerabilidad
social y econdmica.

En la cabecera municipal, la pobreza multidimensional es del 31,1%, una cifra
inferior al promedio general, lo que sugiere una mejor cobertura de servicios
basicos y mayores oportunidades en comparacién con el entorno rural. Sin
embargo, este valor sigue siendo preocupante, y puede estar vinculado al
Empleo informal, acceso limitado a una educacion de calidad y la insuficiencia
en la atencién en salud.

En los centros poblados y zonas rurales, la pobreza multidimensional alcanza un
alarmante 63,6%, lo que indica que casi dos de cada tres personas enfrentan
multiples carencias basicas. Este nivel tan elevado se relaciona con varios
factores estructurales, entre ellos: Deficiencias en infraestructura (vias, agua,
saneamiento), Baja cobertura de servicios de salud y educacién, Falta de
oportunidades laborales formales, empleo informal.

Estos resultados refuerzan y confirman lo analizado previamente sobre el
mercado laboral, el acceso desigual a servicios y las condiciones de vida en el
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municipio. Para reducir la pobreza multidimensional y cerrar las brechas
territoriales, se hace necesario:

o Enfocar politicas publicas diferenciadas por territorio, que respondan a las
realidades urbanas y rurales.

o Mejorar la infraestructura y los servicios basicos, especialmente en las zonas
rurales.

o Ampliar la cobertura y calidad de la educacién y la salud, con un enfoque de
equidad territorial.

o Fomentar el empleo formal y la inclusién productiva, tanto en sectores
urbanos como rurales.

Figura 11. Medida de Pobreza Multidimensional Pueblo Nuevo Cérdoba, 2018.
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Fuente: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV 2018)
Seguridad alimentaria y nutricional.

El municipio de Pueblo Nuevo Cdérdoba enfrenta multiples limitaciones que
afectan directamente la seguridad alimentaria y nutricional de su poblacién,
relacionadas con infraestructura, encadenamientos productivos, acceso a
alimentos y condiciones de salud publica.

Infraestructura y Encadenamiento Productivo. Pueblo Nuevo no cuenta con
infraestructura basica para el desarrollo agroindustrial, como planta de sacrificio
animal, frigorificos, centros de acopio o plantas de procesamiento agroindustrial.
Esta ausencia refleja un bajo nivel de eslabonamiento entre el sector primario y
el sector secundario, lo que reduce la capacidad de agregar valor a la produccion
local y limita la generacién de empleo de calidad.

En consecuencia, la economia del municipio depende en gran medida de
actividades primarias, como la agricultura, la ganaderia y la pesca, sin
posibilidades reales de transformacion productiva que contribuyan a mejorar la
oferta y calidad de los alimentos disponibles en el territorio.

Comercializacion y Acceso a Alimentos. En el municipio de Pueblo Nuevo
existe una pequefia plaza de mercado ubicada en un sector cercano al parque
principal, conocido como la “calle del mercado”. Sin embargo, en esta
infraestructura actualmente funcionan pocas colmenas. El expendio de carne,
pescado, verduras y legumbres se realiza de manera dispersa e informal, tanto
en la “calle del mercado” como en diferentes barrios del municipio.

Esta forma de comercializacion, aunque funcional, presenta multiples
limitaciones. La principal es la falta de condiciones higiénico-sanitarias
adecuadas, lo cual dificulta la regulacion, el control de calidad y el acceso
equitativo a alimentos frescos y seguros para la poblacién. A esto se suma la
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ausencia de una planta de sacrificio en el municipio, lo que obliga a trasladar el
ganado a frigorificos ubicados en Sahagun y Caucasia (a mas de 60 km de
distancia). Esta situacién incrementa el costo final de la carne para los
consumidores y fomenta practicas como el sacrificio clandestino, con graves
implicaciones para la salud publica y la inocuidad alimentaria.

Frente a estas problematicas, la Alcaldia Municipal brinda asistencia técnica
agropecuaria a pequenos y medianos productores, tanto del casco urbano como
de los corregimientos y veredas. En 2025, un total de 58 familias recibieron
capacitaciones orientadas a la adopcién de nuevas técnicas agricolas, el uso de
semillas biotecnificadas de maiz y arroz, y la implementacion de parcelas
demostrativas. Estas acciones se desarrollaron en el marco del proyecto
Fortalecimiento de la Seguridad Alimentaria, una iniciativa conjunta entre
Ocensa, la Banca de Proyectos, la Alcaldia Municipal y aliados estratégicos, con
el propdsito de mejorar la nutricion, aumentar los ingresos rurales y promover
la sostenibilidad del territorio.

Este acompafiamiento técnico representa un avance importante para mejorar
las practicas productivas, fortalecer capacidades y aumentar la productividad del
campo. No obstante, para lograr un modelo de desarrollo rural mas inclusivo,
sostenible y resiliente, es necesario complementar estos esfuerzos con
inversiones en infraestructura, mecanismos de comercializacion justa y el
fortalecimiento del tejido empresarial en el municipio.

Determinantes Intermediarios de Ila Salud como reflejo de Ia
Inseguridad Alimentaria. Uno de los indicadores mas sensibles para evaluar
la situacion nutricional es el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
(menos de 2.500 gramos), el cual refleja no solo el estado de salud materna,
sino también la calidad de la alimentacién, el acceso al control prenatal y las
condiciones socioecondémicas del entorno familiar.

Segun el DANE - Estadisticas Vitales 2024, este indicador en Pueblo Nuevo es
del 5,13%, mientras que el promedio departamental en Cérdoba es de 4,23%.
Esta diferencia de 0,9 puntos porcentuales es significativa y preocupante, ya que
indica un mayor riesgo en salud neonatal y materna en el municipio.

El comportamiento del indicador entre 2007 y 2024 ha sido inestable, y entre
2018 y 2024 muestra una tendencia al alza, lo que sugiere un retroceso en salud
publica, posiblemente asociado a: Deterioro en el acceso y calidad del control
prenatal, Condiciones socioecondmicas adversas (pobreza e inseguridad
alimentaria), Embarazos adolescentes o no planeados, Bajo nivel educativo y
dificultades en el acceso a servicios de salud.

Este aumento sostenido del bajo peso al nacer impacta negativamente en los
indices de mortalidad neonatal, morbilidad infantil y el desarrollo fisico y
cognitivo de los nifios, lo que tiene efectos a largo plazo en la calidad de vida y
productividad futura de la poblacién.

Ante esta situacion, se requiere una respuesta multisectorial que articule salud,

agricultura, desarrollo econémico y educacién. Entre las acciones

recomendadas:

o Fortalecer los programas de control prenatal, asegurando cobertura y
calidad, especialmente en zonas rurales.
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o Promover educacion en salud sexual y reproductiva, con énfasis en
prevencion del embarazo adolescente.

o Mejorar el acceso a servicios de salud materna, nutricion y atencion
psicosocial durante el embarazo.

o Realizar seguimiento comunitario de embarazos de alto riesgo con
estrategias de atencion primaria en salud.

Tabla 13. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional, Pueblo Nuevo
Cordoba, afo 2006-2024

. L Pueblo Comportamiento
Determinantes | Cordoba. Nuevo. R @ @[O0 A [N @[T O[O R[@ @[O0 O]X
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Fuente: Estadisticas Vitales -EEVV DANE
Oportunidades y potencialidades.

El municipio de Pueblo Nuevo atraviesa un momento clave en su desarrollo,
caracterizado por la tensién entre su tradicional vocacion agropecuaria y las
nuevas dindmicas econdmicas derivadas de la exploracidon y explotacién de
recursos energéticos. La llegada y consolidacion del sector minero-energético
esta generando transformaciones profundas en el territorio. Como toda actividad
de gran impacto, este proceso trae consigo efectos positivos y negativos, los
cuales deben ser comprendidos, anticipados y gestionados de manera
responsable por la administracidon municipal, las empresas involucradas y la
comunidad en general.

Efectos del Desarrollo Minero-Energético. Entre los efectos positivos se
destaca, en primer lugar, la creaciéon de empleo, tanto calificado (ingenieros,
técnicos) como no calificado (obreros, personal de apoyo), lo cual contribuye al
mejoramiento de los ingresos familiares y al bienestar econdmico de la
poblacion. Ademas, esta dinamica impulsa la economia del municipio, generando
nuevas oportunidades para negocios de transporte, alimentacion, hospedaje y
servicios generales, al tiempo que fortalece los emprendimientos locales gracias
al aumento en la demanda de bienes y servicios.

Otro efecto positivo importante es el incremento de los ingresos municipales a
través de las regalias, recursos que pueden ser estratégicamente invertidos en
infraestructura, salud, educacién, vias y servicios publicos. En el sector salud,
estos ingresos permiten mejorar la infraestructura sanitaria, contratar mas
profesionales y fortalecer las campafas de prevencién, vacunacién y salud
publica. Asimismo, las regalias también pueden ser destinadas a la mejora de
las vias de acceso, facilitando el traslado de pacientes y ambulancias, asi como
al fortalecimiento de la cobertura de agua potable y saneamiento basico, factores
clave para la salud publica.

Por otra parte, el crecimiento del sector minero-energético en el municipio
también puede traer consigo efectos negativos que deben ser atendidos con
anticipacion para evitar impactos graves en la calidad de vida de la poblacidn.

Uno de los principales riesgos es el aumento acelerado de la poblacién debido a
la migracién laboral, lo que puede sobrecargar el sistema de salud y generar una
mayor demanda de vivienda, transporte y otros servicios basicos. Estos cambios
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sociales pueden traducirse en un aumento del costo de vida, afectando
principalmente a las familias mas vulnerables del municipio. Ademas, los
empleos temporales y rotativos que caracterizan a esta actividad no garantizan
estabilidad econdmica ni continuidad laboral, lo que puede generar
incertidumbre en los hogares.

Otro aspecto preocupante son los efectos en la salud publica. La exposicion a
polvo, ruido y emisiones contaminantes puede aumentar los casos de
enfermedades respiratorias, y la mayor circulaciéon de personas en el territorio
puede facilitar la propagaciéon de enfermedades infecciosas, como el dengue o
las infecciones de transmision sexual (ITS). También es importante considerar
los posibles efectos sobre la salud mental, asi como un posible incremento en
los casos de violencia intrafamiliar o consumo de sustancias psicoactivas,
especialmente si no se implementan intervenciones sociales adecuadas.

Por ultimo, existen riesgos significativos de impactos ambientales, tales como la
contaminacién de fuentes de agua, la degradacion de suelos y la afectacion de
ecosistemas, en caso de que no se apliquen correctamente las medidas de
manejo y control ambiental.

Ante este panorama de transformacion econdémica, el municipio de Pueblo Nuevo
esta llamado a avanzar hacia un modelo de desarrollo mas inclusivo, sostenible
y equitativo, que no solo aproveche de manera responsable sus recursos
naturales, sino que también garantice empleo digno, reduzca las brechas
territoriales y mejore la calidad de vida de toda su poblacion. Este proceso
requiere una articulaciéon efectiva entre el Estado, el sector privado, las
comunidades y las organizaciones sociales, asi como una planificacion territorial
integral, que combine el crecimiento econdmico con la justicia social y la
sostenibilidad ambiental.

Para que los beneficios de este desarrollo lleguen realmente a la poblacién y sus
riesgos se mantengan bajo control, es fundamental avanzar en las siguientes
acciones:

o Promover la participacién activa de la comunidad en la toma de decisiones
relacionadas con el desarrollo del territorio.

o Exigir transparencia en la gestion y uso de las regalias, asegurando que estos
recursos beneficien al bienestar colectivo.

o Implementar planes de ordenamiento y gestion ambiental y social, con
enfoque preventivo y participacién ciudadana.

o Fortalecer el sistema de salud y las redes de proteccidn social, especialmente
en las zonas mas vulnerables.

o Impulsar el empleo formal, mediante incentivos, programas de formacién
técnica, alianzas publico-privadas y estrategias de inclusién laboral.

o Desarrollar infraestructura econdmica y sanitaria, como plazas de mercado,
plantas de sacrificio y centros de acopio, que fortalezcan la economia y el
acceso a servicios basicos.

Solo mediante una visién compartida, participativa y sostenible serad posible
construir un futuro en el que el progreso energético vaya de la mano con el
bienestar de las comunidades de Pueblo Nuevo.
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2.2 Condiciones de vida del territorio
Educacion

La educacion es un factor determinante para las oportunidades de empleo, los
ingresos familiares y la participacién en programas de proteccion social. En el
caso del municipio de Pueblo Nuevo, el sistema educativo no esta certificado, lo
que significa que depende directamente de la Secretaria de Educacion
Departamental de Cérdoba para su gestién.

Infraestructura educativa. El acceso a la educacién en Pueblo Nuevo se
brinda a través de 66 Establecimientos Educativos, organizados en 6
Instituciones Educativas (4 en la zona rural y 2 en la urbana), asi como 12
Centros Educativos, todos ubicados en la zona rural.

Indicadores educativos y de alfabetismo. En la siguiente tabla se presentan
algunos indicadores clave de educacién y alfabetismo para el municipio de
Pueblo Nuevo y el departamento de Cérdoba, junto con su comportamiento entre
los afios 2005 y 2022.

o Analfabetismo: El Porcentaje de hogares con analfabetismo (DNP-DANE)
para Pueblo Nuevo fue del 27,4% y Coérdoba del 24,1%. Pueblo Nuevo
presenta un mayor porcentaje de hogares con analfabetismo en comparacién
con el promedio departamental, lo que evidencia una situacidn mas critica en
esta dimensién. Aunque solo hay datos disponibles para los afos 2005 y
2018, se observa una tendencia creciente en 2005, seguida de una leve
mejora en 2018.

o Educaciéon Primaria: La Tasa de cobertura bruta de Educacién Primaria
(MEN) para Pueblo Nuevo fue de 86,27%, y Cérdoba 102,65%. La cobertura
de educacidon primaria en Pueblo Nuevo es notablemente inferior a la del
departamento. El comportamiento durante el periodo 2005-2022 muestra un
incremento inicial, seguido de una tendencia descendente sostenida a partir
de 2009, con ligeras recuperaciones en algunos afos.

o Educacion Secundaria: La Tasa de cobertura bruta de Educacion
Secundaria (MEN) para Pueblo Nuevo fue de 87,24% y Cérdoba 106,46%. La
cobertura secundaria también esta por debajo del promedio departamental.
Se observa un comportamiento inestable, con oscilaciones constantes entre
anos de aumento y disminucion. Aunque hubo repuntes en 2019 y 2020, no
se logra una mejora sostenida.

o Educacion Media: La Tasa de cobertura bruta de Educacién Media (MEN)
para Pueblo Nuevo fue de 75,29% y Cérdoba: 90,75%. La educacion media
refleja la cobertura mas baja entre los tres niveles educativos. Aunque se
identifican mejoras parciales en algunos afios (2005, 2006, 2008, 2019-
2021), la tendencia general es negativa, con caidas constantes que afectan
el acceso al ultimo ciclo de la educacién media.

En general todas las categorias (Primaria, Secundaria y Media), Pueblo Nuevo
muestra tasas de cobertura inferiores al promedio departamental. Las
tendencias mas negativas se presentan en los niveles Primario y Medio, mientras
que la Secundaria presenta comportamientos mas variables, aunque igualmente
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inestables. Esta situacidon sugiere problemas estructurales en el acceso,
permanencia y continuidad escolar, que limitan las oportunidades educativas de
los nifios, nifas y adolescentes del municipio.

Un sistema educativo con cobertura limitada y calidad deficiente dificulta el
ingreso a la educaciéon superior, reduce las competencias laborales de la
poblacion joven y afecta su insercion al mercado laboral.

Estrategias y programas de apoyo. Durante los afos recientes, la
Administracién Municipal ha implementado diversas estrategias para mejorar las
condiciones educativas, especialmente en la zona rural, entre ellas:

o Alimentacién Escolar: En 2025, se presté el servicio de alimentacion escolar
a nifos, nifas y adolescentes tanto de la zona urbana como rural, con
participacion de la Gobernacion de Cérdoba. Este programa tiene como
objetivo favorecer la permanencia escolar, promover estilos de vida
saludables y garantizar un complemento alimentario para los estudiantes en
edad escolar.

o Transporte Escolar: Durante 2025, se garantizd el servicio de transporte
escolar para estudiantes del municipio, lo cual es clave para el acceso a las
instituciones educativas, especialmente en zonas rurales dispersas.

o Mejoramiento de Infraestructura: Se han realizado esfuerzos para mejorar la
infraestructura educativa y ampliar el nimero de aulas, facilitando asi
mejores condiciones para el aprendizaje.

Acceso a educacion superior. Pueblo Nuevo no cuenta con infraestructura
universitaria, lo cual limita el acceso de los jovenes a la educaciéon superior.
Actualmente, solo se ofrecen cursos técnicos a través del SENA y otras
instituciones de formacion para el trabajo. Esta situacidn representa una barrera
significativa para la continuidad educativa post-media y limita las oportunidades
de cualificacion profesional de la poblacién joven.

Tabla 14. Determinantes intermedios de la salud - educacion, Pueblo Nuevo, afio 2005-2022
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Salud

Cobertura de Afiliacion al Sistema de Salud. Segun proyecciones del DANE,
el municipio de Pueblo Nuevo tiene una poblacion estimada de 38.947
habitantes. A corte de junio de 2025, se reportan 31.419 personas afiliadas al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), lo que equivale a una
cobertura del 80,67%. Esto implica que 7.528 personas (19,33%) no cuentan
con afiliacidn activa, lo cual representa un riesgo significativo de desproteccion
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en salud, especialmente ante eventos que requieran atencién médica urgente,
seguimiento de enfermedades crénicas o acceso a programas de prevencién.

En cuanto a la distribucién por regimenes:

o El régimen subsidiado es el mas representativo, con 26.260 afiliados,
equivalentes al 83,57% del total. Esto evidencia una alta dependencia del
Estado para garantizar el acceso a los servicios de salud.

o El régimen contributivo, que refleja el empleo formal o la capacidad de pago,
tiene apenas 4.594 afiliados (14,63%), lo que podria indicar problemas en el
mercado laboral formal o una alta informalidad en el municipio.

o Finalmente, el régimen de excepcion y especial cuenta con 565 personas
afiliadas, lo que corresponde al 1,80%, lo cual es esperable, ya que esta
destinado a poblaciones especificas como docentes, militares, y otras
excepciones.

Oferta de Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB). A
corte de agosto de 2025, en el municipio operan 17 EAPB, distribuidas de la
siguiente manera: 7 del régimen contributivo, 7 del régimen subsidiado, 2 del
régimen de excepcidon, 1 correspondiente al INPEC intramural. De estas
entidades, solo MUTUALSER y NUEVA EPS cuentan con oficinas de atencidn al
usuario en el municipio, lo que podria limitar el acceso directo a tramites,
orientacién o resolucién de inquietudes para afiliados de otras EPS.

Tabla 15. Entidades Administradoras de Planes de Beneficio, Pueblo Nuevo, afio 2020-2024

ANO CONTRIBUTIVO EXCEPCION INPEC INTRAMURAL SUBSIDIADO TOTAL
2020 7 3 6 16
2021 5 2 5 12
2022 6 2 5 12
2023 6 2 1 8 17
2024 7 2 1 7 17

Fuente: BDUA. Consulta 12/08/2025

Acciones de Promocion de la Afiliacion por parte de la Secretaria de
Salud Municipal. La Secretaria de Salud de Pueblo Nuevo ha implementado
diversas estrategias para mejorar la cobertura y garantizar el derecho a la salud:

o Promocion de la encuesta SISBEN 1V a través de infografias en la pagina oficial
de Facebook de la Alcaldia.

o Charlas educativas sobre: Afiliacién al régimen subsidiado, Uso de la
plataforma SAT (Sistema de Afiliacién Transaccional).

o Afiliaciones por oficio, facilitando el acceso a personas que no pueden

autogestionar su afiliacion.

Reportes de listados censales de poblacion indigena a la plataforma PISIS del

Ministerio de Salud.

o

Las acciones implementadas por la Secretaria de Salud son adecuadas, pero se
recomienda: Fortalecer el acompafnamiento territorial, especialmente en zonas
rurales, Ampliar el acceso fisico a las EAPB, promoviendo la presencia de mas
oficinas de atencién, Monitorear y actualizar permanentemente los listados
poblacionales, especialmente de grupos étnicos.

Oferta de Prestadores de Servicios de Salud. La red de prestadores de
servicios de salud en el municipio de Pueblo Nuevo estd compuesta por: 1 IPS
publica con 11 sedes habilitadas, 4 IPS privadas, 4 profesionales independientes
y un prestador de transporte especial de pacientes:
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E.S.E. CAMU Pueblo Nuevo (Publica): Es el principal prestador publico,
ofreciendo servicios de baja y mediana complejidad, entre ellos: medicina
general, odontologia, laboratorio clinico, hospitalizacién, urgencias, vacunacién
y atencidn del parto. Ademas, cuenta con: 2 sedes urbanas (sede principal y
sede II) y 9 rurales ubicadas en corregimientos como El Poblado, El Contento,
Cintura, Betania, Los Limones, EI Campano, El Varal y Neiva, que brindan
atencién basica en salud.

ALCALDIA MUNICIPAL
PUEBLO NUEVO - CORDOBA

IPS Privadas: Estas instituciones se concentran en zona urbana y ofrecen
servicios de baja y mediana complejidad: IPS Unidad Médica Regional (1
consultorio), Medicina Integral - Sede Pueblo Nuevo (1 consultorio), MEDISINU
IPS (3 consultorios), SANA IPS S.A.S. (8 consultorios de consulta externa y una
unidad movil terrestre).

Profesionales Independientes: Anabell Diaz (Ortodoncia), Antonio Sanz
(Optometra), Ingrith Johana del Toro (Odontologa) y Mayely Angel Padilla
(Laboratorio clinico).

Transporte Especial de Pacientes: BALSALLEG Ambulancias S.A.S. ofrece el
servicio de ambulancia basica terrestre, habilitada (1).

Tabla 16. Oferta de Prestadores de Servicios de Salud, Pueblo Nuevo, afio 2025

Nombre

Cédigo

Fisioterapia, Fonoaudiologia y/o Terapia del Lenguaje,
Imagenes Diagnosticas - No Ionizantes, Toma de
Muestras de Cuello Uterino y Ginecoldgicas

Prestador Sede Habilitacién No. Direccion Servicios Nivel
Zona urbana:
ANABELL DIAZ ANABELL DIAZ " .
HERRAN HERRAN 2357002182 2 (1:;? 10 No 7- | Ortodoncia Media
Zona urbana:
ANTONIO SANZ | ANTONIO SANZ . :
GONZALEZ GONZALEZ 2357002585 1 (f::e;a 10 No | Optometria Baja
BALSALLEG BALSALLEG Zona urbana:
AMBULANCIAS AMBULANCIAS | 2357002435 1 " | Transporte asistencial basico Media
Calle 15 #6-4
S.A.S S.A.S
Hospitalizacién adultos, Hospitalizacién pediatrica,
. | Enfermeria, Medicina general, Nutricion y dietética,

ESE CAMU EUSEELSANMULIJE\IIDS 2357000404 1 égﬂ: urb?::r; Odontologia general, Psicologia, Vacunacién, | Baja/
PUEBLO NUEVO . Laboratorio clinico, Servicio farmacéutico, Fisioterapia, | Media
SEDE PRINCIPAL Quintero Centro . R P L L.

Imagenes diagndsticas (ionizantes), Atencion del parto,
Urgencias, Transporte asistencial basico
Enfermeria, Odontologia general, Laboratorio citologias
ESE CAMU ESE CAMU Zona urbana: P . X .
PUEBLO NUEVO SEDE 1I 2357000404 3 Cra. 11 #10 - 30 c_ervuco-,u{:erlnas, Toma de muestras de cuello uterino y | Baja
ginecoldgicas
Zona rural: . L. ,
ESE CAMU . Enfermeria, Medicina general, Odontologia general, .
PUEBLO NUEVO POBLADO 2357000404 4 ggglr:g:)mlento el Toma de muestras de laboratorio clinico Baja
Zona rural: . L. ,
ESE CAMU EL - Enfermeria, Medicina general, Odontologia general, .
PUEBLO NUEVO CONTENTO 2357000404 5 | Corregimiento Toma de muestras de laboratorio clinico Baja
El Contento
Zona rural: . L P
ESE CAMU - Enfermeria, Medicina general, Odontologia general, .
PUEBLO NUEVO BETANIA 2357000404 6 g:tr:;?;mlento Toma de muestras de laboratorio clinico Baja
ESE CAMU SEDE LOS Zona rural: . . .
PUEBLO NUEVO LIMONES 2357000404 7 Corregimiento Enfermeria, Medicina general Baja
ESE CAMU Zona rural:
PUEBLO NUEVO SEDE CINTURA | 2357000404 8 Cprreg|mlento Enfermeria, Medicina general Baja
Cintura
Zona rural:
ESE CAMU SEDE EL N . . .
PUEBLO NUEVO CAMPANO 2357000404 9 | Corregimiento Enfermeria, Medicina general Baja
El Campano
ESE CAMU Zona rural:
PUEBLO NUEVO SEDE EL VARAL | 2357000404 10 | Corregimiento Enfermeria, Medicina general Baja
El Varal
Zona rural:
ESE CAMU SEDE A , . :
PUEBLO NUEVO NEIVA 2357000404 11 ﬁgir\szglmlento Enfermeria, Medicina general Baja
Enfermeria, Ginecoobstetricia, Medicina general,
I.P.S. UNIDAD | I.P.S. UNIDAD Zona  urbana: Medicina interna, Nutricion y dietética, Odontologia
MEDICA MEDICA 2357000568 1 | cra. 10# 13_3é general, Pediatria, Psicologia, Laboratorio clinico, Toma | Baja/
REGIONAL REGIONAL Locél 01 de muestras de laboratorio clinico, Servicio | Media
LIMITADA LIMITADA farmacéutico, Radiologia odontolégica, Toma de
muestras de cuello uterino y ginecoldgicas
INGRITH INGRITH Zona urbana:
JOHANA DEL JOHANA DEL 2357001675 1 |Cra. 10 No 7- | Odontologia general Baja
TORO MEJIA TORO MEJIA 138
MAYELY ANGEL | MAYELY ANGEL Zona urbana: I .
PADILLA PADILLA 2357000518 1 Cll. 10N°13-11 Laboratorio clinico Baja
Endodoncia, Enfermeria, Ginecobstetricia, Medicina
Familiar, Medicina General, Medicina Interna, Nutricion
eneica, Cdortologa, Seners,  Oftamolole
INTEGRAL - INTEGRAL - Zona urbana: —_ ! ! -’ | Baja/
SEDE PUEBLO SEDE PUEBLO 2357000924 17 Cra. 9 No. 11-24 8|c}o_r1topednatn_a, '(I;oma c_ie I\:Iuestras_de Labprato_rlo Media
NUEVO NUEVO inico, Terapia Ocupacional, Terapia Respiratoria,
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Nombre Codigo

P Sede Habilitacion No. Direccion Servicios Nivel
MEDISINU IPS Zona urbana: | Enfermeria, Medicina General, Medicina Interna, .
"S"AESISINU IPS | SEDE PUEBLO | 2357001848 | 6 |Cra 11 No. 10- | Nefrologia, Nutricién y Dietética, Psicologia, Toma de 32];2
NUEVO 31 Muestras de Laboratorio Clinico y Diagndstico Vascular

Enfermeria, Ginecoobstetricia, Medicina general,
Medicina interna, Neurologia, Nutricion y dietética,
Calle 13 No. 8- Odontologia general, Pediatria, Psicologia, Laboratorio
SANA IPS S.A.S. SANA IPS S.A.S. | 2357002160 1 31 : clinico, Toma de muestras de laboratorio clinico,

Terapia respiratoria, Fisioterapia, Imagenes
diagndsticas (no ionizantes), Toma de muestras de
cuello uterino y ginecoldgicas

Baja/
Media

Fuente: REPS. Fecha corte: 15/09/2025

Capacidad instalada: En 2024, Pueblo Nuevo presenta una capacidad instalada
limitada y concentrada en servicios de baja complejidad. La razén de
ambulancias basicas fue de 0,08 por 1.000 habitantes, sin ambulancias
medicalizadas, lo que evidencia baja capacidad de respuesta ante emergencias.

En infraestructura hospitalaria, la razén total de camas fue de 0,23 por 1.000
habitantes, sin disponibilidad de camas de cuidado intermedio ni intensivo. En
conjunto, estos indicadores reflejan una oferta insuficiente para la atencion de
casos complejos y la necesidad de fortalecer la red de servicios, ampliar camas
y mejorar el transporte asistencial para garantizar una atenciéon oportuna y
continua.

Tabla 17. Capacidad Instalada de Prestadores de Servicios de Salud, Pueblo Nuevo, afio 2024

INDICADOR ANO 2024
Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,08
Razdn de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Razoén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,08
Razoén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,18
Razdn de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razoén de camas por 1.000 habitantes 0,23

Fuente: REPS

Accesibilidad geografica y economica a servicios de salud. En cuanto a la
distribucién territorial de los servicios de salud en Pueblo Nuevo, 10 sedes se
encuentran ubicadas en la zona urbana y 8 en la zona rural. Este dato debe
analizarse a la luz de la composicion demografica del municipio: con una
poblacion total de 38.947 habitantes, mas del 73 % reside en zonas rurales o
centros poblados, mientras que solo una cuarta parte habita en la cabecera
municipal. Esta realidad evidencia la marcada ruralidad del municipio y, al mismo
tiempo, refleja un esfuerzo institucional por descentralizar la atencion en salud.
Pueblo Nuevo cuenta con 20 corregimientos, y los 8 centros de atencién rural
intentan dar cobertura a esta poblacion dispersa.

Sin embargo, estas sedes presentan infraestructura en condiciones regulares,
escasa dotacién de equipos e insumos, y una baja frecuencia de atencidn
médica, ya que los médicos solo asisten una vez por semana. Esta situacién
obliga a muchos habitantes rurales a trasladarse a la zona urbana para recibir
atencién médica, lo cual representa un costo adicional en transporte y constituye
una barrera significativa para el acceso a servicios de salud.

Por todo lo anterior, se hace urgente mejorar el acceso a los servicios basicos
de salud en las areas rurales, fortaleciendo tanto la infraestructura y dotacién,
como la presencia continua de personal médico, con el objetivo de reducir las
barreras geograficas y garantizar una atencién oportuna y de calidad para toda
la poblacion.

La limitada capacidad instalada por falta de un Hospital de primer nivel de
complejidad, la centralizacién de servicios en la zona urbana, la escasa presencia
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médica continua en corregimientos y la falta de especialidades médicas
comprometen seriamente el acceso y la calidad de la atencién en salud; por lo
tanto recomendamos:

o Fortalecer la capacidad resolutiva contar con el Hospital de Primer Nivel de
complejidad

o Mejorar la red de referencia y contrarreferencia: Asegurar traslados agiles y
coordinados para casos de segundo y tercer nivel.

o Fomentar alianzas con IPS privadas: Ampliar cobertura de atencion
especializada. Garantizar continuidad del servicio en zonas rurales.

o Fortalecer las sedes rurales: Mejorar infraestructura y dotacion. Asegurar la
presencia permanente de personal médico. Supervisar y acompanar a los
prestadores rurales para garantizar calidad.

Acceso a Servicios Médicos para la Salud Materna e Infantil. De acuerdo
con la tabla de determinantes intermedios de la salud - sistema sanitario, Pueblo
Nuevo, afio 2006-2024. Segun los datos para el afio 2023, tanto el municipio de
Pueblo Nuevo como el departamento de Cdérdoba muestran una muy buena
cobertura en salud materna e infantil, lo cual representa un logro significativo
en salud publica.

o Consultas prenatales: Pueblo Nuevo tiene un 91,8% y Coérdoba 90,0%.
Aunque ambos presentan cifras altas, el objetivo ideal es que el 100% de los
nacidos vivos cuenten con al menos cuatro controles prenatales. Este
indicador es clave para prevenir complicaciones durante el embarazo y
asegurar una atencién oportuna.

o Cobertura de parto institucional: Pueblo Nuevo tiene un 99,1% y Coérdoba
99,2%. Ambos presentan una cobertura casi total, lo cual garantiza
condiciones adecuadas para la atencién del parto.

o Partos atendidos por personal calificado: Pueblo Nuevo tiene un 99,1% vy
Cordoba 99,2%. Estos valores reflejan un alto cumplimiento del derecho a
una atencién profesional durante el parto, siendo uno de los pilares en la
reduccion de la mortalidad materna y neonatal.

En general, Pueblo Nuevo presentd en el afio 2023 cifras ligeramente superiores
a las del departamento de Cdérdoba en cuanto a la realizacién de consultas
prenatales y la atencién calificada del parto. No obstante, ambas entidades
mantienen estdndares muy altos en estos indicadores de salud materna. Se
recomienda continuar fortaleciendo los derechos sexuales y reproductivos en el
municipio, con especial énfasis en garantizar el acceso oportuno y completo a
los controles prenatales desde las etapas mas tempranas del embarazo.

Acceso a Servicios de Vacunacion en Menores de 1 Ano. Durante el afo
2023, el municipio de Pueblo Nuevo presentd una cobertura general aceptable
en la vacunacién de menores de 1 afio. Sin embargo, se evidencian diferencias
significativas con respecto al departamento de Cérdoba en algunos bioldgicos
trazadores.

o Vacuna BCG: Pueblo Nuevo tiene un 71,1% y Cérdoba 88,9%, Pueblo Nuevo
con -17.8 puntos porcentuales menos que Cérdoba. La cobertura de BCG en
Pueblo Nuevo estd considerablemente por debajo de la de Cdérdoba. Esta
vacuna es fundamental en la prevencion de la tuberculosis en la infancia, por
lo que esta brecha representa un riesgo importante en salud publica.
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o Vacuna DPT (Difteria, Tosferina y Tétanos — 3 dosis): Pueblo Nuevo tiene un
94,75% y Cdérdoba 94,06%. Ambos presentan coberturas similares, con una
ligera ventaja para Pueblo Nuevo, lo cual es positivo, ya que indica un buen
cumplimiento del esquema basico de vacunacion.

o Vacuna Polio (3 dosis): Pueblo Nuevo tiene un 94,75% y Coérdoba 94,05%.
La cobertura en vacunacién contra polio también es practicamente igual o
levemente superior en Pueblo Nuevo. Esto refleja un buen desempefo en la
proteccion contra enfermedades prevenibles por vacunacion.

o Vacuna Triple Viral (Sarampidn, Rubéola y Paperas — 1 dosis): Pueblo Nuevo
tiene un 88,05% y Cdérdoba 95,21%, Pueblo Nuevo con -7,16 puntos
porcentuales menos que Cérdoba, presenta una cobertura inferior al estandar
recomendado del 95%, segun los lineamientos del Plan Ampliado de
Inmunizaciones (PAI). Esto podria representar una brecha en la inmunidad
colectiva frente a enfermedades de alta transmisibilidad como el sarampion.

En general, Pueblo Nuevo presenté en el afio 2023 mantiene una cobertura
aceptable en las vacunas de DPT y Polio, se evidencia un rezago preocupante en
las coberturas de BCG vy triple viral. Ninguno de los bioldgicos alcanza el nivel
optimo del 95% requerido para garantizar una cobertura universal y efectiva,
segun el PAI. Por lo tanto, se recomienda: Fortalecer las estrategias de
vacunacion, incluyendo busqueda activa, jornadas extramurales y sensibilizacion
comunitaria. Priorizar la mejora de la cobertura de BCG y triple viral,
especialmente en zonas rurales o de dificil acceso. Garantizar la aplicacién
oportuna de todas las vacunas del esquema nacional antes del primer afio de
vida.

Tabla 18. Determinantes intermedios de la salud - sistema sanitario, Pueblo Nuevo, afio 2006-2024

Determinantes Comportamiento
< n

intermedios de la Cérdoba I"‘ueblo
uevo
salud

Porcentaje de hogares
con barreras de acceso a
los servicios para 8,7 1,80
cuidado de la primera
infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares
con barreras de acceso a
los servicios de salud
(DNP- DANE)

Cobertura de afiliacién al
SGSSS (MSPS)
Coberturas
administrativas de
vacunacion con BCG para
nacidos vivos (MSPS)
Coberturas
administrativas de
vacunacién con DPT 3 94,06 94,75 - - - - - - - 2l 2l 2NN 2 2] N 2] M| 2~
dosis en menores de 1
afio (MSPS)

Coberturas
administrativas de
vacunacion con polio 3 94,05 94,75 - - - - 2 N 2 N 2 2 N N 2 2 N 2 N 2
dosis en menores de 1
afio (MSPS)

Coberturas
administrativas de
vacunacion con triple 95,21 88,05 - - - - 2 N - N 2 2 N 2 2 N N 2 2 N
viral dosis en menores de
1 afo (MSPS)
Porcentaje de nacidos
vivos con cuatro o mas
consultas de  control
prenatal (EEVV-DANE)
Cobertura de parto
institucional (EEVV- | 99,16096056 | 99,10 2 720N 2 N2 N 20N 2 N2 2 20N NN 2
DANE)

Porcentaje de partos
atendidos por personal | 99,26934573 | 99,71 2 200N 2 N2 N 207 2 N2 2 20N NN 2
calificado (EEVV-DANE)

Fuente: MSPS- SISPRO
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Calidad y oportunidad de la atencion en salud. En el municipio de Pueblo
Nuevo, la mayoria de los prestadores de servicios de salud tienen habilitados
Unicamente servicios de primer nivel de atencion, los cuales se concentran
principalmente en la zona urbana. Esto garantiza una cobertura basica, pero
limita el acceso efectivo a servicios de mayor complejidad.

En la zona rural, la atencion médica esta a cargo de la E.S.E. CAMU, que opera
a través de centros de salud ubicados en algunos corregimientos. Sin embargo,
la frecuencia de atenciéon médica es baja, ya que los médicos solo asisten una
vez por semana, lo que reduce la continuidad y calidad del servicio. Aunque en
2025 la E.S.E. ha dispuesto equipos basicos de salud en ciertas zonas rurales,
su intervenciéon es intermitente y no cuenta con la capacidad resolutiva
suficiente, lo que limita su impacto en la atencion primaria. Como consecuencia,
muchos habitantes rurales se ven obligados a trasladarse a la zona urbana para
recibir atencion médica, lo que implica costos adicionales en transporte y
constituye una barrera importante para el acceso oportuno a la salud.

Por otra parte, para el acceso a Servicios de Segundo Nivel y Atencion
Especializada, los prestadores de salud privados, como SANA IPS S.AS. y
MEDISINU IPS SAS, son los que tienen habilitados algunos servicios de segundo
nivel de atencion, pero el acceso a estos servicios depende de que estén incluidos
en la red de prestadores de las EPS a las cuales estan afiliados los usuarios del
municipio.

En la actualidad, la mayoria de las EPS han contratado su red de servicios de
segundo y tercer nivel en Monteria, capital del departamento de Cérdoba. Esta
situacion obliga a los pacientes a desplazarse largas distancias para acceder a
consultas con especialistas o servicios de diagndstico avanzado. Cuando los
usuarios no cuentan con los recursos econdmicos para el transporte, pierden sus
citas, lo que afecta negativamente su salud y continuidad en los tratamientos.
Ademads, es comun que las autorizaciones para atencion especializada,
examenes diagndsticos o procedimientos quirlrgicos sean demoradas, lo que
retrasa el tratamiento oportuno de enfermedades y puede empeorar el estado
de salud del paciente.

En cuanto al Acceso a Medicamentos, es otro aspecto critico en el municipio. Los
dispensarios de las EPS estan localizados exclusivamente en la zona urbana, lo
cual representa una dificultad adicional para los habitantes rurales. En muchos
casos, cuando los usuarios se trasladan para reclamar sus medicamentos, se
enfrentan a desabastecimiento o entregas incompletas de las férmulas médicas,
ya sea por falta de inventario o ineficiencia operativa de las farmacias. Esto
obliga a los pacientes a regresar varias veces o a adquirir los medicamentos por
cuenta propia, generando gastos adicionales de tiempo y dinero, y en muchos
casos, el abandono del tratamiento.

En general, estas condiciones comprometen seriamente la calidad y oportunidad
de la atencion en salud en el municipio de Pueblo Nuevo, especialmente para la
poblaciéon rural y de menores ingresos, y generan una cadena de barreras
estructurales que afectan directamente la equidad en el acceso al derecho
fundamental a la salud. Entre las principales problematicas detectadas incluyen:

o Baja frecuencia y capacidad resolutiva en la atencion rural.
o Concentraciodn de servicios especializados en Monteria, dificultando el acceso.
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o Retrasos en autorizaciones para atencion médica especializada.
o Problemas de acceso a medicamentos por desabastecimiento y localizacion
urbana de los dispensarios.

Condiciones de la vivienda y acceso a servicios publicos

Con base en la informacién del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV)
2018, se identifican diversas condiciones deficitarias de la vivienda en el
municipio de Pueblo Nuevo, diferenciadas entre el total del municipio, las
cabeceras urbanas y los centros poblados/ zonas rurales dispersas. A
continuacion, se presenta un analisis por indicador:

o Material inadecuado de pisos: Este es el indicador con mayor afectacion en
el municipio, especialmente en las zonas rurales, donde el 62,8% de las
viviendas presenta pisos inadecuados, es decir, casi 2 de cada 3 hogares
rurales. En las cabeceras urbanas, aunque el porcentaje es menor (21,4%),
representa a mas de 1 de cada 5 viviendas en esta condicion.

o Material inadecuado de paredes exteriores: Contrario a lo esperado, las
cabeceras urbanas presentan una mayor proporcion de viviendas con paredes
exteriores inadecuadas (14,4%) en comparacién con las zonas rurales
(9,3%). Este dato podria reflejar la presencia de urbanizacién informal o
viviendas improvisadas en sectores urbanos vulnerables.

o Hacinamiento critico: El hacinamiento critico es un problema que afecta de
manera homogénea tanto a las zonas urbanas como rurales.
Aproximadamente 1 de cada 6 hogares vive en condiciones de hacinamiento
severo (cabecera: 17,2% - zona rural: 17,7%), lo cual tiene implicaciones
negativas directas en la salud fisica y mental, el bienestar general y en el
aumento de riesgos como la violencia intrafamiliar.

En general las mayores carencias estan en las zonas rurales, especialmente en
cuanto a material de pisos, y saneamiento basico. Por lo que se recomienda:
Implementar programas de mejoramiento de vivienda rural (pisos,
saneamiento). Fortalecer la planificacion urbana en cabeceras para reducir el
uso de materiales inadecuados. Desarrollar intervenciones intersectoriales
(salud, vivienda, servicios publicos) para atender estas condiciones desde un
enfoque integral.

Figura 12. Condiciones de la vivienda, Pueblo Nuevo Cdrdoba, 2018.
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Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: Segun la
Tabla 18 de la informacién DANE (2018), el porcentaje de hogares sin acceso a
fuentes de agua mejorada en el municipio de Pueblo Nuevo fue de 9,8%,
mientras que en el departamento de Cérdoba fue de 19,7%. De acuerdo con el
sistema de semaforizacion, este indicador para Pueblo Nuevo se clasifica en color
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verde, lo que refleja una mejor condicidon relativa frente al promedio
departamental. Aunque el municipio presenta una tasa inferior en 9,9 puntos
porcentuales respecto al departamento, estadisticamente la diferencia no es
significativa. Sin embargo, esta reduccién sugiere un mejor desempefio
territorial en el acceso a fuentes de agua mejorada.

Por otro lado, la Figura 8 muestra una clara brecha entre las zonas urbana y
rural. En la cabecera municipal de Pueblo Nuevo, solo el 1,2% de los hogares
carece de acceso adecuado al agua, lo que indica una cobertura casi total. En
contraste, en la zona rural, el 14,6% de las viviendas aln no cuenta con acceso
a fuentes de agua mejorada, lo que incrementa considerablemente el riesgo de
enfermedades de origen hidrico.

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: Segun la
Tabla 18 del DANE (2018), el porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion
de excretas en el municipio de Pueblo Nuevo fue del 29,8%, mientras que en el
departamento de Cérdoba fue del 26,7%. En el sistema de semaforizacién, este
indicador para Pueblo Nuevo se clasifica en color amarillo, lo que refleja una
situacion intermedia. Aunque la tasa en el municipio es 3,1 puntos porcentuales
superior a la del promedio departamental, estadisticamente la diferencia no es
significativa.

En cuanto a la gestidn de residuos sdélidos, en la zona urbana de Pueblo Nuevo
el servicio es prestado por la empresa SEACOR S.A. E.S.P., una entidad privada
cuya sede principal estad en Monteria. Esta compaiia se encarga de la
recoleccion, transporte y disposicidn final de residuos sélidos, asi como de la
limpieza de vias y areas publicas. No obstante, el servicio presenta deficiencias,
especialmente en el transporte, debido al derrame de lixiviados, lo cual pone a
la poblacidn en riesgo de contraer enfermedades infectocontagiosas.

La Figura 8 evidencia una marcada diferencia entre las zonas urbana y rural del
municipio. En las areas rurales, el 36,2% de las viviendas carece de sistemas
adecuados para la eliminacién de excretas, lo que representa una prioridad en
materia de salud publica. En las cabeceras urbanas, aunque la situacion es
mejor, aun el 18,1% de los hogares presenta esta misma carencia, lo que
también requiere atencidn prioritaria.

Cobertura del Servicio de Energia Eléctrica: En el aino 2023, el municipio de
Pueblo Nuevo registrd una cobertura del 80,84 % en el servicio de energia
eléctrica, mientras que el departamento de Cérdoba alcanzé un 82,10 %. Aunque
la diferencia entre ambos territorios es de apenas 1,26 puntos porcentuales y
no es estadisticamente significativa (clasificada en semaforizacién amarilla),
Pueblo Nuevo se encuentra ligeramente por debajo del promedio departamental.
Esta brecha, aunque pequena, evidencia que aun existe una porcidon importante
de la poblacion sin acceso a electricidad.

La zona urbana (cabecera) de Pueblo Nuevo cuenta con una cobertura del 100 %
en el servicio de electricidad, lo que garantiza una disponibilidad total del
servicio. Esto facilita el acceso a servicios esenciales como salud, educacion,
comercio y mejora en general la calidad de vida. En contraste, en el resto del
municipio (zonas rurales), la cobertura es de apenas 71,7 %, lo que significa que
casi 3 de cada 10 personas no tienen acceso a electricidad. Esta situacion refleja
una brecha significativa en equidad territorial y limita el desarrollo de estas
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comunidades. La falta de electricidad en la zona rural impacta negativamente en
varios aspectos como la preservacion de alimentos y medicamentos.

El servicio de energia eléctrica en el municipio es prestado por la empresa Afinia,
del Grupo EPM. Esta compafiia opera en todo el territorio municipal mediante
redes de alta, media y baja tensién, garantizando el suministro de energia a los
sectores residencial, comercial e industrial. Cabe destacar que el costo del
servicio es elevado, lo cual genera inconformidad entre los usuarios. En varias
ocasiones, ante interrupciones en el suministro eléctrico, los habitantes han
manifestado su descontento mediante protestas y bloqueos en la Troncal de
Occidente, con el fin de exigir una pronta respuesta por parte de la empresa.

Cobertura del Servicio de Alcantarillado: En el afio 2022, el municipio de
Pueblo Nuevo registré6 una cobertura total del 20,94% en el servicio de
alcantarillado. En comparacion, el departamento de Cdérdoba alcanzé una
cobertura del 65,2%, lo que refleja una brecha considerable. Esta diferencia es
estadisticamente significativa (semaforizacién roja), posicionando a Pueblo
Nuevo en una situacidn critica, con una de las principales carencias estructurales
en servicios publicos basicos.

En Pueblo Nuevo la Zona rural (0,02%), practicamente sin servicio de
alcantarillado. Las viviendas usan letrinas o recurren a la eliminacién a campo
abierto, lo que eleva los riesgos de enfermedades diarreicas agudas (EDA) y
enfermedades respiratorias agudas (ERA), especialmente en nifilos menores de
5 afios y adultos mayores. En la Zona urbana (60,62%) El servicio es prestado
por COOAGUAS A.P.C., y cuenta con seis lagunas de oxidacion para el
tratamiento de aguas residuales, ubicadas a 1,5 km de la zona urbana.

Cobertura del Servicio de Acueducto: En el afio 2022, el municipio de Pueblo
Nuevo registré una cobertura total del 57,56% en el servicio de acueducto. En
contraste, el departamento de Cérdoba alcanzé una cobertura del 80,7%. La
cobertura en Pueblo Nuevo se encuentra muy por debajo del promedio
departamental, lo que evidencia una brecha significativa en el acceso al agua
potable, especialmente en el sector rural. Esta diferencia es estadisticamente
significativa (semaforizacién roja), lo que resalta la necesidad de intervenciones
urgentes en este servicio.

En el municipio de Pueblo Nuevo, la cobertura del servicio de acueducto presenta
una marcada diferencia entre la zona urbana y rural. La Zona Urbana, la
cobertura alcanza el 99,8%, lo que representa una prestacion casi total del
servicio. El operador responsable es la empresa COOAGUAS A.P.C., que organiza
la distribucion del agua en cuatro sectores, garantizando el abastecimiento en la
cabecera municipal. La Zona Rural, la cobertura es significativamente menor,
con un 35,24%. El abastecimiento se realiza a través de 29 micro acueductos
rurales, que extraen agua de 29 pozos profundos con captacion de aguas
subterrdneas. Sin embargo, el agua no recibe ningun tipo de tratamiento de
potabilizacién, lo que representa un riesgo sanitario elevado para la poblacién
rural.

Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA):
El IRCA es un indicador oficial en Colombia que mide el nivel de riesgo para la
salud asociado al consumo de agua potable, considerando la presencia de
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agentes contaminantes. Segun el Decreto 1575 de 2007 y la Resolucién 2115
de 2007, este indice clasifica el agua en diferentes niveles de riesgo sanitario.

En el afio 2021, el municipio de Pueblo Nuevo registré un IRCA de 1,2 en la zona
urbana, lo que lo ubica en la categoria de “sin riesgo”, es decir, agua apta para
el consumo humano. En comparacioén, el promedio departamental (Cérdoba) fue
de 8,85, clasificado como riesgo bajo. Segun el sistema de semaforizacién, este
resultado posiciona a Pueblo Nuevo en color verde, reflejando una situacion
favorable en términos de calidad del agua urbana. Sin embargo, existen
aspectos preocupantes:

o La Gobernacidon de Cérdoba, responsable de la vigilancia de la calidad del
agua en los municipios de sexta categoria, no ha realizado monitoreos
recientes, lo que ha impedido la actualizacién del IRCA en los ultimos afnos.

o En la zona rural del municipio, no se realiza vigilancia de la calidad del agua.
El agua para consumo no es tratada, a diferencia de la zona urbana. En estas
areas, el agua es extraida de pozos subterraneos y distribuida directamente
a la comunidad sin ningun tipo de tratamiento, lo cual representa un riesgo
para la salud publica.

Tabla 19. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida, Pueblo Nuevo Cordoba

Determinantes intermediarios de la salud Cérdoba | Pueblo Nuevo
Cobertura de servicios de electricidad - Afio 2023 82,10 80,84
Cobertura de acueducto - Ao 2022 80,79
Cobertura de alcantarillado - Afio 2022 65,2
Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) - Afio 2021 8,85 1,20
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-DANE) - Afio 2018 19,7 9,80
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacidon de excretas (DNP-DANE) - Afio 2018 26,7 29,80
Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad - Ao 2023 100,0
Cobertura de acueducto - Afio 2022 99,88
Cobertura de alcantarillado - Afio 2022 60,62 0,02

Fuente: DNP con datos de la Superservicios, SIVICAP y DANE.

Cobertura del Servicio de Aseo: Segun informacién de la Superintendencia
de Servicios Publicos Domiciliarios en el afio 2022, la cobertura del servicio de
aseo en el municipio presenta una marcada diferencia entre las zonas urbana y
rural.

La cobertura total del municipio se situa en 45,60%, reflejando que menos de la
mitad de la poblacion tiene acceso efectivo al servicio de aseo. En el area urbana,
la cobertura alcanza un 99,39%, lo que indica una prestacion casi universal del
servicio, garantizando que la gran mayoria de los residentes urbanos cuentan
con acceso al servicio de recoleccion y disposicién de residuos. En contraste, en
el area rural, la cobertura es de apenas 17,26%, evidenciando una grave
carencia en el acceso a este servicio basico. Esta diferencia representa una
brecha de 82,13 puntos porcentuales entre ambas zonas.

Esta brecha urbano-rural tiene importantes implicaciones para la salud publica,
el medio ambiente y la calidad de vida en las zonas rurales, donde la falta de un
sistema adecuado de manejo de residuos puede derivar en contaminacion,
proliferacidn de vectores y enfermedades asociadas.

Cobertura de Telefonia e Internet. En el municipio de Pueblo Nuevo operan
los principales proveedores de servicios de telefonia moévil en Colombia, como
Tigo, Movistar y Claro. Estos operadores no solo ofrecen cobertura de telefonia
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movil, sino también servicios de acceso a internet movil para la poblacidn. Sin
embargo, a pesar de la presencia de estos operadores, la calidad del servicio
presenta limitaciones, especialmente en términos de cobertura y estabilidad de
la sefal.

Es frecuente que, en algunos corregimientos del municipio, la sefal sea
intermitente, dificultando las comunicaciones moviles y el acceso a servicios
digitales. Esta brecha en conectividad rural-urbana afecta directamente la
educacion, el acceso a la informacion y la inclusion digital de las comunidades
mas alejadas.

Ademas, las fallas en el suministro de energia eléctrica tienen un impacto directo
sobre la conectividad. Cuando se presentan cortes prolongados de fluido
eléctrico, también se pierde la senal de telefonia e internet, ya que las antenas
de transmision no cuentan con sistemas de respaldo eficientes o autonomia
suficiente. Estas condiciones representan un reto significativo para el desarrollo
social y econémico del municipio, ya que la conectividad es un factor clave para
el acceso a la educaciéon virtual, el trabajo remoto, los servicios financieros
digitales y la participacién ciudadana.

Servicio de Gas Natural Domiciliario. En el municipio de Pueblo Nuevo, la
prestacion del servicio de gas natural domiciliario esta a cargo de Surtigas, una
empresa del grupo Promigas. Esta compafiia cuenta con redes de conduccién y
distribuciéon de gas natural en el municipio. Sin embargo, no se dispone de
informacién actualizada y precisa sobre el nimero de hogares conectados, lo
cual limita el analisis del nivel de cobertura real y el acceso efectivo de la
poblacion al servicio.

Es importante destacar que Pueblo Nuevo es uno de los municipios de Colombia
donde se estan llevando a cabo actividades de exploracién y produccién de
hidrocarburos. En este contexto, seria esperable que, con el desarrollo de esta
industria extractiva, los costos del servicio de gas natural domiciliario se
reduzcan, y se logre una mayor expansion de la cobertura, especialmente hacia
las zonas rurales donde aun no llega el servicio. La consolidacién de este servicio
no solo contribuiria al bienestar de la poblacién mediante una fuente de energia
mas limpia y segura, sino que también tendria un impacto positivo en la
economia y la calidad de vida de los habitantes.

Manejo de Residuos Sdlidos y Hospitalarios. Los prestadores de servicios
de salud del municipio de Pueblo Nuevo tienen implementados programas de
manejo de residuos solidos y hospitalarios, los cuales estan avalados por la
autoridad competente para garantizar una disposicion final adecuada de estos
residuos bioldgicos. Dado que el municipio no cuenta con infraestructura propia
para el tratamiento y disposicion final de este tipo de residuos, el servicio es
prestado por una empresa particular denominada Bioresiduos, especializada en
la gestidon de desechos hospitalarios.

Esta externalizacion del servicio permite cumplir con los requisitos normativos
en materia de salud publica y proteccién ambiental, aunque también evidencia
la necesidad de fortalecer la infraestructura local para una gestibn mas
auténoma y sostenible de los residuos sanitarios.
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2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
Convivencia familiar

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, se analizan los principales indicadores asociados a la convivencia
familiar y violencia basada en género en el municipio de Pueblo Nuevo,
comparados con el promedio del departamento de Cérdoba.

Violencia Intrafamiliar. Segun informacidn del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, el municipio de Pueblo Nuevo no reportd casos de
violencia intrafamiliar durante los afios 2022 y 2023. En contraste, el
departamento de Cérdoba registré en 2023 una tasa de 10,53 casos por cada
100.000 habitantes, lo que evidencia la persistencia del problema a nivel
departamental.

Sin embargo, de acuerdo con datos del Ministerio de Defensa, en 2023 Pueblo
Nuevo reporté 6 casos de violencia intrafamiliar, de los cuales 5 ocurrieron en
zona urbana y 1 en zona rural. Ademas, para el afio 2024 se notificd 1 caso
adicional en la zona rural. Estas discrepancias entre fuentes sugieren la
posibilidad de subregistro o falta de articulacion en los sistemas de informacion,
lo que limita la visibilidad real del fendmeno y dificulta la implementacion de
acciones efectivas de prevencion y atencion.

Violencia Contra la Mujer. En afio 2024, Pueblo Nuevo tuvo una tasa de
144,70 casos por cada 100.000 mujeres y el Departamento de Cérdoba 262,52
casos por cada 100.000 mujeres. Aunque la tasa en Pueblo Nuevo es inferior al
promedio departamental, sigue siendo elevada en términos absolutos. Se
observa una tendencia ascendente desde 2012, con picos criticos entre 2018 y
2020, superando incluso los 300 casos por cada 100.000 mujeres. Desde 2021,
hay una disminucion gradual, lo cual podria reflejar: Mayor capacidad
institucional para atender y prevenir. Mejor acceso a canales de denuncia. No
obstante, la persistencia de cifras altas indica que la violencia contra la mujer
sigue siendo un problema estructural y de salud publica, especialmente en
contextos rurales.

En general, ambos indicadores reflejan mejoras recientes en el municipio, pero
deben ser interpretados con cautela debido al posible subregistro y a la
persistencia de la violencia en distintas formas. Las cifras de violencia contra la
mujer muestran una realidad alarmante, aunque con una tendencia decreciente
que podria consolidarse con acciones efectivas. Es urgente fortalecer las
estrategias de prevencion, proteccidon y atencidn, especialmente en zonas
rurales, donde las barreras al acceso a servicios y justicia son mas evidentes.
Por lo que se recomienda:
o Fortalecer los canales de denuncia y la capacidad institucional de la Comisaria
de Familia y las entidades de salud.
o Campafas de sensibilizacion en zonas rurales sobre derechos de las mujeres
y rutas de atencidn.
Articular esfuerzos con la Policia, ICBF, comisaria de familia.
Garantizar que los datos sean recolectados y reportados de manera oportuna
y confiable.
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Tabla 20. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales, Pueblo Nuevo
Cordoba

Comportamiento

Determinantes . Pueblo
intermedios de la salud il Nuevo

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024%*

Tasa de incidencia de

- 10,53 0,00 | - |- |- |22 N|N[N] 2] 2NN 2NN -
violencia intrafamiliar

Tasa de incidencia de

violencia contra la mujer- | 262,52 |144,70 | - | - | - | - | - | 72| 72| 72| 72| 7| 72| 7| N| 7| M| Y| M|

Afo 2024
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Relaciones sociales y comunitarias

La Alcaldia del municipio de Pueblo Nuevo promueve activamente la organizacion
social y comunitaria mediante el acompafamiento a los procesos de
conformacion y legalizacion de las Juntas de Accion Comunal (JAC) en barrios,
veredas y corregimientos del municipio.

Para el afo 2025, el municipio de Pueblo Nuevo cuenta con un total de 104
Juntas de Accion Comunal (JAC) distribuidas de la siguiente manera: Zona
urbana 29 Juntas de Accién Comunal y Zona rural 75 Juntas de Accion Comunal.
Ademas de las 107 Juntas de Accidn Comunal activas en el municipio, Pueblo
Nuevo también cuenta con la presencia de otras formas de organizacion
comunitaria, que desarrollan actividades relacionadas con el desarrollo social,
productivo, ambiental y cultural del municipio.

Estas organizaciones complementan el trabajo de las Juntas de Accion Comunal,
fortaleciendo los procesos de participacion ciudadana, autogestion y articulacién
con la administracion municipal para el mejoramiento de las condiciones de vida
en los distintos sectores del territorio.

Cultura ciudadana y normas compartidas. Durante el ano 2025, la

administracion municipal de Pueblo Nuevo ha liderado diversas acciones para

fortalecer la cultura ciudadana y promover el cumplimiento de normas

compartidas en el territorio. Entre las principales iniciativas se destacan:

o La campana “Pueblo Nuevo Limpio”, orientada a fomentar el cuidado del
entorno y la limpieza de espacios publicos.

o Acciones de sensibilizacién sobre normas de convivencia, buscando fortalecer
el respeto mutuo y la sana convivencia entre ciudadanos.

o Intervenciones relacionadas con la movilidad urbana, a través de la presencia
activa de agentes de transito en la zona urbana, promoviendo el
cumplimiento de las normas de transito y la seguridad vial.

Seguridad y percepcion de seguridad. En el municipio de Pueblo Nuevo, la
seguridad es responsabilidad de una estacién de Policia ubicada en la zona
urbana. No obstante, esta cuenta con recursos humanos limitados, lo que
dificulta su capacidad para cubrir eficazmente la zona rural. Como consecuencia,
muchos habitantes del area rural manifiestan una sensacion de desproteccidn,
lo que afecta negativamente su percepcidn de seguridad. Esta situacion se
agudiza especialmente en la zona suroccidental del municipio, identificada como
el sector con mayor percepcion de riesgo.

Segun el Informe del Contexto Delictivo del Departamento de Cérdoba (corte al
22 de octubre de 2024), elaborado por la Secretaria del Interior y Participacion
Ciudadana, con informacién del Sistema de Informacidn Estadistico,
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Delincuencial, Contravencional y Operativo de la Policia Nacional - SIEDCO, se
identifican cambios relevantes en la dindamica delictiva entre 2023 y 2024. Los
Delitos en aumento (2024) fueron:

o Lesiones personales: Pasaron de 5 a 10 casos, siendo mas frecuentes en
zonas rurales (6 casos), lo que podria reflejar conflictos locales o baja
presencia institucional.

o Homicidio intencional: Aumentd de 2 a 3 casos, todos registrados en zona
urbana, lo que sugiere la presencia de focos de violencia localizada.

o Hurto a semovientes: Subidé de 2 a 3 casos, todos en zona rural, reflejando
vulnerabilidad en sectores ganaderos.

Estas cifras evidencian un incremento de la violencia interpersonal y los delitos
patrimoniales en dareas rurales, asociado posiblemente a condiciones
estructurales como la limitada cobertura policial, la escasa presencia del Estado
en estas areas. Los Delitos en disminucién (2024) fueron:

o Hurto a comercio: Mostré una reduccién significativa (de 16 a 5 casos), lo
que podria indicar un impacto positivo de estrategias de control y prevencion
en zonas comerciales.

o Hurto a motocicletas: Bajo de 12 a 9 casos, aunque sigue teniendo una alta
incidencia en la zona rural (6 casos).

Hurto a automotores: Pasd de 1 caso en 2023 a 0 casos en 2024.
Hurto a residencias: Disminuyd levemente de 6 a 5 casos.

Aunque algunos delitos han disminuido en zonas urbanas, la persistencia de
delitos patrimoniales en areas rurales como el hurto de semovientes,
motocicletas y personas revela un patron de inseguridad estructural, que afecta
la propiedad, la convivencia y el acceso a servicios, especialmente en salud. La
inseguridad en vias rurales limita el transporte de pacientes y la movilidad del
personal médico, lo que compromete la atencién en salud. Por lo tanto, se
recomienda: Reforzar el pie de fuerza y los patrullajes rurales. Establecer redes
de seguridad comunitaria y mecanismos de alerta temprana. Implementar
estrategias preventivas con participacion ciudadana.

Tabla 21. Comparativo - Eventos Delictivos 2023 vs. 2024, Pueblo Nuevo Cdrdoba

Delito Aio 2023 Aio 2024 Variacion Total
Total Total Rural Urbano 2024-2023

Homicidio Intencional 2 3 0 3 +1

Extorsion 1 1 1 0 — Sin cambio
Lesiones Personales 5 10 6 4 +5

Hurto a Personas 6 6 5 1 — Sin cambio
Hurto a Residencias 6 5 4 1 -1

Hurto a Comercio 16 5 2 3 -11

Hurto a Motocicletas 12 9 6 3 -3

Hurto a Automotores 1 0 0 0 -1

Hurto a Semovientes 2 3 3 0 +1

Fuente: Informe del Contexto Delictivo del Departamento de Cérdoba (SIEDCO,
Policia Nacional, datos extraidos el 22/10/2024)

Espacios de participacion y dialogo Comunitario

En el municipio de Pueblo Nuevo, la infraestructura comunitaria existente
permite el desarrollo de diversas actividades de reunidén, participacion,
formacion, recreacion y expresién cultural, contribuyendo de manera
significativa al fortalecimiento del tejido social. Estos espacios son utilizados con
frecuencia para las reuniones de las Juntas de Accién Comunal, eventos
culturales, deportivos y religiosos, celebraciones tradicionales, capacitaciones,
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talleres y actividades educativas. Es importante tener en cuenta que el uso de
estos espacios debe contar con autorizacién previa de la Oficina Asesora de
Planeacion y TIC’s y/o el Comité de Gestién del Riesgo y Desastres Municipal, lo
que garantiza su correcta gestion y la seguridad de los asistentes.

La zona urbana del municipio cuenta con diversos espacios que promueven la
participacion ciudadana y el didlogo comunitario, entre los que destacan: la
Biblioteca Publica Municipal, la Casa del Adulto Mayor "Corazéon Inmaculado de
la Virgen Maria", el Centro de Integracién Ciudadana (CIC), la Casa de la Cultura,
la Plazoleta Municipal, el Parque Principal Simén Bolivar y el Salén Parroquial de
la Iglesia Catdlica, este ultimo como espacio religioso de uso comunitario.
Asimismo, existen multiples espacios para la recreacién y el esparcimiento de la
comunidad, entre ellos: el Parque Ecolégico, el Parque Divino Nifio, el Parque de
la Virgencita, la Plaza San Pedro, el Estadio Rafael (Cacha) Gil, el Polideportivo
del Barrio El Prado, la Unidad Deportiva José Gregorio German Célao, la Unidad
Deportiva Leovigildo Hoyos Chaves (Sede José Faustino Sarmiento), la Cancha
Sintética El Rosario y la Cancha Polideportiva El Rosario.

En la zona rural, los espacios de participacion comunitaria incluyen salones
comunales en algunos corregimientos, asi como las casas indigenas de los
cabildos, que funcionan como lugares de encuentro y dialogo intercultural. En
cuanto a los espacios de recreacion en el area rural, se cuenta con una amplia
infraestructura distribuida en corregimientos y veredas, que incluye:

o Polideportivos en: Corregimiento Los Limones, Corregimiento Arroyo Arena,
Centro Educativo del Corregimiento La Granjita

o Canchas de futbol en: Corregimientos: El Poblado, Puerto Santo, Cintura,
Pifalito, El Chipal, Neiva. Veredas: Rasquifia, Sabanitas (El Varal), Santa
Rosa del Arcial, Primavera.

o Canchas de mini futbol en: Corregimientos: El Varal, EI Contento, El
Campano. Veredas: El Pifal, El Toche.

o Canchas de microfutbol en: Corregimientos: Palmira, Neiva, La Magdalena

Aunque en Pueblo Nuevo existe una infraestructura adecuada para promover la
participacion ciudadana, el didlogo comunitario aun presenta limitaciones
significativas. A pesar de la conformacidon de comités y Juntas de Accidn
Comunal, se evidencia una baja asistencia a las convocatorias realizadas por la
autoridad sanitaria. Esta situacién refleja una pérdida de confianza y credibilidad
de la poblacién hacia los gobernantes, producto de la falta de respuesta efectiva
a las necesidades comunitarias.

Como consecuencia, se observa una débil articulacion entre la comunidad, los
sectores, las instituciones y las entidades del nivel municipal, lo que reduce la
efectividad de los procesos participativos y dificulta la gestidn social en el
territorio.

Programas de Formacion y Actividades Comunitarias. La administracion

municipal promueve escuelas de formacidn artistica, cultural y deportiva

dirigidas a todas las edades, tanto en la zona urbana como rural:

o Escuelas artisticas y culturales: Danzas y teatro, Banda ritmica

o Mdusica en diferentes expresiones: acordedn, guitarra, banda de viento,
percusion tradicional y gaita
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o Escuelas deportivas: Futbol, futbol-sala, baloncesto, Atletismo, natacién,
ajedrez, Patinaje y ciclismo

Estas iniciativas buscan fortalecer la reserva cultural y deportiva del municipio,
descubrir nuevos talentos y dinamizar la vida comunitaria. Ademas, se realizan
eventos y festivales tradicionales como: Festival del Barrilete, Festival del
Diabolin, Desfile de Caballito de Palo, Apoyo a festividades tradicionales, grupos
culturales y artesanos locales.

Espacios de Participacion y Dialogo Comunitario con Enfoque Etnico. En
el municipio de Pueblo Nuevo, la administracién municipal promueve una
interlocucién efectiva con las comunidades étnicas, principalmente indigenas y
afrodescendientes, garantizando su participacion. Para ello, en los espacios de
decisidn y representacion como consejos, comités e instancias participativas se
asegura la inclusién de representantes de estas comunidades. Ademas, el
municipio cuenta con un enlace indigena, quien actia como puente entre la
comunidad y los programas sociales del Gobierno Nacional, especialmente
aquellos gestionados por Prosperidad Social.

La existencia de mecanismos de interlocucion y representacion étnica en Pueblo
Nuevo refleja un compromiso con la participacidén inclusiva y el reconocimiento
de la diversidad cultural del municipio. No obstante, es clave continuar
fortaleciendo estos espacios para asegurar que los indigenas vy
afrodescendientes no solo estén presentes, sino que también incidan en las
decisiones publicas que afectan sus territorios y condiciones de vida.

Conclusiones

El municipio de Pueblo Nuevo se encuentra en un punto de inflexién en su
desarrollo territorial, producto de la interaccidn entre sus actividades
econdmicas tradicionales y nuevas dinamicas productivas emergentes,
especialmente en el sector de mineria y energia. Si bien estas transformaciones
generan oportunidades valiosas para la inversion, el empleo y la diversificacién
productiva, también evidencian profundas brechas estructurales que limitan el
desarrollo equitativo y sostenible del territorio.

El sector agropecuario, aun predominante, opera bajo esquemas de baja
tecnificacion y débil articulacion con cadenas de valor, lo que reduce su
capacidad para generar ingresos estables y mejorar las condiciones de vida
rurales. A esto se suma la creciente actividad energética, que, si bien dinamiza
la economia, todavia no logra integrarse plenamente con el tejido social y laboral
del municipio, dejando a gran parte de la poblacion por fuera de sus beneficios
econdmicos.

El mercado laboral sigue estando marcado por la informalidad, la precariedad y
la falta de oportunidades formales, lo que se traduce en un bajo acceso a
derechos laborales, proteccion social y seguridad econédmica, especialmente en
la poblacién rural, las mujeres y los jévenes. Esta realidad alimenta los altos
indices de pobreza multidimensional, especialmente en zonas rurales, y genera
un circulo vicioso de exclusion, informalidad y vulnerabilidad social.
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Las desigualdades territoriales son notorias en aspectos clave como salud,
educacion, vivienda, servicios publicos, conectividad y seguridad. Mientras la
zona urbana presenta algunos avances, las zonas rurales siguen enfrentando
deficiencias criticas en infraestructura, atencién basica y cobertura institucional,
lo cual profundiza las condiciones de inequidad y limita el ejercicio pleno de los
derechos fundamentales.

En términos de convivencia y tejido social, el municipio ha mostrado avances en
organizacion comunitaria, participacion ciudadana y fortalecimiento del capital
social. Sin embargo, persisten desafios en materia de violencia intrafamiliar,
seguridad rural y acceso a mecanismos de proteccidn, que exigen respuestas
institucionales mas robustas, coordinadas y con enfoque territorial y de género.
Frente a este panorama, se requiere una transformacion estructural que articule
desarrollo econdmico, inclusidon social, sostenibilidad ambiental y fortalecimiento
institucional. Esta transformacién no puede depender Unicamente del
crecimiento del sector energético, sino que debe construirse desde la base
territorial, reconociendo las capacidades locales, priorizando la equidad y
garantizando la participacion efectiva de la ciudadania en la toma de decisiones.
Por tanto, para avanzar hacia un modelo de desarrollo mas integral, inclusivo y
sostenible, se recomienda:

o Implementar politicas publicas intersectoriales y diferenciadas, que
respondan a las realidades especificas de las zonas urbanas y rurales, con un
enfoque de derechos, equidad vy justicia social.

o Fomentar el empleo formal y decente, articulando formaciéon técnica,
promocion empresarial y encadenamientos productivos que incluyan a
pequefios productores, mujeres, jovenes y comunidades étnicas.

o Invertir en infraestructura productiva y social basica, como plazas de
mercado, plantas de transformacién, redes de transporte, saneamiento,
servicios de salud y educacién rural.

o Fortalecer la institucionalidad en planificacion, seguimiento y control,
garantizando una gestidn publica transparente, participativa y orientada al
bienestar colectivo.

o Consolidar los procesos de organizacion y participacion comunitaria,
ampliando la cobertura y calidad de los espacios de integracién social, cultura
ciudadana y dialogo intercultural.

o Asegurar la inclusiéon étnica y de género en la toma de decisiones,
garantizando la incidencia efectiva de los cabildos indigenas, organizacion
afrodescendiente y mujeres en las politicas publicas.

En definitiva, Pueblo Nuevo tiene el potencial de convertirse en un territorio
resiliente, productivo y equitativo, pero esto solo sera posible si se apuesta por
un desarrollo que priorice a las personas, cierre las brechas histéricas y
promueva un equilibrio justo entre crecimiento econdémico, cohesidon social y
sostenibilidad ambiental.
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3 CAPITULO III. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES.
3.1 Analisis de la morbilidad
3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad
Principales causas de morbilidad

Segun los datos reportados por los RIPS, en el afio 2024 las enfermedades no
transmisibles (ENT) contintan siendo la principal causa de morbilidad en todos
los grupos etarios, aunque se observa una disminucién generalizada en todos
los ciclos de vida en comparacién con afios anteriores.

Por otro lado, se evidencia un aumento de las condiciones transmisibles y
nutricionales en adolescentes, jévenes y personas mayores, lo cual podria
reflejar brechas en prevencién, inmunizacién o acceso a servicios de salud.
Asimismo, las lesiones aumentan en todos los grupos, especialmente en nifos,
adolescentes y adultos mayores, lo que sugiere mayor exposicién a riesgos o
situaciones de violencia.

Finalmente, se destaca el incremento de las condiciones mal clasificadas en la
mayoria de los grupos, lo que puede evidenciar fallas en los sistemas de
informacién en salud, problemas de codificacién o diagndsticos clinicos
inadecuados.

A partir de la informacion contenida en la tabla, se analizaran las principales
causas de morbilidad por ciclo de vida, con base en los datos para hombres,
mujeres y total, en el periodo comprendido entre 2015 y 2024.

Primera infancia (0 a 5 afos). La morbilidad continta siendo liderada por las
condiciones transmisibles y nutricionales en ambos sexos, aunque su
participacion ha disminuido en el tiempo (total: -2,37 pp; mujeres: -3,45 pp;
hombres: -1,43 pp). Esta reduccién podria reflejar avances en vacunacion,
nutricidn o condiciones de saneamiento. Seguido de las enfermedades no
transmisibles también muestran una disminucién considerable en ambos sexos
(total: -11,12 pp; mujeres: -9,63 pp; hombres: -12,50 pp), lo cual es un
indicador positivo, posiblemente asociado a mejoras en la prevencion. Sin
embargo, preocupa el aumento de las lesiones y de las condiciones mal
clasificadas (total: +8,09 pp), lo que podria estar vinculado tanto a un
incremento real de eventos adversos como a deficiencias en los sistemas de
informacién en salud.

Infancia (6-11 afios). Las enfermedades no transmisibles contintan siendo la
principal causa de morbilidad, aunque presentan una tendencia a la baja en los
ultimos afios. Tras un aumento sostenido hasta 2020-2021, su participacion ha
disminuido (total: -4,87 pp; mujeres: -10,91 pp; hombres: -0,38 pp),
posiblemente como resultado de mejoras en el diagndstico, la prevencién o la
clasificacién de enfermedades. Seguido las condiciones transmisibles y
nutricionales, por su parte, mostraron una fuerte disminucién entre 2015 y 2020,
seguidas de un comportamiento mas variable. En los ultimos afios se han
mantenido relativamente estables, con un leve repunte en 2024 (total: +0,21
pp; mujeres: +6,35 pp; hombres: -4,49 pp).
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Adolescencia (12-18 aios). Las enfermedades no transmisibles han sido la
principal causa de morbilidad desde 2018, alcanzando un maximo del 69% en
2020. Sin embargo, en 2024 se observa una disminucién significativa de -7,58
pp, con una caida notable en mujeres (-12,98 pp), mientras que en hombres se
registra un leve aumento (+1,54 pp), manteniéndose como la causa mas
frecuente en ambos sexos. Por otro lado, las enfermedades transmisibles y
nutricionales muestran un aumento de +3,39 pp en 2024, lo que representa un
punto de atenciéon importante. Este incremento podria estar relacionado con
infecciones de transmision sexual (ITS), infecciones respiratorias u otras
enfermedades infecciosas. Aunque estas condiciones habian disminuido
historicamente, en 2024 se observa un repunte especialmente en mujeres
(+5,56 pp), mientras que en hombres disminuyen ligeramente (-0,95 pp).

Juventud (14-26 afios). Las enfermedades no transmisibles contintan siendo
la causa mas comun de morbilidad tanto en hombres como en mujeres. Sin
embargo, después de una tendencia creciente que pasé del 44% en 2015 a un
pico del 63% en 2023, en 2024 se observa una caida drastica en ambos sexos,
especialmente marcada en mujeres, con una reduccidon de -14,6 pp. Por otro
lado, las enfermedades transmisibles y nutricionales, que habian mostrado un
descenso sostenido hasta 2021 alrededor del 10%, experimentan un leve
repunte en 2024, especialmente en mujeres, con un incremento de +1,57 pp.
Paralelamente, las condiciones mal clasificadas aumentan considerablemente en
2024, especialmente en mujeres, lo que podria reflejar deficiencias en la
codificacion o en el registro de los diagndsticos.

Adultez (27-59 anos). En la etapa adulta, las enfermedades no transmisibles
contindian siendo la principal causa de morbilidad tanto en hombres como en
mujeres. No obstante, en 2024 se observa una caida considerable en su
participacion, con una disminucidon total de -8,09 pp. Estas enfermedades
alcanzaron su pico entre 2017 y 2022, llegando hasta un 76%, pero entre 2023
y 2024 muestran una reduccién significativa, con descensos de -7,24 pp en
hombres y -8,40 pp en mujeres. Por otro lado, las enfermedades transmisibles
y nutricionales, que habian mostrado una tendencia a la baja desde 2015,
experimentan un leve repunte entre 2023 y 2024. Este aumento, superior a un
punto porcentual tanto en hombres como en mujeres, podria estar asociado a la
reemergencia de enfermedades infecciosas o a impactos post-pandemia que
afectan la inmunidad o el control epidemiolégico. Las condiciones mal
clasificadas aumentan de manera preocupante, especialmente en mujeres.

Persona mayor (60 afios y mas). Las enfermedades no transmisibles (ENT)
han sido la principal causa de morbilidad en las personas mayores durante todos
los afios analizados, alcanzando un pico del 85,34% en 2021. A partir de ese
ano, se observa una disminucidn sostenida, que las lleva a un 69,28% en 2024,
con una caida significativa de -11,56 pp. Esta reduccién puede tener multiples
interpretaciones, que van desde mejoras en la atencién médica hasta posibles
subregistros 0 cambios en la prevalencia de enfermedades como
cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias cronicas. Las
enfermedades transmisibles y nutricionales muestran un aumento reciente entre
2023 y 2024, pasando de 6,41% a 8,52% (+2,11 pp). Este incremento podria
estar relacionado con un deterioro del sistema inmunoldgico o con un acceso
limitado a los servicios de salud. En hombres, el aumento fue de 5,64% a 8,15%
(+2,51 pp), mientras que, en mujeres, aunque la subida fue menor, también es
significativa, pasando de 6,98% a 8,81% (+1,83 pp).

58



PUEBLO NUEVD CONDOBA

\#) Salud

Tabla 22. Principales causas de morbilidad por ciclo de vida, Pueblo Nuevo Cérdoba, periodo 2015-2024.
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Principales subcausas de morbilidad

Basado en los datos de los RIPS entre 2015 y 2024, se presentan las principales
causas de morbilidad y sus subgrupos por sexo y total:

Condiciones transmisibles y nutricionales. En 2024, las infecciones
respiratorias son la principal subcausa de atencion médica, representando el
42,06% del total de atenciones. No obstante, se observd una tendencia general
a la baja, con una reduccién de -3,30 pp en comparacion con el ano anterior.
Esta disminucion fue mas pronunciada en hombres, donde la proporcién de casos
cayo significativamente de 46,12% en 2023 a 39,03% en 2024 (-7,09 pp). En
mujeres, la disminucion fue mas leve, pasando de 44,78% a 44,07% (-0,71 pp).
Esto indica una posible mejora en la prevencion, el tratamiento o el control de
estas enfermedades. Sin embargo, estos datos refuerzan la importancia de
continuar implementando y adaptando estrategias de salud publica orientadas a
reducir la carga de infecciones respiratorias en toda la poblacién.

En segundo lugar, se ubican las enfermedades infecciosas y parasitarias, que
representaron el 41,44% del total en 2024, también con una disminucién
significativa de -4,59 pp respecto al afio anterior. En hombres, esta reduccidon
fue moderada, pasando de 47,28% en 2023 a 46,94% en 2024 (-0,33 pp), tras
una tendencia de aumento sostenido hasta 2020. En mujeres, sin embargo, el
descenso fue mucho mas pronunciado: de 45,09% a 37,78% (-7,31 pp), podria
reflejar mejoras en las condiciones de salud publica, acceso a tratamientos, o
cambios en factores de riesgo especificos para este grupo.

Por el contrario, las deficiencias nutricionales aumentaron notablemente entre
2023 y 2024, con un crecimiento general de +7,89 pp, casi duplicandose en
hombres (de 6,60% en 2023 a 14,03%) y el aumento en mujeres fue aun
mayor: de 10,13% a 18,15%. Este crecimiento destaca la creciente importancia
de este problema en salud publica en el ambito nutricional, posiblemente
relacionado con factores socioecondmicos y cambios en la alimentacion.

Condiciones maternas perinatales. Las condiciones maternas contintan
siendo la subcausa predominante dentro de este grupo diagndstico,
representando el 83,20% del total en 2024. En mujeres, quienes naturalmente
concentran la carga de este tipo de condiciones, se observa una ligera
disminucién: del 92,96% en 2023 al 91,15% en 2024 (-1,81 pp). A pesar de
esta reduccién, la proporcidon sigue siendo extremadamente alta, reflejando la
persistente carga en salud materna. En hombres, aunque estos casos son poco
representativos por la naturaleza del diagndstico, se registra un aumento
abrupto hasta el 23,33% en 2024.

Por otro lado, las condiciones perinatales, que constituyen la segunda subcausa
en importancia, muestran una tendencia creciente en mujeres del 7,04% en
2023 al 8,85% en 2024, con un incremento equivalente a +1,81 pp. Esta
variacion podria reflejar una mejor capacidad de deteccion o atencién de
complicaciones durante el periodo perinatal, o bien un leve desplazamiento de
la carga de enfermedad desde lo materno hacia lo perinatal.

En cuanto a los hombres, la volatilidad aparente de los datos en estas subcausas
no debe sobreinterpretarse, ya que no son el grupo objetivo de estas categorias
diagnésticas.
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Enfermedades no transmisibles (ENT). En 2024, las enfermedades
musculoesqueléticas se consolidaron como la principal subcausa de atencion
médica, representando el 24,06% del total, con un notable incremento de
+12,03 pp respecto al ano anterior. Este aumento fue significativo tanto en
hombres como en mujeres, aunque fue mas pronunciado en mujeres, pasando
del 11,77% al 25,51% (+13,73 pp), mientras que en hombres subidé a 21,49%
(+8,94 pp). Este crecimiento preocupante podria estar vinculado a factores
ocupacionales, envejecimiento poblacional o condiciones de salud especificas por
género, lo lleva la necesidad de disefiar medidas de prevencién enfocadas en la
poblacion femenina.

En segundo lugar, las enfermedades genitourinarias ocuparon un lugar
importante, representando el 21,78% del total de atenciones en 2024. Sin
embargo, esta categoria experimenté una disminucién general de -2,81 pp. En
detalle, en hombres hubo un ligero aumento de +0,58 pp, posiblemente
relacionado con una mejor deteccidon o un incremento real de casos, mientras
gue en mujeres se observd una reduccion significativa de -4,29 pp, que explica
gran parte del descenso total. Esta disminucién podria deberse a mejoras en
prevencidon, cambios en el acceso a servicios.

Las condiciones neuropsiquiatricas se ubicaron en tercer lugar, representando el
11,29% del total de atenciones médicas en 2024 y mostrando un aumento
preocupante de +4,50 pp respecto al afio anterior. En hombres, la proporcion
casi se duplicd, pasando de 7,86% en 2023 a 14,86% en 2024 (+6,99 pp),
mientras que en mujeres también crecié de forma importante, aunque mas
moderada, de 6,25% a 9,29% (+3,04 pp). Este incremento refleja un deterioro
generalizado en la salud mental y neuroldgica, posiblemente asociado con
factores sociales, econdmicos y una mayor conciencia o demanda de atencion.
Este patron debe considerarse una sefal de alerta para el sistema de salud, que
requieren una mayor inversion en prevencién, diagndstico temprano y
tratamientos especializados.

Por ultimo, las enfermedades cardiovasculares, que en 2023 eran la segunda
causa de atencion médica dentro de las ENT, descendieron al quinto lugar en
2024, con una disminucién significativa de -11,58 pp en la proporcién de
atenciones. Esta caida podria estar vinculada a avances en prevencién y
tratamiento, cambios epidemiolégicos o al aumento relativo de otras
enfermedades como las musculoesqueléticas. Sin embargo, también es
fundamental asegurarse de que esta reduccion no responda a problemas en el
acceso o en la detecciéon temprana.

Lesiones. En 2024, los traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias
de causas externas contintan siendo la subcausa predominante, representando
un elevado 93,73% del total de atenciones. Este porcentaje se mantiene estable
en ambos géneros, con ligeras disminuciones en hombres (-0,19 pp) y mujeres
(-0,73 pp), lo que indica que la incidencia de este tipo de lesiones se mantiene
relativamente constante.

En segundo lugar, las lesiones no intencionales representan un 4,89% del total
de atenciones. Sin embargo, presentan comportamientos divergentes por
género: en hombres, hay una disminucién significativa de la proporcién de
lesiones no intencionales, pasando de 4,84% a 3,58% (-1,26 pp), mientras que
en mujeres estas lesiones aumentan considerablemente, de 3,96% a 6,16%
(+2,20 pp).
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Tabla 23. Principales subcausas de morbilidad, Pueblo Nuevo Cdrdoba, periodo 2015-2024.

Hombres Mujeres Total
| oot e et Tt e o - PR Subrupos decaus demrbildad Srand PR T T e
afs e an W w9 w0 md mpooAm o aw 015 06 N7 018 2019 AN NN N2 AR AU App2a asomfs o W a an A w2 W w
o syt Enfmedates ncioses paasatas (0899 1 Izaoo |2757 Ias(}e |2925 I4525 Iaw Ims Ima I4594 Im C s i E ecd BREL g Izsw |2442 I3267 Izmz Isen Iam Imo I4509 Ism I g ||Cordkestansnise E cusasyptetts f00SR,6OD, | Izsaa Izw |3372 Ia{m I4146 |3791 I4109 I4504 Iw I-tss
(A00-899, GOO-G04, NTONT3, 00106, 10- GO0, GU3-GOANTONTS) ' ' ' ' i ' ! ! ! ™| {(A00-899, G00-604, NTONT3, J00-J06, 10 GO3-GO4NTONT3) ’ ’ ’ ’ ’ ! ' ! ' ! ' (A00-899, GOO-G04, NTONT3, J00-J06, 10 GU3-GOANTONTS) ' " ! ’ ' ' ' ' ! '
18, 120-J22, H65-HG6, EOO-E02, EAO-E46,  Ifecciones respiratorias (J00-J06, J10-118, 420422, I2 I‘1 IG Iﬂ I‘ I I I I I I 18, J20-122, H65-H66, EQO-E02, E40-E46,  nfecciones respiratris (J00-J06, J10-418, J20-122, I l3 lﬁ I3 Ig I I I I I I 18, J20-122, H5-H66, EOO-E02, E40-E46,  Infecciones respraorias (100-J06, J10-J18, J20-122, I I I6 l_, I I i I I I
7 0 F 667 | 5668 wn fus s 6 o6 [ 0 s fes feso [Eror fsose [ g fee [0 Fams fuer Boant 376 | 6353 | 6630 | 5788 | 6199 | 4356 | 4341 | B&4 | 453 f 4206 [ 4
E50, D50-053, 0649, E51-E54) He5H66) i i i E50, D50-053, 0649, ES1-£64) H5H66) z 50, D50.D53, D64., E51-E64) Ho5-H66)
Deficiencias nuticionales (EQ0-E02, E40-E46, ES0, Deﬁcienciasnuhicinna\es(EOO-EU?,E40-E4S‘ESO,DEO-l | | | | I I | | I I Deficencias nuticionales (EQ0-E02, E40-€46, ES0, D§0| | | | | I I | I I
7 TR T 2 1% 2 7 1 28 | a7 | 11 [0 | 2 ol |7 0 |1 | | teer | 1o | eet |16
03005 D548, E51£61) |5'65 | o |5'69 |623 |5‘9 I n I 8 | o |““ I & I"‘ 085 08, E51£54) wr st fos s fow s fus | fuss fss g0 051 060, E51654) v |19 | ea [T [ fm |0 et | e [T
Condiciones matemas perinatales (000-099, Condiciones matemas (000-039) Fooo [ooo [ oo Frags [sss [ 114 Foogs [age [1a3t 333 B8 | [Condci inatales (000-099, Condici 000-0%9) Porao Posor Posat Fooos Porgo Posnt Doree Fosp0 Foags Potds B 481 | [Condci inatales (000-099, Condic 000-0%9) Pose [o630 Poeso Poret Fodse Doos0 Foss0 [0t Fesos Fssn [ o585
P00 Coniciones dervadas durane o perodo penaal PO0-96) Condicones dervadas durant e erodo peinaal (P00 PO0-£6) Condicones dervadas durant e periodo perinaal (PO0-
) neiclones Gefades Nt l peodo pennel Io,oo Io,oo Io,oo Ism I,12 lse 55 l,1s Ims Iw | 40 ) ondiiones deiadas dranel pridopnt |1z‘70 1% | 17 | 0% | 21 | 18 | 216 | 40 | 704 | 885 I 181 ) ondiiones deiadas dane el prioopet Ime | 361 | 30 |2.39 |5,14 750 |6‘20 |s‘79 |m‘95 st‘so IS,E&
PO0-P%6) P%) P%)
ransmisiles (CO0-C7,  Neoplasias malgnas (C00-C97) Tors Tors Toss [osr [1or [oaor [ 15 [ose [ 10 [ o2 B 03t isibles (C00-C97,  Neop gnas (C00-CO7) Toso Toss [1or [ozs T125 Togs [ox [o% [ o5 [ o B 9 isbles (0097, ignas (C00-CO7) Toso Tosm 10 Tosa T a0 Tos Tos Tom [oss B o
D00-D48, D55-064 (menos D64.),D65-D89, Ot neoplasias (D00-D4G) [ose [ o3t [oas [ose [ogr [oso [os0 [ oot [ o [ ogr 012 |[D00-D48, 55064 (menos D643),D65:D8S, Otras neoplasias (D00-D4G) [ow [ 196 [os [os [ 126 [oge [ 100 [ 140 [ 155 [ 103 B 042 |[D00-D48, 55064 (menosD64S), D65-D89, Otras neoplasias (D00-D4G) [oso [ogr [oso [os [ [ose [ogs [ 15 [ 136 |14 B0
E03£07, E0-£16, E20€34, Diabetes melius (E10-£14) Fooso [ 4 [oos [ooo [ 42 [ 363 [ 38 [ 430 [ 20 [ o5t [ 219 |[E03£07 E10-E16,E20E34, Diabetes melius (E10-€14) [ae [agr [roo [ses Famo Famo [sa [sge [ 283 [ 036 I 25 ||E03E07 E10-06,E20E34, Diabetes melitus (E10€14) [ 30 [aos [ose [oe [ase [a20 [ago [srz [an [0 B ou
£65-£68,FO1-F99, G06-G98, 0061, H66- E65-£68, FO1-F99, G06.698, HO0-H61, Ho- E65-£08,FO1-F99, GO6-G98, HOO-H6, HoS-
T T Desordenes endocrnos (055-D64 exceplo D649, D6S- T T ™ Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64, D6S- o T Desordenes endocrnos (55:D64 exceplo D649, D65-
HQS‘\UU-M,JBU-JB&KO(H@Z‘NU(!-NM,N75-DBZOE:;Z:HE:?;::(BO‘EM ;C;gm g | 181 | 178 | |3‘01 |2‘79 |4‘47 |350 |3ez |3‘44 018 |[Ho3 0099, 13098, Koo 2 NOON4, D:;"E;;;:"E:E"E”fg(mm ;C::W) P am f o [ | o | am |4,82 5% |5‘a1 |s‘25 555 Iwo Hgs,|00-|99‘Jzom,Koo-mNoo-NsaN75D:;°;£Z;"E‘EE”1°;(EZOm :;Ze:as) O s L ow fos |2 [a [ am |50 | 50 |5‘37 479 Iw
NG, L00-.98,MOO-98, 000-099) EEELETERETER N75:N98,LOG-.98,HOO-M99, 000-09) TR N9g, L00-L98, MOD-M99, Q00-099) TR
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 3% | 351 | 486 | | 551 | 670 | 644 | 819 | 786 IN‘% I6,99 Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G0-GI8) | 316 | 354 | 424 | 339 | 455 | 600 | 668 | 2 | 625 | 929 I 304 Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G08-G98) | 343 | 353 | 445 | 412 | 490 | 628 | 659 | 756 | 679 |M‘29 I4,50
los6 I HoO- loso Jos sent 6 i
Enfermedades de los Grganos de los senfidos (HOO: | 50 | m | 50 | i | 546 | 491 | 10 | 63t | 661 | 541 I o Enfermedades de los drganos de ossenﬁdos(Hﬂ&HSW,l 35 | W | m | a6 | s | m | " | 50 | i | 545 I o Enfermedadesdelosorganosde\ossenhdos(HOf}Hﬁt| " | " | i | 30 | 55 | “w | i | 59 | 5% | 57 I 05
H61, HogH33) HoB-H3) HoB-H3)
Enfermedades cardiovasculares 100-499) oo Fon Fue Foa Fen Fon Fos Fas Fan [os [ Enfemedades cardovasculares (100499) Foss Foore Faore Faoss Foose Fo3se Forat Foogs Fters [ 715 [ 4158 Enfemedades cardovasculares (00-499) Foare Fooss Farss Foose Foroe Fooge Foss Pt Froge [ 838 | 1158
Enfermedades respiraoras (130-198) Posao [as Foass [amt [t [aoe [2s9 [aw [ams [ Bt Enfermedades respratoras (130-498) Fago [ass [aeo [ 178 [ose oo [to9 [ 2z [ooo [ ot B ot Enfermedades respratoras (130-498) Fast oo [ oot [aot [aee [ate [ 219 [ 289 [ 2590 | sar I oge
Enfermedades digestias (K2092) Pooar Posge [swe [as Fsym [sot foso [ s [oww % Enfermedades digestias (K20-92) Foss Foot [os [ a3 Fogo Fsno [ago [oee [oss [0 I 366 Enfermedades digestvas (K20-92) Fo39 [ 595 [ 608 [ase [ 608 [5e3 [ 55 [ose [ 64 [1000 P 306
Enfemedades genitounarias (NOO-N64, NT5-G8) | 88 Im,se |10,3o | % | 90 | % |10‘51 |11‘ae Im‘ee Ims Insa Enfermedades genilouinaras (NOO-N64, NT5-NGB) st‘es |17‘62 Iﬂ,sa |12,1s |14,05 |13,51 |17,57 Imas Izs‘eo Izm I 42 Enfermedades genlouinaras (NOO-64, NT5-NGB) |ms Imo Im‘ee |1o,57 |1z,21 |11,oe |15,01 |15‘94 Iz«ss Izm I-zm
Enfemedades de a piel(L00-L98) Poos s [asr [am [so [ase [39 [ e [ 60 [ 700 Boss Enfermedades de a iel (L00-L98) Faw [aar [3 [oss Fass Faw [am [39 [ 43 [ 59 B 185 Enfemedades dela piel (L00-L98) [ss [aoo [ase [a06 [ [aoo [age [ [500 [ Bt
Enfemedades musculo-esquelticas (HO0-M) I I1u,57 Iw,ss | 1% | 966 | 838 | 998 |me Iwm Izma l,% Enfermedades musculo-esquelétcas (MOO-MS) 1076 |9,no |1o,na |m |1o,3z |9,17 |9‘a7 Ims 17 | os5t .3,73 Enfermedades musculo-esquelétcas (MOO-MS) |mz 1007 |m,wa |7,39 1008 |em 991 | 1201 | 1208 Izwe lws
Aomalias congénias (000-099) [owg [ow [oss [or [oso [0 [oso [ oo [ 100 [ or B ass Aomalias congénitas (000-099) [om [oms [ox [os [os [on [0 [os [ost [0t B 90 Aoomalias congénitas (000-099) [ox [ow [oat [o3t [oss [0 [os2 [oso [og [os6 B 028
Condiciones orales (KO0-14) Fox Frost Fon Fuso Faros Fooes 3 [osr Fegr [ 14 B o583 Condiciones orales (KO0-14) Fese Frags [ oo [1ae0 Faers Fator Froge [ 723 [ams [ 14 B 33 Condiciones orals (K0014) Frogs F1650 [1023 Frase Fatst Foags [ane [oos [ 58 [ 155 B s
Lesiones (VO1-Y69, 500-T68 Lesiones no nencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Lesiones (V01-189, 500-T99 o Lesiones (V01-189, 00-T99 o
ssres ) Y;;‘:"es"f”” nciordes (1 | | 2% | | 12 | 605 | ) | 563 | 556 | i | 356 I-me esiones (10 ) Lesmnesnomlencmna\es(V01-X59,Y40-V86‘Y88,Y89)| 671 | | 260 | 12 | 520 | 416 | 545 | 516 | 3% | 616 I [l ) Lesmnesna|nlencwona\es(\/01-X59,V40»V36‘Y88,V89)| 603 | 365 | 38 | ) | 570 | 668 | 555 | 540 | 44 | 49 Iu‘u
Lesmnesintencwnales(xﬁt}Yﬂ&V35-Y36,VB70‘Y871)| 028 | 000 | | 013 | 04 | 01 | 03% | 046 | 017 | 153 Ima Lesionesmtencionales(XSO-VO&WE»W&VWU.YBM)| 018 | 2 | 000 | 047 | 132 | 226 | 19 | 165 | 245 | 099 I 14 Lesionesinlencionales (¥60-Y09,Y35-Y36, 870, Y871) | 024 | 08 | 005 | 026 | | 10 | 112 | 101 | 118 | 125 In‘us
L jonali inada (Y10-Y34, Lesi jonaldad ¥10- Lesionesde nencionaldadi ¥10-
esiones de infencionalidad indeterminada (Y10-Y34, | w | o | | | o | 05 000 0‘00 | o | o st esiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, o0 | 0% | o | w | w | o | ow | 0% 000 I o esiones de inencionalidad indeterminada (Y10-Y34, o0 | 0 | 05 |0¥0 | |0,05 |0‘00 |0‘03 |0‘10 | o I0,03
872) ¥872) ¥872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas oras Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
16 i 2 3 b 01 ) 05 | 9230 | %698 19 (80 | @5 | B a7 ) 73 [ %521 | %606 | %652 7 bua e | oas
consecuencias de causas externas (S00-T98) I,&‘) I I'55 I'9 I I I’s I’s I consecuencias de causas exteras (S00-T98) I3 I9 I IA I'5 I I I I consecuencias de causas extemas (S00-T98) d 22 3 i 4
Signosysinomas maldefidos (R00-RY Signos ysintomas mal defidos (RO0-R%Y Signos ysintomas mal defidos (RU0-R%9
S EEEEEEEEEEE | FEEEEEEEEEEL | AA333A33 33
Fuente:RIPS - Cubo Morbilidad ASIS. Fecha de actualizacion: 9 de septiembre de 2025

62‘



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

v l D‘ \ ALCALDIA MUNICIPAL

PUEBLO NUEVO - CORDOBA

Morbilidad en salud mental

Las condiciones neuropsiquiatricas se consolidaron como la tercera causa de
morbilidad atendida en el municipio de Pueblo Nuevo, con un aumento
preocupante en 2024, especialmente en hombres adultos jovenes y mayores.
Esta carga de enfermedad refleja no solo un problema clinico, sino también un
fendmeno social complejo, influenciado por factores estructurales como la
pobreza, el desempleo, la violencia y la desigualdad de género.

Trastornos mentales y del comportamiento: En 2024, el mayor incremento
de atenciones se presento en la infancia (6-11 afios), con un aumento de +20,12
pp frente a 2023, cabe mencionar que este aumento significativo se presentd en
ambos sexos (mujeres +19,52, hombres +15,86). Este comportamiento puede
asociarse tanto a un aumento real de los trastornos (ansiedad, TDAH vy
problemas de conducta), como a una mejor deteccién en el entorno escolar y en
los servicios de salud.

La adolescencia (12-17 afos) mantiene un repunte sostenido de +5,69 pp entre
2023 y 2024, este aumento se mantiene en ambos sexos (mujeres +6,43,
hombres +4,18). Dado que este es un grupo histéricamente vulnerable a
problemas como depresion, ansiedad, consumo de sustancias y conducta
suicida, se requiere fortalecer las estrategias de prevencion del suicidio, asi como
la implementacidon de rutas integrales de atencidn en salud mental en
instituciones educativas y el acceso a servicios amigables para adolescentes.

En la primera infancia (0-5 afios) se observé un aumento leve pero relevante de
+1,16 pp entre 2023 y 2024, especialmente generado por el sexo femenino; lo
cual podria reflejar una mayor detecciéon de trastornos del neurodesarrollo y/o
el fortalecimiento del tamizaje en los controles de crecimiento y desarrollo.

Por el contrario, se evidencian descensos en las atenciones en los ciclos de
juventud, adultez y vejez, lo que podria estar relacionado con subregistro de los
eventos o barreras de acceso a los servicios de salud mental.

Trastornos Especificos en Salud Mental: Por ciclo de edad se presentaron
las siguientes situaciones teniendo en cuenta los Ultimos afios:

Primera infancia (0-5 anos). En 2024, la ansiedad predomina como principal
causa de morbilidad en salud mental, con una participacion del 58,70% del total
de casos, aunque presenta una ligera disminucién de -3,80 puntos porcentuales
frente a 2023. En segundo lugar se ubica la epilepsia, con un leve aumento de
+3,80 pp respecto al afo anterior. Al desagregar por sexo, se evidencian
contrastes importantes: en hombres, la proporcién de epilepsia disminuyd (-
9,23 pp), mientras que en mujeres se incrementd de forma marcada (+75,0
pp), lo que podria reflejar diferencias en la deteccion, el acceso a servicios o
cambios en el patrén de consulta.

La ausencia de depresion y trastornos por consumo de sustancias psicoactivas
(SPA) sugiere que el perfil de morbilidad en este grupo etario estd
principalmente asociado a alteraciones del neurodesarrollo y ansiedad temprana,
lo que refuerza la necesidad de fortalecer el tamizaje en los controles de
crecimiento y desarrollo y la articulacién entre pediatria, neuropediatria vy
psicologia infantil.
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Infancia (6-11 afos). En 2024, la ansiedad se consolida como el principal
motivo de morbilidad en salud mental, con una participacion del 54,71% del
total de casos y un incremento marcado de +31,18 pp frente a 2023. Este
aumento se observa en ambos sexos, aunque con mayor magnitud en hombres
(+54,63 pp) que en mujeres (+13,52 pp), lo que podria reflejar el impacto del
estrés escolar, la presion social y las dificultades en el entorno familiar, asi como
una mayor deteccion en el ambito educativo.

En segundo lugar, se encuentra la epilepsia, con una participacion del 43,50%
en 2024 y una disminucién importante de -32,97 pp frente al afio anterior. Esta
tendencia descendente se presenta en ambos sexos, con mayor magnitud en
hombres (-56,56 pp) que en mujeres (-15,20 pp), lo cual sugiere un
desplazamiento del perfil de atencion hacia problemas de salud mental
emocional y conductual. Este comportamiento evidencia un cambio en el perfil
epidemioldgico de la infancia, que exige priorizar estrategias de promocién del
bienestar emocional, deteccidn temprana de ansiedad y fortalecimiento de la
RIAS de salud mental infantil en el entorno escolar.

Adolescencia (12-17 aios). En 2024, la ansiedad continla siendo el principal
motivo de morbilidad, con una participacién del 40,38%, aunque presenta una
disminucién general de -9,62 pp frente a 2023. Esta reduccion se observa en
ambos sexos: hombres (-18,73 pp) y mujeres (-3,87 pp).

La depresién ocupa el segundo lugar, con el 26,42% de los casos y un ligero
aumento de +2,50 pp. En varones adolescentes se observa un incremento
(+11,63 pp), lo que podria reflejar un mayor reconocimiento y diagnostico de
esta condicion en un grupo que histéricamente ha enfrentado estigmas para
expresar el malestar emocional. En mujeres, por el contrario, se evidencia una
disminucién relevante (-11,68 pp), que debe interpretarse con cautela, dado
que podria estar asociada a una redistribucion diagnéstica hacia la ansiedad u
otros trastornos.

La epilepsia también presenta un aumento en 2024 (+12,30 pp) y persisten los
diagnosticos por consumo de SPA, aunque con una disminucion (-5,18 pp), lo
cual sigue siendo relevante desde el enfoque de salud publica. La adolescencia,
como etapa critica del desarrollo, requiere estrategias de deteccion temprana,
prevencion del suicidio y atencion integral con enfoque etario y de género,
considerando las diferencias en la expresion del malestar psiquico y los
determinantes sociales que afectan a cada grupo.

Juventud (18-28 aios). En 2024, la epilepsia emerge como el principal motivo
de morbilidad en salud mental, con una participacién del 43,75% y un
incremento significativo de +13,10 pp frente a 2023. Se observan marcadas
diferencias por sexo: en hombres la proporcién disminuye (-18,84 pp), mientras
que en mujeres aumenta de manera considerable (+31,16 pp), lo que podria
estar asociado a una mayor deteccidon, mayor busqueda de atencién o cambios
en los patrones diagndsticos en mujeres jovenes.

La ansiedad ocupa el segundo lugar, con el 36,25% de los casos, aunque
presenta una disminucién general de -14,71 pp. Esta reduccién se explica
principalmente por la caida en mujeres (-28,06 pp), mientras que en hombres
se observa un aumento (+9,95 pp), lo que sugiere una mayor visibilizacion de
la ansiedad en un grupo histéricamente subdiagnosticado.
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Adicionalmente, se observa un aumento en los trastornos por SPA (+2,66 pp) y
una leve disminucién en depresion (-1,05 pp), lo que podria reflejar mayor
captaciéon por urgencias y cambios en el acceso a los servicios de salud mental.
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias de salud mental con
enfoque etario y de género para la poblacion joven, que respondan a las
condiciones sociales, laborales y emocionales propias de la transicion hacia la
adultez.

Adultez (29-59 anos). En 2024, la epilepsia se consolida como el principal
motivo de morbilidad, con una participacion del 49,61% y un incremento de
+6,16 pp frente a 2023. Se identifican diferencias relevantes por sexo: en
hombres la proporcion disminuye (-3,71 pp), mientras que en mujeres se
incrementa de manera importante (+11,54 pp), lo que sugiere posibles
diferencias en la deteccion, el acceso a servicios o la incidencia segun género.

La ansiedad se mantiene como la segunda causa de morbilidad, con el 37,72%
de los casos y una leve disminucidon general (-0,45 pp). Esta reduccién es mas
evidente en hombres (-4,21 pp), mientras que en mujeres se observa un
aumento (+3,13 pp), lo que confirma la persistencia de la ansiedad como un
problema relevante en la poblacidon femenina adulta.

Se registra un descenso leve de la depresién (-2,63 pp) y de los trastornos por
SPA (-3,09 pp). En conjunto, estos hallazgos evidencian la necesidad de politicas
y programas de salud mental que integren el enfoque de género, promuevan la
atencion integral y fortalezcan la continuidad del cuidado en la poblacién adulta.

Persona mayor (60 afos y mas). En 2024, la ansiedad se mantiene como el
principal motivo de morbilidad, con una participacion del 47,41%, aunque
presenta una disminucién de -10,51 pp frente a 2023. Este descenso se observa
en ambos sexos: mujeres (-11,93 pp) y hombres (-9,01 pp), lo que podria estar
relacionado tanto con cambios en la blusqueda de atencién como con posibles
barreras de acceso o subregistro.

La epilepsia ocupa el segundo lugar, con el 42,67% de los casos y un aumento
en 2024 (+5,48 pp), concentrado principalmente en mujeres (+11,55 pp),
mientras que en hombres se observa una leve disminucién (-1,44 pp). Este
comportamiento sugiere una mayor deteccién o registro de casos en mujeres
mayores y plantea la necesidad de analizar los factores asociados.

Adicionalmente, se evidencia un aumento de la depresiéon (+4,60 pp), lo que
constituye una sefal de alerta, mientras que los trastornos por SPA se mantienen
practicamente estables (+0,43 pp).

La salud mental en las personas mayores continla siendo un reto prioritario, por

lo que se recomienda:

o Fortalecer el enfoque diferencial por sexo, reconociendo las distintas formas
en que hombres y mujeres experimentan y reportan los problemas de salud
mental.

o Mejorar el acceso equitativo y oportuno a servicios de salud mental,
especialmente para la poblacion mayor.

o Implementar programas de prevencion, educacién y promocién del bienestar
emocional, adaptados a las necesidades especificas de la vejez.
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Tabla 24. Trastornos mentales y del comportamiento por ciclo de vida, Pueblo Nuevo Cdrdoba, periodo 2015-2024.
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Tabla 25. Trastornos Especificos en Salud Mental por ciclo de vida, Pueblo Nuevo Cdrdoba, periodo 2015-2024.
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3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores
Morbilidad de eventos de alto costo
o Enfermedad Renal Cronica -ERC

La enfermedad renal créonica en fase cinco (ERC-5) es una condicion de alto
impacto clinico y econémico, ya que requiere tratamientos complejos como
hemodialisis, didlisis peritoneal o trasplante renal. Estos procedimientos afectan
la calidad de vida del paciente y demandan una elevada inversién del sistema
de salud, tanto en infraestructura como en medicamentos y cuidados
prolongados. Segun los datos comparativos entre el departamento de Cérdoba
y el municipio de Pueblo Nuevo durante el periodo 2016-2024, se observa lo
siguiente:

o La prevalencia de ERC-5 en Pueblo Nuevo segun es de 65,00, mientras que
en Cérdoba alcanza 85,48, lo que indica una mayor carga de enfermedad en
este ultimo. La diferencia relativa (0,76) sugiere que Pueblo Nuevo presenta
aproximadamente un 24% menos de casos, con una diferencia que podria
ser estadisticamente significativa (IC 95%: 0,5961 - 0,9694). La tendencia
temporal en Pueblo Nuevo muestra un aumento progresivo desde 2016
(45,8), alcanzando su pico en 2023 (89,2), seguido de una disminucion en
2024 (65,0). Este patrén podria deberse tanto a un mejor diagndstico como
a un aumento real de casos.

o La tasa de incidencia de ERC-5 por cada 100.000 afiliados también
muestra una diferencia notable: En Pueblo Nuevo, la incidencia es de 2,6,
significativamente menor que en Cérdoba (6,77). La diferencia relativa (0,38)
indica que Pueblo Nuevo presenta aproximadamente un 62% menos de casos
nuevos, aunque esta diferencia no es estadisticamente significativa (IC 95%:
0,1139 - 1,2958). La tendencia en la incidencia muestra fluctuaciones
importantes, con un pico en 2021 (19,1) y una posterior disminucion hasta
2,6 en 2024, posiblemente asociada a variaciones en el diagnostico, dinamica
poblacional o intervenciones en salud publica.

La Progresion de la enfermedad renal crénica-ERC durante el periodo 2023-
2024, en Pueblo Nuevo se observo una redistribucién del nUmero de pacientes
hacia estadios mas tempranos de la ERC, lo que sugiere un posible mejoramiento
en el diagndstico precoz y en el manejo integral de la enfermedad.

o Se registré un incremento de 3 personas en el estadio 1 y un aumento
significativo de 34 personas en el estadio 2. Esta tendencia puede reflejar
una mejor deteccidon temprana de la enfermedad, posiblemente asociada con
un mayor acceso a servicios de salud, mejores estrategias de tamizaje o una
intervencidon oportuna. En ese sentido, los datos podrian evidenciar avances
en el abordaje preventivo y diagndstico de la ERC en la poblacién.

o En contraste, se reporté una disminucién en los estadios avanzados: Estadio
3 (-19 personas), Estadio 4 (-27 personas), Estadio 5 (-9 personas); esta
reduccién puede interpretarse de forma positiva, como un posible freno en la
progresion de la enfermedad, gracias a mejoras en el manejo clinico,
adherencia al tratamiento o cambios en el estilo de vida de los pacientes. No
obstante, también podria deberse a otros factores, como fallecimientos,
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trasplantes renales o la pérdida de seguimiento de pacientes dentro del
sistema de salud.

Aunque Pueblo Nuevo muestra una prevalencia e incidencia menores comparado
con Cérdoba, el comportamiento ascendente de la prevalencia hasta 2023 y la
progresion hacia estadios tempranos en 2024 reflejan una mayor influencia
sobre los servicios de salud, especialmente si no se cuenta con suficiente
infraestructura ni talento humano especializado. Una alta prevalencia con baja
incidencia, como en Pueblo Nuevo, podria sugerir: Acumulacién de pacientes
cronicos en tratamiento sustitutivo renal, Disminuciéon en deteccién de casos
nuevos, Mayor sobrevida de pacientes.

Esto recalca la necesidad urgente de planificacion estratégica, para evitar la
saturacion del sistema. Por lo que se recomienda:

o Capacitacion del personal de salud en la deteccién y manejo integral de la
enfermedad renal crénica.

o Implementar estrategias de prevencién primaria, enfocadas en factores de
riesgo como hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares.

o Monitorear activamente la evolucidn de los casos y fortalecer los sistemas de
informacién en salud para mejorar la toma de decisiones basada en datos.
Realizar seguimiento a la red de prestadores de la EPS de los afiliados
Evaluar la calidad y continuidad del seguimiento clinico, especialmente en
pacientes con estadios avanzados.

Figura 8. Proporcion de la progresion de la enfermedad renal crdnica, Pueblo Nuevo, 2023-2024.
40 -
30 -
20 -
10 -
0 .
-10 4
-20 4
-30 4
_40 J

Numero de personas

Estadio 1 I

| l |
2]
L

Fuente: Cuenta de Alto Costo -MSPS

Estadi!

Estadio 0
Estadio 2

o Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

El VIH es una condicion crénica que, si no se detecta y trata a tiempo, puede
evolucionar al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Se considera un
evento de alto costo debido a la necesidad de tratamiento antirretroviral de por
vida, seguimiento clinico constante, y la prevencion de enfermedades
oportunistas. Ademas, tiene implicaciones sociales, laborales y econdmicas
significativas para los pacientes. Segun los datos disponibles para el periodo
2016-2024, se observan diferencias importantes entre Cérdoba y el municipio
de Pueblo Nuevo:

o La tasa de incidencia de VIH notificada en Pueblo Nuevo es de 7,8,
significativamente menor que en Coérdoba (27,02), lo que indica una carga
mas baja de la enfermedad en el municipio. La diferencia relativa (0,29)
muestra un 71% menos de casos, con una diferencia estadisticamente
significativa (IC 95%: 0,1438-0,5838). La tendencia presenta fluctuaciones,
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con afios sin casos (2016 y 2019) y picos en 2017 (10,3) y 2020(9,3),
posiblemente asociados a variaciones en el acceso al diagnédstico o
subregistro.

A pesar de la menor incidencia reportada en Pueblo Nuevo, el VIH sigue siendo
una enfermedad con gran impacto clinico, social y econémico. Su tratamiento es
crénico, y requiere:

o Acceso sostenido a medicamentos antirretrovirales.

o Monitoreo virolégico y de carga inmunoldgica.

o Apoyo psicoldgico, social y en salud sexual y reproductiva.

La baja notificacion en algunos afios no necesariamente refleja una baja
transmisién, sino que podria estar relacionada con déficits en diagndstico
temprano, estigmatizacion, o limitaciones del sistema de vigilancia municipal.
Por lo que se recomienda:

o Fortalecer los programas de tamizaje y diagndstico oportuno, especialmente
en poblaciones clave.

o Garantizar el acceso continuo al tratamiento antirretroviral para personas
diagnosticadas.

o Desarrollar estrategias de educacion comunitaria y reduccién del estigma,
que promuevan el autocuidado y el diagnédstico voluntario.

o Mejorar los sistemas de informacidon en salud para asegurar el registro
adecuado y seguimiento de los casos.

o Establecer coordinacién con la Red de prestadores de la EPS de los pacientes.

o Leucemia Aguda Pediatrica.

La leucemia aguda pediatrica es una enfermedad grave que representa un
evento de alto costo para el sistema de salud, especialmente por su complejidad
diagnéstica, necesidad de tratamientos intensivos (quimioterapia,
hospitalizaciones prolongadas, trasplante de médula ésea en algunos casos) y
el seguimiento especializado a largo plazo. Se clasifica principalmente en dos
tipos: linfoide y mieloide, ambas de aparicién en menores de 15 afos. Segun los
datos disponibles para el periodo 2016-2024, se observan:

o El departamento de Cérdoba reporta una tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica mieloide de 0,59, mientras que en Pueblo Nuevo no se
registran casos entre 2016 y 2024, con una tasa constante de 0,0, lo que
indica una muy baja incidencia en el municipio.

o De manera similar, Cérdoba presenta una tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica linfoide de 3,51, mientras que Pueblo Nuevo tampoco
registra casos durante el mismo periodo, manteniéndose en 0,0 cada afo, lo
que sugiere una baja frecuencia de esta enfermedad en el municipio.

Aunque no se han registrado casos en Pueblo Nuevo, la posibilidad de aparicién

de casos aislados sigue existiendo, y se requiere estar preparado ante ello. Por

lo que se recomienda:

o Mantener la vigilancia epidemioldgica activa, a través de la red de servicios
de salud y el sistema de informacion.

o Capacitar al personal de salud en signos de alerta temprana de cancer
infantil, para garantizar una deteccion oportuna.
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o Establecer rutas claras de referencia y contrarreferencia hacia centros
especializados en Coérdoba, ante la sospecha de casos.

o Fortalecer el acceso a diagndéstico hematoldgico basico en el primer nivel de
atencién (hemogramas, pruebas complementarias).

Tabla 26. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, Pueblo Nuevo, 2016-2024.

Comportamiento
Evento Cordoba RuShie NSl |RIR|N|IN|S
Nuevo | g |o|o|o|o|lo|o|o
N N(N|N|N[N|N|AN
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal crénica
en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o 85,48 6498 | 27 | N | N[ 2| 2| N[ 2] N
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por 6,77 2,60 20NN 22NN Y
100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 27,02 7,83 2NN 2N 21NN
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide
o~ 059 | 000 | - |- |-|-|-}|-1|"-1]-+-
(menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide
o~ 351 | 000 | - |- |-|-|-}|-|"-]-+-
(menores de 15 afios)

Fuente: Cuenta de Alto Costo -MSPS
Morbilidad de Eventos Precursores

La diabetes mellitus y la hipertensién arterial son los principales factores de
riesgo para el desarrollo y progresion de la enfermedad renal crénica (ERC). Por
tanto, su vigilancia epidemioldgica es fundamental para anticipar la carga futura
de ERC, especialmente en estadios avanzados como la ERC-5, que generan un
alto impacto clinico y econdmico. Este analisis describe la semaforizacién vy
tendencia de estos eventos en el municipio de Pueblo Nuevo durante el periodo
2016-2024, en comparacion con el departamento de Cérdoba.

En 2024, la prevalencia de diabetes mellitus en Pueblo Nuevo fue de 2,90%,
un 24,6% menor que en Coérdoba (3,85%), aunque sin diferencia
estadisticamente significativa. Sin embargo, la tendencia ascendente sostenida
desde 2016, con un aumento superior al 250% entre 2016 y 2024, evidencia
una creciente expansién del riesgo poblacional para el desarrollo de enfermedad
renal cronica (ERC) en los préximos anos.

En 2024, la prevalencia de hipertension arterial en Pueblo Nuevo fue de
7,76%, un 14,6% menor que en Codrdoba (9,08%), aunque sin diferencia
estadisticamente significativa. Sin embargo, su crecimiento sostenido del 193%
entre 2016 y 2024 representa un riesgo creciente para la salud cardiovascular y
renal de la poblacidn.

Ambos eventos precursores la diabetes mellitus y la hipertensidon arterial
muestran tendencias claramente ascendentes en Pueblo Nuevo, lo que
contribuye en parte al aumento observado en la prevalencia de la Enfermedad
Renal Croénica (ERC), especialmente durante el pico registrado en 2023. Aunque
las diferencias con respecto a Cdérdoba no resultan estadisticamente
significativas, la magnitud del crecimiento es considerable y debe interpretarse
como una alerta de salud publica.

Este panorama exige la implementacion de intervenciones urgentes de
prevencion primaria y secundaria, con el fin de contener la progresion de estas
enfermedades crénicas y evitar una sobrecarga del sistema de salud,
especialmente ante el avance de casos hacia estadios complejos como la ERC en
fase 5. Por lo que se recomienda:
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o Fortalecer programas de control de diabetes e hipertensién, integrados con

seguimiento de ERC.
o Tamizaje comunitario periddico, con énfasis en zonas rurales o de dificil

acceso.
o Educacion para el autocuidado, enfocada en alimentacién saludable, actividad

fisica y adherencia al tratamiento.
o Fortalecimiento de registros de enfermedades crénicas no transmisibles, con

trazabilidad por paciente.

Tabla 27. Semaforizacion y tendencia de los eventos precursores, Pueblo Nuevo, 2016-2024.

Comportamiento
Evento Cérdoba | PUePlo | nl @ o of ol o o
Nuevo o| o| o| ol | ©o| ©f ©
(o} N N (o} (o} (o} (o} (o}
Prevalencia de diabetes mellitus 3,85 2,90 \ 7 20 2 R A
Prevalencia de hipertension arterial 9,08 7,76 7 7 20 2 2l 2 2| 2

Fuente: Cuenta de Alto Costo -MSPS
Morbilidad Poblacion Migrante

Durante el afio 2024, el municipio de Pueblo Nuevo reporté 8 atenciones en salud
de personas migrantes (5), lo cual representa apenas el 0,2% del total de 3.408
migrantes atendidos en el departamento de Cérdoba. Este bajo porcentaje
refleja una participacion marginal del municipio en la atenciéon en salud a esta
poblacion vulnerable. La distribucién de las atenciones en salud a migrantes en
Pueblo Nuevo fue la siguiente:

o Los Procedimientos, representaron el 63% de las atenciones, siendo el tipo
de atencién mas comun y con mayor representatividad respecto al total
departamental (0,6%).

o Consulta externa, urgencias y medicamentos; cada uno con un 13% de
participacion, pero con muy baja concentracién frente al total de Coérdoba
(0,1% a 0,2%).

o Hospitalizacién y nacimientos: No se reportaron casos en estas categorias.

La atencidn en salud a migrantes en Pueblo Nuevo es esporadica y fragmentada,
centrada principalmente en procedimientos puntuales, sin evidencia de un
acceso continuo o integral al sistema de salud. Esta situacién sugiere la
necesidad de mejorar el acceso efectivo y sostenido de la poblacidn migrante a
los distintos niveles de atencidn.

Tabla 28. Tipo de atencion en salud a la poblacion migrante, Pueblo Nuevo, 2024.

Pueblo ) y Total, Migrantes atendidos Tota!, Migrfmtes Concentracion
Nuevo Tipo de atencion _ Pueblo Nuevo _ a~tend|dos Cordoba’l PuebloﬂNuevo
Aho Distribucion Anho Distribucion Aho
Consulta Externa 1 13% 1.091 32% 0,1%
Servicios de urgencias 1 13% 623 18% 0,2%
Pueblo Hospitalizacion 0% 128 4% 0,0%
Nuevo Procedimientos 5 63% 842 25% 0,6%
Medicamentos 1 13% 706 21% 0,1%
Nacimientos 0% 18 1% 0,0%
Total 8 100% 3.408 100% 0,2%

Fuente: Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 22/08/2024

Del total de 5 migrantes con informacion registrada en Pueblo Nuevo durante
2024, el 60% estaban afiliados al régimen subsidiado, con una concentracion
del 0,9% respecto al total departamental en esta categoria. Por otro lado, el
20% accediod sin afiliacidon y otro 20% lo hizo mediante servicios particulares. En
esta Ultima categoria, Pueblo Nuevo alcanzé su mayor concentracion relativa a
nivel departamental (1,0%). En conjunto, estas formas de acceso representaron
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el 40% del total de atenciones, lo que evidencia deficiencias en los mecanismos
de afiliacion y sefiala barreras estructurales en el acceso al sistema de salud
para la poblacién migrante.

Ademads, no se registraron atenciones bajo el régimen contributivo ni en
categorias asociadas al desplazamiento (asegurado o no asegurado), lo que

podria indicar subregistro o exclusidon de estas condiciones dentro del sistema.

Figura 13. Afiliacion en salud a la poblacion migrante, Pueblo Nuevo, 2024.

Atenciones en salud poblacién migrante - segiin régimen de afiliacién Afo

Sin dato

En desplazamiento no asegurado

En desplazamiento con afiliacién al régimen subsidiado g
En desplazamiento con afiliacién al régimen contributivo
Otro e

Particular Emunicipio

No afiliada
Subsidiado
Contributivo

Hdepartamento

Régimen de afiliacion

0 100 200 300 400 500 600 700
Total de atenciones

Fuente: Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 22/08/2024
3.1.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En 2024, los eventos de notificacién obligatoria con mayor niumero de casos en
el municipio fueron: Dengue, Agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia y Violencias (VCM, VIF, VSX). También se observaron
incrementos relevantes en VIH/SIDA y Tuberculosis Pulmonar.

Dengue: Registré un rebrote significativo, aumentando de 33 casos en 2023 a
123 en 2024, el valor mas alto en el reporte de ENOS. Aunque no supera los
picos de 2018 y 2019, el comportamiento sugiere un nuevo ciclo epidémico
asociado a factores climaticos, aumento del vector y brechas en control.

Agresiones por animales transmisores de rabia: Se reportaron 82 casos,
un incremento notable frente a 2023 (45 casos) y el valor mas alto del periodo
analizado. Esto evidencia la necesidad de reforzar vigilancia, control animal,
vacunacion y educacidon comunitaria.

Violencias (VCM, VIF, VSX): Se registraron 40 casos, cifra casi similar a 2023
(39). Aunque el comportamiento se mantiene estable, las violencias contindan
siendo un problema prioritario que requiere fortalecer rutas de atencion vy
acciones de prevencion.

VIH/SIDA: Se notificaron 7 casos, representando el mayor registro desde
2019. El aumento podria relacionarse con mayor captacion de casos o
incremento en practicas sexuales sin proteccion.

Tuberculosis Pulmonar: Se reportaron 4 casos, frente a 2 en 2023. Aunque la
magnitud es baja, el repunte sefala posibles fallas en la busqueda activa y
seguimiento, por lo que se deben fortalecer las acciones de deteccion y vigilancia
comunitaria.
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Tabla 29. Eventos de notificacion obligatoria, Pueblo Nuevo, 2016 - 2024,

Evento

Comportamiento
Ll

100 - ACCIDENTE OFIDICO

110 - BAJO PESO AL NACER

“1“|2018

>>2019

“1“|2020

112 - MORTALIDAD POR DESNUTRICION

113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS

N

I'4

155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO

N

205 - CHAGAS

210 - DENGUE

N

217 - CHIKUNGUNYA

220 - DENGUE GRAVE

228 - EXPOSICION A FLUOR

[N

230 - DIFTERIA

|||./l/l\|//|/\2023

298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION

I'd

300 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE
TRANSMISORES DE RABIA

305 - TRACOMA

310 - FIEBRE AMARILLA

320 - FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

330 - HEPATITIS A (BROTE)

340 - HEPATITIS B

341 - HEPATITIS C

342 - ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS

343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO

345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA)

348 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA

PR

N

R

351 - ENDOMETRITIS PUERPERAL

356 - INTENTO DE SUICIDIO

N

N

PR

N

357 - INFECCION ASOCIADA A DISPOSITIVOS

360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS

370 - INTOXICACION POR FARMACOS

NN

< [N

N

380 - INTOXICACION POR METANOL

390 - INTOXICACION POR METALES PESADOS

400 - INTOXICACION POR SOLVENTES

410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM.

< [N

CININ N ||

'4r4r4n

412 - INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO Y OTROS GASES

NN N

414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

420 - LEISHMANIASIS CUTANEA

N

P Ar4aIr4ard

N

430 - LEISHMANIASIS MUCOSA

440 - LEISHMANIASIS VISCERAL

450 - LEPRA

452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS

455 - LEPTOSPIROSIS

N

456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE

457 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA MIELOIDE

458 - LESIONES POR POLVORA

459 - CANCER INFANTIL

N

par

460 - MALARIA ASOCIADA (FORMAS MIXTAS)

470 - MALARIA FALCIPARUM

N

N

par

par

par

N

480 - MALARIA MALARIE

490 - MALARIA VIVAX

N

495 - MALARIA COMPLICADA

NN

||

NN

500 - MENINGITIS MENINGOCOCCICA

510 - MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE

520 - MENINGITIS POR NEUMOCOCO

N

I'd

530 - MENINGITIS TUBERCULOSA

540 - MORTALIDAD POR MALARIA

549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

N

550 - MORTALIDAD MATERNA

560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA

I'd

580 - MORTALIDAD POR DENGUE

590 - MORTALIDAD POR EDA 0-4 ANOS

600 - MORTALIDAD POR IRA

610 - PARALISIS FLACIDA AGUDA (< DE 15 ANOS)

620 - PAROTIDITIS

670 - RABIA HUMANA

710 - RUBEOLA

730 - SARAMPION

735 - ANOMALIAS CONGENITAS

739 - SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO EN NINOS
ASOCIADO A SARS-COV2

740 - SIFILIS CONGENITA

750 - SIFILIS GESTACIONAL

760 - TETANOS ACCIDENTAL

770 - TETANOS NEONATAL

780 - TIFUS EPIDEMICO TRASMITIDO POR PIOJOS

790 - TIFUS ENDEMICO TRASMITIDO POR PULGAS

800 - TOSFERINA

N

810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR

820 - TUBERCULOSIS PULMONAR

v

N

N

an

N

v

825 - TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE

831 - VARICELA INDIVIDUAL

850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA

875 - VCM, VIF, VSX

NN ||

NN

NN ||

N

N ||

'4rdr4i

NN

880 - VIRUELA SIMICA (MONKEYPOX)

895 - ZIKA

2

N

Fuente: SIVIGILA
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Letalidades de eventos de notificacion obligatoria

Durante el periodo 2015-2024, Pueblo Nuevo reporté letalidad cero (0,0%) en
varios eventos de notificacion obligatoria. Este resultado refleja un desempefio
positivo en términos de atencién, control y/o prevencion de estas enfermedades,
ya que no se registraron muertes entre los casos notificados. Sin embargo, hay
dos eventos con letalidades puntuales elevadas que llaman la atencion:

Dengue grave. En el afio 2021 se registré una letalidad del 100%, lo que
sugiere que probablemente se traté de un Unico caso notificado que resultd en
fallecimiento. Esta situacidn, aunque estadisticamente distorsionada por el bajo
numero de casos, no debe pasar desapercibida. El hecho de que el Unico caso
haya sido letal amerita una revisién detallada de la atencién prestada, asi como
de los protocolos de diagndstico y manejo clinico, con el fin de identificar posibles
fallas y prevenir desenlaces similares en el futuro.

Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG). En el aifio 2020 se registré una
letalidad del 75%, un valor excepcionalmente alto que probablemente estd
relacionado con el inicio de la pandemia de COVID-19, declarada ese mismo afo.
Este pico de letalidad sugiere una fuerte influencia sobre el sistema de salud y
posibles limitaciones en la capacidad de respuesta frente a enfermedades
respiratorias graves, lo que pudo haber afectado negativamente la atencién y el
desenlace de los casos.

Tabla 30. Letalidades eventos de notificacion obligatoria, Pueblo Nuevo, 2016 - 2024.

Comportamiento
Evento Cérdoba L) B R I N I el T I S
Nuevo | o | o| o| o| 0| o| ©o| o| o
Nl AN NN ] ] 8] & N
Letalidad de Dengue grave 0 0 - - 2 N - - -
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda Grave 0 0 _ _ B ) » N ]
(IRAG)
Letalidad de intoxicaciones por sustancias 0 0 R B R
psicoactivas
Letalidad de leptospirosis 0 0 - - - - - B
Letalidad de malaria 0 0 - - - - - - - -
Letalidad de meningitis por haemophilus influenzae 0 0 - - - - - - - -
Letalidad de tosferina 0 0 - - - - - - - _
Fuente: SIVIGILA

3.1.4 Identificacion de prioridades en la morbilidad
A partir de este extenso analisis de morbilidad en el municipio de Pueblo Nuevo,
se pueden identificar prioridades claras para la planificacién e intervencién en

salud en el ano 2026.

Tabla 31. Identificacion de prioridades en salud - Morbilidad, Pueblo Nuevo.

PR Coérdoba Tendencia AR el
Morbilidad Prioridad Nuevo (2024) 2015 a 2024 Riesgo
(2024) (MIAS)
Condiciones transmisibles y nutricionales
Primera infancia (total): 36,20 34,51 En descenso d
Infancia (mujeres): 31,15 19,35 | En aumento Si;“S‘;%SQ y
Adolescencia (total): 21,03 11,90 En aumento 10
General por Persona mayor de 60 afios (_to_tal): 8,52 6,17 En aumento
grandes causas Enfermedades no transmisibles
Infancia (total): 46,77 50,31 En descenso
Adolescencia (total): 46,61 52,84 En descenso
Juventud (total): 51,25 53,25 En descenso Grupo 8
Adultez (total): 64,25 66,53 En descenso
Persona mayor de 60 afios (total): 69,28 74,49 En descenso
Condiciones transmisibles y nutricionales
Especifica por L.Infecciones respiratorias  (total): Nifiez, 42,06 41,90 En descenso Grupos de
adultos mayores ]
Subcausas o 2.Deficiencias nutricionales (total): Nifiez Riesgo 9y
subgrupos i h 7 ' ! 16,50 7,10 En aumento 10
adolescencia, poblacion vulnerable.
Enfermedades no transmisibles
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Ll Cordoba Tendencia Shlfpen el
Morbilidad Prioridad Nuevo Riesgo
(2024) (2024) 2015 a 2024 (MIAS)
1.Enfermedades musculoesqueléticas (total): 24,06 14,44 En aumento
Adultos, adultos mayores.
2.Epfermedades . gemtourmarlas (total): 21,78 18,55 En descenso
Mujeres en edad fértil, adultos mayores
3.Condiciones neuropsiquiatricas (total): Grupo 8
. < s ' 11,29 9,64 En aumento
Adolescentes, jévenes, adultos.
4.Enfermedades  cardiovasculares  (total):
Adultos con HTA, DM2, mayores de 40 afios 8,34 12,62 En descenso
Condiciones Maternas y Perinatales
1.Condiciones maternas (total):  Mujeres 83.20 88,72 En descenso Grupo 7
gestantes ! ! P
2.C9nd|C|ones perinatales (mujeres): Recién 8,85 5,46 En aumento Grupo 1
nacidos.
Lesiones
Les!ones no mte_nlcmnales_ (mujeres): Jbévenes, 6,16 8,40 En aumento Grupo 16
mujeres, poblacién trabajadora.
Trastornos mentales Yy del
comportamiento
Primera infancia (total): 94,18 92,57 En aumento
Infancia (mujeres): 86,63 92,26 En aumento
Adolescencia (hombre): 86,76 80,06 En aumento Grupo 11
Adultez (total): 53,26 53,64 En aumento
Vejez (total): 66,23 67,64 En descenso
Ansiedad
Infancia (total): 4,17 1,72 En aumento
Mental Adolescencia (mujeres): 13,26 11,97 En aumento Grupo 11
Vejez (total): 16,01 16,73 En aumento
Trastornos mentales Yy del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas
Juventud (total): 2,81 12,85 En aumento Grupo 13
Epilepsia
Juventud (mujeres): 21.94 10,00 En aumento
Adultez (total): 23,19 13,48 En aumento Grupo 11
Vejez (total): 14,41 9,14 En aumento
Prevalencia en Diagnosticados de la ERC en
fase_ cinco con necesidad . de terapia . de 64,98 85,48 Fluctuante Grupo 8
Alto Costo restitucion o reemplgzo renal: Adultez Media y
Mayor / Vejez (45 anos en adelante)
Tasa de incidencia de VIH notificada:
Adolescencia, Juventud y Adultez 7,83 27,02 En descenso Grupo 9
Prevalencia _de diabetes mellitus: Juventud, 2,90 3,85 En aumento Grupo 8
Adultez y Vejez
Precursores Prevalencia de hipertensién arterial:
Adolescencia, Juventud, Adultez y Vejez 7176 2,08 En aumento Grupo 8
Eventos de NiUmero de casos de Dengue 123 309.627 En aumento N/A
Notificacion NUmero de casos de Agresiones por animales
Obligatoria transmisores de rabia 82 180.220 En aumento N/A
3.2 Analisis de la mortalidad

3.2.1 Mortalidad general por grandes causas
Tasa de Mortalidad ajustada por edad

Tasa de Mortalidad ajustada por edad general. Al analizar las tres
principales causas de mortalidad ajustadas por edad en Pueblo Nuevo (2015-
2024%*), se identifican las siguientes tendencias:

o Enfermedades del sistema circulatorio: Se mantienen como la principal causa
de muerte en la mayoria de los afios del periodo analizado. El pico mas alto
fue en 2018 con una tasa de 208,10. La tendencia general es elevada, aunque
con oscilaciones importantes, destacando una disminucién significativa en
2017 (79,49) y una baja proyectada en 2024* (104,86).

o Las demads causas: Este grupo muestra una tendencia relativamente estable
con algunas fluctuaciones. El valor mas alto se observé en 2015 (97,85) y un
repunte en 2020 (86,34), mientras que la tasa mas baja fue en 2017 (55,36).
Aunque no corresponde a una categoria especifica, se mantiene
consistentemente como la segunda causa de mortalidad en varios afos.
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Neoplasias: Presentan una tendencia descendente entre 2015 (53,18) y 2021
(24,03), pero desde 2022 se observa un aumento sostenido, alcanzando un
maximo proyectado en 2024* (60,42). Este repunte podria indicar deterioros
en los factores de prevencién o en la atencién del cancer.

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada de Pueblo Nuevo, Cordoba 2015-2024.
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Tasa de Mortalidad ajustada en hombres. Durante el periodo 2015-2024%,
las principales causas de mortalidad en hombres presentan las siguientes
caracteristicas:

O

Tasas ajustadaspor
100.000 habitantes

Enfermedades del sistema circulatorio: Son la causa principal de muerte en
hombres, con la tasa mas alta en 2018 (210,32), seguida por 2020 (186,11)
y 2021 (177,95). El valor mas bajo se registré en 2017 (94,48). A pesar de
algunas fluctuaciones, las tasas permanecen elevadas, aunque muestran una
tendencia decreciente en los Ultimos afios, con una proyeccion de 113,52 en
2024*. Esto podria reflejar avances en prevencion, diagnostico y tratamiento
cardiovascular, aunque sigue siendo una carga significativa.

Causas externas: Incluyen accidentes, violencia y otros eventos no naturales.
Muestran alta variabilidad, con un pico proyectado en 2024* (99,37),
superando el maximo previo de 2019 (91,60). También se observaron valores
elevados en 2021 (74,90) y 2023 (63,29), mientras que los mas bajos se
dieron en 2016 (28,75) y 2018 (29,30). Estas fluctuaciones podrian estar
vinculadas a factores sociales, econdmicos y de seguridad, lo que subraya la
necesidad de intervenciones multisectoriales.

Neoplasias: Presentan un comportamiento mixto, con un aumento en 2016
(63,55), seguido por un descenso hasta 2020 (22,28) y un ascenso sostenido
desde 2021. La tasa mas alta del periodo se proyecta para 2024* (67,38).
Este aumento reciente podria estar relacionado con diagndsticos tardios,
menor acceso a tratamientos o factores ambientales y de estilo de vida que
afectan a la poblacién masculina.

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada en hombres de Pueblo Nuevo, Cordoba 2015-2024.
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Tasa de Mortalidad ajustada en mujeres. En mujeres, las tres principales
causas de mortalidad durante 2015-2024* muestran:

o Enfermedades del sistema circulatorio: Contindan siendo la principal causa
de muerte, con un pico en 2018 (205,75), seguido de 2020 (180,43) y 2016
(171,08). El valor mas bajo fue en 2017 (64,60). Desde 2021 se observa una
tendencia descendente, con una proyeccion de 96,45 en 2024%,
probablemente vinculada a mejoras en prevencion, control de factores de
riesgo y acceso a servicios de salud, aunque siguen representando una carga
importante.

o Las demas causas: Incluyen condiciones variadas no clasificadas en otras
categorias. Este grupo se mantiene como una fuente importante de
mortalidad femenina, con el valor mas alto en 2015 (111,78) y otro pico en
2020 (107,95). La tasa mas baja se registré en 2017 (54,27). En general, la
tendencia es estable con ligeras fluctuaciones y una proyeccion de 80,17 en
2024*, lo que sugiere persistencia de multiples enfermedades crdnicas que
requieren atencién continua.

o Neoplasias: Presentan un comportamiento variable, con un pico en 2017
(64,44), una caida hasta 2021 (19,81) y un repunte posterior en 2022
(55,05), con proyeccion de 51,94 para 2024*. Este aumento podria indicar
retrocesos en la deteccidén temprana o cobertura de tratamientos, por lo que
es necesario fortalecer las estrategias de prevencion y atencién oncoldgica
en mujeres.

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada en mujeres de Pueblo Nuevo, Cordoba 2015-2024.
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Ainos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP (2015-2024%)

Entre 2015 y 2024*, los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) muestran
el impacto de la mortalidad prematura en la poblacién y las principales causas
que reducen la esperanza de vida. En general, los AVPP presentan las siguientes
caracteristicas:

Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP general. Las causas
externas, que incluyen accidentes, homicidios, suicidios y otros eventos
violentos o no intencionales, muestran una tendencia marcadamente variable,
pero con un aumento preocupante en los Ultimos afios. El valor mas alto se
proyecta para 2024* (741 ahos), superando los picos de 2019 (632) y 2023
(542). El valor mas bajo se registré en 2016 (216). Este comportamiento sugiere
un incremento reciente de muertes prematuras por causas externas,
posiblemente vinculado al deterioro de la seguridad, la salud mental y las
condiciones sociales.
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Las enfermedades del sistema circulatorio se consolidan como una de las
principales causas de AVPP en el periodo analizado. Alcanzaron su valor mas alto
en 2020 (935 afios), seguidas de 2021 (880) y 2023 (922). En 2018, también
se observo un pico importante (803), mientras que el valor mas bajo se registré
en 2017 (365). Aunque se observan fluctuaciones, la tendencia general se
mantiene elevada, lo que evidencia que estas enfermedades afectan a personas
en edades mas jévenes de lo esperado, generando una pérdida considerable de
afos de vida.

El grupo de las demas causas, que agrupa diversas condiciones no clasificadas
en categorias especificas, mantiene un aporte constante y significativo a los
AVPP. El maximo se registré en 2015 (787), con descensos en 2016 (445) y
2017 (372), seguidos de incrementos en afios como 2020 (676) y 2023 (784).
La tendencia general es estable, con variaciones moderadas, lo que refleja la
persistencia de enfermedades cronicas, degenerativas y otras afecciones
complejas que impactan de forma continua la esperanza de vida.

Figura 17. Afos de vida potencialmente perdidos AVPP por grandes, Pueblo Nuevo, 2015-2024.
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Ainos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en hombres. Durante el
periodo analizado, los hombres presentan una mayor carga de AVPP,
concentrada principalmente en tres grupos de causas.

Causas externas: En los ultimos afos, se consolidan como la principal causa de
AVPP masculina. Tras un descenso entre 2015 y 2016, se observa un aumento
sostenido desde 2017, con picos en 2019 y especialmente en 2024* (732 AVPP).
El valor mas bajo fue en 2016 (161 AVPP). Este incremento puede estar
relacionado con mayor exposicion a riesgos ocupacionales, accidentes de
transito o violencia interpersonal, factores que afectan predominantemente a
hombres en edad productiva.

Las demas causas: Mantienen una contribucion estable a lo largo del periodo,
con valores que oscilan entre 231 y 349 AVPP. El maximo se registré en 2023
(349 AVPP) y el minimo en 2017 (231 AVPP). Aunque no presentan variaciones
extremas, su persistencia evidencia la influencia de otras causas de mortalidad
prematura de origen diverso que contintan impactando la pérdida de afos de
vida en la poblacién masculina.

Enfermedades del sistema circulatorio: Representan una de las principales
causas de AVPP en hombres, vinculadas principalmente a infartos y accidentes
cerebrovasculares. Su comportamiento es variable, con descensos entre 2015 y
2017, seguidos de un aumento sostenido a partir de 2018, alcanzando el maximo
en 2023 (639 AVPP). En 2024* se observa una disminucion (284 AVPP), aunque
la causa permanece entre las tres primeras. Esta tendencia refleja la persistencia
de factores de riesgo cardiovascular como la hipertension, el tabaquismo, la
obesidad y el sedentarismo.
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Figura 18. Afos de vida potencialmente perdidos AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres,
Pueblo Nuevo Cordoba, 2015-2024.

Signos y sintomas mal definidos
= Afecciones periodo perinatal

® Enfermedades transmisibles
Afio de defunciéon

100%
80%
60%
40%
20%

0%

® Neoplasias

Perdidos

Anos de Vida
Potencialmente

n (o) ~ [oe] (e} o — N ™M *
i i i — i o o (o) (o] <
o o o o o o o o o o~
[a\} o o [a\} ~N o~ [a\} ~N o~ o

o~

Fuente: DANE

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en mujeres. En el caso de
las mujeres, los AVPP se concentran principalmente en tres causas:

Enfermedades del sistema circulatorio: Las enfermedades cardiovasculares
siguen siendo una de las principales causas de mortalidad prematura femenina.
Se observa una disminucidon entre 2015 y 2017, seguida de un aumento
sostenido entre 2018 y 2020, afio en el que se alcanza el valor maximo (493
AVPP). Posteriormente, los valores fluctian con una leve disminucién entre 2021
y 2023, y un nuevo repunte en 2024* (409 AVPP). El minimo se registré en 2017
(132 AVPP). Este repunte reciente podria estar asociado al aumento de factores
de riesgo metabdlicos y de estilo de vida, como hipertension, obesidad, estrés y
sedentarismo.

Las demas causas: Agrupan diversas condiciones que mantienen una
contribucidn constante a los AVPP femeninos. Se observa una disminucién entre
2015 y 2017, seguida de un incremento progresivo desde 2018, alcanzando el
punto mas alto en 2023 (436 AVPP) y una ligera disminucién en 2024* (279
AVPP). Su estabilidad indica la persistencia de enfermedades crdnicas y
multifactoriales que afectan la salud femenina de forma sostenida.

Neoplasias: Se mantienen como una causa relevante de pérdida de afios de vida
en mujeres. Presentan un comportamiento fluctuante, con un descenso
importante en 2021 (58 AVPP) y una recuperacion progresiva hasta alcanzar el
valor maximo en 2024* (266 AVPP). Este incremento puede relacionarse con un
aumento de casos de cancer de mama, cuello uterino y ovario, los cuales son
prevenibles o detectables tempranamente mediante programas de tamizaje y
diagnostico oportuno.

Figura 19. Afios de vida potencialmente perdidos AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres,
Pueblo Nuevo Cordoba, 2015-2024.
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Tasas ajustadas de los anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

El andlisis de la tasa de AVPP ajustada por edad permite observar la evolucion
del impacto de las distintas causas de muerte sobre la mortalidad prematura,
eliminando el efecto del envejecimiento poblacional.

Tasas ajustadas de los aifios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP
general. Entre 2015 y 2024%*, se identifican tres causas principales que
concentran la mayor carga de AVPP en la poblacion general:

Causas externas: Presentan una tendencia altamente variable, pero con un
aumento notable hacia el final del periodo. Después de una disminucién entre
2015 (1,098.2) y 2016 (571.0), la tasa experimenta picos importantes en 2017
(1,204.0) y 2019 (1,828.6), seguidos de fluctuaciones intermedias. En 2024* se
proyecta el valor mas alto del periodo (1,997.7), superando todos los registros
previos. Este incremento reciente podria estar relacionado con factores sociales,
de violencia y de riesgo ocupacional o vial, que impactan especialmente a la
poblacion joven y adulta en edad productiva, generando un aumento en la
mortalidad prematura por causas prevenibles.

Enfermedades del sistema circulatorio: Mantienen la tasa mas alta de AVPP
ajustada por edad durante la mayor parte del periodo analizado, consolidandose
como una de las principales causas de mortalidad prematura. Se observa una
disminucién entre 2015 y 2017 (de 2,194.9 a 1,074.7), seguida de un ascenso
sostenido entre 2018 y 2020, alcanzando el maximo valor en 2020 (2,323.9).
Posteriormente, la tasa se mantiene elevada con fluctuaciones, destacando 2021
(2,189.5) y 2023 (2,136.2), antes de un descenso relativo en 2024* (1,523.2).
Esta tendencia refleja la persistencia del impacto de las enfermedades
cardiovasculares en la poblacion general, vinculadas a factores de riesgo
crénicos y conductuales como hipertension, obesidad, tabaquismo, estrés y
sedentarismo, que continlan representando un desafio importante para la
prevencién y control de la mortalidad prematura.

Las demds causas: Esta causa agrupa un conjunto heterogéneo de
enfermedades y condiciones no clasificadas en otras categorias. Durante el
periodo 2015-2024%, la tendencia muestra una disminucion inicial entre 2015 y
2017 (de 2,180.2 a 977.9), seguida de incrementos graduales hasta 2020
(1,776.0) y un nuevo repunte en 2023 (1,993.3), para finalmente descender en
2024(1,419.5). El comportamiento irregular, pero sostenidamente alto, sugiere
la influencia persistente de enfermedades crdnicas degenerativas, metabdlicas
o multisistémicas.

Figura 20. Tasas ajustadas de AVPP por grandes causas lista 6/67 general, Pueblo Nuevo Cdrdoba,
2015-2024.
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Tasas ajustadas de los ainos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en
hombres. Entre 2015 y 2024*, se destacan como las principales fuentes de
pérdida de afios de vida en la poblacion masculina:

Causas externas: Se mantienen como la principal causa de AVPP ajustada por
edad en hombres durante casi todo el periodo. Presentan una variabilidad
considerable, pero con una tendencia ascendente global, alcanzando valores
maximos en 2019 (3,587.0) y un nuevo pico en 2024* (3,962.5), el mas alto
del periodo. Esta evolucién sugiere un incremento sostenido de la mortalidad
prematura por causas prevenibles, posiblemente asociadas a violencia
interpersonal, y accidentes de transito, factores que afectan especialmente a
hombres jévenes en edad productiva. La magnitud de estas tasas evidencia un
grave problema, que requiere politicas preventivas intersectoriales.

Las demas causas: Este grupo presenta una tendencia irregular, pero con niveles
elevados a lo largo del periodo. Desde 2015 (1,989.8) se registra una reduccién
hasta 2017 (1,073.3), seguida de fluctuaciones entre 2018 y 2024*, con un
maximo reciente en 2023 (1,740.3). La persistencia de estas tasas indica la
influencia de enfermedades crdnicas no transmisibles, metabdlicas o de origen
multiple, asi como posibles subregistros o clasificacidén insuficiente de causas de
muerte especificas.

Neoplasias: Entre 2015 y 2024%*, las tasas de AVPP por neoplasias en hombres
muestran una tendencia general descendente con fluctuaciones y un repunte
significativo en los afios recientes. El valor mas bajo se registra en 2022 (476,7)
y el mas alto proyectado en 2024* (1 169,4), evidenciando una posible reversién
de la tendencia a la baja. En los primeros afios, se observa una reduccion
sostenida entre 2015 (962,0) y 2019 (499,1), lo que podria asociarse con
mejoras en deteccion temprana y tratamiento oncoldgico. Sin embargo, el
incremento reciente sugiere un recrudecimiento de la mortalidad prematura por
cancer, posiblemente vinculado a retrasos diagndsticos y desigualdades en el
acceso a la atencién especializada.

Figura 21. Tasas ajustadas de AVPP por grandes causas lista 6/67 hombres, Pueblo Nuevo
Cordoba, 2015-2024.
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Tasas ajustadas de los anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en
mujeres. Entre 2015 y 2024%*, se destacan como las principales fuentes de
pérdida de afios de vida en la poblacion femenina:

Enfermedades del sistema circulatorio: Se mantienen como una de las
principales causas de mortalidad prematura femenina, con fluctuaciones
significativas a lo largo del periodo. El valor maximo se registra en 2020 (2
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542,9) y el minimo en 2017 (803,7). Se observa una disminucion entre 2015 y
2017, seguida de un aumento sostenido hasta 2020 y luego una tendencia
irregular con descenso en 2022-2023 y un nuevo incremento en 2024* (1
889,2). Esta evolucidon refleja la persistencia de factores de riesgo como
hipertensién, obesidad, estrés y sedentarismo, que afectan a mujeres adultas y
mayores.

Neoplasias: Contintan siendo una causa importante de AVPP en mujeres, con
una evolucion variable. Las tasas mas altas se observan en 2015 (1 848,4) y
2024* (1 287,9), mientras que el minimo ocurre en 2021 (286,9). El descenso
sostenido entre 2015 y 2018, seguido de un repunte a partir de 2021, podria
vincularse con retrasos en deteccidon y tratamiento oncoldgico durante la
pandemia, asi como con mayor incidencia de canceres asociados a estilos de
vida (mama, cuello uterino y ovario). Esta tendencia destaca la relevancia de
fortalecer programas de prevencién, tamizaje y diagndstico oportuno.

Las demas causas: Este grupo presenta una tendencia oscilante, pero con
valores consistentemente elevados. El maximo se registra en 2023 (2 276,5) y
el minimo en 2017 (879,8). Se observa una disminucidn inicial, seguida de un
aumento en 2020 (2 353,9) y un comportamiento alto sostenido. La persistencia
de estas tasas sugiere la influencia de enfermedades crénicas y degenerativas
que contindan representando una causa relevante de mortalidad prematura
femenina.

Figura 22. Tasas ajustadas de AVPP por grandes causas lista 6/67 mujeres, Pueblo Nuevo
Cordoba, 2015-2024.
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3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasa de Mortalidad ajustada por edad para las Enfermedades
transmisibles.

En Hombres. Durante el periodo analizado (2015-2024%*), las infecciones
respiratorias agudas se consolidan como la principal causa transmisible de
mortalidad en hombres. Su evolucién es irregular, aunque con una tendencia
ascendente global hacia 2024*. Tras valores moderados en 2015 y 2017
(11,35), la tasa desciende entre 2018 y 2019 (5,61 y 6,14), para luego registrar
un incremento marcado en 2020 (16,32), coincidente con el impacto de la
pandemia por COVID-19. Si bien se observa una leve reduccion en 2021 (13,16),
el indicador vuelve a elevarse en 2022 (18,63) y mantiene una proyeccién alta
para 2024* (16,55). Este comportamiento evidencia la persistencia de las
infecciones respiratorias graves como determinante relevante de la mortalidad
prematura masculina, posiblemente asociada a secuelas post-COVID,
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coinfecciones o mayor vulnerabilidad en grupos con comorbilidades respiratorias
y cardiovasculares.

Figura 23. Tasas de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en
hombres, Pueblo Nuevo Cordoba, 2015-2024.

=== [nfecciones respiratorias agudas

20,00 -
o
S 18,00 - == Enfermedades infecciosas
o 16,00 intestinales
= 14.00 - = Tuberculosis
1Sy
g_ﬁ 12,00 - Ciertas enfermedades
w & 10,00 - transmitidas por vectores y rabia
82 500 - Ciertas enfermedades
g2 ! inmunoprevenibles
§E 6,00 1 \ 7 e Meningitis
2 4,00 -
" 2,00 - / Septicemia, excepto neonatal
[ S
@ 0,00 +—4= . ; . ; ; p——y
[

Enfermedad por el VIH (SIDA)

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024*

Resto de ciertas enfermedades

~ L 2 infecciosas arasitarias
Aio de defuncion yp

Fuente: DANE

En Mujeres. Durante el mismo periodo (2015-2024%*), las infecciones
respiratorias agudas también representan la principal causa transmisible entre
las mujeres. Su comportamiento es altamente variable, con picos pronunciados
en 2016 (23,42) y 2018 (19,56), seguidos de descensos marcados y valores
minimos o nulos en los afos posteriores. En 2020 y 2021 —coincidentes con la
pandemia de COVID-19— se registran tasas mas bajas (5,32 y 4,77),
posiblemente relacionadas con subregistro o desplazamiento de causas de
mortalidad hacia otras categorias. En 2023 se observa un leve repunte (5,64),
antes de descender nuevamente a cero en la proyecciéon 2024*. Esta evolucion
sugiere que, si bien las infecciones respiratorias han disminuido, siguen
constituyendo un riesgo en situaciones de vulnerabilidad, particularmente en
mujeres mayores o con enfermedades cronicas.

Figura 24. Tasas de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en
mujeres, Pueblo Nuevo Cordoba, 2015-2024.
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Tasa de Mortalidad ajustada por edad para las Neoplasias

En Hombres. Entre 2015 y 2024*, las neoplasias se mantienen como una de
las principales causas de mortalidad prematura masculina, con fluctuaciones
anuales y diversidad en los tipos tumorales predominantes.

Tumor maligno de otros dérganos genitourinarios: Esta categoria se posiciona
como la principal causa de mortalidad por neoplasias en 2024* (14,28). Tras
registrar valores bajos o nulos entre 2016 y 2023, el repunte observado podria
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reflejar un incremento en la deteccién o en la letalidad de canceres de origen
genitourinario distintos de la prostata, como vejiga, rifidn o testiculo. La
tendencia ascendente reciente sugiere la necesidad de fortalecer la captacion
temprana y el control de factores de riesgo relacionados con la exposicién a
toxicos, el tabaquismo y el envejecimiento poblacional.

Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea: Muestra una evolucién
crecientemente relevante en la ultima parte del periodo, con un aumento
sostenido desde 2018 (6,08) hasta alcanzar 11,94 en 2024*. Esta progresion
puede asociarse a cambios en los habitos alimentarios, incremento del
sobrepeso, sedentarismo y menor cobertura de programas de tamizaje
colorrectal. El patrén ascendente sugiere que el cancer colorrectal se estd
consolidando como una causa emergente de mortalidad masculina,
especialmente en edades medias y avanzadas.

Tumores malignos de otras localizaciones y no especificadas: Con un valor de
11,51 en 2024*, esta categoria agrupa neoplasias de diagndstico incierto o no
clasificado, que mantienen una presencia irregular pero significativa a lo largo
del periodo. Los picos en 2021 (9,52) y 2024* podrian reflejar problemas de
clasificacién diagnostica o subregistro en la determinacién del sitio primario del
tumor, ademas de la posible dispersién de casos metastasicos avanzados.

Figura 25. Tasas de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Pueblo Nuevo
Cordoba, 2015-2024.
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En Mujeres. Entre 2015 y 2024%*, las neoplasias se mantienen como una causa
importante de mortalidad prematura femenina, con variaciones anuales que
reflejan cambios epidemioldgicos y desigualdades en el acceso al diagndstico y
tratamiento.

Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas: Esta
categoria encabeza la mortalidad por neoplasias en 2024* (11,77), mostrando
un comportamiento fluctuante a lo largo del periodo. Tras valores iniciales altos
en 2015 (10,60) y 2017 (12,21), se observa una reduccion intermedia seguida
de un repunte sostenido desde 2022. La persistencia de esta categoria sugiere
problemas en la especificacion diagndstica o una carga significativa de canceres
metastdsicos de origen primario no identificado, asi como la dispersién de
tumores menos frecuentes con alta letalidad.

Tumor maligno del estdbmago: El cancer gastrico ocupa la segunda posicién en
2024* (10,13), con un comportamiento también irregular. Registra incrementos
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notables en 2016 (12,60) y un nuevo ascenso hacia el final del periodo. Esta
evolucion puede asociarse a factores dietéticos, infecciones por Helicobacter
pylori, consumo de alimentos salados y procesados, ademas de desigualdades
en diagnostico temprano. Su repunte reciente refuerza la necesidad de fortalecer
las estrategias de deteccién y educacion alimentaria orientadas a la prevencion
de canceres digestivos.

Tumor maligno del cuello del Utero: El cadncer cervicouterino, histéricamente una
de las principales causas de mortalidad femenina prevenible, presenta un patron
fluctuante con picos en 2015 (13,07), 2018 (12,29) y 2023 (17,73), antes de
descender a 6,11 en 2024*. Este comportamiento podria reflejar la influencia
positiva de los programas de tamizaje y vacunacién contra el VPH, aunque las
variaciones también pueden estar relacionadas con interrupciones en la atencién
durante la pandemia o con brechas persistentes en la cobertura de deteccion en
mujeres jévenes y rurales.

Figura 26. Tasas de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres, Pueblo Nuevo
Cordoba, 2015-2024.
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Tasa de Mortalidad ajustada por edad para Enfermedades del Sistema
Circulatorio

En Hombres. Durante 2015 y 2024*, las enfermedades del sistema circulatorio
se mantienen como una de las principales causas de mortalidad prematura en
hombres, con variaciones anuales asociadas a cambios epidemiolégicos y al
acceso al diagndstico, tratamiento y control de factores de riesgo.

Enfermedades isquémicas del corazén: Constituyen de manera constante la
principal causa de mortalidad cardiovascular en hombres. Alcanzan sus valores
mas altos en 2018 (167,55) y 2020 (138,82), para luego descender a 66,18 en
2024*, aunque manteniéndose en primer lugar. Estas patologias que incluyen el
infarto agudo de miocardio y la angina inestable se relacionan con factores de
riesgo como tabaquismo, hipertensién, dislipidemia, obesidad y sedentarismo.
Las fluctuaciones observadas podrian reflejar tanto variaciones en la atencién de
urgencias cardiovasculares (especialmente durante la pandemia) como mejoras
parciales en la prevencidon y manejo clinico. Su persistencia subraya la necesidad
de reforzar los programas de prevencién cardiovascular y promocién de habitos
saludables, particularmente en hombres adultos y mayores.

85



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

v l D A ALCALDIA MUNICIPAL

PUEBLO NUEVO - CORDOBA

Enfermedades cerebrovasculares: Ocupando el segundo lugar, presentan un
comportamiento irregular con picos notables en 2018 (37,19) y 2023 (46,24), y
un valor de 22,17 en 2024*. Estas afecciones como los accidentes
cerebrovasculares isquémicos y hemorragicos estan estrechamente ligadas a la
hipertensién no controlada, la diabetes, el tabaquismo y el envejecimiento. El
repunte reciente sugiere un aumento en la exposicion a factores de riesgo y
deficiencias en el control de enfermedades crénicas. Se requiere fortalecer la
deteccidon temprana, el control de la presién arterial y las campafias de educacion
sobre signos de alarma y atencién oportuna del ictus.

Enfermedades hipertensivas: Con una tendencia ascendente hacia el final del
periodo (12,74 en 2024*), estas patologias muestran fluctuaciones marcadas,
destacando un descenso abrupto en 2018 (0,00) seguido de una recuperacién
posterior. Esto podria reflejar una mejor identificacién de muertes vinculadas a
complicaciones de la hipertensién, como insuficiencia cardiaca o enfermedad
renal cronica. El patron confirma la persistencia del mal control de la presion
arterial en la poblacién masculina, impulsado por el sedentarismo, la obesidad
abdominal y la baja adherencia terapéutica. Resulta prioritario fortalecer los
programas de deteccion y seguimiento continuo desde la atencidn primaria.

Figura 27. Tasas de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio
en hombres, Pueblo Nuevo Cordoba, 2015-2024.
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Fuente: DANE

En Mujeres. Entre 2015 y 2024%*, las enfermedades del sistema circulatorio se
mantienen como la principal causa de mortalidad prematura en mujeres, con
variaciones anuales vinculadas a cambios en los factores de riesgo
cardiovasculares y en el acceso al diagndstico y tratamiento especializado.

Enfermedades isquémicas del corazdén: Se consolidan como la principal causa de
muerte circulatoria en mujeres, con picos en 2018 (152,53) y 2020 (147,96),
seguidos de un descenso progresivo hasta 58,68 en 2024*. Este patrén refleja
una vulnerabilidad persistente, asociada a la subestimacion de sintomas
coronarios femeninos y al diagndstico tardio. La tendencia reafirma la necesidad
de fortalecer la prevencién, el reconocimiento precoz del infarto y la equidad en
la atencidén cardiolégica, con enfoque en el control de factores de riesgo
metabdlicos y la educacién sanitaria dirigida a mujeres adultas y mayores.

Enfermedades hipertensivas: Representan la segunda causa mas relevante
dentro del grupo circulatorio en 2024* (14,74), con un comportamiento
fluctuante que alcanza su punto maximo en 2015 (41,52). Aungue se observo
una reduccién sostenida durante la segunda mitad del periodo, el repunte
reciente evidencia la persistencia de la hipertensién como un problema de salud
publica. Las variaciones podrian vincularse con mejoras parciales en la atencion

86




COLOMBIA

POTENCIA DE LA AR
vl DA ALCALDIA MUNICIPAL

PUEBLO NUEVO - CORDOBA

0 con subregistro de muertes. Se recomienda reforzar los programas de control
de presion arterial, especialmente en mujeres posmenopausicas y poblaciones
con limitado acceso a servicios de salud.

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras
formas de enfermedad del corazén: Este grupo muestra una reactivacién
importante en 2024* (14,40), tras valores bajos o nulos durante gran parte del
periodo. Los picos previos en 2016 (16,90) y 2020 (3,74) reflejan un patrén
intermitente posiblemente influido por afecciones respiratorias agudas vy
complicaciones cardiovasculares postinfecciosas, incluidas las derivadas de la
COVID-19. La reemergencia reciente sugiere un incremento de enfermedades
cardiopulmonares no isquémicas, lo que plantea la necesidad de fortalecer la
vigilancia y la integracién entre los servicios cardiovasculares y respiratorios.

Figura 28. Tasas de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio
en mujeres, Pueblo Nuevo Cérdoba, 2015-2024.
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Fuente: DANE
Porcentaje de muertes periodo perinatal

Durante el periodo analizado, los indicadores de mortalidad perinatal evidencian
diferencias marcadas entre el departamento de Cérdoba y el municipio de Pueblo
Nuevo, tanto en la estabilidad de los registros como en los niveles de mortalidad
asociados a afecciones perinatales y trastornos respiratorios especificos.

Porcentaje de muertes por resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal: Pueblo Nuevo presenta una mayor inestabilidad vy
discontinuidad en el registro, con varios afios sin casos reportados (2016, 2018-
2021 y 2024) y picos aislados en 2017 (25,00%), 2022 (33,33%) y 2023
(20,00%). Este comportamiento podria reflejar tanto la baja frecuencia de
eventos perinatales como deficiencias en la calidad del registro y la atencién
sanitaria, evidenciando una capacidad limitada del sistema para responder a
emergencias obstétricas y neonatales en el municipio.

En contraste, Cordoba muestra una tendencia mas continua, aunque también
con fluctuaciones significativas. Se observa una mejora inicial (baja en 2016)
seguida de un aumento sostenido hasta su punto maximo en 2020 (25,76%), y
posteriormente una estabilizacién en niveles moderadamente altos (20-24%)
hasta 2024. Estas variaciones sugieren avances parciales en la atencién prenatal
y neonatal, aunque persisten brechas en la cobertura y en la calidad del manejo
de embarazos de riesgo y complicaciones perinatales.
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Figura 29. Porcentaje de muertes por resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
Pueblo Nuevo Cérdoba, 2015-2024.
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Porcentaje de muertes por trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal: Pueblo Nuevo evidencia un comportamiento extremo, con
afios de 100% de mortalidad atribuida a causas respiratorias (2016, 2018, 2019,
2021) y ausencia total de casos en otros anos. Este patrén refleja alta
vulnerabilidad neonatal, posiblemente por falta de acceso a servicios de cuidado
intensivo neonatal y limitaciones en la atencidn inmediata al recién nacido con
dificultad respiratoria.

Por su parte, Cérdoba mantiene una presencia constante y alta de muertes por
causas respiratorias (entre 32,32% y 56,77%), lo que reafirma que estos
trastornos siguen siendo una de las principales causas de mortalidad perinatal.
Aunque se observa un ligero descenso en 2024 (48,85%), los valores contindan
elevados, indicando que las mejoras en la atencion neonatal aun son
insuficientes.

Figura 30. Porcentaje de muertes por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal,
Pueblo Nuevo Cérdoba, 2015-2024.
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Fuente: DANE

Tasa de Mortalidad ajustada por edad para Causas Externas

En Hombres. Durante 2015-2024%*, las causas externas presentan un
comportamiento irregular, pero contindan siendo un componente relevante de
la mortalidad prematura masculina, con variaciones ligadas a la violencia, la
movilidad y los factores de riesgo.

Agresiones (homicidios): Constituyen la principal causa externa de muerte en
hombres al cierre del periodo, con una proyeccidon de 58,32 en 2024*, el valor
mas alto de toda la serie. Se observan picos previos en 2019 (47,76) y 2022
(28,77), con descensos intermedios que sugieren periodos de menor violencia
letal. El incremento reciente indica un recrudecimiento de los homicidios,
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posiblemente relacionado con conflictos sociales, violencia interpersonal o
criminalidad urbana. Este patrén resalta la necesidad de fortalecer las politicas
de seguridad publica, la prevencion comunitaria y la atencidn psicosocial,
especialmente dirigida a hombres jovenes y adultos.

Accidentes de transporte terrestre: Representan la segunda causa externa mas
importante, con fluctuaciones marcadas a lo largo del periodo. Alcanzan picos
en 2021 (51,24) y 2017 (31,97), seguidos por una disminucion proyectada a
17,24 en 2024*. Estas variaciones pueden asociarse a cambios en la movilidad,
la aplicacién de medidas de transito. El repunte de afios recientes refleja la
persistencia de conductas de riesgo, como exceso de velocidad, consumo de
alcohol o falta de uso de elementos de seguridad. Se recomienda reforzar los
programas de educacion vial y control preventivo, con enfoque en poblacion
masculina joven.

Los demas accidentes: Ocupan el tercer lugar en 2024*, con un incremento
progresivo hasta 13,20, luego de valores bajos o nulos en varios afios. Este
grupo incluye -caidas, accidentes laborales y domésticos, posiblemente
vinculados a condiciones laborales informales y deficiencias en la cultura de
prevencion. El aumento observado refuerza la importancia de fortalecer las
estrategias de seguridad ocupacional y las campafias de prevencion de
accidentes en el hogar y el trabajo.

Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres, Pueblo
Nuevo Cordoba, 2015-2024.
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Fuente: DANE

En Mujeres. Durante el afio 2024*, las causas externas presentan niveles bajos
en comparacion con los hombres, aunque evidencian la persistencia de riesgos
ambientales, domésticos y de movilidad que afectan de manera diferencial a las
mujeres.

Los demas accidentes: Con una tasa de 6,11 en 2024%*, se posicionan como la
principal causa externa de muerte en mujeres. Su recurrencia, aunque
moderada, subraya la necesidad de fortalecer la seguridad en el hogar y en el
entorno laboral, especialmente en contextos de trabajo informal. Las
oscilaciones observadas (picos en 2019 y 2021) podrian asociarse a variaciones
en la exposicidon o en el registro de casos.
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Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres, Pueblo
Nuevo Cordoba, 2015-2024.
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Tasa de Mortalidad ajustada por edad para Todas las demas
enfermedades

En Hombres. Entre 2015 y 2024*, “las demas enfermedades” mantienen una
contribucidon constante a la mortalidad prematura masculina, con variaciones
interanuales asociadas a cambios en la morbilidad crénica y en el registro de
causas.

Resto de enfermedades del sistema digestivo: Se posiciona como la principal
causa en 2024* (15,05), con una evolucion fluctuante y picos en 2015 (24,31)
y 2019 (16,55). Estas afecciones vinculadas a habitos poco saludables, consumo
de alcohol, dieta deficiente y acceso desigual a servicios médicos requieren
reforzar la deteccién temprana y la prevencién de enfermedades digestivas,
sobre todo en varones adultos.

Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado: Ocupa el segundo
lugar (13,29 en 2024*), con un repunte sostenido hacia el cierre del periodo tras
anos de baja incidencia. El incremento podria relacionarse con el consumo
excesivo de alcohol, hepatitis crénicas no tratadas y el sindrome metabdlico.
Este patrdn resalta la necesidad de politicas efectivas de reduccidon del consumo
de alcohol y programas de control de enfermedades hepaticas.

Resto de las enfermedades: Con una tasa de 10,66 en 2024*, muestra
variaciones amplias entre afios, alcanzando valores altos en 2019 (15,19). Su
caracter heterogéneo puede reflejar tanto avances en la clasificacién diagndstica
como inconsistencias en el registro. Aun asi, su persistencia indica la importancia
de fortalecer la vigilancia epidemioldgica y la calidad de los datos de mortalidad.
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Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres, Pueblo Nuevo
Cdrdoba, 2015-2024.
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En Mujeres. Entre 2015 y 2024* se tienen las siguientes subcausas:

Diabetes mellitus: Es la principal causa dentro del grupo, con una tasa
proyectada de 29,44 en 2024*, cercana a los picos de 2020 (31,74) y 2021
(29,47). La persistencia de altos valores refleja un control insuficiente de la
enfermedad, asociado al sobrepeso, obesidad y sedentarismo. Se requiere
fortalecer la prevencion, educacidon nutricional y seguimiento clinico continuo
para reducir complicaciones cardiovasculares y renales.

Resto de las enfermedades: En segundo lugar (15,84 en 2024*), esta categoria
agrupa patologias diversas que, aunque de menor frecuencia individual,
representan una carga significativa en conjunto. Su aumento reciente puede
reflejar mejoras en el registro o un incremento en enfermedades sistémicas y
degenerativas.

Resto de enfermedades del sistema digestivo: Con una tasa de 8,71 en 2024%,
ocupa el tercer lugar. Su comportamiento fluctuante con picos en 2019 (22,28)
podria vincularse a factores dietéticos, consumo de alcohol y diagndstico tardio.
La tendencia descendente reciente sugiere avances en la atencion médica,
aunque persiste la necesidad de vigilancia y acceso oportuno a servicios
especializados.

Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres, Pueblo Nuevo

Cordoba, 2015-2024.
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Mortalidad relacionada con Salud Mental

Trastornos mentales y del comportamiento (C05): En el municipio de
Pueblo Nuevo, se registraron tres muertes asociadas a esta causa, ambas en
mujeres, ocurridas en los anos 2018, 2022 y 2024. En el departamento de
Cordoba, la mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento estuvo
presente durante todo el periodo 2015-2024, con una tendencia creciente hasta
2019 vy posterior estabilizacion. Esto evidencia una mayor persistencia y
visibilidad del problema a nivel departamental.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas (F10-F19): En Pueblo Nuevo no se registraron muertes por esta
causa entre 2015 y 2024. Por su parte, Cérdoba presenté muertes en los afios
2016, 2020, 2021 y 2023, lo que indica una presencia intermitente pero continua
de esta problematica, probablemente asociada a factores sociales y de consumo
en poblaciones urbanas y jovenes.

Epilepsia (G40-G41): En Pueblo Nuevo se registraron cuatro muertes: una
femenina en 2018, una masculina en 2022, y dos masculinas en 2023. En el
departamento de Cérdoba, la mortalidad por epilepsia se presenté de forma
constante a lo largo de todo el periodo (2015-2024), consolidandose como una
de las principales causas neuroldgicas de muerte relacionadas con la salud
mental.

Depresion (F32-F33): En Pueblo Nuevo, se reportd una muerte femenina en
2018. En Cérdoba, las muertes por depresidn se registraron en los afos 2015,
2018, 2020 y 2022, reflejando una tendencia intermitente pero que evidencia la
presencia del trastorno en el perfil epidemiolégico del departamento.

Ansiedad (F34-F44): Durante el periodo 2015-2024, Pueblo Nuevo no reportd
muertes por esta causa. En Cdérdoba, se registré una muerte en el afo 2022.

Tabla 32. Mortalidad relacionada con salud mental, Pueblo Nuevo Cérdoba, 2015-2024.

CO05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
ITEM 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
FIM|T FIMT|FIM[TIFIMT FIMT|FIMTI FIMTIFIMITIFIM|T|F|M|T

Pueblo N N ) ) ) )
Nuevo
C(')rdoba729347213213912%33;46;;9%8155;83
F10-F19 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SUSTANCIAS
ITEM PSICOACTIVAS
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
FIM/|T/ FMT/FM| T FMT FM|T| FIMT FM|TIFIM[TIFIMT|FIM|T
Pueblo
Nuevo
Cérdoba 1|1 1 111|213 2 |2
G40-G41 EPILEPSIA
ITEM 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Pueblo
Nuevo
Cérdoba 6 |12 5|5 9|5 5 15 10 19

ITEM 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Pueblo N N
Nuevo
Cérdoba 11| 2 1 1 2 2 1|1
F34-F44 ANSIEDAD
ITEM 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
FIM|T FMTFM| T FMT FM|T FIMT FM|TIFIM[T FIMT|FIM|T
Pueblo

Nuevo
Cérdoba 1(1

Fuente: Cubo EEVV consultado 18 de noviembre de 2025
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Mortalidad por grupo y subgrupo por Etnia

Mortalidad Etnia Indigena: Durante el periodo 2014-2024, la poblacién
indigena de Pueblo Nuevo presenté una baja mortalidad, con solo dos casos
registrados: uno en 2015 y otro en 2024. Las causas de muerte se relacionan
principalmente con enfermedades crénicas no transmisibles, sin evidencia de
tendencia creciente ni concentracién en un sexo especifico. En 2015 se registro
una muerte femenina por enfermedades del sistema circulatorio (hipertensivas),
y en 2024 una muerte masculina por enfermedades del higado, dentro del grupo
de enfermedades del sistema digestivo.

Mortalidad Etnia Negro, Mulato, Afrocolombiano O Afrodescendiente: En
el municipio de Pueblo Nuevo, durante el periodo 2015-2024, no se registraron
muertes en esta etnia durante los dos ultimos anos del analisis. La mayoria de
los fallecimientos en mujeres se concentran en enfermedades metabdlicas,
circulatorias y digestivas, mientras que en los hombres predominan las
enfermedades del sistema circulatorio y digestivo, junto con algunos casos
aislados por causas infecciosas. Las enfermedades del sistema circulatorio
muestran una tendencia creciente entre 2018 y 2022, seguida de un leve
descenso posterior. Los casos infecciosos y perinatales se mantienen en niveles
bajos y sin tendencia sostenida. Finalmente, la diabetes mellitus y la
hipertensién arterial destacan como las condiciones crénicas mas relevantes,
tanto por su recurrencia como por su distribucién diferenciada por sexo.

Mortalidad Etnia Palenquero de san Basilio: La poblacién palenquera
presenta una minima mortalidad registrada, limitada a un solo caso en 2021 por
causas digestivas, especificamente por enfermedades del higado. Este
comportamiento refleja una baja carga de mortalidad y la ausencia de patrones
definidos durante el periodo analizado.

Tabla 33. Mortalidad por grupo y subgrupo por etnias, Pueblo Nuevo Cérdoba, 2015-2024.

ET 2015 | 2016 | 2017 | 2018 [ 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
nI | SRYP | susGruUPO
) FlM T/ E| M T|F| M 7| F| M T|F| M T|F| M| T| E| M| T| E| M| T| F| M| T| F| M| T

>

C01 - | Enfermedades Infecciosas
Ciertas | Intestinales

Enferm ["Enfermedad Por Virus De La
edades | 1nmunodeficiencia Humana (VIH) ! !
Infecci

0sas Y | Total CO1 - Ciertas Enfermedades

Parasit | ynfecciosas Y Parasitarias
arias

1(1

Tumores Malignos De Los Organos
C02 - | Digestivos

Tumor | Tumores Malignos De Los Organos
es Respiratorios E Intratordcicos

Total C02 - Tumores 1|1 1 1
C04 - | Diabetes Mellitus 2|13 2 2
Enferm [ Desnutricién 2] |2 1 1
edades
Endocri
nas, Total Cco4 - Enfermedades
Nutricio | Endocrinas, Nutricionales Y 2 2 2(1|3(1 1|2 2

nales Y | Metabdlicas
Metabd

licas
C06 - | GBO-G83 Pardlisis Cerebral Y Otros
Enferm | Sindromes paraliticos

edades
Del
Sistem | Total C06 - Enfermedades Del

a Sistema Nervioso
Nervios

[¢]

Enfermedades Hipertensivas 1 1]1 1(2 2
C09 - | Enfermedades  Isquémicas  Del
Enferm | Corazén

eD(dees Enfermedades Cerebrovasculares 1 111(1])2 2/2|14[3[1]4
Sistem | Enfermedades De Las Arterias, De
a Las Arteriolas Y De Los Vasos 1 1
Circulat | Capilares

orio Total C09 - Enfermedades Del
Sistema Circulatorio

Cc10 - | Influenza (Gripe) y Neumonia 1(1
Enferm | Enfermedades Crénicas De Las Vias
edades | Respiratorias Inferiores

Negro, Mulato, Afrocolombiano O Afrodescendiente
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ET GRUP 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
NI SUBGRUPO
A (o] FFMT FMTFMTFMTFMTFMTFMTFMTF MTFMT
Del
Sistem
a 'Sl'gttal CFI{O - tEn_fr:zrmr:zdades Del 101 1 1 1l 1]1 1
Respira istema Respiratorio
torio
c11 Enfermedades Del Apéndice 1 1
Enferm Otras_ Enfermedades De Los 1l1l1 11 1 1]1
edades | Intestinos
Del Enfermedades Del Higado 1]1(2
Sistem | Otras Enfermedades Del Sistema 11 11
g_ " Digestivo
igesti _
vo TQtaI C1_1 _Enfermedades Del 120131 11 1112 2| 2
Sistema Digestivo
C12 - | Infecciones de la piel y del tejido 1)1
Enferm | subcutdneo
edades [ Trastornos Flictenulares 1)1
De La
Piel Y
Del Total C12 - Enfermedades De La Piel 1l1 1|1
Tejido | v Del Tejido Subcutaneo
Subcut
aneo
C14 - | Enfermedades De Los Organos 1|1 111
Enferm | Genitales Masculinos
edades
Del
Sistem | Total C14 - Enfermedades Del
: . A 11 1|1
a Sistema Genitourinario
Genitou
rinario
C16 - | Trastornos Respiratorios Y
C'e"taé Cardiovasculares  Especificos Del 11
Afeccio | periodo Perinatal
nes Infecciones Especificas Del Periodo
Original Perinatal 1t
es En El
Periodo | Total C16 - Ciertas Afecciones 2 2
:Ierlnat Originales En El Periodo Perinatal
C09 - | Enfermedades Hipertensivas 1 1
Enferm
edades
[} giesltem Total CO9 - Enfermedades Del |, 1
c a Sistema Circulatorio
g Circulat
\== | Orio
"O | C11 - | Enfermedades del higado 11
€ | Enferme
= | dades
Del Total C11 - Enfermedades Del 11
Sistema | gistema Digestivo
Digestiv
o]
o |C11 - | Enfermedades del higado 1)1
@ o Enferme
3 dades
g9 pel Total C11 - Enfermedades Del 1|1
9 A Sistema | gistema Digestivo
g Digestiv
o]

Fuente: SISPRO - Cubo EEVV Defunciones.
3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Durante el periodo 2015-2023, el municipio de Pueblo Nuevo reporté un total
de 45 defunciones en menores de cinco afos, distribuidas en los grupos de edad
de 0 a antes de 1 ano (infantil menor) y de 1 a 4 anos (niflez temprana).

Mortalidad en menores de 1 ano. Las principales causas identificadas son las

siguientes:

o Afecciones originadas en el periodo perinatal: Es la causa dominante, con un
total de 29 muertes (alrededor del 71% de las defunciones en este grupo).
Los afios con mayor incidencia fueron 2015, 2020 y 2023, lo que sugiere que
los riesgos durante el parto y el periodo neonatal inmediato persisten como
un problema de salud publica relevante, para el afio 2024 se presentaron 2
muertes.

o Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas: Se
registraron 8 muertes en menores de un afio, con presencia en varios afios
del periodo (2015, 2016, 2017, 2019, 2021, 2023 y 2024). Esto evidencia la
necesidad de fortalecer la deteccidn prenatal.

o Enfermedades del sistema circulatorio, endocrinas y metabdlicas, y del
sistema nervioso: En conjunto suman 5 casos, todos en el primer afio de
vida, lo que refleja la vulnerabilidad del lactante frente a alteraciones
funcionales y metabdlicas tempranas.
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Otras causas aisladas incluyen enfermedades respiratorias y genitourinarias
(1 caso cada una), lo que sugiere eventos ocasionales mas que tendencias
sostenidas.

ALCALDIA MUNICIPAL
PUEBLO NUEVO - CORDOBA

En general, este grupo refleja que la mortalidad infantil en Pueblo Nuevo esta
fuertemente determinada por causas bioldgicas y perinatales, lo cual indica la
necesidad de mejorar el control prenatal, la atencion institucional del parto y la
vigilancia neonatal temprana.

Mortalidad en nifnos de 1 a 4 anos. Las principales causas identificadas son
las siguientes:

O

Tumores (neoplasias): Se reportdé 1 caso en 2016, lo que evidencia la
aparicion ocasional de patologias oncoldgicas en este rango etario.
Enfermedades del sistema nervioso: Se presentaron 2 casos (2015 y 2018),
lo que sugiere la persistencia de condiciones neuroldgicas graves que pueden
evolucionar de manera fatal.

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos: Un caso en
2018, posiblemente asociado a trastornos metabdlicos o genéticos.
Enfermedades endocrinas y metabdlicas: Un caso en 2019, posiblemente
vinculado a errores congénitos del metabolismo.

Afecciones perinatales y del sistema circulatorio: 2 casos adicionales, lo que
puede reflejar secuelas de condiciones originadas en el periodo neonatal.

A diferencia del grupo de menores de un ano, las defunciones en niflos de 1 a 4
afnos son mas dispersas y menos recurrentes, con predominio de causas crénicas
o estructurales (tumores, malformaciones, trastornos metabdlicos), mas que

infecciosas o accidentales.

Tabla 34. Mortalidad Grandes Causas Infantil y en la Nifiez, Pueblo Nuevo Cérdoba, 2015-2024.

Grandes causas | g Edad NUmero de Muertes
de muerte 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
01 - CIERTAS M De 0 a antes de 1 afio
ENFERMEDADES Total
INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS T
02 - TUMORES De 01 a 04 afios 1
(NEOPLASIAS) M Total 1
T 1
03 - De 0 a antes de 1 afio
ENFERMEDADES DE | F De 01 a 04 afios 1
LA SANGRE Y DE Total 1
LOS ORGANOS De 0 a antes de 1 afio
HEMATOPOYETICOS M De 01 a 04 afios
Total
1
04 - De 0 a antes de 1 afio
ENFERMEDADES F De 01 a 04 afios 1
ENDOCRINAS, Total 1
NUTRICIONALES Y De 0 a antes de 1 afio 1
METABOLICAS M De 01 a 04 afios
Total 1
T 1 1
05 - De 0 a antes de 1 afio
ENFERMEDADES F De 01 a 04 afios 1 1
DEL SISTEMA Total 1 1
NERVIOSO T 1 1
07 - De 0 a antes de 1 afio 1
ENFERMEDADES M De 01 a 04 afios 1
DEL SISTEMA Total 2
CIRCULATORIO T 2
08 - De 0 a antes de 1 afio 1
ENFERMEDADES F De 01 a 04 afios
DEL SISTEMA Total 1
RESPIRATORIO De 0 a antes de 1 afio
M
Total
T 1
10 - F De 0 a antes de 1 afio 1
ENFERMEDADES Total 1
DEL SISTEMA 1
GENITOURINARIO T
11 - CIERTAS F De 0 a antes de 1 afio 4 2 1 1 1
AFECCIONES Total 4 2 1 1 1
ORIGINADAS EN EL De 0 a antes de 1 afio
PERIODO I Total
PERINATAL De 0 a antes de 1 afio 4 1 2 1 3 1 2 4 2
M De 01 a 04 afios 1
Total 4 1 2 1 1 3 1 2 4 2
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Grandes causas | o o Edad Nidmero de Muertes
de muerte 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
T 8 1 4 1 1 3 2 3 5 2
12 - F De 0 a antes de 1 afio 2
MALFQRMACIONES Total 2
CONGENITAS, De 0 a antes de 1 afio 1 1 1 1 1 1
DEFORM!DADES Y M Total 1 1 1 1 1 1
ANOMALIAS 1 1 1 1 1 2 1
cromosomicas | T
15 - CAUSAS F De 0 a antes de 1 afio
EXTERNAS DE Total
MORBILIDAD Y De 0 a antes de 1 afio
MORTALIDAD M De 01 a 04 afios
Total
T
NO APLICA M De 01 a 04 afios 1
Total 1
T 1
Total 13 3 5 4 3 3 3 4 7 4

FUENTE: SISPRO- Registro de Estadisticas Vitales, Datos preliminares 2024
Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Segun la semaforizaciéon y la tendencia de la mortalidad materno-infantil y en la
ninez durante el periodo 2014-2024, se evidencia que el municipio de Pueblo
Nuevo, para el afo 2024, superd la situacion presentada en 2023, afo en el que
se registré un retroceso significativo en los indicadores de salud materno e
infantil tras varios afios de estabilidad. Los eventos ocurridos en 2023 reflejaron
la persistencia de brechas en la atencidon integral del binomio madre-hijo, asi
como la necesidad de reforzar la vigilancia epidemioldgica, la prevencién y la
atenciodn oportuna de los riesgos perinatales.

Tabla 35. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno-infantil y nifiez, Pueblo Nuevo
Cordoba, 2015-2024.

. Pueblo Comportamiento

Causa de muerte | Cordoba | 00 [2015 | 2016 [ 2017 [ 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024*
Razoén de mortalidad
materna 34,04 0,00 - - - - - - - - 2 N
Tasa de mortalidad
neonatal 7,77 0,00
Tasa de mortalidad infantil 11,86 0,00
Tasa de mortalidad en la
nifiez 14,64 0,00
Tasa de mortalidad por IRA
en menores de cinco afios 5,32 0,00 N - - 4 y - - - 3 -
Tasa de mortalidad por EDA _ _ _ _ _ _ _ _ _
en menores de cinco afios 3,33 0,00 N
Tasa de mortalidad por
desnutricién en menores de 3,99 0,00 2 N - - 7 N - - - -
cinco afios

Fuente: SISPRO-MSPS. Fecha de consulta:

Mortalidad Materna por Etnia y por Area de residencia: Durante el periodo
2015-2024, el municipio de Pueblo Nuevo registré una Unica muerte materna
en el afio 2023, correspondiente a una mujer no identificada con ninguna etnia
y con residencia en zona de centro poblado. La razén de mortalidad materna
para dicho afio fue de 293,26 por cada 100.000 nacidos vivos, mientras que en
el centro poblado se estimd6 una razén especifica de 2.272,73.

Figura 35. Razdn de mortalidad materna por area de residencia, Pueblo Nuevo, 2015-2024.

Tasa de mortalidad materna por area

2500
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500

o
. 2.272,73

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
®1 - CABECERA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
®2 - CENTRO POBLADO 0 0 0 0 0 0 0 0 2.272,73 0
3 - AREA RURAL DISPERSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
®SIN INFORMACION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: SISPRO-Registro de Estadisticas Vitales. Fecha consulta: 14/10/2025
Figura 36. Razdn de mortalidad materna por etnia, Pueblo Nuevo, 2015-2024.
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Tasa de mortalidad materna por etnia

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 20 2024
u1 - INDIGENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
u3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
56 - OTRAS ETNIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 293,26 0
NO REPORTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: SISPRO-Registro de Estadisticas Vitales. Fecha consulta: 14/10/2025

Mortalidad Neonatal por Etnia y por Area de residencia: En Pueblo Nuevo,
la mortalidad neonatal se concentra exclusivamente en el grupo de “otras
etnias”, sin registros en poblaciones indigenas, raizales o afrocolombianas.
Aunque las cifras son bajas, la variabilidad interanual y la ausencia de datos en
grupos especificos evidencian limitaciones en la identificacién étnica y la
necesidad de fortalecer los sistemas de informacién.

Por area de residencia, la Cabecera Municipal presenta fluctuaciones entre 2015
y 2022, con tendencia general a la reduccién (maximo en 2015 con 15,50 vy
descenso hasta 6,58 en 2020, seguido de un leve repunte en 2022 con 8,00),
posiblemente asociada a mejoras en la atencién obstétrica y neonatal, aunque
con fallas coyunturales en la cobertura. En el Centro Poblado, la mortalidad es
baja, pero sin tendencia sostenida, reflejando variabilidad en la atencion y en la
referencia hacia la cabecera. Finalmente, el Area Rural Dispersa registra las
tasas mas altas y variables, con picos en 2015 (33,52) y 2023 (19,90), lo que
evidencia inequidades en salud rural y dificultades de acceso a servicios,
controles prenatales y atencion institucional del parto.

Figura 37. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, Pueblo Nuevo, 2015-2024.

Tasa de mortalidad neonatal por area
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0,00
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

=1 - CABECERA 15,50 14,29 14,18 0 0 6,58 0 8,00 0 0
52 - CENTRO POBLADO 9,09 0 10,53 0 0 11,36 0 0 0 0
3 - AREA RURAL DISPERSA 33,52 0 4,78 0 6,62 0 0 5,41 19,90 0
= SIN INFORMACION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: SISPRO-Registro de Estadisticas Vitales. Fecha consulta: 14/10/2025

Figura 38. Tasa de mortalidad neonatal por etnia, Pueblo Nuevo, 2015-2024.

Tasa de mortalidad neonatal por Etnia

22,33

fg 9,24 11,73
12 4,94 I 2,47 5,03 5,13
5 - N
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
=1 - INDIGENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
u3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
u6 - OTRAS ETNIAS 22,33 4,94 9,24 0 2,47 5,03 0 5,13 11,73 0

Fuente: SISPRO-Registro de Estadisticas Vitales. Fecha consulta: 14/10/2025

= Otros Indicadores por etnia y por area de residencia
De acuerdo con la tabla de otros indicadores de mortalidad por etnia y area de
residencia durante el periodo 2015-2024, se observa que el municipio de Pueblo
Nuevo mostré una mejora en el ano 2024, superando la situacién presentada en
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2023. Los eventos registrados en el afio 2023 evidenciaron la persistencia de
brechas en la atencion integral del binomio madre-hijo y la necesidad de
fortalecer la vigilancia epidemiolégica, la prevencién y la atenciéon oportuna de
los riesgos perinatales, con enfoque diferencial por etnia y area de residencia.

Tabla 36. Otros indicadores de mortalidad por etnia y por area de residencia, Pueblo Nuevo Cérdoba,

2015-2024.
INDICADOR Area [ 2015 [ 2016 [ 2017 | 2018 [ 2019 [ 2020 | 2021 [ 2022 | 2023 [ 2024

Tasa de mortalidad infantil Urbano 31,0 14,3 21,3 6,6 16,0 20,8
(menores de un afio) Rural 24,2 6,6 6,7 3,7 8,1 12,0 7,5 20,4
Tasa de mortalidad en la nifiez Urbano | 31,0 14,3 21,3 6,8 6,6 16,0 20,8

(menores de 5 afios) Rural 31,1 3,6 6,6 10,0 11,1 8,1 12,0 7,5 20,4
Tasa de mortalidad por IRA Urbano

en <5 afos Rural 39,8

Tasa de mortalidad por EDA Urbano

en <5 afos Rural

Tasa de mortalidad por Urbano

desnutricion en <5 afios Rural 39,4

Fuente: Cubo de indicadores SISPRO. Consultado el 8 de agosto de 2025
3.2.4 Identificacion de Prioridades en la Mortalidad

A partir del analisis integral de la mortalidad general, especifica, materna,
infantil y en la nifiez en el municipio de Pueblo Nuevo, se identifican prioridades
estratégicas para la planificacion y la intervencion en salud publica durante el
ano 2026, orientadas a reducir las inequidades, fortalecer la atencién materno-
infantil y mejorar las condiciones de vida y bienestar de la poblacion.

Tabla 37. Identificacion de prioridades en salud - Mortalidad, Pueblo Nuevo Cdrdoba.

- Pueblo . " Grupos
Mo;tdalld Prioridad Nuevo (ioz':;:)a ;:;_‘2?2":;1 de Riesgo
(2024) (MIAS)
General Enfermedades sistema circulatorio (Total) 104,86 119,08 En descenso Grupo 8
por Las demas causas (Total) 67,21 98,98 En aumento Grupo 8
grandes | Neoplasias (Total) 60,42 68,64 En aumento Grupo 8
causas* | Causas externas (Total) 99,37 44,56 En descenso Grupo 14
Enfermedades sistema circulatorio
Enfermedades isquémicas del corazén (Total) 62,51 62,96 En descenso Grupo 8
Enfermedades cerebrovasculares (H) 22,17 27,93 En aumento Grupo 8
Enfermedades hipertensivas (Total) 13,32 12,98 En aumento Grupo 8
Las demas causas
Especific | Diabetes mellitus (M) 29,44 14,05 En aumento Grupo 8
a por Cirrosis y enfermedades hepaticas (H) 13,29 5,03 En aumento Grupo 8
Subcaus | Resto de Enfermedades del Sistema digestivo (H) 15,05 12,15 En aumento Grupo 8
as o Neoplasias
subgrup | Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios (H) 14,28 3,42 En aumento Grupo 8
os Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea (H) 11,94 5,04 En aumento Grupo 8
Tumor maligno del cuello del Gtero (M) 6,11 7,57 En descenso Grupo 8
Tumor maligno del estémago (M) 10,13 2,57 En aumento Grupo 8
Causas externas
Agresiones (homicidios) (H) 58,32 29,39 En aumento Grupo 14
Accidentes de transporte terrestre (H) 17,24 27,31 En descenso Grupo 16
Los demas accidentes (domésticos y laborales) (M) 6,11 1,96 En aumento Grupo 16
Mortalid | Razén de mortalidad materna 0 34,04 En descenso | Grupo 7
ad Tasa de mortalidad neonatal 0 7,77 En descenso Grupo 1
Materno | Tasa de mortalidad infantil 0 11,86 En descenso Grupo 2
infantil y
en la | Tasa de mortalidad en la nifiez 0 14,64 En descenso Grupo 2
nifnez*

* Para los indicadores de mortalidad materna, infantil y en la nifiez, aunque el municipio de Pueblo Nuevo
mostrd una mejora en el afio 2024 frente a la situacion registrada en 2023, estos contintan siendo prioritarios
dentro de la gestién en salud publica debido a su impacto y la necesidad de mantener acciones sostenidas de
vigilancia y prevencion

Conclusiones

El analisis integral de la mortalidad en el municipio de Pueblo Nuevo (2015-
2024) evidencia un perfil epidemioldgico en transicion, caracterizado por la
persistencia de las enfermedades crénicas no transmisibles como principales
causas de muerte, junto con el aumento progresivo de las neoplasias y las
causas externas. Las enfermedades del sistema circulatorio contindan
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representando la mayor carga de mortalidad, reflejando la influencia de factores
de riesgo modificables como la hipertension, la obesidad, el sedentarismo y los
habitos alimentarios inadecuados.

Aunque se observan algunos avances en la atencion médica y en la reduccién
de ciertas tasas, la mortalidad prematura sigue siendo un desafio relevante. Los
Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) muestran que las causas externas
y cardiovasculares predominan en los hombres, mientras que en las mujeres
destacan las enfermedades circulatorias y las neoplasias, evidenciando
diferencias de género en los patrones de riesgo y en el acceso a la atencién.

Las causas externas, especialmente los homicidios y accidentes de transito,
mantienen una carga significativa de mortalidad evitable, asociada a la violencia,
inseguridad y falta de cultura vial, mientras que en las mujeres prevalecen los
demas accidentes (domésticos y laborales), lo que subraya la necesidad de
enfoques preventivos intersectoriales.

Por su parte, las enfermedades metabdlicas, digestivas y hepaticas reflejan el
impacto creciente de los estilos de vida poco saludables y de las inequidades
sociales en el acceso a servicios de prevencion y control. La diabetes mellitus y
la cirrosis hepatica emergen como causas relevantes, consolidando el
predominio de las enfermedades crdnicas no transmisibles en la carga general
de mortalidad.

En cuanto a la salud mental, aunque los casos son escasos, Su presencia
constante principalmente por epilepsia, depresién y trastornos del
comportamiento evidencia brechas importantes en deteccion, atencion vy
registro, asi como la urgencia de fortalecer los servicios comunitarios y la
prevencién del suicidio.

El andlisis por etnia y area de residencia revela baja mortalidad absoluta, pero
con inequidades estructurales persistentes, especialmente en zonas rurales
dispersas, donde se registran las tasas mas altas de mortalidad materna (2023)
y neonatal debido a las barreras de acceso a servicios obstétricos y pediatricos
especializados.

Finalmente, la mortalidad materno-infantil y en la niflez muestra que las
afecciones perinatales y las malformaciones congénitas siguen siendo las
principales causas de muerte prevenible en menores de un afio, mientras que
en la nifiez temprana predominan enfermedades crdnicas y estructurales. Esto
confirma que la mortalidad infantii en Pueblo Nuevo sigue siendo
mayoritariamente evitable, mediante la mejora del control prenatal, la atencion
institucional del parto y la vigilancia neonatal.

En conjunto, los resultados evidencian que la mortalidad en Pueblo Nuevo
responde a una combinacion de determinantes bioldgicos, sociales vy
estructurales, donde la prevalencia de enfermedades crénicas, la violencia y las
inequidades en el acceso a servicios de salud configuran los principales retos.
Reducir la mortalidad evitable requiere politicas integrales de salud publica,
fortalecimiento del primer nivel de atencién, promociéon de estilos de vida
saludables, vigilancia epidemioldgica oportuna y acciones intersectoriales
sostenibles que garanticen equidad y bienestar para toda la poblacion.
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4 CAPITULO IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y
AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

En el marco de la construccion participativa del ASIS, se desarrollaron Mesas de
Participacion Comunitaria orientadas a la elaboracidn del Mapeo y la Cartografia
Social, con el propdsito de identificar las inequidades sociosanitarias y las
problematicas prioritarias del municipio (ver anexo: Registros fotograficos e
insumos). Posteriormente, tras el analisis de la informacion recolectada en los
diferentes espacios participativos, se identificaron las principales inequidades y
problematicas en salud, asi como las respuestas implementadas por los actores
y sectores involucrados, reconociendo sus respectivos roles y responsabilidades.

Nicleo de inequidad No. 1: Acceso Inequitativo a los Servicios de Salud
y Carga de Enfermedad Croénica

En Pueblo Nuevo, el 69% de los hogares se ubica en areas rurales y centros
poblados, lo que genera barreras geograficas y econémicas para acceder a los
servicios de salud. La atencién rural depende de la E.S.E. CAMU Pueblo Nuevo,
gue cuenta con ocho centros rurales con infraestructura regular, baja dotacion
y atencion médica limitada (una vez por semana). Esto obliga a muchos
habitantes a desplazarse hacia la zona urbana, aumentando los costos y
retrasando la atencion.

Los prestadores privados (SANA IPS, MEDICINA INTEGRAL y MEDISINU IPS)
ofrecen servicios de mayor complejidad, pero el acceso depende de los contratos
de las EPS, cuya red de segundo y tercer nivel se encuentra principalmente en
Monteria, lo que implica largos desplazamientos, pérdida de citas y demoras en
tratamientos.

La capacidad instalada en el municipio es insuficiente: en 2024 se registré una
razon de camas de 0,23 por 1.000 habitantes y ambulancias basicas de 0,08 por
1.000, sin ambulancias medicalizadas, lo que limita la respuesta ante urgencias.
También se reportd un aumento de diagndsticos mal clasificados en todos los
grupos etarios (Primera infancia 19,40; Infancia 19,05; Adolescencia 21,88;
Juventud 22,70; Adultez 18,99; Adulto mayor 17,10), evidenciando fallas en los
sistemas de informacion y en la calidad diagnéstica.

Los dispensarios de las EPS estan concentrados en la zona urbana, con
frecuentes desabastecimientos y entregas incompletas de medicamentos, lo que
ocasiona abandono del tratamiento en especial de los pacientes controlados y
podria estar incrementando la carga de enfermedades cronicas.

En 2024, las enfermedades no transmisibles (ENT) fueron la principal causa de
morbilidad: Infancia (46,77), Adolescencia (46,61), Juventud (51,25), Adultez
(64,25) y Adulto mayor (69,28). Dentro de ellas, las enfermedades
cardiovasculares representaron el 8,38% de las atenciones médicas; aunque
disminuyo la morbilidad aun se mantiene como la principal causa de muerte
(104,86 por 100.000 habitantes, AVPP 1.889,2).

Otras enfermedades croénicas de alto impacto reportadas en 2024 incluyen:
o Diabetes mellitus: prevalencia 2,90%, principal causa de mortalidad
femenina (29,44 ajustada por edad).
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Hipertensién arterial: prevalencia 7,76%, con tendencia ascendente.
Enfermedad renal cronica (ERC-5): prevalencia 64,98.
Neoplasias: tasa 60,42, tercera causa de muerte general.

En el caso de las mujeres, las neoplasias representaron la segunda causa de
mortalidad prematura (AVPP 1.287,9), destacandose entre otros, el tumor
maligno del estdmago con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 10,77,
y el tumor maligno del cuello uterino, con 6,11.

En los hombres, las neoplasias fueron la tercera causa de mortalidad prematura
(AVPP 1.169,4), predominando el tumor maligno de drganos genitourinarios, con
una tasa de mortalidad ajustada por edad de 14,28.

Durante las mesas participativas, la comunidad sefiald:

o Red de prestacion de servicios fuera del municipio.

o Falta de hospital de primer nivel.

o Ausencia de centros de salud habilitados en corregimientos como Arenas del
Sur, Corcovao, Arroyo Arena, La Esperanza, Primavera, La Granjita, Nueva
Esperanza, Pueblo Regao, Puerto Santo, El Chipal y El Arcial.

o Demoras en remisiones, pocas brigadas de salud rurales y deterioro vial en
época de lluvias.

Estas condiciones reflejan desigualdades estructurales que afectan la equidad,
calidad y oportunidad en la atencidon, especialmente en la poblacion rural y de
menores ingresos, contribuyendo al aumento de las enfermedades crénicas en
el municipio.

NUCLEO DE INEQUIDAD No. 2: Condiciones Ambientales, Fendmenos
Climaticos y Acceso a Servicios Basicos

En Pueblo Nuevo se presentan fendmenos climaticos extremos que afectan la
salud, las condiciones de vida. Durante el invierno son frecuentes las
inundaciones en corregimientos como Nueva Esperanza, Cintura, Puerto Santo
y El Chipal, generando pérdidas econdmicas y afectaciones sanitarias. En
verano, el calor intenso y la humedad favorecen la proliferacion de mosquitos
transmisores de dengue (ENQOS, 2024: 123 casos) manteniéndose el riesgo
endémico), asi como casos de golpe de calor y deshidratacién, que agravan
enfermedades crénicas como hipertension y diabetes.

La inseguridad alimentaria, derivada de la pérdida de cultivos y otros factores
estructurales, se refleja en los indicadores de salud del municipio. En el afo
2024, las deficiencias nutricionales representaron el 16,50% de las consultas
médicas, mientras que el bajo peso al nacer alcanzé un 5,13%. Ademas, en
2023 se reportaron 5 casos de desnutricién aguda en menores de cinco afios.

Durante las mesas participativas, las comunidades también manifestaron el
rebosamiento de pozos sépticos, generando malos olores y riesgos de
contaminacién. Ademas, el deterioro de las vias rurales durante las lluvias limita
el acceso a servicios de salud y transporte.

En materia de servicios basicos, el 29,8% de los hogares presenta eliminacion
inadecuada de excretas (DANE, 2018), con una cobertura de alcantarillado del
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20,94% (DNP, 2022), distribuida en 60,62% en la zona urbana y apenas 0,02%
en la rural. La cobertura del servicio de aseo alcanza el 45,60% (urbana:
99,39%, rural: 17,26%). Por otra parte, el 9,8% de los hogares carece de fuente
de agua (DANE, 2018), y la cobertura de acueducto para 2022 fue del 57,56%
(urbana: 99,8%, rural: 35,24%) segun el DNP.

Estas condiciones ambientales, de saneamiento y acceso limitado al agua
potable aumentan el riesgo de enfermedades diarreicas agudas (EDA) e
Infecciones respiratorias, las cuales representaron el 42,06% de las atenciones
médicas en 2024, afectando principalmente a nifios menores de cinco anos y
adultos mayores. Esta situacion refuerza la necesidad de fortalecer las politicas
de adaptacién climatica y promover la equidad territorial en el acceso a servicios
basicos.

NUCLEO DE INEQUIDAD No. 3: Deterioro de la Salud Mental, Violencia y
Desigualdad Social.

En el municipio de Pueblo Nuevo se evidencia un incremento de las
problematicas en salud mental. En 2024, las condiciones neuropsiquiatricas
representaron el 11,29% de las atenciones médicas, mostrando un aumento
significativo en ambos sexos respecto a 2023 (hombres: de 7,86% a 14,86%;
mujeres: de 6,25% a 9,29%).

La morbilidad en salud mental mantiene una tendencia creciente en todos los

grupos etarios:

o Ansiedad: segunda causa de morbilidad, con un incremento notable en la
infancia y la vejez, consoliddndose como la tercera causa en la adultez.
Depresion: cuarta causa, con incremento en la infancia, adolescencia y vejez.
Trastornos por uso de sustancias psicoactivas (SPA): quinta causa de
morbilidad, con incremento en la infancia y la juventud, reflejando una
vulnerabilidad temprana al consumo.

Durante las mesas participativas, la comunidad manifesté preocupacion por el
aumento del consumo de SPA y vapear en jovenes, asi como por la sensacién
de desproteccion en las zonas rurales, lo que afecta negativamente la percepcién
de seguridad.

A esta situacién se suma la persistencia de la violencia contra la mujer, con una
tasa de 158,4 por 100.000 mujeres (2023), pese a una leve reduccion respecto
al ano anterior. Asimismo, las muertes por causas externas (accidentes,
homicidios, suicidios y otros eventos violentos) alcanzaron en 2024 su valor mas
alto del periodo, con una tasa de AVPP ajustada por edad de 1.997,7, siendo los
hombres quienes aportan la mayor carga (3.962,5 AVPP). Entre las causas
externas de mayor impacto en hombres se destacan:

o Agresiones (homicidios): principal causa externa de muerte, con una tasa
ajustada por edad de 58,32. Este incremento se relaciona con el aumento de
lesiones personales de 5 a 10 casos, predominantes en zonas rurales (6
casos), mientras los homicidios intencionales aumentaron de 2 a 3 casos,
todos registrados en el area urbana (SIEDCO, 2024).

o Accidentes de transporte: segunda causa externa, con una tasa ajustada de
17,24, posiblemente asociada a exceso de velocidad, consumo de alcohol y
falta de uso de elementos de seguridad.
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Paralelamente, persisten factores estructurales de exclusiéon social y desigualdad

de oportunidades en el municipio:

o El 75,29% de cobertura bruta en educacion media, lo que limita el acceso a
la educacién superior y al empleo formal.

o EI11,22% de los trabajadores son independientes, evidenciando precariedad
econdmica.

o El 24,06% de las atenciones médicas en 2024 son por enfermedades
musculoesqueléticas posiblemente asociadas a trabajo informal y riesgos
ocupacionales.

Los grupos mas afectados por barreras de acceso, discriminacion y falta de
atencidn diferencial son las poblaciones vulnerables por la ausencia de politicas
publicas efectivas, limita la equidad y la representacion social.

En conjunto, estas condiciones reflejan un deterioro de la salud mental, la
seguridad y la cohesién social, asociado a la violencia interpersonal, pobreza,
informalidad laboral y debilidad institucional. Se requiere fortalecer los servicios
de salud mental, la prevenciédn comunitaria y la presencia institucional, con
énfasis en hombres jovenes y mujeres victimas de violencia.

Conclusiones

El analisis de las respuestas de los diferentes actores frente a las problematicas
y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio de
Pueblo Nuevo evidencia una realidad compleja y multidimensional, marcada por
inequidades estructurales en el acceso a los servicios, las condiciones
ambientales y la salud mental de la poblacion.

Los resultados del proceso participativo desarrollado en el marco del ASIS
reflejan que, aunque existen esfuerzos institucionales y comunitarios para
responder a las necesidades del territorio, la capacidad de respuesta sigue
siendo limitada, especialmente en zonas rurales dispersas, donde las barreras
geograficas, econdmicas y de infraestructura restringen el acceso a servicios de
salud oportunos y de calidad. Las enfermedades crénicas no transmisibles
continlan representando una carga importante de morbilidad y mortalidad,
asociada a deficiencias en la atencién primaria, la dotacién y el seguimiento
continuo de los pacientes. De igual manera, las condiciones ambientales y
climaticas adversas, junto con la falta de cobertura en servicios basicos,
incrementan los riesgos sanitarios y las brechas de inequidad.

Por su parte, el deterioro de la salud mental y la violencia emergen como
problematicas prioritarias, relacionadas con factores socioecondmicos,
desigualdad, consumo de sustancias psicoactivas y debilidad en los mecanismos
de proteccidén social e institucional.

En sintesis, los hallazgos de este capitulo subrayan la necesidad de fortalecer la
articulacion intersectorial, consolidar una gestion territorial en salud con enfoque
de equidad y determinantes sociales, y promover la participacion comunitaria
como pilar esencial para transformar las condiciones que perpetian las
inequidades sociosanitarias en el municipio.
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Tabla 38. Andlisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas, Pueblo Nuevo Cérdoba.

Nucleo de Inequidad

SECTORIAL /

Respuesta Institucional

Respuesta organizaciones
no gubernamentales

Identificacion de posibles conflictos

ID i nitari TRANSFORMACION ESPERADA O ACTIVIDAD INTERSEC Personas U organizaciones
SOCIOSS EltE TORIAL Dependencia o institucién Resplc a;]t:liloodzld;;a}rrollar e el oNrO;?;aec?tﬁen ResPléZi;ar:ﬁ:fl oa Actor Posible beneficio o afectacion negativa que permiten la resolucion
9 de los posibles conflictos
Acceso Inequitativo a
los Servicios de Salud Articulacion con el Plan Territorial de Salud 2024-
Yy Carga de , ) ) ) .
L. 2027: Este nucleo de inequidad articula el Nacleo No.
Enfermedad Crodnica: laci | bil iculacio | .
Los hogares rurales L re a_cmnado con ‘a debil articu acion con fa e_nFldad Tienen el interés en acceder a
enfrenta barreras territorial, y el Nacleo No. 4, asociado a la deficiente . = - Secretaria de Salud
coardficas gestion del riesgo y a las acciones de promocion de la Comunidad servicios de salud de cahdadl Y| Municipal /
gcor?émicas ara accede»; salud por parte de las EPS frente a las enfermedades PMD vy PTS incluye las bosibl opodr_tunos, asl como a 0S| eps “Myutual  ser,
2 Ia atenciéf')\ La E5 g |cronicas en el municipio de Pueblo Nuevo, priorizadas en siguientes metas de osl f_e_ medicamentos y tratamientos | | o Eps, Cajacopi
; “~*~" | el Plan Territorial de Salud 2024-2027. productos: beneficio necesarlo_s para proteger su
CAMU  Pueblo Nuevo salud y bienestar.
cuenta con. Ce”tTE’S Transformacion esperada del nicleo: Fortalecer de 1.Hospitales de primer nivel de
rurales con baja dotacion ) . -
[ manera integral la red de servicios de salud rurales y la atencion dotados
y atencién limitada. La . ; Py - X -
. . gestion del riesgo en enfermedades cronicas, mediante: ; 2.Servicio de apoyo para la
capacidad instalada es Ly } : L. Secretaria de e . :
insuficiente y la red de -Ampliacién de la capacidad instalada y dotacion de los Salud e dotauo_n hospltala.rla )
L centros rurales. : L. . 3.Hospitales de primer nivel de
servicios se concentra en lecimi I tal h | integracion Social VA X
Monteria Dificultades -Forta eamlentp del talento humano en zonas rurales. Municipal atencion construidos y dotados | No se
; -Implementacidon efectiva de las Rutas Integrales de . 4.Hospitales de primer nivel de | encuentran No se encuentran
1 | con el acceso a . | £ P Intersectorial / E.S.E. CAMU L | | o
medicamentos podria Atencidn en Sa uE:I (RIAS) para enfermedades crdnicas. Pueblo Nuevo/ atencion adecuados en el | en el territorio
-Mejor articulacion entre la E.S.E., las EPS y la entidad 5.Hospitales de primer nivel de | territorio
estar aumentando la o - _— ; EPS Mutual ser, VA )
territorial para garantizar continuidad del cuidado. atencion ampliados
carga de enfermedades ; : Nueva Eps, L L.
e -Garantia de acceso oportuno a medicamentos ) ; 6.Servicio de promocion de la
cronicas, que son la ; . Cajacopi s ;
o esenciales para el control de enfermedades cronicas. salud y prevencion de riesgos
principal causa de - L
asociados a condiciones no E.S.E. CAMU

morbilidad y mortalidad.
Predominan las
enfermedades
cardiovasculares,
diabetes, hipertension,
enfermedad renal
cronica y neoplasias, con
mayor impacto en
mujeres por cancer de
cuello uterino y en
hombres por tumores
genitourinarios.

Avances observados: Se evidencia el ingreso de los
Equipos Basicos en Salud a las zonas rurales como una
accién positiva de acercamiento territorial.

Brecha persistente: A pesar de este avance, persisten
las problematicas de acceso efectivo a los servicios de
salud, especialmente en:

-Atencidn especializada

-Oportunidad en la referencia y contrarreferencia
-Acceso continuo a medicamentos

transmisibles

7.Servicio de gestiéon del
riesgo para abordar
condiciones crénicas

prevalentes.

Pueblo Nuevo/
EPS Mutual ser,
Nueva Eps,
Cajacopi

Posible
afectacion
negativa

Posible conflicto por la

asignacion del recurso humano, | Secretaria de Salud
logistico y financiero destinado | Departamental /
al fortalecimiento de la | Asociacién de
demanda inducida y la atencion | usuarios

médica en la zona rural.
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Nucleo de Inequidad

SECTORIAL /

Respuesta Institucional

Respuesta organizaciones
no gubernamentales

Identificacion de posibles conflictos

ID - o TRANSFORMACION ESPERADA O ACTIVIDAD INTERSEC Personas U organizaci
‘ganizaciones
sociosanitaria TORIAL Dependencia o institucién Respuesta actual odald:;?rollar enel Nombre de Respléesta ac;ltual ©a Actor Posible beneficio o afectacién negativa que permiten la resolucién
marco del organizacion esarrollar de los posibles conflictos
Articulacion con el Plan Territorial de Salud 2024~
2027: Este nucleo de inequidad articula el Nicleo No.
3, relacionado con las bajas coberturas de los servicios
publicos basicos, y el Nacleo No. 5, asociado al impacto Tienen el interés de promover
de los fendmenos climaticos extremos sobre la salud de PMD incluve las siquientes la_conciencia la epducacio'n
la poblacién del municipio de Pueblo Nuevo, priorizados Y . 9 -1a y )
en el Plan Territorial de Salud 2024-2027 metas de productos: sobre la importancia de la )
' Comunidad prevencién y control de | Secretaria de Salud
Condiciones Transformacién Esperada del Nicleo: Se espera 1.Acueductos construidos / vectores transmisores de | Municipal /
Ambientales y Acceso | avanzar hacia la reduccion de las inequidades en salud 2.Acueduc_tos optlmlzadqs Posible enfermedades, y pueden tener | Juntas de Accion
a Servicios Basicos: | asociadas a determinantes ambientales y de servicios 3.Alcantarillados construidos beneficio la responsabilidad de participar | Comunal
Los fenémenos. basicos, mediante: 4.Alcantarillados optimizados en la implementacion de
L o ' L . 5.Servicios de implementacion medidas de control y
climaticos en Pueblo | -Mejoramiento y ampliacion de la infraestructura de i, .
) L. . : del Plan de Gestion Integral de prevencion.
Nuevo provocan | acueducto y saneamiento basico, con énfasis en zonas Residuos S6lidos PGIRS
inundaciones, calor | rurales. - :
- L. . , - 6.Servicios de apoyo
extremo y brotes de |-Fortalecimiento de la gestién del riesgo en salud Alcaldia Municipal | .. ; . L
. . Ly _ financiero para la ejecucién de
enfermedades, ambiental y de la capacidad local de adaptacion al / Oficina de proyectos de acueductos y de
afectando la salud y el | cambio climatico. Planeacion/ marZe'o de aguas residualgs No se
2 bienestar. La falta de | -Implementaciéon de acciones intersectoriales para la Intersectorial Gestion del 7 Uf'\idadesg sanitarias c.on encuentran No se encuentran
agua potable, | prevencion de enfermedades transmitidas por vectores y Riesgo/ Secretaria séneamiento basico | €" el | en el territorio
saneamiento y servicios | enfermedades respiratorias. de Salud e construidas territorio
basicos agrava la | -Reduccidén sostenida de la incidencia de dengue, integracion Social N ] .
) . g . . . ] - - 8.Servicio de apoyo financiero
inseguridad alimentaria y | infecciones respiratorias agudas. Municipal -
las enfermedades para subsidios al consumo en
. . . los servicios publicos
respiratorias Avances observados: Se han realizado S
- - . . o , . domiciliarios.
diarreicas, evidenciando | mantenimientos de vias rurales y acciones de
la necesidad de mejorar | mantenimiento en las redes de acueducto, lo cual PMD PTS incluve las
la adaptacién climatica y | contribuye parcialmente a mejorar la accesibilidad y la si uienges metasy de Empresa de
la equidad en el acceso a | continuidad del servicio. 9 servicios . .
. ; productos: L . . Comité Municipal de
servicios esenciales. 1.Servici d tid del publicos Posible conflictco por wuso vy L ]
Brech . s A d .Servicio e gestion e ) . Gestion del Riesgo /
recha persistente: pesar de estos avances, riesgo para enfermedades (COOAGUAS)/ manejo del agua irresponsable Personeria / Juntas
persisten deficiencias en la cobertura, calidad vy emergentes, reemergentes Posible por la comunidad. de Accién Comunal
continuidad del acceso a agua potable y saneamiento desat%ndida,s 9 Y afectacion
basico, asi como en las acciones integrales de adaptacion ' negativa

al cambio climatico y control de riesgos ambientales en
salud.
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Nucleo de Inequidad

SECTORIAL /

Respuesta Institucional

Respuesta organizaciones

no gubernamentales

Identificacion de posibles conflictos

ID q o TRANSFORMACION ESPERADA O ACTIVIDAD INTERSEC Personas U organizaci
‘ganizaciones
sociosanitaria TORIAL Dependencia o institucién Respuesta actual odald:;?rollar enel Nombre de Respléesta ac;ltual ©a Actor Posible beneficio o afectacién negativa que permiten la resolucién
marco del organizacion esarrollar de los posibles conflictos
) Articulacion con el Plan Territorial de Salud 2024-
Deterioro c!e la _Salud 2027: Este nucleo de inequidad articula el Nicleo No.
Mental, Violencia vy o .
Desigualdad Social: En 2: Poca organizacion de las poblaciones vulnerables,
Pueblo Nuevo se | Nicleo No. 6: Insuficiencia de profesionales para el
evidencia un deterioro | andlisis de la informacién en salud generada en el PMD incluye las siguientes
progresivo de la salud | municipio y el Nacleo No. 7: Baja disponibilidad y metas de productos:
mental y la seguridad | distribucién inequitativa del Talento Humano en Salud, 1.Centros de Atencion
social. ‘Las_,tcpndlaones asi como alta rotacién del personal por factores politicos, ESPter'?"Z_ad_a'(t:AEd p:jara h el
neuropsiquiatricas priorizados en el Plan Territorial de Salud 2024-2027. restablecimiento de derechos
presentan un aumento construidos.
sostenido en ambos ., . 2.Servicio de acompafiamiento
sexos, predominando los | Transformacion Esperada del Nucleo: Se espera a la implementacién de planes
trastornos de ansiedad, | avanzar hacia el me_]oran'_nento de _Ias condl_uones de de prevencidn, proteccidn y
depresion y el consumo | Salud mental, convivencia y equidad social en el atencién a las comunidades
de sustancias | Municipio, mediante: o étnicas.
psicoactivas, -Implementacién de estrategias integrales de salud 3.Servicio de asistencia
especialmente en | mental comunitaria, con enfoque territorial, poblacional técnica ara el ) . i
i ; diferencial : oo P - Tienen el interés de promover
poblacién  joven. La|Y clal. . ., Secretaria de | acompafiamiento al retorno, Comunidad / la conciencia v la comprension
violencia contra la mujer | -Fortalecimiento de acciones de prevencion de Salud e | reubicacién o integracién local Instituciones obre a saludymental gsi como
y las muertes por causas | Violencias, —en especial violencia de genero e integracién Social | de victimas del | No se educativas / - 4 ;
intrafamiliar. cinal | . £ p ial la responsabilidad de brindar
3 | externas, como B . ) Intersectorial | Municipa desplazamiento forzado. encuentran | No se encuentran | Lideres sociales apoyo y recursos a las personas | No aplica
homicidios y accidentes | ~Desarrollo de procesos de promocion de la convivencia, / Comisaria de |4.Servicio de  asistencia | en el | en el territorio afectadas or a
de transporte, reflejan | resolucion pacifica de conflictos y fortalecimiento del Familia técnica a comunidades en | territorio / astigmatizacion asociada a los
un entorno de | tejido social. o / ICBF temas de fortalecimiento del Posible tras%ornos mentales o a
inseguridad y | -Ampliacion y estabilizacion del talento humano en salud / Policia Nacional | tejido social y construccidn de beneficio

vulnerabilidad.
Paralelamente, persisten
brechas en educacion,

empleo formal y
condiciones laborales,
asociadas a la

informalidad y los riesgos
ocupacionales. Las
poblaciones vulnerables
enfrentan mayores
barreras de acceso,
discriminacién y falta de

atencion diferencial,
agravadas por la
debilidad institucional y

la limitada presencia de
politicas efectivas.

-Fortalecimiento de los sistemas de informacion en salud
para la toma de decisiones.

-Implementacién efectiva de rutas de atencidn integral
para victimas de violencias y para personas con
trastornos mentales y consumo de SPA.

Avances observados: Se evidencia la contratacién de
personal en salud para suplir necesidades del servicio,
asi como la activacion de comités y mesas de
participacion de poblaciones indigenas y personas con
discapacidad.

Brechas persistentes: A pesar de estos avances,
persisten debilidades en la cobertura y continuidad de los
servicios de salud mental, en la estabilidad del talento
humano, en la articulacién intersectorial para la
prevencion de violencias y en la implementacion de
enfoques diferenciales para poblaciones vulnerables.

escenarios comunitarios
protectores de derechos.

PMD y PTS incluye las
siguientes metas de
productos:

1.Servicio de gestion del

riesgo en temas de trastornos
mentales

2.Servicio de gestiéon del
riesgo en temas de consumo
de sustancias psicoactivas.

situaciones de violencia.

Fuente: Elaboracion

propia

106‘




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

ot vk
v l D‘ \ ALCALDIA MUNICIPAL

PUEBLO NUEVO - CORDOBA

5 CAPITULO V. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

Una vez identificadas las problematicas y necesidades sociales y ambientales
gue afectan la salud en el territorio descritas en el capitulo anterior, se realizd
la matriz de priorizaciéon para la toma de decisiones y la clasificaciéon de los
problemas segun los criterios de magnitud, pertenencia social e intercultural,
trascendencia y capacidad de intervencién (factibilidad y viabilidad). Como
resultado del proceso participativo y técnico, se priorizaron los nucleos de
inequidad identificados en el municipio de Pueblo Nuevo:

Nicleo de Inequidad: Deterioro de la Salud Mental, Violencia y
Desigualdad Social. Este nlcleo ocupa el primer lugar de priorizacion, dado el
impacto progresivo que tiene sobre el bienestar psicoldgico, la cohesién social y
la seguridad de la poblacidn.

En Pueblo Nuevo se evidencia un deterioro sostenido de la salud mental, con
incremento de los trastornos de ansiedad, depresiéon y consumo de sustancias
psicoactivas, especialmente en poblacion joven.

La violencia intrafamiliar y de género, junto con las muertes por causas externas
(homicidios y accidentes de transporte), reflejan un contexto de inseguridad y
vulnerabilidad social. A ello se suman brechas persistentes en educacién, empleo
formal y condiciones laborales, con alta informalidad y exposicidn a riesgos
ocupacionales.

Las poblaciones vulnerables enfrentan barreras de acceso a los servicios,
discriminacion y falta de atencién diferencial, lo que se agrava por la debilidad
institucional y la limitada implementacion de politicas efectivas en salud mental
y prevencion de la violencia.

Niacleo de Inequidad: Acceso Inequitativo a los Servicios de Salud y
Carga de Enfermedad Croénica. El segundo lugar de priorizacion corresponde
al acceso inequitativo a los servicios de salud y a la alta carga de enfermedad
crénica.

Los hogares rurales enfrentan barreras geograficas, econdmicas y de
infraestructura para acceder a la atencion médica. La E.S.E. CAMU Pueblo Nuevo
cuenta con centros rurales de baja dotacién, con servicios médicos limitados y
una capacidad instalada insuficiente, mientras que la red de servicios
especializados se concentra principalmente en Monteria.

Estas condiciones contribuyen al aumento de la carga de enfermedades cronicas,
que constituyen la principal causa de morbilidad y mortalidad en el municipio.
Predominan las enfermedades cardiovasculares, la hipertension arterial, la
diabetes mellitus, la enfermedad renal crénica y las neoplasias, con mayor
impacto en mujeres (cancer de cuello uterino y de mama) y hombres (tumores
genitourinarios). De acuerdo con la priorizacién realizada por las EPS (Nueva
EPS, Cajacopi y Mutualser), se destacan los siguientes aspectos:

o Hipertension arterial: la captacion de hipertensos presenta desviaciones
respecto al cumplimiento esperado. Las EPS han disefado planes de accién
que incluyen objetivos, actividades, responsables, indicadores y mecanismos
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de seguimiento mensual o trimestral, con el fin de cerrar brechas y mejorar
resultados.

o Enfermedad renal crénica (ERC) estadio 5: se prioriza el ingreso de
pacientes con hipertension y diabetes a la ruta cardiovascular y metabdlica,
el seguimiento a pacientes en estadios 4 y 5 y la formacién de prestadores a
través del programa De todo Corazén (Mutualser), enfocado en la prevencién
y manejo integral.

o Cancer de mama y cuello uterino: se implementa un Plan de Choque para
la deteccidon temprana, diagndstico y tratamiento oportuno. Se fortalece la
red de servicios, la capacitacion del talento humano y el seguimiento a las
mujeres de la cohorte Mujer Sana (Mutualser), garantizando calidad,
oportunidad y continuidad en la atencién.

Nicleo de Inequidad: Condiciones Ambientales y Acceso a Servicios
Basicos: En el tercer lugar de priorizacidn se ubica el nucleo relacionado con las
condiciones ambientales y el acceso desigual a servicios basicos.

Pueblo Nuevo enfrenta fendmenos climaticos extremos inundaciones, calor
intenso y sequias que generan afectaciones sanitarias, econdmicas y sociales.
Estas condiciones aumentan la incidencia de enfermedades respiratorias,
diarreicas y transmitidas por vectores como el dengue, y agravan la inseguridad
alimentaria y la falta de agua potable y saneamiento basico.

La EPS Mutualser ha priorizado dentro de su gestién la incidencia de dengue,

desarrollando acciones orientadas a:

o Fortalecer la identificacidn, notificacidon y seguimiento de casos mediante una
red organizada de prestadores.

o Garantizar la referencia y contrarreferencia oportuna, segun guias y
protocolos de manejo clinico.

o Ejecutar planes de educacion, promocidn y prevencion, dirigidos tanto a los
prestadores como a la comunidad, con énfasis en las zonas de mayor riesgo
de transmision.

o Implementar asistencias técnicas y acompanamiento para la gestién integral
de la contingencia y la prevencion del dengue.

Estas estrategias buscan fortalecer la adaptaciéon climatica, reducir la
vulnerabilidad sanitaria y promover la equidad en el acceso a servicios esenciales
en las comunidades rurales y periurbanas del municipio.

A continuacién, se realiza la priorizacion de los Nucleos de inequidad
sociosanitaria y/o problematicas descritas:
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Tabla 39. Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud, Pueblo Nuevo Cérdoba.

Pertinencia

Trascendencia del

Factibilidad de intervenir

Viabilidad del

Puntaje total

Criterios Problemas Magnitud | " social i necosrtnd en saed | nectndnd ensalua | _priorizacion’®
Deterioro de la Salud Mental, Violencia y Desigualdad Social: En Pueblo Nuevo se evidencia un deterioro progresivo de la salud mental
y la seguridad social. Las condiciones neuropsiquiatricas presentan un aumento sostenido en ambos sexos, predominando los trastornos de
ansiedad, depresion y el consumo de sustancias psicoactivas, especialmente en poblacion joven. La violencia contra la mujer y las muertes por . _
causas externas, como homicidios y accidentes de transporte, reflejan un entorno de inseguridad y vulnerabilidad. Paralelamente, persisten Q:g M‘I';y=A5't° M‘(':":A‘:m ':e:;’ M‘:Ey=A2't° A+B+EZD+E'
brechas en educacidén, empleo formal y condiciones laborales, asociadas a la informalidad y los riesgos ocupacionales. Las poblaciones
vulnerables enfrentan mayores barreras de acceso, discriminacion y falta de atencion diferencial, agravadas por la debilidad institucional y la
limitada presencia de politicas efectivas.
Acceso Inequitativo a los Servicios de Salud y Carga de Enfermedad Crénica: Los hogares rurales enfrenta barreras geograficas y
econdmicas para acceder a la atencién. La E.S.E. CAMU cuenta con centros rurales con baja dotacion y atencién limitada. La capacidad instalada
es insuficiente y la red de servicios se concentra en Monteria. Dificultades con el acceso a medicamentos podria estar aumentando la carga de Alto Alto Medio Muy Alto Muy Alto A+B+C+D+E=
enfermedades croénicas, que son la principal causa de morbilidad y mortalidad. Predominan las enfermedades cardiovasculares, diabetes, A=3 B=4 C=2 D=4 E=2 15
hipertension, enfermedad renal créonica y neoplasias, con mayor impacto en mujeres por cancer de cuello uterino y en hombres por tumores
genitourinarios.
Condiciones Ambientales y Acceso a Servicios Basicos: Los fendmenos climaticos en Pueblo Nuevo provocan inundaciones, calor extremo
y brotes de enfermedades, afectando la salud y el bienestar. La falta de agua potable, saneamiento y servicios basicos agrava la inseguridad Alto Medio Medio Alto Muy Alto A+B+C+D+E=
alimentaria y las enfermedades respiratorias y diarreicas, evidenciando la necesidad de mejorar la adaptacion climatica y la equidad en el A=3 B=3 C=2 D=3 E=2 13

acceso a servicios esenciales.

Fuente: Elaboracién propia
*Clasificacion para el Puntaje total priorizacion:
Magnitud: Muy Alto=4 Alto=3 Medio=2 Bajo=1

Pertinencia Social: Muy Alto: >=5 Alto=4 Medio=3 Bajo=<=2
Trascendencia del problema o necesidad: Muy Alto: =4 Alto=3 Medio=2 Bajo=100

Factibilidad de intervenir la problematica o necesidad en salud: Muy Alto: =4 Alto=3 Medio=2 Bajo=1 00

Viabilidad del problema o necesidad en salud: Muy Alto: =2 Medio=1 Bajo= 0

Nota: Las respuestas a los interrogantes de cada uno de los items utilizados para la priorizacion se encuentran consignadas en el archivo Excel

denominado “Anexo — Herramienta Capitulos V, IV y VI ASIS Pueblo Nuevo 2025”, el cual hace parte integral del presente documento.
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Conclusiones

El proceso de priorizacion de los problemas y necesidades sociales y ambientales
de la salud en el territorio permitié establecer una visidon integral de las
principales inequidades que afectan a la poblacion de Pueblo Nuevo,
fundamentada en criterios técnicos, sociales e interculturales.

Los resultados de este ejercicio participativo evidencian que las mayores brechas
en salud se concentran en tres nucleos de inequidad: (1) el deterioro de la salud
mental, la violencia y la desigualdad social; (2) el acceso inequitativo a los
servicios de salud y la carga de enfermedad crénica; y (3) las condiciones
ambientales adversas y el acceso limitado a servicios basicos.

El primer nucleo, relacionado con la salud mental y la violencia, refleja el impacto
del contexto social y econdmico sobre el bienestar psicolégico y la cohesidn
comunitaria, demandando una respuesta intersectorial orientada a Ia
prevencion, la atencién integral y el fortalecimiento de la salud mental
comunitaria.

El segundo nucleo, centrado en el acceso a servicios de salud y las enfermedades
crénicas, pone de manifiesto las limitaciones estructurales del sistema sanitario,
la concentracion de servicios en la zona urbana y las deficiencias en
infraestructura, talento humano y continuidad del cuidado, aspectos que
perpetlan las inequidades territoriales.

Finalmente, el tercer nucleo revela la estrecha relacion entre los determinantes
ambientales, el cambio climatico y la salud, destacando la necesidad de politicas
de adaptacion, educacidn ambiental y ampliacion de la cobertura en agua
potable, saneamiento basico y gestion del riesgo.

En conjunto, los resultados de la priorizaciéon constituyen una base sélida para
orientar la planeacién territorial en salud, y las acciones del préoximo Plan de
Accion en Salud (PAS), promoviendo un enfoque preventivo, predictivo vy
resolutivo, en coherencia con los principios del Modelo de Atencidn Primaria en
Salud y los ejes estratégicos del PDSP 2022-2031.
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6 CAPITULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES
EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PDSP 2022-2031 Y EL MODELO
DE SALUD PREVENTIVO -PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD

El Analisis de Situacién de Salud (ASIS), construido de manera participativa con
actores institucionales y comunitarios, permitié identificar las principales
problematicas que afectan la salud en el territorio, considerando las realidades
y las capacidades de respuesta existentes en el municipio. En este contexto, se
plantean propuestas y recomendaciones acordes con los principios del Modelo
de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo, y en articulacidn con los ejes
estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031, orientadas al
fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud, la accién intersectorial, la
participacion comunitaria y la reduccién de inequidades en salud.

Los problemas priorizados en el territorio de Pueblo Nuevo se relacionan
principalmente con los siguientes ejes estratégicos del PDSP 2022-2031:

Nicleo de Inequidad No. 1. Deterioro de la Salud Mental, Violencia y
Desigualdad Social

Eje PDSP 2022-2031: Eje 3. Determinantes Sociales de la Salud; Vinculado
con las acciones que buscan transformar las condiciones estructurales que
reproducen la desigualdad, la violencia, la exclusion social y el deterioro de la
salud mental.

Pilar del Modelo de Salud: Gobernabilidad, Gobernanza y Territorializacién;
Fomenta la participacién social, la gestion comunitaria y el fortalecimiento
institucional en salud.

Inclusion en el PTS 2024-2027: Gran parte de estas acciones fueron
incorporadas en el PTS bajo las estrategias de promocion de la salud mental,
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y atenciéon a la
violencia de género.

Recomendaciones para el proximo PAS:

o Fortalecer la atencidén integral en salud mental y la prevencién comunitaria.

o Promover estrategias de prevencion de la violencia de género y del consumo
de SPA.

o Ampliar la cobertura educativa y fomentar el empleo formal, especialmente
en jovenes.

o Potenciar la presencia institucional y los programas de inclusién social en
zonas rurales.

o Creary fortalecer espacios de participacién ciudadana y politicas publicas con
enfoque diferencial.

Nicleo de Inequidad No. 2. Acceso Inequitativo a los Servicios de Salud
y Carga de Enfermedad Crénica

Eje PDSP 2022-2031: Eje 4. Atencién Primaria en Salud; Orientado a
garantizar el acceso equitativo y oportuno a los servicios de salud, fortaleciendo
la red rural, la capacidad instalada, las Rutas Integrales de Atencién (RIA) y la
gestion del riesgo en enfermedades crénicas.
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Pilar del Modelo de Salud: Redes Integrales e Integradas Territoriales de
Salud (RIITS); Busca consolidar un sistema de atencién con enfoque territorial,
garantizando la continuidad del cuidado y la equidad en el acceso.

Inclusion en el PTS 2024-2027: Algunas de las propuestas priorizadas fueron
incluidas parcialmente en los componentes de gestion de la salud publica y
fortalecimiento de la atencidén primaria, destacandose acciones orientadas al
fortalecimiento de la red de servicios rurales, la atencién extramural y la
implementacion de Rutas Integrales de Atencién (RIA).

Recomendaciones para el proximo PAS:

o Fortalecer la red de servicios rurales y gestionar la creaciéon de un hospital
de primer nivel.

o Mejorar la dotacion, el transporte asistencial y la cadena de suministro de
medicamentos.

o Implementar estrategias de atencion extramural y brigadas integrales con
enfoque territorial.

o Optimizar los sistemas de informacion y la gestion de referencias y
contrarreferencias.

o Promover el manejo integral de enfermedades crénicas y la educacion en
autocuidado.

Nicleo de Inequidad No. 3. Condiciones Ambientales, Fenomenos
Climaticos y Acceso a Servicios Basicos

Eje PDSP 2022-2031: Eje 5. Cambio Climatico, Emergencias, Desastres y
Pandemias; Promueve la adaptacion al cambio climatico, la reduccién de riesgos
ambientales y la proteccion de la salud frente a desastres naturales y eventos
sanitarios.

Pilar del Modelo de Salud: Soberania Sanitaria y Gestién del Conocimiento;
Orienta la produccion y uso de informacién para la toma de decisiones basadas
en evidencia, promoviendo la adaptacién al cambio climatico y la gestién del
riesgo sanitario.

Inclusion en el PTS 2024-2027: Gran parte de estas acciones fueron
incorporadas en el Plan de Desarrollo Municipal “Pueblo Nuevo Progresa” y el
PTS mediante estrategias de educacién ambiental, saneamiento basico y
vigilancia en salud publica frente al cambio climatico.

Recomendaciones para el proximo PAS:

o Fortalecer la gestion ambiental y el saneamiento basico rural.

o Implementar planes de adaptacién al cambio climatico y prevencidon de
desastres.

o Mejorar la infraestructura de acueducto, alcantarillado y disposicion final de
residuos.
Desarrollar programas de nutricidon y seguridad alimentaria.
Promover la educacion ambiental y la vigilancia en salud publica frente a
eventos climaticos.

A continuacion, se describen la transformacion esperada del Nucleo de Inequidad
Sociosanitaria y su relacién con el PDSP 2022-2031 y el Modelo de Salud
Preventivo, Predictivo y Resolutivo:
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Tabla 40. Transformacion Esperada del NUcleo de Inequidad Sociosanitaria en Relacion con el PDSP 2022-2031 y el Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo

NUCLEO DE INEQUIDAD

SECTORIAL /

PILARES DEL
MODELOS DE SALUD

SOCIOSANITARIA 2 EJE PDSP OBJETIVO POR EJE RESULTADOS ESPERADOS
5 & . PREVENTIV
Y (SEGUN PRIORIZACION DEL ILELSSA (@ IO {3 A A O LXean it iel S ol .4 I'.:.I’E;‘S\Ec 2022-2031 ESTRATEGICO POR EJE PDSP 2022-2031 PREDICTIVOO{{
CAPITULO V) RESOLUTIVO
Articulacion con el Plan Territorial de Salud 2024-2027: Este nlcleo de
inequidad articula el Nacleo No. 1, relacionado con la débil articulacién con la
entidad territorial, y el Nicleo No. 4, asociado a la deficiente gestion del riesgo y
Acceso Inequitativo a los | a las acciones de promocion de la salud por parte de las EPS frente a las
Servicios de Salud y Carga de | enfermedades cronicas en el municipio de Pueblo Nuevo, priorizadas en el Plan
Enfermedad Croénica: Los hogares | Territorial de Salud 2024-2027.
rurales enfrenta barreras geograficas
y econdémicas para acceder a la | Transformacién esperada del nicleo: Fortalecer de manera integral la red de Desarrollar acciones
atencion. La E.S.E. CAMU cuentfalcon servicios .de salud rurales y la gestidon del riesgo en enfermedades crénicas, st_—:c;tquales e intersectoriales Nivel primario de atencién con
centros rurales con baja dotacion y | mediante: dirigidas a promover la salud, - L
1 o . L . . . ; equipos de salud territoriales y
atencion limitada. La capacidad | -Ampliacién de la capacidad instalada y dotacion de los centros rurales. prevenir la enfermedad vy L . .
N A . S centros de atencién primaria
instalada es insuficiente y la red de | -Fortalecimiento del talento humano en zonas rurales. recuperar la salud de la 1 et GrElEkks an &y
servicios se concentra en Monteria. | -Implementacién efectiva de las Rutas Integrales de Atencidn en Salud (RIAS) para Eie 4 poblacién, en escenarios T S — - ii) Redes Integrales e
1 Dificultades con el acceso a | enfermedades crdnicas. Intersectorial Atencién]Prin.-laria a como ciudades, espacios . erisonal ale salud’ Integradas
medicamentos podria estar | -Mejor articulacion entre la E.S.E., las EPS y la entidad territorial para garantizar periurbanos, rurales, yPp Territoriales de Salud
- ] Salud R como puerta de entrada y
aumentando la carga de | continuidad del cuidado. territorios indigenas y otros T Gt G ol SEne - RIITS
enfermedades croénicas, que son la | -Garantia de acceso oportuno a medicamentos esenciales para el control de entornos donde las personas P
. . P . de Salud, para dar respuesta a
principal causa de morbilidad y | enfermedades cronicas. y colectivos desarrollan la .
. . . L las necesidades en salud de la
mortalidad. Predominan las vida cotidiana, aportando a la Bl 6b & Eiiere
enfermedades cardiovasculares, | Avances observados: Se evidencia el ingreso de los Equipos Basicos en Salud a garantia del derecho | P :
diabetes, hipertensién, enfermedad | las zonas rurales como una accion positiva de acercamiento territorial. fundamental a la salud.
renal crénica y neoplasias, con mayor
impacto en mujeres por cancer de | Brecha persistente: A pesar de este avance, persisten las problematicas de acceso
cuello uterino y en hombres por | efectivo a los servicios de salud, especialmente en:
tumores genitourinarios. -Atencién especializada
-Oportunidad en la referencia y contrarreferencia
-Acceso continuo a medicamentos
Condiciones ~ Ambientales Y | s vicylacion con el Plan Territorial de Salud 2024-2027: Este nicleo de REUEl (03 [MEESES E2 [ED
Acceso a Servicios Basicos: Los | . - . , ) - emergencias, desastres y el
. L inequidad articula el Nicleo No. 3, relacionado con las bajas coberturas de los : L
fendmenos climaticos en Pueblo - - . . . . . cambio climatico en la salud
: . servicios publicos basicos, y el Nacleo No. 5, asociado al impacto de los fendmenos .
Nuevo provocan inundaciones, calor limati bre | lud de | blacion del icipio de Pueblo N humana y ambiental, a
extremo y brotes de enfermedades ¢ |_ma_t|cos extremos so re la sajud de la poolacion del municipio de Fueblo Nuevo, través de la gestion integral L .
. ' | priorizados en el Plan Territorial de Salud 2024-2027. . . Conocimiento  producido y
afectando la salud y el bienestar. La Eje 5. del riesgo (como un proceso y . - . P
. T L difundido y capacidades iv) Soberania
falta de agua potable, saneamiento y .. . . L. . Cambio climatico, que propende por la ) X L L.
2 L L Transformacion Esperada del Nucleo: Se espera avanzar hacia la reduccion de Intersectorial . . L fortalecidas para prevenir y sanitaria y gestion
servicios basicos agrava la . h - : p . emergencias, desastres seguridad sanitaria, el . . L2
; - ) - las inequidades en salud asociadas a determinantes ambientales y de servicios ) : . . atender el impacto del cambio del conocimiento
inseguridad  alimentaria y las L . . y pandemias bienestar y la calidad de vida o P
] . basicos, mediante: . climatico en la salud publica
enfermedades respiratorias y de las personas), por medio

diarreicas, evidenciando la necesidad
de mejorar la adaptacion climatica y
la equidad en el acceso a servicios
esenciales.

-Mejoramiento y ampliacion de la infraestructura de acueducto y saneamiento
basico, con énfasis en zonas rurales.

-Fortalecimiento de la gestion del riesgo en salud ambiental y de la capacidad local
de adaptacion al cambio climatico.

de la formulacién, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de
politicas, planes, programas
y proyectos; y fortaleciendo
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NUCLEO DE INEQUIDAD

SECTORIAL /

PILARES DEL
MODELOS DE SALUD

SOCIOSANITARIA 2 EJE PDSP OBJETIVO POR EJE RESULTADOS ESPERADOS
ID (SEGUN PRIORIZACION DEL TRANSFORMACION ESPERADA O ACTIVIDAD SECTORIAL INTERSEC 2022-2031 ESTRATEGICO POR EJE PDSP 2022-2031 PREVENTIVO,
TORIAL PREDICTIVO Y
CAPITULO V) RESOLUTIVO
-Implementacion de acciones intersectoriales para la prevencion de enfermedades la deteccion, atencién y los
transmitidas por vectores y enfermedades respiratorias. mecanismos de
-Reduccidn sostenida de la incidencia de dengue, infecciones respiratorias agudas. disponibilidad y acceso de las
tecnologias, y servicios en
Avances observados: Se han realizado mantenimientos de vias rurales y acciones salud necesarias para dar
de mantenimiento en las redes de acueducto, lo cual contribuye parcialmente a respuesta efectiva a un
mejorar la accesibilidad y la continuidad del servicio. nuevo evento pandémico.
Brecha persistente: A pesar de estos avances, persisten deficiencias en la
cobertura, calidad y continuidad del acceso a agua potable y saneamiento basico,
asi como en las acciones integrales de adaptacion al cambio climatico y control de
riesgos ambientales en salud.
Articulaciéon con el Plan Territorial de Salud 2024-2027: Este nlcleo de
inequidad articula el Ndcleo No. 2: Poca organizacion de las poblaciones
Deterioro de la Salud Mental, | vulnerables, Nicleo No. 6: Insuficiencia de profesionales para el anélisis de la
Violencia y Exclusién Social: En | informacién en salud generada en el municipio y el Ndcleo No. 7: Baja
Pueblo Nuevo se evidencia un | disponibilidad y distribucién inequitativa del Talento Humano en Salud, asi como
deterioro progresivo de la salud | alta rotacién del personal por factores politicos, priorizados en el Plan Territorial de
mental y la seguridad social. Las | Salud 2024-2027.
condiciones neuropsiquiatricas
presentan un aumento sostenido en | Transformacion Esperada del Nucleo: Se espera avanzar hacia el mejoramiento
ambos sexos, predominando los | de las condiciones de salud mental, convivencia y equidad social en el municipio,
trastornos de ansiedad, depresién y | mediante: Transformar las
el consumo de sustancias | -Implementacién de estrategias integrales de salud mental comunitaria, con circunstancias injustas
psicoactivas, especialmente en | enfoque territorial, poblacional y diferencial. relacionadas con peores
poblacién joven. La violencia contra | -Fortalecimiento de acciones de prevencién de violencias, en especial violencia de resultados de salud de la T cultural
la mujer y las muertes por causas | género e intrafamiliar. : . poblacién, mediante la R ! i) Gobernabilidad,
. L. . . L. re . Eje 3. Determinantes Sy . movilizacion y organizacion
3 externas, como  homicidios vy | -Desarrollo de procesos de promocién de la convivencia, resolucidon pacifica de Intersectorial definicion de acciones de Gobernanza y

accidentes de transporte, reflejan un

entorno de inseguridad y
vulnerabilidad. Paralelamente,
persisten brechas en educacion,
empleo formal y  condiciones

laborales, asociadas a la informalidad
y los riesgos ocupacionales. Las
poblaciones vulnerables enfrentan
mayores  barreras de  acceso,
discriminaciéon y falta de atencion
diferencial, agravadas por la
debilidad institucional y la limitada
presencia de politicas efectivas.

conflictos y fortalecimiento del tejido social.

-Ampliacién y estabilizacién del talento humano en salud

-Fortalecimiento de los sistemas de informacion en salud para la toma de decisiones.
-Implementacién efectiva de rutas de atencidn integral para victimas de violencias
y para personas con trastornos mentales y consumo de SPA.

Avances observados: Se evidencia la contratacion de personal en salud para suplir
necesidades del servicio, asi como la activacién de comités y mesas de participacion
de poblaciones indigenas y personas con discapacidad.

Brechas persistentes: A pesar de estos avances, persisten debilidades en la
cobertura y continuidad de los servicios de salud mental, en la estabilidad del talento
humano, en la articulacién intersectorial para la prevencion de violencias y en la
implementacidon de enfoques diferenciales para poblaciones vulnerables.

sociales de la salud

caracter inter y transectorial
en los planes de desarrollo
territorial, con el fin de
avanzar en la reducciéon de
brechas sociosanitarias.

social y popular por la vida,
salud y la equidad en salud.

Territorializacion

Fuente: Elaboracion propia.
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Conclusiones

El analisis integral del territorio de Pueblo Nuevo, sustentado en la metodologia
del ASIS participativo, permitié construir una visién estratégica de respuesta
orientada a la transformacién de las condiciones que generan inequidades en
salud. Las propuestas formuladas en este capitulo se alinean con los principios
del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031 y con el Modelo de Salud
Preventivo, Predictivo y Resolutivo, priorizando el fortalecimiento de la Atencion
Primaria en Salud (APS), la accion intersectorial, la participacion comunitaria y
la territorializacién de las politicas publicas.

Cada nucleo de inequidad identificado salud mental y violencia, acceso
inequitativo a los servicios de salud, y condiciones ambientales y climaticas
adversas refleja problematicas estructurales que requieren una respuesta
integral, sostenible y articulada entre los diferentes niveles institucionales y
comunitarios. Las estrategias propuestas buscan no solo atender los efectos
inmediatos de dichas inequidades, sino también transformar las causas sociales,
econdmicas y ambientales que las perpetuan.

De esta manera, el municipio de Pueblo Nuevo avanza hacia un modelo de salud
mas equitativo, participativo y resiliente, centrado en las personas y en el
territorio. El compromiso de los actores institucionales, comunitarios y sociales
sera determinante para garantizar la sostenibilidad de las acciones, consolidar
redes de apoyo, fortalecer la gobernanza en salud y asegurar que las politicas
municipales contribuyan efectivamente al bienestar y al desarrollo humano
integral de toda la poblacién.
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