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INTRODUCCION

El Municipio de Balboa Risaralda en la busqueda de contar con una herramienta
que permita identificar y priorizar necesidades e inversiones en el sector salud,
dispone el presente documento en cumplimiento de las politicas en Salud que
viene definiendo y los lineamientos para la construccion y actualizacion del Plan
Decenal de Salud Publica. Balboa se ha caracterizado por realizar los procesos
que se definen desde el nivel nacional y departamental para integrar sus
programas y proyectos. La normatividad en salud sigue abordando los diferentes
subsistemas que lo componen para el caso el ASIS sera un soporte diagnostico
de gran importancia para el Plan de Salud Publica de los préximos 10 afos, por
lo cual se estructuran una serie de datos e indicadores que han trazado o
generado tendencias en nuestro Municipio.

El municipio tiene importantes retos en lo relacionado con la implementacion de
estratégicas para crear en la poblacién mayor conciencia en el manejo de habitos
saludables, igualmente articular la inversion interinstitucional e intersectorial con
el fin de cerrar brechas en materia de agua potable y saneamiento basico en el
sector rural, dado que estos determinantes impactan la salud de la comunidad.

Igualmente el fortalecimiento de la estrategia de atencién primaria en salud,
implica la estructuracion de equipos basicos de salud, con competencias de
trabajo en el territorio y la aplicacion del enfoque diferencial.
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METODOLOGIA

La construccion del documento se da en dos fases la primera recoleccion de
informacién la cual se da mediante las indicaciones realizadas y los datos
entregados por el Ministerio de Salud y proteccidn social, la secretaria de salud
departamental y la informacidon del ente territorial.

En el proceso se puede observar como existen fuentes como el DANE, el DNP y
el Ministerio a través de la plataforma SISPRO donde ya existen unos datos
organizados por entidad territorial lo cual nos generé datos demograficos,
caracterizacion territorial y morbi-mortalidad.

Se realiza la consolidacion de informacion con el fin de realizar analisis de los
datos en tablas y graficas que permitieron la identificacién de la situacion de la
salud en el territorio.
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AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién
ERC: Enfermedad Renal Crdnica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccidon Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio
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RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Servicios
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RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
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1 CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

El Municipio de Balboa Risaralda es una entidad territorial de sexta categoria
fundado el 30 de abril de 1923, con gran mayoria de su extensién en zona rural
y su econdmica agricola dependiendo del café en primer reglon econémico.

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion y accesibilidad geografica

El municipio de Balboa, se encuentra localizado a los 47° 57" de latitud norte
75° 58” de longitud oeste, aproximadamente a 1.353 msnm dista de la capital
Pereira a 52 kildbmetros, del municipio de La Virginia a 19.2 y del municipio de
la Celia a 2.8 kildmetros

El municipio de Balboa cuenta con una extension total de 12.054,9 hectareas de
las cuales 12.030.8 conforman la zona rural y las restantes 24.1 corresponde a
la zona urbana. Los limites del municipio son los siguientes (Ordenanza N° 035
del 24 de diciembre de 1.975 de la Asamblea Departamental del Risaralda): 1

CON EL MUNICIPIO DE SANTUARIO. Partiendo de la desembocadura de la
quebrada El Buey al rio Totui, lugar de confluencia de los municipios de
Santuario, La Celia y Balboa, junto al camino que viene de la cuchilla de Las
Plumas y que continua hacia la escuela Las Brisas. Se sigue por el rio Totui aguas
abajo hasta su desembocadura en el rio Risaralda, lugar de concurso de los
municipios de La Virginia, Santuario y Balboa.

CON EL MUNICIPIO DE LA VIRGINIA. Partiendo de la desembocadura del rio
Totui al rio Risaralda, lugar de concurso de los municipios de Santuario, La
Virginia y Balboa. Se sigue por el rio Risaralda aguas abajo hasta la
desembocadura al rio Cauca, lugar de afluencia para los municipios de La
Virginia, Pereira y Balboa.

CON EL MUNICIPIO DE PEREIRA. Partiendo de la congruencia del rio Canaveral
con el rio Cauca, lugar de concurso de los municipios de Pereira, Balboa vy el
departamento del Valle; se sigue por el rio Cauca aguas abajo hasta la
desembocadura del rio Risaralda a éste; lugar de afluencia de los municipios de
Pereira, La Virginia y Balboa.

CON EL DEPARTAMENTO DEL VALLE. Partiendo de la desembocadura del rio
Monos al rio Caflaveral, punto de congruencia de los municipios de La Celia,
Balboa y el departamento del Valle; se sigue aguas abajo por éste ultimo hasta
encontrar su desembocadura al rio Cauca, punto de encuentro del departamento
del Valle y los municipios de Pereira y Balboa.
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CON EL MUNICIPIO DE LA CELIA. Partiendo de la desembocadura del rio Monos
al rio Canaveral, lugar de concurso de los municipios de La Celia, Balboa vy el
departamento del Valle. Se sigue por el rio Monos aguas arribas hasta donde le
desemboca la quebrada La Sirena; se sigue por ésta aguas arribas hasta su
nacimiento; de aqui hasta encontrar el pozo (antiguamente conocido como
laguna de Alejandria al pie de la carretera que va de Balboa a La Celia); se
atraviesa la carretera hasta llegar a la quebrada Alejandria. Continuando por
ésta ultima quebrada aguas abajo hasta su desembocadura al rio Totui y por
éste aguas abajo hasta encontrar la desembocadura de la quebrada El Buey,
lugar de confluencia de los municipios de La Celia, Santuario y Balboa, lugar de
partida.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Balboa Risaralda 2024
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Fuente: Secretaria de Planeacién Municipio de Balboa

El municipio de Balboa cuenta con una extension total de 12.054 hectareas de
las cuales 12.030 conforman la zona rural y las restantes 24,1 corresponde a la
zona urbana, esta divido en 29 veredas las cuales estan ubicadas entre los 950
mts y los 1550 mts sobre el nivel del mar lo que hace que el clima se ubique
entre calido para la regién baja y templado en la zona alta.

La zona urbana esta compuesta por solo 7 barrios, a 1550 mts sobre el nivel del
mar, clima templado, con gran parte del ubicada en una ladera de relieve medio
lo cual genera que varias zonas en riesgo alto y medio, y poca capacidad de
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crecimiento urbano. Las condiciones del terreno en la zona urbana ha generado
a través de la historia varias situaciones de vulnerabilidad que han debido ser
intervenidas con obras de estabilizacion o se generaron proyectos de reubicacién
los mas connotados, escuela Maria Inmaculada, Escuela Antonio Narifio, ESE
Hospital Cristo Rey y se tuvo que cerrar la estacion de gasolina dado que el sitio
donde siempre funciono no fue certificado por no cumplir con las condiciones de
ubicacidn requeridas, igualmente varias viviendas.

Desde la vigencia 2022 se han establecido en la vereda Llanograde una
comunidad indigena que esta en proceso que el Ministerio del Interior confirme
el reconocimiento como cabildo, estdn concentrados en un terreno adquirido por
la gobernacion del Risaralda.

Accesibilidad geografica

El Municipio se comunica con la capital del Departamento a través de una via
secundaria con una longitud de 14,7 km, la cual se conecta a la altura del sitio
Cachipay con la via al Chocd, dicha via se encuentra en regular estado debido a
varios puntos de fallas geoldgicas y de estabilidad, en la actualidad se el
departamento de Risaralda esta realizando una intervencién sobre 4 km de esta.

Al interior la cabecera municipal y las veredas se comunican a través de 42 vias
terrestres terciarias con una longitud de 137,42 km de los cuales el 73,3%
presentan un estado entre bueno y regular mientras el 26,7% se encuentran en
mal estado.

Los tiempos de traslado de la cabecera a la capital del departamento es de 1,3
horas, al interior del municipio se tienen desplazamientos que oscilan entre 0,5
y 1,1 horas.

Se puede establecer que a pesar que la via de acceso principal al municipio tiene
gran vulnerabilidad a deslizamientos y fallas que cortan la comunicacion, sobre
todo en época invernal donde se han presentado hasta 4 deslizamientos en
diferentes puntos, se tiene una oportunidad de otras vias en regular estado para
las contingencias.
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Mapa 2. Vias de comunicacion Balboa, 2024
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Fuente: Secretaria de Planeacion Municipio de Balboa

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

El municipio cuenta con varias cuencas abastecedoras de agua, pero la que surte
de agua la zona urbana y permite el funcionamiento del acueducto se denomina
Pefas Blancas y esta ubicada en el Municipio de Santuario, por lo cual se tiene
una red de aduccién de 24 km aproximadamente, el agua es potabilizada para
el drea urbana, pero este acueducto surte también algunas areas rurales a las
cuales se les suministra el servicio de acueducto, pero el agua no es tratada.
Durante la vigencia 2012 y 2013 se ejecutd un proyecto de optimizaciéon de la
red de aduccién dado que gran parte del acueducto antiguo estaba construido
en asbesto cemento, lo cual por estudios realizados puede generar problemas a
la salud, por esto y sumado a problemas de estabilidad de la red se hicieron los
cambios que para el 2014 los cuales no entraron en funcionamiento por la falta
de la fase III del proyecto y que las etapas iniciales no generaron los mts cubicos
de agua requeridos, sin embargo durante el periodo 2020-2023 la Empresa de
Aguas y Aseo de Risaralda y el municipio a través de las inversiones del Plan
departamental de Aguas realizo los ajustes pertinentes para recuperar y
optimizar dicha red.

La zona rural como ya se menciond, constituye la mayoria del territorio del
municipio con algunos caserios en veredas, pero en general compuesta de
predios dispersos, varias vias terciarias. Las amenazas naturales mas frecuentes
en la zona rural son los vendavales que se presenta constantemente y generan
pérdidas de los techos de las viviendas y en los cultivos. En la zona baja limites
con el municipio de La Virginia tenemos predios que se ven afectados por
inundaciones en las épocas de lluvias. Muchas de estas zonas son explotadas
para la siembra de cafa de azucar.

12|
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Zonas de Riesgo: las principales amenazas del municipio las constituyen las de
tipo hidroldgico y geotécnico. No se puede desconocer que estructuras presentes
en el municipio como la falla del Toro, Falla Apia, lineamientos o trazas de falla,
entre otras generen eventos sismicos de magnitud asociados a estas
estructuras. Las fuertes pendientes del municipio de Balboa, los cortes hechos
en ellas para la construccion de viviendas y caminos y la inadecuada actividad
agricola son factores determinantes en los procesos de erosion superficial que
afectan el municipio. Las pendientes que en el area urbana superan el 60%
contribuyen a aumentar la velocidad del agua de escorrentia, por lo tanto, se
acelera la erosion laminar en surcos.

La actividad agricola por otro lado ha contribuido en forma mas efectiva a la
actividad de los procesos erosivos. Los movimientos de masa son muy
frecuentes en la carretera de acceso, asociados a su ampliaciéon, y en menor
proporcion dentro del drea urbana. Los deslizamientos estan asociados a las
margenes de las quebradas y se originan a partir de socavacion de orillas y en
pendientes muy altas con rocas sedimentarias fracturada.

1.2 Contexto poblacional y demografico

La poblacién total 2024 de acuerdo a las proyecciones DANE es de 6.528
habitantes cifra que tiene un crecimiento del 0.8% respecto a la poblacion del
2023 que fue de 6.473 personas, lo cual muestra una tendencia de crecimiento
minima, no observan variaciones importantes observado el afo 2019 y el 2029,
después de presentar un decrecimiento respecto a cifras de las décadas de los
80 y 90.

Poblacion

v' El cambio poblacional del municipio en tamafo es muy estable desde el
2019 donde contaba con 6.348 habitantes un crecimiento del 2.8% con
relaciéon a la poblacion 2024, pero la poblacidon tiene una tendencia
incremento en poblacién mayor de 40 afios.

v' El Municipio alcanza una densidad poblacional de 53.7 habitantes por
km2, indicador superior al observado para Colombia que se ubica en 45
hab/Km2, gran parte de este resultado se debe a las condiciones de
ruralidad dispersa del municipio y a grandes hectareas dedicadas a la
produccion agropecuaria.

v El 27,2% de la poblacion habita en la zona urbana la cual tienen una
extension de 24.1 hectareas situacion poco favorable para la expansion y
desarrollo del area, el 72.8% es poblacién del sector rural que vive
generalmente de actividades agropecuarias en zonas que en su gran
mayoria son dispersas que tienen dificil acceso aunque algunas no
requieren de largos desplazamientos, el censo 2018 evidencio la presencia
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de 1591 hogares de los cuales el 53.7% el jefe de hogar es una mujer y
652 hogares con menores de 15 afios y la ultima medicion de pobreza
multidimensional realizada el afio 2018 dio como resultado el 31.6%

v' El municipio de Balboa estd enmarcado como un receptor de victimas del
conflicto, para el afo 2023 la informacién planteaba 853 personas
victimas del conflicto armando, la informacion del afio 2024 publicada por
la red nacional de informacidon del registro de victimas sefiala que la
entidad territorial cuenta con 989 victimas reconocidas, los hechos
victimizantes mas preponderantes son el desplazamiento forzado con un
55.5% y el homicidio con el 34.9%

Poblacion con pertenecia a pueblos y comunidades étnicas

v En el municipio desde la vigencia 2022 el departamento de Risaralda
adquirié un terreno donde se asentaron poblacidon de comunidades
indigenas alrededor de 268 personas, no se ha realizado caracterizacion
de dicha poblacion y esto altera la proyeccion estadistica que maneja el
DANE respecto a poblacion étnica para el 2024 que era de 61 personas
(29 indigenas y 31 negra, mulata o afrocolombiana) que representan el
0.63% de la poblacion total.

v' El municipio tendra que identificar y documentar las condiciones socio
culturales de la poblacidon indigena, aunque existe informacion relevante
de la poblacidon indigena que se estda organizando y buscando su
reconocimiento, en el departamento y en los municipios de Risaralda
donde residian anteriormente, datos que se deben articular en el préximo
plan de desarrollo.

Figura 1. Poblacion étnica 2024
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Tabla 1. Poblacion por pertenencia étnica Balboa Risaralda, 2024

. Total, por Porcentaje de la poblacién
Pertenencia étnica pertenencia e -
PR pertenencia etnica
étnica
Indigena 29 0,4%
ROM (gitana) 0 0
Raizal del archipiélago de San Andrés 0 0
y Providencia
Negro(a), mulato(a),
afrocolombiano(a) o 31 0.5%
Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 6.468 99.1%

Fuente: DANE

1.2.1 Estructura demografica

v' Se muestra la pirdmide poblacional del municipio de Balboa, comparando
los afios 2019, 2024 y 2029. Para el afio 2019 la base de la piramide es
ancha en los grupos etarios de 10 a 19 afos, sin diferencias notables entre
ambos sexos, aunque en el municipio existe una tendencia de mayor
porcentaje de poblacion masculina; para el afo 2024, se observa una
reduccion de la poblacion en los quinquenios de 15 a 39 afos,
especialmente en las mujeres probablemente debida a la disminucién en
la natalidad. Para esos mismos afios se observa aumento en la poblacion
en los grupos de edad de 40 a 44 afos y 55 a 59 anos, esto podria estar
relacionado con la migracién, en general a partir de los 50 anos, para
ambos sexos se nota un aumento paulatino en la poblacién, el cual es
mas evidente desde los 55 afos y hasta los 80 afios, por lo cual se espera
un aumento en las enfermedades crénicas propias de la edad adulta.

v La piramide para el afio 2029 muestra una tendencia mas regresiva con
el incremento de poblacién en grupos de adulto mayor y disminucion de
la poblacion de 0 a 4 anos.

v El DANE en el 2020 planteo que el pais situaba su esperanza de vida en
76 afios, sin embargo y sobre todo para la region del eje cafetero las
proyecciones plantean un fendmeno de envejecimiento que para el 2048
podria aumentar a 79 anos, debido a la pandemia, la esperanza de vida
al nacer disminuye en Colombia a niveles similares a los del afio 2006,
para la esperanza de vida a los 15 y a los 60 afios la reduccién de los
niveles se aproxima a los de los afos 2005 y 2002 respectivamente.
recuperacion de la esperanza de vida se da a partir del afio 2024, datos
gue pueden reflejarse en el municipio dada la disminucién de indices de
muertes violentas y las condiciones de vida en zonas rurales.
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En el afio 2019 por cada 112 hombres, habia 100
mujeres, mientras que para el afio 2024 por cada
113 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2019 por cada 29 nifos y nifias (0-
4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49anos), mientras que para el afio 2024 por cada
26 nifos y nifas (0-4afos), habia 100 mujeres en
edad fértil

En el afio 2019 de 100 personas, 21
correspondian a poblacion hasta los 14 anos,
mientras que para el afo 2024 este grupo
poblacional fue de 20 personas

En el ano 2019 de 100 personas, 21
correspondian a poblacion de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 20 personas

En el afio 2019 de 100 personas, 12
correspondian a poblacion de 65 aifos y mas,
mientras que para el afo 2024 este grupo
poblacional fue de 13 personas

En el afo 2019 de 100 personas, 55
correspondian a poblacion de 65 afos y mas,
mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 66 personas

En el afio 2019 de 100 personas entre los 15 a 64
afnos, habia 50 personas menores de 15 afios 6
de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que
para el aino 2024 este grupo poblacional fue de
51 personas

En el ano 2019, 32 personas menores de 15 afos
dependian de 100 personas entre los 15 a 64
afos , mientras que para el afio 2024 fue de 31
personas

En el afo 2019, 18 personas de 65 afos y mas
dependian de 100 personas entre los 15 a 64
afos , mientras que para el afo 2024 fue de 20
personas

La evolucion de los resultados del indice muestran
una poblacion en proceso de envejecimiento dado
que se pasa de 100.68 en el 2024 a 92.45 en el
2029 alejandose de la referencia de 160 donde el
resultado estaria en el rango de poblacidn joven.
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v' En los afios 1993 y 1994 se presenta una crisis cafetera por la aparicién
de la broca en el territorio que generdé cambio importante de la dindmica
del cultivo del café y generd la movilidad de un porcentaje importante de
poblacion a otras regiones en busqueda de mejores oportunidades, igual
la necesidad de la poblacidn joven hacia la educacion técnica y superior
también genera la ubicacién de esta poblacién en la capital del
departamento.

Figura 2. Pirdmide poblacional Balboa, 2019, 2024, 2029
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Fuente DANE

1.2.2 Dinamica demografica

v La piramide poblacién tiene una tendencia hacia el crecimiento de grupos
poblacionales adultos y adultos mayores y una reduccién de los
quinquenios de 0 a 4 y de 15 a 19.

v Lo anterior se refuerza al revisar el indice de envejecimiento que del 2019
pasa de 55 a 66 personas mayores de 65 afios de cada 100 en el 2024.

v' Tasa de Crecimiento Natural: Para el ano 2024 se presentd una diferencia
de 6 personas entre las defunciones y los nhacimientos.

17|



1.2.3

1.2.4

1.2.5

COLOMBIA SO

POTENCIA DE LA o

VIDA ity

Tasa Bruta de Natalidad: Para el afo 2023 se obtuvo una tasa de 7.13
nacidos por cada 1000 habitantes disminuye respecto a la vigencia 2022
que fue de 7,88

Tasa Bruta de Mortalidad: Para el 2023 se presentaron 8.8 defunciones
por cada 1000 habitantes, se incrementa respecto al 2022 que fue del
7.31

La tasas especificas de fecundidad en mujeres de 10 a 14 anos para el
afio 2023 se mantuvo en cero igual que la vigencia 2022

Tasas especificas de Fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios: Para el afio
2023 42,6 aumentando respecto al afno 2022 donde fue de 23,47 por 1000
habitantes

Tasa bruta de Mortalidad Femenina para el afio 2023 4.83 por 1000
habitantes

Tasa bruta de Mortalidad Masculina para el afio 2023 4.05 por 1000
habitantes

La esperanza de vida al nacer presenta datos similares a los
departamentales situandose en 75,4 y para mujeres 73.6 y hombre 71.3

Movilidad forzada

El municipio de Balboa es receptor de poblacién victima por motivos de
desplazamiento, mas no se presentan problematicas que lo lleven a ser
expulsor. Como se mencioné el registro de victimas sefiala que la entidad
territorial cuenta con 989 victimas reconocidas.

Poblacion LGBTIQ+

Se estan fortaleciendo programas para la atencién con enfoque de género,
en la actualidad el municipio no ha realizado proceso de caracterizacién,
que permita generar linea de accion, sin embargo cuenta con espacios de
participacion a través de representantes de la comunidad LGBTIQ+ en
consejos y comités del municipio de Balboa Risaralda y se construye la
ruta de atencién.

Poblacion Migrante

En el ano 2024 continua una poblacién extranjera que generalmente se
moviliza constantemente se identifican 13 personas, pero es claro que hay
mayor presencia con baja temporalidad en blusqueda de oportunidades.
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Grupo de Balboa

edad Hombres Mujeres
Total 6 7
0-4 3 1
10-14 - 1
15-19 1 4
30-34 - 1
50-54 1 -
55-59 1 -

Figura 3. Pirdmide poblacidon migrante 2024
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Fuente DANE

La poblacién migrante esta distribuida en 6 mujeres y 7 hombres.
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Tabla 2. Distribucion de personas migrantes atendidas segin tipo de
servicio Balboa, 2023.

Risaralda

Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos .,
. Concentracion Balboa
Balboa Risaralda
Balboa Tipo de atencion

Ao Distribucion Ao Distribucion Ano
Consulta Externa 11 31% 13.455 39% 0,1%
Servicios de urgencias 1 3% 1.416 4% 0,1%
Balboa Hospitalizacion 3 8% 831 2% 0,4%
Procedimientos 10 28% 12.035 35% 0,1%
Medicamentos 10 28% 6.410 19% 0,2%
Nacimientos 1 3% 146 0% 0,7%
Total 36 100% 34.293 100% 0,1%

Fuente: SISPRO

Tabla 3. Namero de personas migrantes atendidas en los servicios de
salud segln régimen de afiliacion por Balboa, 2023

. Total de migrantes con
Total de migrantes con .
. o . atenciones en salud en o
Regimen de afiliacion atenciones en salud en % . N % Concentracion
. - la entidad territorial de
la entidad territorial )
referencia

Contributivo 0 0,0 5294 29,9 0,0%
Subsidiado 8 57,1 7530 42,5 0,1%
No afiliada 6 42,9 3096 17,5 0,2%
Particular 0 0,0 665 3,8 0,0%
Otro 0 0,0 1139 6,4 0,0%
En desplazamiento con afiliacién 0 1
al régimen contributivo 0,0 0,0 0,0%
En desplazamiento con afiliacién 0 0
al régimen subsidiado 0,0 0,0 #iDIV/0!
En desplazamiento no asegurado 0 0,0 2 0,0 0,0%
Sin dato 0 0,0 0 0,0 #iDIV/0!
Total de migrantes atendidos 14 100 17727 100 0,1%

Fuente: SISPRO
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1.2.6 Poblacion Campesina

El municipio de balboa por sus condiciones socio-culturales y la dindmica
econdmica pude denominarse en su gran mayoria poblacién con caracteristicas
campesinas, no solo por las condiciones de las personas que habitan el area rural
que representan el 72.8% de la poblacion total, sino que muchos de los
habitantes de la zona urbana trabajan en labores agropecuarias y el comercio
local nutre sus ingresos de la venta al campesinado, es importante resaltar que
el fendmeno de envejecimiento del trabajador del campo impacta también al
municipio, las dificultades con del agro colombiano no es ajeno en Balboa, esto
hace que la poblacién de 15 a 29 afios no tenga entre sus prioridades continuar
la labor en el campo con un visién de tecnificar y generar valor a través de
procesos agroindustriales.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

El Municipio de Balboa cuenta con una infraestructura basica para movilizar
acciones en mejora de transformaciones y determinantes sociales de la salud,
ha venido fortaleciendo capacidades, pero existen un gran camino por recorrer
en materia de articulacién institucional y de contar con una IPS sin riesgo, igual
con expectativa, de la reforma de salud que cambiara diferentes retos de cara
al préximo periodo de gobierno.

v El municipio cuenta con una Direccién Local de Salud que se ha mantenido
certificada y que viene cumpliendo con roles en el tema de aseguramiento,
gestion del riesgo, auditoria GAUDI y algunos temas de vigilancia en
salud, el inicio de un nuevo gobierno siempre da marguen a la
construccién de lineas de accién que fortalezcan la interaccidon comunitaria
y politica con el fin de buscar soluciones y alineamiento en diferentes
aspectos del sector salud.

v' La direccion local de salud ha tenido en los afios 2021 a 2024 un
profesional que apoya procesos de participacién en salud y ha realizado
planes de accién enmarcados en los lineamientos nacionales.

v El municipio cuenta con una ESE publica de primer nivel de complejidad
que oferta servicios de urgencias, hospitalizacion, consulta externa,
enfermeria, laboratorio clinica, odontologia entre otros servicios, existe
presencia de cuatro EAPB Asmet Salud, Nueva Eps, Servicios Occidental
de Salud - SOS vy Salud Total, la cuales concentran 5.482 afiliados en las
barreras mas comunes de acceso a los servicios de salud que reportan las
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comunidades esta la oportunidad de las citas médicas y odontoldgicas vy
las citas con especialistas.

v El municipio cuenta con dos instituciones educativas de educacion inicial,
primaria y secundaria, también un programa de bachillerato en bienestar
rural.

v' Lainfraestructura para deporte se ha fortalecido con un estadio municipal,
canchas sintéticas en zona urbana y rural, con respecto a espacio para la
cultura se tiene un teatro municipal que requiere mejorar sus condiciones
y una biblioteca en convenio con caja de compensacion en un sitio que no
es del municipio.

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

La Direccion Local de Salud, de acuerdo a las competencias ha venido
fortaleciendo algunas acciones en el tema de aseguramiento con el proceso de
auditoria GAUDI, realizando seguimiento a los planes de mejoramiento y
generando acciones de seguimiento en el marco de la gestidon del riesgo en salud,
lo cual se hace con un funcionario de planta y un grupo de contratistas,
transversalizando algunas acciones con los responsables de educacién,
planeacion (SISBEN), gobierno entre otros.

Es necesario trabajar con mayor decisién en los procesos de implementacion de
politicas que se relacionan con el sector salud, mejorar acciones de articulacion
y formular planes y programas que respondan a las necesidades de la comunidad
con indicadores claros, se trabaja en articulacion y en la socializacién de la
Politica publica de salud Mental del departamento y se encuentran para
aprobacion por acuerdo Municipal la Politica publica de primera infancia, infancia,
adolescencia y fortalecimiento familiar y la politica de mujer

Conclusiones

El municipio de Balboa es el municipio mas pequeno de Risaralda, su poblacién
es predominantemente rural, conformada por 7 barrios y 29 veredas en las que
residen cerca de 6.528 personas. El acceso al municipio se realiza sobre una via
secundaria que se deriva de la via al Chocé a la altura de Cachipay; desde Pereira
se llega en cerca de 90 minutos Debido al terreno en el que se encuentra el
municipio, su principal amenaza son las aguas de escorrentia, especialmente
sobre la ladera occidental las cuales pueden causar inundaciones en la cabecera
urbana, debilidades de estabilidad en algunas laderas y el tipo de construccién
de las viviendas.
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En las viviendas de los balboenses viven cerca de 4,5 personas en promedio;
cerca del 70% de las viviendas estan ubicadas en la zona rural. Las casas estan
construidas en material en el 80% de las viviendas rurales y el 50% de las
urbanas.

El crecimiento demografico es muy lento e incluso se percibe segln la proyeccién
del DANE con una leve disminucién en los ultimos afios. La poblacién del
Municipio de Balboa es estable y con una tendencia Decreciente minima.

La poblacion de primera infancia, infancia y adolescencia ha presentado
disminucién en los ultimos afios y esa tendencia se mantiene hasta el 2024, La
poblacion adulta y adulta mayor presenta un crecimiento continuo producto del
aumento en la esperanza de vida, la poblacion joven al contrario ha tenido
tendencia a la disminucién debido a la natalidad con tendencias bajas

Al observar un crecimiento de la poblacién adulta se debe pensar en servicios
sociales orientados hacia la resolucidon de necesidades en ese segmento de la
poblacion y en la visualizacidn de infraestructura social.
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2 CAPITULO II. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA
VIDA SOCIAL

Balboa es un municipio con un gran potencial agropecuario, una fuerte
asociatividad productiva y una vocacion hacia la articulacién de mercados
estratégicos en la cadena de produccidn sostenible. Esta alta dependencia del
campo para el crecimiento econdmico del municipio exige una gestién sostenible
y responsable de los recursos implicados en todos los procesos, en las apuestas
del nuevo Esquema de Ordenamiento Territorial se continlia generando espacios
para la industria y agro industria en la zona de cachipay en cercania al ingenio
Risaralda.

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio

v El municipio desarrolla sus procesos econdmicos con mayor proporcion en
el sector primario, con un componente agropecuario en diferentes
dindmicas, donde sobresalen el cultivo de cafa, el platano, el café, el
limén y el aguacate, produccién que esta ligada a la zona rural que es la
de mayor extension, en el area urbana donde se ubica el 27.2% de la
poblacion la actividad econdmica que sobresale es el comercio y la
administracion publica, se ha observado un crecimiento de la actividad del
turismo a través de la organizacion de fincas de recreo y descanso.

v' Las condiciones de empleo en el campo pueden generar en largo plazo
dificultades en la salud por la falta de agua potable en la zona rural, el
manejo de plaguicidas, la falta de elementos de proteccion en la
realizacion de algunas tareas.

v Es un territorio que ha venido fortaleciendo la asociatividad en grupos
productores como apicultores, plataneros, gremio lechero, organizaciones
de turismo que han buscado generar articulacion y trabajo con el fin de
promover desarrollo en las comunidades, también se cuenta con las
juntas de accion comunal algunas de ellas se han organizado con la vision
de generar proyectos de intervencién en vias.
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Tabla 4. Actividad Econdmica

Actividad Indique las | Resuma las | Identifique si
econdmica del | condiciones de | condiciones de | hay grupos
territorio empleabilidad y | trabajo y los | poblacionales
(enuncie las | su relacion con | posibles efectos | especificos
cinco el sistema de | en la salud de | vinculados a la
actividades seguridad las personas. actividad
economicas que | social en economica.
mas vinculan a | particular el
la poblacion). sistema de

salud.
Agricola En la parte | Exposicion a los | Poblaciéon Mayor a

agricola se da la | factores externos. | 30 anos

mayor posibilidad | Deficiencias en la

de empleabilidad | dotacién para la

pero en su gran | realizacion de

mayoria los | tareas especificas

costos de | Calidad del agua

produccion no

permitiria la

viabilidad de un

proceso

productivo

(cultivos), si los

trabajadores

tuvieran que ser

vinculados a la

seguridad social

como cotizantes

del régimen

contributivo, por

lo cual muchos

son beneficiarios

del régimen

subsidiado
Pecuario La actividad no | Exposicién al | Poblacién Mayor a

demanda de | factores externos. | 30 afios

mucha mano de | Deficiencias en la

obra, es mas | dotaciéon para la

viable su | realizacién de

afiliacion a la | tareas especificas

seguridad social Calidad del agua
Industria Genera mucho | Por determinar Poblacién mayor

empleo, pero no de 25 afos

local, con acceso
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Actividad
econOmica del
territorio
(enuncie las
cinco

actividades

Indique las
condiciones de
empleabilidad y
su relacion con
el sistema de
seguridad

Resuma las
condiciones de
trabajo y los

posibles efectos
en la salud de
las personas.

Identifique si
hay grupos
poblacionales
especificos
vinculados a la
actividad

economicas que | social en economica.

mas vinculan a | particular el

la poblacion). sistema de
salud.
a la seguridad
social

Comercio Gran Deficiencias en la | Poblacion mayor
informalidad, dotacion para la | de 18 afos
muchos afiliados | realizacion de
al régimen | tareas especificas
subsidiado

Servicios Generador de | Deficiencias en la | Poblacion mayor
empleo local con | dotacién para la | de 18 afios
acceso a la | realizacién de
seguridad social. | tareas especificas

2.2 Condiciones de vida del territorio

Tabla 5. Condiciones de vida del municipio de Balboa

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 99,74
Cobertura de acueducto 99,3
Cobertura de alcantarillado 92.8

v El municipio en la zona urbana cuenta con coberturas del 100% en
electricidad, acueducto y alcantarillado, sin embargo, en la zona rural la
cobertura de acueducto baja al 27.38% y en alcantarillado al 1.9% en el
tema de agua potable la zona rural solo cuenta con acceso a agua sin
tratar. La penetracidon de banda ancha de acuerdo a datos de MINTIC es

de 2.63.

v/ Se cuenta con estructuras en su mayoria seguras en los entornos
escolares, los espacios para deportes y recreacién, en lo relacionado con
cultura se requiere avanzar en mejorar y ampliar espacios.
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v" El municipio tiene un déficit de vivienda de 40.1 muy superior al que
presenta el departamento y el pais que se ubican en 26.78 y 19.12
respectivamente (DANE 2018). En lo que tiene que ver con el déficit
cualitativo el dato se ubica en 8.55 superior al departamento que tiene
4.39 (DANE 2018).

v' Los programas del nivel departamental como Risaralda sin hambre y la
proteccién que se brinda en el hogar del adulto mayor impacta en la
garantia de acceso a la alimentacidon de una poblacion, pero no se tiene
una cuantificacion de personas con en condiciones de vulnerabilidad que
no tengan acceso a los alimentos, es importante sefialar que la vocacién
agricola tiene el riesgo que la fluctuacién de los precios en las cosechas
algunas veces no son beneficiosas y los productores menores son los mas
sensibles de la cadena productiva, generando que sus ingresos estén por
debajo de la linea de pobreza.

La falta de acceso al agua potabilizada y la disposicidon inadecuada de excretas,
es preocupante y disparador de diferentes patologias relacionadas, se
importante revisar los indices de desnutricidén si se presenta alguna alteracion.

Dinamicas de convivencia en el territorio

En la actualidad el municipio no presenta amenazas de tipo terrorista ni
presencia de grupos al margen de la Ley, si se ve afectado por dinamicas de
microtrafico que estan generan un incremento en el consumo de sustancia
psicoactivas sobre todo en poblacion de 15 a 28 afios, situacién que incrementa
la morbilidad por causas de salud mental y en los afnos 2022 y 2023, igualmente
se observa crecimiento en la mortalidad por homicidios, después de varios afios
sin casos.

2.3 Seguridad alimentaria

El municipio presenta un indicador de nacidos vivos con bajo peso al nacer menor
al que registra el departamento como dato de referencia, entre el afio 2022 a
2023 se observd una disminucién de 18 a 9.4, nacidos vivos con bajo peso al
nacer.

Tabla 6. Seguridad Alimentaria / Balboa 2023

| Comportamiento
Determinantes intermediarios de la salud Risaralda  Balboa

2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

™ < 0
o o o
N I I

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
(EEVV-DANE)

N
’'4
N
P’d
v
N
N

N 7 Y

N
v
’'d
’'d
N
’'4
N
’'d

10,79 9,43

Fuente: SISPRO

271



COLOMBIA SR g,
-~ %

POTENCIA DE LA

VIDA “Zy

2.4 Condicionesy factores psicologicos

La informacidn disponible referente a Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar
(Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) y Tasa de incidencia
de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses) no registra datos para el municipio, por lo cual es importante desde
la articulacion con la comisaria de familia revisar cifras dado que las oficiales no
cuentan con datos.

2.5 Discapacidad

Se muestra la piramide de discapacidad del municipio de Balboa. En el aio
2023 se registraron 326 casos, de los cuales 188 corresponde a hombres y
138 a mujeres. El 60% de los casos se concentra en los mayores de 40
afios, siendo el grupo de edad de 80 afios y mas los que representan la
mayor proporcion tanto para hombres como para mujeres.

Con respecto al tipo de discapacidad, predomina la discapacidad relacionada con
el movimiento con el 24.93%, seguida por la discapacidad de los ojos con el
21.37%. En tercer lugar, aparece la discapacidad del sistema nervioso con el
13.72% y la de los oidos con el 12.53%. como se muestra en la tabla.

Figura.4 Piramide poblacional de la distribucién de las alteraciones
permanentes 2023
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Tabla 7. Distribucion de las alteraciones permanentes de Balboa

Risaralda, 2023

Tipo de discapacidad

Personas Proporcion**

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas
El sistema nervioso

Los ojos

El sistema cardiorrespiratorio ylas defensas

Los oidos

Lavozyel habla

La digestion, el metabolismo, las hormonas

El sistema genital y reproductivo

La piel

Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto)
Ninguna

Total

189 24,93
104 13,72
162 21,37
67 8,84
95 12,53
76 10,03
12 1,58
28 3,69
12 1,58
13 1,72

0 0,00

¥ 758

Fuente: RLCPD-SISPRO_MSPS

2.6 Sistema sanitario

Los determinantes de la salud relacionados en la siguiente tabla comparando los
resultados de la informacion departamental con los datos municipales muestran

tendencias favorables o en un rango cercano.

Tabla 8. Determinantes intermedios de salud.

Risaralda/ Balboa 2023

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Risaralda Balboa ¢ 5 @ 2 9 4§ @ %o n®00odNO 3
S R 8 R A LR RAILIRIIRILRER K
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a os servicios para 67 180 ,
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ' '
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 31 250 ,
(DNP- DANE) ' '
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS) 100 8450 A
?’\;Jgsr;l;ras administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos 022 9574 P AN AN A NN A ANNNA SN
Cobert~uras administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores 8985 10420 N 22NN SN AN ANAANNA RS
de 1 afio (MSPS)
Cobert~uras administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores 89,84 10638 N 2 AN NN 2NN AN NN
de 1 afio (MSPS)
Coberturas adrjnnlstratlvas de vacunacion con triple viral dosis en %03 10196 NP AN AN AN AN N
menores de 1 afio (MSPS)
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control
\ NN 222N 2N VYN 2NN
prenatal (EEVV-DANE) 82 6981 r7 ’ 7
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,49 96,23 2N 2N 72N 72N N7 VY 2NN 2N
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 99,57 96,23 - N 2 2 7 NN 7 N2 272NN

Fuente: Calculos DNP-SPSCV
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2.7 Cobertura de educacion

L

Se observan importantes retos en materia de cobertura educativa los
indicadores con excepcidon de la tasa de cubertura bruta en educacion categoria
media se encuentran por deba del departamento en una distancia considerables.

El indicador de analfabetismo a pesar de ser una mediciéon del ano 2018, con
10,25 se mantiene por encima de los departamentales que reflejan un 4.46

Tabla 9. Indicadores Educacion Risaralda/ Risaralda 2022

Referencia Comportamiento
) - Nombre del
Indicadores (dpto). Uttimo .~ 838858334333 32253281 N
~ MplO.UmmoanOoooooooooooooooooooo
ano N N N N NN N N N N N N N N N NNNN N
Porcentaje de hogares con analfabetismo 446 ,
(DNP-DANE) '
Tasade,cob.ertur'abrutadeEducamon 10074 PN 2N AN 2NN NN NN AN
categoria Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacion
. . 120,29 272 72N 72N 72NN 72NN 72 2NN VY
Categoria Secundario (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacion 105,12 102,70 A AR A AN P ANNAANLANAN

Categoria Media (MEN)

FUENTE: MINEDUCACION

2.8 Ocupacion

Los estudios del DANE no reflejan las situacion de los municipios y no se cuenta
con informacidon respecto a la tasa de ocupacion, sin embargo el régimen
contributivo presenta una afiliacion minima de 909 personas, que estan ligadas
a la administracion publica, obras de infraestructura y algunos pequenos
comercios, lo que puede indicar que la informalidad es alta y el trabajo en el
campo es la mayor fuente de empleo, existe una industria como el ingenio de
Risaralda, pero por su ubicacién no genera mayor impacto en el empleo local,
igualmente en materia de mediana industria se generan algunos puestos de
trabajo dadas las condiciones del estatuto tributario municipal que tiene unos
exoneraciones por la generacién de empleos.

2.9 Pobreza

Con base en el Censo de 2018, el DANE desarrollé6 la medida de pobreza
multidimensional (IPM) a nivel de municipio, el resultado para el municipio de
Balboa 31.6 el cual es superior al indicador departamental basandose en quince
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privaciones que pueden experimentar los hogares las mas relevante fueron la
tasa de dependencia y el hacinamiento critico, situaciones que pueden continuar
vigentes dado que la dindmica de empleo es compleja en el nivel municipal y en
los ultimos cuatro afos la inversién en mejoramiento de viviendas de parte de
la administracién municipal estuvo frenada.

Medida de Pobreza Multidimensional Municipal

Principales dominios

Dominio BALBOA
Total 31,6
Cabeceras 17,5
Centros poblados y rural disperso 37,4

Fuente: DANE

Medida de Pobreza Multidimensional Municipal

40,0 374
3.0 31,6

[

BALBOA

Total ®Cabeceras W Centros poblades y rural disperso

Fuente: DANE
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BALBOA
Privaciones por variable Total Cabeceras Centros p.oblados y
rural disperso

Analfabetismo 19,0 13,9 21,4
Bajo logro educativo 734 56,6 81,3
Barreras a servicios para cuidado de la primera infancia 1,8 1,2 2,0
Barreras de acceso a servicios de salud 2,5 6,1 0,8
Tasa de dependencia 26,2 24,2 27,2
Hacinamiento critico 3,1 4,5 2,4
Inadecuada eliminacién de excretas 32 2,9 33
Inasistencia escolar 2,8 1,0 37
Material inadecuado de paredes exteriores 7.0 43 83
Material inadecuado de pisos 2,1 04 2,9
Rezago escolar 151 6,3 19,2
Sin acceso a fuente de agua mejorada 26,0 4,3 36,2
Sin aseguramiento en salud 10,9 13,6 9,7
Trabajo infantil 1,7 14 18
Trabajo informal 88,7 81,3 92,1

Fuente: DANE

El municipio registra altos niveles de privaciones en trabajo informal 88,7, en
bajo logro educativo 73,4 y en sin acceso a fuente de agua mejorada estos datos

se acentlan en mayor proporcién en la zona rural.

CONCLUSIONES DEL CAPITULO 2

1. El contar con acceso a los servicios de agua potable y saneamiento basico

sigue siendo un reto de vital importancia para mejorar la calidad de vida
de la comunidad el en la zona rural del municipio la cobertura de
acueducto solo llega a 32.5 y la de alcantarillado a 6.99, esto afecta
negativamente el estado de salud de la poblacién y es claro que se deben
buscar soluciones alternativas dada la dispersién de la ruralidad en
algunos sectores.

El trabajo articula por las personas en situacion de discapacidad,
fortaleciendo programas de inclusidén a servicios sociales y la generacion
de ingresos son basicos para el cierre de brechas en una poblacion de alta
vulnerabilidad.

El alto porcentaje de informalidad, dada las condiciones de empleabilidad
que genera el sector agropecuario, impacta sobre la dependencia al
interior de las familias y esto implica un circulo de inequidad dado que el
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ingreso linea de pobreza monetaria para el Departamento de Risaralda se
situé en 461 mil pesos mensuales.

. A pesar de las dificultades que tiene el sistema de salud, la poblacién
cuenta con acceso a servicios de primer nivel de atencién, sin embargo y
a pesar de la cercania con la capital Pereira, la problematica de referencia
tanto ambulatoria como de urgencias, continua en aumento por falta de
oportunidad.

. El indicador Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer se
encuentra en mejor situacién que el departamento, con 9.43 NV con bajo
peso por 100 NV en el municipio de Balboa, en el departamento el
indicador es de 10.79 NV con bajo peso por 100 NV. Este indicador se ve
afectado por la falta de controles prenatales, principalmente de
embarazadas de la zona rural.
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3 CAPITULO III. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES.

Se realizara el analisis de morbilidad atendida y mortalidad por las grandes
causas, especifica por subgrupo y materno - infantil y de la nifiez. El analisis
incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo,
area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.

3.1 Analisis de la morbilidad
3.1.1 Principales causas de Morbilidad
Morbilidad atendida.

Primera Infancia: En este curso de vida predominan las enfermedades no
transmisibles. Las proporciones han tenido tendencia al de disminucion del 2021
al 2023, pasando de 52.86% a 38.98%; para el afio 2023 se presentd un
aumento de 1,67 puntos porcentuales al pasar comparado con el 2022 donde el
porcentaje fue de 37.3%.

Le siguen condiciones transmisibles y nutricionales, las proporciones han tenido
tendencia al de incremento, pasando de 24.88% en el afio 2021 a 33,85% en el
2023; para el aio 2023 se presentd un incremento de 2,04 puntos porcentuales
al pasar de una proporcion de 31,81 en el 2022 a 33,85.

En tercer lugar, en morbilidad en la primera infancia, se ubican las condiciones
mal clasificadas con disminucidn entre el 2022 y 2023. (6,44puntos).

Las lesiones son la cuarta causa de morbilidad en este curso de vida, entre los
anos 2022 a 2023 se presentd disminucion en la proporcidén, pasando de 6.41%
a 7,45%.

Infancia: Las enfermedades no transmisibles son la principal causa de
morbilidad en este curso de vida, se presentd disminucién en la proporcién de
11.08 puntos porcentuales entre 2022 y 2023 al pasar de 63.34% a 52.26%
respectivamente. Le siguen las condiciones mal clasificadas, entre 2022 y 2023
se presentd un incremento en la proporcion de 6.33 puntos porcentuales,
pasando de 12.67% a 19.0%.

Las condiciones transmisibles y nutricionales son la tercera causa de morbilidad
en este curso de vida, entre el 2022 y el 2023 hubo disminucién en la proporcion
de morbilidad por esta causa al pasar de 18.81% a 17.58% respectivamente, lo
cual representa una reduccién de 1,23 puntos porcentuales.
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Adolescencia: Las enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar en
morbilidad en la adolescencia. Las proporciones por esta causa han estado por
encima del 50%, entre 2022 y 2023 se presentd una disminucién, pasando de
66,69% a 51.80% respectivamente.

La segunda gran causa de morbilidad en la adolescencia son las condiciones mal
clasificadas, las proporciones son menores que para las enfermedades no
transmisibles, pero presentd un incremento de 11.62 puntos porcentuales en el
ultimo ano.

Con respecto a las condiciones transmisibles y nutricionales, hubo un leve
aumento en la proporcion entre los afos 2022 y 2023 al pasar de 11.63% a
12.30%. Las lesiones en este curso de vida presentaron también aumentan en
1.34 puntos porcentuales en el ultimo afio.

Juventud: En primer lugar, en este curso de vida se ubican las enfermedades
no transmisibles. Para los dos ultimos anos se presentd una disminucién en la
proporcion de 3.54 puntos porcentuales, al pasar de 55.6% en el afio 2022 a
52.12% en el afio 2023. Le siguen las condiciones transmisibles y nutricionales,
con aumento en la proporcién entre 2022 y 2023 al pasar de 12,47% a 15,87%
respectivamente lo cual supone una disminucién de 3,40 puntos porcentuales.

Las condiciones mal clasificadas son la tercera causa de morbilidad en este curso
de vida. Para el afio 2023 la proporcion por esta causa se incrementé en 2,55
puntos del 2022 al 2023.

Adultez: Las enfermedades no transmisibles representan la principal causa de
morbilidad con proporciones por encima del 70% en todos los afos analizados.
Entre 2022 y 2023 disminuyo en 3,85 puntos pasando de 74,51% a 70,66%
respectivamente.

En segundo lugar, se ubican las condiciones mal clasificadas entre 2022 y 2023
se presentdé un aumento de 4,65 puntos porcentuales en esta causa de
morbilidad.

Persona Mayor: En este curso de vida las enfermedades no transmisibles se
ubican en el primer lugar en morbilidad con proporciones por encima del 80%.
Entre 2022 y 2023 la proporcion por esta causa disminuyd levemente pasando
de 81,55% a 81,38% respectivamente.

En segundo lugar, se ubican las condiciones mal clasificadas, causa que presento
aumento en la proporcion al pasar de 7,43% en el afio 2022 a 8.71 % en el
2023.

35]



(«.

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

$

-

W0 OE g
FOUN 7 Mg,

¥

I\

4“*’

(g'] Salud

Tabla 10 Principales causas de morbilidad, Balboa Risaralda 2011-
2023

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0- 5arios)

Infancia
(6-11arios)

Adolescencia
(12-18 afios)

Juventud
(14 - 26 afos)

Adultez
(27 - 59 afos)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles ynutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles ynutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles ynutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles ynutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Total

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Apgozz(;zs-
.47 .,oe l,ss .sz l,ss .,23 l‘91 ',04 ',07 Izo.sz '4,88 l,31 la,es Z,OAI
| 296 | 614 | 19 | 38 139 086 | 144 | 143 029 058 181 W1492 | 37 i
s WSb2s W2 WE03s WSR3 WSl WS0R1 W0 WAt NS4S [WS230 WSi0 WS 167
| 456 | s8s 0 779 0819 | 521 | 532 | 452 | 605 | 805 MWro12 0 ooss I ea1 [ 745 1,04
I 615 B0 B1123 | osoo Wa2es | o790 0 893 [W1os0 Mr3es W13er W1104 0 955 M1599 644
lAA I7,z7 I13,99 '4.79 le,99 IzA,oe Izo‘os I19,23 Iz1,os Iwoys Iwz,zs I1a,31 I17,53 -1,z§

000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 013 025 000 000 000 000
5450 WSfys WSS5 WSEZ0 WW7bs G250 6T |WS0h> WSAds |WS0%c |W67O0s WeSE WS2ic fios
| 497 1 804 W1055 W 937 | 516 | 564 | 717 W1200 W 1009 Mtoss B 900 | 518 W 1116 1 |
I 620 W1204 M1ess N oo4 W1st7 | 771 W07 M1sas Wra2s Wiser W 1160 M 1267  W19.00 6330
‘4‘61 I1s,1s I 884 Iweya I19,71 I17,64 I 10,15 Imz Imz I1044 Iwo,oa Iﬁ,es I12,3o 0,571

000 | 6% | 549 | 511 098 195 | 6g6 | 249 | 417 | 736 126 | 105 | 239 134
[T6T76 75435 [Te0sr [Teo7s [s7de (6289 7619 [Ue4ds [se2> U121 [Tebsdl [Teekol [UEfE0 149D
D 69 0 ooo M | 756 0819 0 8ss W13 I 742 0910 W1o22 W1o53 [ sss M 1012 127
I 674 D141 Bos2 0 o8 Wazor | ser W1oss W1247 Mro3e Moz W179 W117s WR339 116800
I17‘03 I1o,as I 849 Iwo.ao !4,26 I17,98 I1«s7 1253 I14,se |1024 Iwz,oz I12,47 I15,e7 3,4c|
| 489 W79 | 815 oo | 466 | 515 M1as2 | 865 | 674 | 641 | 508 | 961 | 666 2%
[W6667 625 WG5S (WSO (WESEc |GGG |WGA6: WSoA0 |WGA5: |WMEhc (605! |WSEE: W2 354
| 543 | 590 W28t [ 800 | 462 0 651 W 988 I 63¢ W1127 W1400 W1092 [ 948 [ 1002 054
| 598 I 907 M1ass W1215 W10s0 | 700 N 913 W133s Wi1257 Mo7e W1144 Wi279 W 1533 255
I15‘33 |11,04 | 503 I 760 I11,63 |11,z1 I 672 I 815 I 769 I 6,14 I 732 I 931 I 7,79 -1,5'

066 | 106 | 0% | 107 067 074 020 | 076 054 | 123 046 | o070 | 158 08g
136 L7315 | 7145 38
| 319 0820 I 719 I 633 | 593 | 564 | 562 | 515 | 593 0 863 | 591 0 734 | 718 0,16
| 340 N 8so Hos2 I 814 Boz | 705 0 ser W1104 Wr2es W12s5s 0 767 I 814 W1279 455
I 739 I 665 | 422 | 387 I 890 I 624 | 584 | 582 I 649 | 387 | 347 I 595 | 497 -o,9§

000 000 0,00 007 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 000 005 005
[easo [ 8183 | [ 8477 || 8681 || 7892 | 8248 || 8210 | 8326 || 8116 | 8076 | 8430 || 8185 | 8138 017
| 267 | 428 | 350 | 415 | 420 | 368 | 377 | 397 | 405 | 584 | 680 | 507 | 489 018
| 544 724 175t |50 Dozes Horeo Bos2o | oeoa |83t Woss | 543 [ 743 [ 87 1,29

Fuente: SISPRO

3.1.2 SUBCAUSAS DE MORBILIDAD

Condiciones transmisibles y nutricionales
Las enfermedades infecciosas y parasitarias son la primera causa de morbilidad

en el grupo de condiciones transmisibles y nutricionales, se presenté disminucién
en la proporcidn para el aino 2023, pasando de 67,58% en el afio 2022 a 58.88%,
lo cual representa una variacidon negativa de 8,70 puntos porcentuales. Las
infecciones respiratorias son la segunda causa de morbilidad dentro del grupo
de condiciones transmisibles y nutricionales, para el afno 2023 se presentd un
incremento en la proporcidn pasando de 27.78% a 34.69%, esto representa un

crecimiento de 6,91 puntos porcentuales.

Las deficiencias nutricionales

presentan las menores proporciones dentro de este grupo y entre 2022 y 2023
aumento en la proporcion en 1.79 puntos.
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Al analizar el comportamiento por sexo, se observa tanto para hombres como
para mujeres un similar comportamiento al anteriormente planteado para las
vigencias 2022 y 2023

Tabla 11. Morbilidad especifica en condiciones transmisibles y
nutricionales, Balboa Risaralda 2011-2023

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2023-
01 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 "

Condiciones transmisibles ynutricionales (AD0-B9,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
600-G04, N70-N73, J00-J06, J10-118, J20-422, H65- GO0, GO3-GO4NTO-N73)
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,D64.9,E51-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
E64) HB5-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ES0,
D50-D53, D64.9, E51-E64))

|42,91 |42,36 |34‘95 |44‘54 |53,68 |59,59 |48‘01 |48,35 |51,28 |65,80 |69‘19 |67‘58 |58,88 | 470
|53,99 |52,90 |51‘52 |4527 |42,00 |37,80 |45‘85 |48,79 |44,12 |30,56 |25‘53 |27,78 |34,69 | 6,91

‘ 309 ‘ 475 | 1354 ‘ 10,19 ‘ 432 ‘ 260 ‘ 6,13 ‘ 286 ‘ 480 ‘ 364 ‘ 528 ‘ 464 ‘ 643 | 179

Fuente SISPRO

Condiciones materno perinatales
Las condiciones maternas, entre 2022 y 2023 la proporcidn aumentoé en 24,36
puntos porcentuales al pasar de 64,04% a 88,39% respectivamente. Las
condiciones derivadas durante el periodo perinatal presentaron una disminucion
de 24,36 puntos entre 2022 y 2023.

Al analizar esta causa de morbilidad por sexo, las condiciones derivadas durante
el periodo perinatal tuvieron mayor peso porcentual en hombres respecto a la
primera causa en el 2023.

Tabla 12. Morbilidad especifica Condiciones materno perinatales,
Balboa Risaralda 2011-2023

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2023-
a2 M3 W4 WS A6 27 W M9 A A A2 B
Condiciones materas perinatales (000-099, PO0-PY6) Condiciones materas (000-099) Te79 [oteo [eeos [e3e7 [ o128 [oaos o502 [ooer [oses [96es [ o214 [6s0s [88s9 [ 2436
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal

221 | 1840 [ 1504 | 1613 | 872 | 594 | 498 | 719 | 135 | 335 | 786 | 3596 | 1161 | -2436
o B oo o oo [on [ [on [ [ | on om o o

Fuente: SISPRO

Enfermedades no transmisibles

La principal causa de morbilidad dentro de las enfermedades no transmisibles
en el municipio de Balboa esta representada por Enfermedades cardiovasculares.
Se observa un incremento en la proporcion entre los afios 2022 y 2023, al pasar
de 20,45% a 21,4% respectivamente. Las proporciones para hombres es de
22,6% en aumento y para mujeres de 21,19 también en incremento para la
vigencia 2023.
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Las enfermedades musculo-esqueléticas son la segunda causa de morbilidad
dentro de las enfermedades no transmisibles, presentando aumento en la
proporcion de 1,85 para el afio 2023 y representando el 12,91%. No se observan
diferencias significativas entre hombres y mujeres en este subgrupo y en ambos
sexos la proporcion aumento.

La tercera causa de morbilidad dentro de las enfermedades no transmisibles son
las enfermedades genitourinarias presentando una tendencia al aumento de
0,16 puntos, para el afo analizado se evidencia un incremento en la proporcion
de 0,61 puntos porcentuales en los hombres y en cuanto a las mujeres, las
proporciones disminuyeron en 0,71 puntos.

Tabla 13. Morbilidad especifica Enfermedades no transmisibles, Balboa
Risaralda 2011-2023

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) 1,03 | 285 | 227 123 041 083 \ 0,52 2,05 1,75 321 239 \ 1,95 4,02 207
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) 034 [ 118 [ 200 1,65 2,8 105 | 147 1,09 119 118 156 [ 168 200 031
E20-E34, Diabetes melltus (E10-E14) 224 192 78 [aor Fse Fanmt [22s [ 330 [ a6 [ 530 [ a4t 395 [ 360 034

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,

I \ I I I

I | I I I

[ | I I I
E65-E88, FO1-F99, GOB-GIB, HOO-HB 1, HG8-H93, 00-

‘ 487 ‘ 504 ‘ 453 ‘ 385 575 ‘ 619

I I I

I I I

[ [ [
438 ‘ 562 ‘ 480 ‘ 881

\

|

|
| 832 | 867

19, J30-J98, K00-K92, NOO-NG4, N75-N98, L00-L98, 285 | 432 484 044
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)

M00-M99, Q00-099)
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F99, G06-G98) | 813 | 892 | 924 | 1058 | 927 | 950 023
Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-

7 47 7

HB1, HosH) 501 | 623 |11,55 | 99 | 6,96 | 79 | 506 | 58 695 | 527
Enfermedades cardiovasculares (100-199) Fo119 F1s36 [1246 F1se7 P 1051 [ 1322 Fasee F1937 F1828 1794 | 1848 F2045 F2175 B30
Enfermedades respiratorias (J30-J98) Fs73 [ss8 [ers Feas Fees [ 558 [530 [ 525 [ 495 [ 383 [ 400 [ 525 [ 438 086
Enfermedades digestivas (K20-K92) Fsos Foxs P2 [ 701 777 Fess [ess [s2s [ 790 [soo [6% [ 769 [ 850 0,81

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 1361 | 11,98 | 1034 | 1022 | 1226 | 10,90 | 862 | 912 | 961 | 1030 | 964 | 1049 | 1066 0,16

Enfermedades de la piel (L00-L98) [a2 [ 579 [ 499 [ 55 [ 648 [og0 [ 6a7 [ 53¢ [ 48 [ 556 [ 380 [ 408 [375 033
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 10,18 | 141 | 1431 | 1426 [ 1776 | 2030 | 1360 | 1490 | 1343 | 1313 | 1650 | 1106 | 1291 [ 185

Anomalias congénitas (Q00-Q99) Fort [oss 160 [ 102 [ort [os7 [037 [o049 [0 [o70 [ o057 | o049 | 04t
Condiciones orales (K00-K14) P50 F1422 [ 678 [ 1290 [1266 [ 1211 Pz [ 1188 1127 [ 1022 | 843 [ 1210 [ 615

Fuente SISPRO

0,09
595

|
I
I
‘ 583 | 620 | 037
|
I
I
I
I
I

Lesiones

Con proporciones por encima del 75%, los traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas externas son la principal causa de
morbilidad dentro de las lesiones, la tendencia entre los anos 2022 y 2023 fue
de disminucion, al pasar de 84,23% en el afio 2022 a 76.99% en el 2023, lo
cual representa una reduccion en la proporcion de 7,23 puntos porcentuales. Las
proporciones son similares en ambos sexos, y en ambos hubo reduccién en la
proporcion en el afio analizado.

Tabla 14. Morbilidad especifica Lesiones, Balboa Risaralda 2011-2023
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Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2023-
01 012 013 2014 016 2017 2018 2019 2020 2020 2022 2023 "

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88,
Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870,
Y871)
Lesiones e intencionalidad indeterminada (Y10-Y34,
Y872)

613 446 ‘ 542 | 151 ‘ 759 | 42 ‘ 574 ‘ ey |9‘60

0,00 ‘ 149 | 025 ‘ 282 | 066 ‘ 108 | 362 ‘ 130 ‘ 085 | 155 ‘ 027 ‘ 186

000 | 000 f 000 | 000 [ 000 f 000 | 136 | 033 | 038 | 010 | 018

9405 |95,30 |91,76 |9183 |9132 |90,BO |92,63 |91,56 |89,3B |89,95

010

9387
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Traumatismos, envenenamientos u algunas otias
! | 8423 |76,99

Fuente SISPRO

3.1.3 MORBILIDAD ATENDIDA ALREDEDOR DE LA SALUD MENTAL Y EN
POBLACIONES ESPECIALES

Primera infancia (0 - 5anos): Los Trastornos mentales y del comportamiento

generaron el y la epilepsia, fueron la causa que mayor cantidad demandd en

este grupo de edad, con una razon distribuidas ambas en el 50%, las primeras

disminuyen respecto al afio 2022 en 36,67% vy la siguiente aumenta en 36.%

respecto a igual periodo.

Infancia (6 - 11 afos): Durante la vigencia 2023, los Trastornos mentales y
del comportamiento generaron el 83.31%, fueron la causa que mayor cantidad
demandéd en este grupo de edad, con una disminucién de 5,56% respecto a al
ano 2022. En segundo lugar, la ansiedad causa el 13.3% de las atenciones con
una disminucion con respecto a 2022.

Adolescencia (12 -17 afnos): En la vigencia 2023 los Trastornos mentales y
del comportamiento generaron el 61.54% de las atenciones, fueron la causa que
mayor cantidad demando en este grupo de edad, aumentd con respecto a 2022.
En segundo lugar, la ansiedad causé el 20.51% de las atenciones practicamente
mantuvo su comportamiento respecto al 2022.

Juventud (18-28 anos): Los Trastornos mentales y del comportamiento
generaron el 51.4% de las atenciones, fueron la causa que mayor cantidad
demanddé en este grupo de edad, la demanda de atencién disminuyé con
respecto a 2022 en 3.73 puntos. En segundo lugar, la depresién causoé el 19.2%
de las atenciones y la demanda de atencidén aumento6 con respecto a 2022. En
tercer lugar, la ansiedad causd el 15.8% de las atenciones y la demanda de
atencion se redujo con respecto a 2022.

Adultez (29 - 59 aifos): En el afio 2023, los Trastornos mentales y del
comportamiento generaron el 55.06% de las atenciones, fueron la causa que
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mayor cantidad demandd en este grupo de edad, la demanda de atencidn
disminuyo con respecto a 2022. En segundo lugar, la ansiedad causoé el 24.11%
de las atenciones y la demanda de atencidon aumentd con respecto a 2022. En
tercer lugar, la depresién causé el 11.9% y la demanda de atencién disminuyo
levemente con respecto a 2022.

&

Persona mayor (> 60 afos): Los Trastornos mentales y del comportamiento
generaron el 81.09% de las atenciones en el 2023, fueron la causa que mayor
cantidad demando en este grupo de edad, la demanda de atencién se incremento
con respecto a 2022. En segundo lugar, la ansiedad causé el 10.04 % de
atenciones por persona y la demanda de atencién disminuyd con respecto a
2022. En tercer lugar, la depresién generé el 6.18% de las atenciones.

Tabla 15. Principales causas de morbilidad Salud Mental, TOTAL
Municipio Balboa 2011-2023

Total

Gran causa de morbilidad App 2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022

,
Tl | | 3 | DN ] | | ] |

v

T I I i |
rastomos mentales y del comportamiento o\ 0 9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 00
debidos al uso de sustancias psicoactivas ]
Epilepsia 7 #DIVIO! 0,00 000 2500 0,00 oo0o [E8E | 952 [ 1020 000 M 1420 [ 1333 [0l 36
Depresion " #DNO! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ansiedad T #DNO! 0,00 000 | 833 0,00 0,00 0,00 000 | 204 000 | 357 0,00 0,00 0,00

Trastomos mentales y del comporiamiento - - - - - - -- -- - -- ™

Trastomos mentales y del comportamiento 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0o
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 000 M1e18 W1250 0 972 W17 | 208 | 308 | 746 [We632 [ 1091 0,00 0,00 0,00
Depresion 0,00 0,00 000 | 625 0,00 000 | 208 | 154 0,00 0,00 000 | 278 | 333 0,56
Ansiedad W2500 0 909 0,00 000 | 278 0,00 ooo | 615 I 746 | 263 W 900 0 833 [N 1333 5o

— Y TN YYNDOIDY AN

Trastol ital del rtamiento
rastornos mentales y del comportamient I 12,50

0,00 | 4,55 0,00

) h ) 317 2,70 135 3,60 4,60 0,00 0,00 172 0,00 1572
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 M118 | 227 | 313 W11 | 270 | 270 0 991 [Meess | 704 [W1887 | 402 | 128 74
Depresion B 1250 W1818 | 227 W 1250 W1429 W13s1 Wrs7 | 811 | 230 | 282 W 1132 W17z M 1667 115
Ansiedad 25,00 000 [M2s500 [esi13 M 1420 MW2162 [ 946 W 1261 W1379 | 98 [M1ss7 [M2069 M2051 018

—— 1 137332722

Trastornos mentales y del comportamiento

476
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia L7778 000 J 899 | 222 | 100 | 317 0,00 ¥ 3,
Depresion 000 [M2333 I 787 | 444 W1200 MW1587 | e78 [W2260 | 654 [W2067 4
Ansiedad 000 | 667 0 899 [Msso [M2300 M1746 [M1864 M 1469 [2sos | 867 [M2235 [M2056 M 1582 -4i74

—— Y Y Y2233 YRI YN

Trastornos mentales y del comportamiento

o 0,00 0,00 261 0,00 0,00 0,00 1,38 2,10 107 248 052 2,31 0,30 2/01
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 420 | 244 | 348 | 346 | 508 | 804 | 642 W 892 MW119 | 470 | 707 0 808 | 863 055
Depresion I 714 | 976 | 870 | 260 W1271 W1s558 0§ 734 | 814 W 921 W 118 N 969 NW1115 [ 119 045
Ansiedad 714 2317 2348 8160 ko155 M1960 706 [M2546 M1927 2327 W1702 W2154 2411 257

—— Y TR RYYRYOTT R
|

Trastornos mentales y del comportamiento

) ) v 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,65 054 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas i
Epilepsia I 811 Mi17es W 1250 | 392 000 | 341 | 755 000 | 703 | 126 | 158 | 542 | 270 271
Depresion M1s92 [M2353 [M2s00 | 588 | 316 | 341 | 18 [MW1e3s 0 811 | 252 | 500 | 469 | 618 148
Ansiedad W1e22 01176 | 417 [M2353 W737 Wkoss M22e4 M1765 M2216 M2s516 0 1026 W 1227 [ 1004 2j24

Fuente SISPRO
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3.1.4 MORBILIDAD EVENTOS DE ALTO COSTO Y PRECUSORES

Tasa de Incidencia de Enfermedad Renal Crdénica 5: En Risaralda el
indicador fue 83.91 por 100.000 habitantes y en el municipio fue de 46.20 con
una diferencia relativa de 0.55, siendo significativamente mas bajo el indicador
de Balboa comparado con el departamento.

Incidencia de VIH notificada: El valor de este indicador para Risaralda fue de
45.97 en el Ultimo afio para Balboa fue de 61.8 después de cinco afios con
indicador en cero para el municipio.

Tabla 16. Alto Costo, Balboa Risaralda 2016-2023

Comportamiento

Evento Risaralda Balboa o

=
o
N

2016
2017
2018
2020
2021
2022
2023

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal cronica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de

83,91 46,20

N
'
N
N
N
N
I'd
N

: L 8,23 20N 7
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 45,97 7N 2
Tasa de incidencia de leucemia aguda
o o = 0,00 0,00
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 1,49 0,00

pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente SISPRO

De acuerdo con los datos de la Cuenta de Alto Costo para el afio 2023 Balboa
registra 68 pacientes con enfermedad renal crénica entre estadio 2 a 5.

Fig 5. Progresion de la Enfermedad Renal Crdonica Risaralda, 2023
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Fuente: Cuenta de Alto Costo 2023

v" En el caso de la incidenica de VHI el afio 2017 presento un valor del 37.8,
para la vigencia 2023 despues de 5 anos sin observar casos el resultado
esta por encima del dato deparamental en 6.1.77.

v' En el 2023 de acuerdo a la informacién se observan casos de prevalencia
por diabetes millitus en 2.6 inferior a la observada en el departamento y
de enfermedad hipertensiva en 9.2 tambien por debajo de los resultados
deparamentales, pero en aumento respecto al afio 2022.

Tabla 17 Precursores, Balboa Risaralda 2016-2023

Evento Risaralda Balboa © ~ ©® o 6 o o o™

— - - - N [aN] [aN] N

o o o o o o o o

N N AN AN N AN AN N

Prevalencia de diabetes mellitus 4,74 2,60 2N 2N 2 2 27
Prevalencia de hipertension arterial 14,03 9,20 2N 2 2 2 2 7

Fuente SISPRO
3.1.5 MORBILIDAD POBLACION MIGRANTE

Durante la vigencia 2023 se presta servicios de salud a 36 personas
correspondientes a poblacidn migrante, el servicio de consulta externa
corresponde al 31% de las atenciones, seguido de procedimientos vy
medicamentos ambos con 10%, en la vigencia 2023 se atiende 3
hospitalizaciones y 1 atencién de urgencias correspondiente a esta poblacién.

3.1.6 MORBILIDAD POR PERTENCIA ETNICA
INDIGENAS

Entre 2011 y 2023 se atendieron a 1.376 indigenas en el municipio de Balboa,
en el aino 2023 la causa mas frecuente de consulta de la poblacion indigena son
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD con 76 atenciones presentando disminucidén con respecto

al 2022.

POBLACION NARP

NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENDIENTE: Entre 2011 y
2023 se atendieron a 2.344 personas de poblacién negra en el municipio de
Balboa, En el afio 2023 la causa mas frecuente de consulta de la poblacién
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NEGRA son las FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y
CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD con 28 atenciones presentando
disminucién con respecto al 2022.

PALENQUERO DE SAN BASILIO: No se presta servicios de salud a esta poblacion.

RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA): No se presta servicios de salud a esta
poblaciéon en el afio 2023.

3.1.7 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

v El municipio a través de la unica institucion prestadora de servicios de
salud reporta oportuna y continua informacién sobre los eventos que
afecten o pudan afectar la salud del municipio, los de mayor reporte
en el 2023 agreciones por animales, seguidas por el VCM, VIF, VSX.

v' La inicidencia en dengue es menor a la del departamento sin embargo
la tasa de incidencia de dengue se incrementa para la vigencia 2023
situandoce en 113,5 mayor a la registrado en el departamento que fue
de 31,28.

v' La tasa de incidencia de violencia contra la mujer disminuye
levenmente del 2022 a 2023 observando un resultado de 425 en un
rango cercano al nivel departamental que fue de 460,6

Tabla 18 ENOS, Balboa Risaralda 2008-2023

Comportamiento
Evento Risaralda Balboa I P EI B I - P R R N R
o|Oo(Oo(lO0|lOC|OC|OC|OC|O|OC|OC|O|OC|OC|O| ©
NN N|N|N|N[N[N[N[N|N|N|N|N|[N| N
Incidencia de dengue 248,00 2,00 S 22N Al 2N 2AININ[ 22NN 2
Tasa de incidencia de dengue 31,28 _- 2020182128 2|N| N 2] 2NN Y] 2
Tasa de incidencia de sifilis
P 3,18 0,00 RN R RN NN N I I I N IO I
congénita
T incidenci
asa de incidencia de 460,61 425,00 el A AN A S AN S A AN ] s
violencia contra la mujer

Fuente SISPRO

3.1.8 ANALISIS DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
NO SE DISPONE DE INFORMACION.

Conclusiones

Las enfermedades no transmisibles, aportan la mayor proporcion de morbilidad
en el afio 2023 un 68.4%, en los diferentes cursos de vida con un
comportamiento muy similar a lo ocurrido en el afo 2022, igual pasa al revisar
los indicadores en hombres 65.4% y mujeres 70.5%, seguido de las condiciones

mal clasificadas que representan el 12.9%.
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Las enfermedades cardiovasculares del grupo de enfermedades no transmisibles
son la morbilidad mas importante del municipio presentando una tendencia de
incremento entre el 2022 y 2023 de 1.30 puntos porcentuales, en este mismo
grupo toma relevancia las Enfermedades musculo-esqueléticas, que se
incrementaron en unos 1,85 puntos porcentuales, con una dinamica similar en
las mujeres y hombres.

Las enfermedades genitourinarias, perteneciente también al grupo de las
enfermedades no transmisible es |la tercera morbilidad de mayor impacto en los
indicadores, con un ligero aumento respecto a la vigencia 2022.

Respecto a las enfermedades de salud mental la de mayor influencia en todos
los grupos poblacionales es la relacionada con los Trastornos mentales y del
comportamiento y se puede inferir un crecimiento en patologias como la
ansiedad y depresion.

Se puede observar que se desplazan patologias relacionadas con condiciones
transmisibles.

En relacién a los eventos de alto costo, en el municipio de Balboa para el caso
de incidencia de VIH después de venir en cinco periodos con indicadores en cero
se dispara sorpresivamente en la vigencia 2023.

3.2 Analisis de la mortalidad

3.2.1 Mortalidad general por grandes causas
Ajuste de tasas por edad

Las demas causas son la principal causa de mortalidad en Risaralda en el periodo
analizado y para el ultimo afio (2023) presenta una tasa de mortalidad de 137,05
muertes por 100.000 habitantes, presentando una disminucién con respecto al
ano 2022.

La segunda causa de mortalidad son enfermedades del sistema circulatorio. Se
presentd igualmente disminucién entre 2022 y 2023 al pasar de 194.8 a 132.19
por 100.000 habitantes respectivamente.

En tercer lugar, se encuentran las neoplasias. Para el Ultimo afio analizado la
tasa de mortalidad por esta causa fue de 78,27 muertes por 100.000 habitantes,
con respecto al afio 2022 se presentd disminucion en este indicador.

Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad Balboa Risaralda, 2014 - 2023
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Fuente SISPRO

En hombres, la principal causa de mortalidad en los afos analizados, son las
demads causas. La tasa de mortalidad para el afio 2023 fue de 170,55 muertes
por 100.000 hombres, reduciéndose con respecto al ano 2022, en el que la tasa
se ubico en 188,9 muertes por 100.000 hombres.

La segunda causa de mortalidad en hombres en el periodo analizado fueron las
enfermedades del sistema circulatorio, la tendencia de disminucion, en la tasa
de mortalidad por esta causa en el afio 2023 fue de 129,46 muertes por 100.000
hombres.

La mortalidad por neoplasias en hombres presenté en el Ultimo afio analizado
tendencia a la aumento, pasando de 56,0 muertes por 100.000 en el afio 2022
a 106,6 por 100.000 en el 2023, y se constituye en la tercera causa de
mortalidad.

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad hombre Balboa Risaralda, 2014
- 2023
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Fuente SISPRO

En las mujeres la principal causa de mortalidad son las enfermedades del
sistema circulatorio, en el afio 2022 la tasa de mortalidad se situé en 115,0
muertes por 100.000 mujeres, aumentando a 128,57 muertes por 100.000
mujeres en el 2023. Le siguen las demas causas, con disminucién en la tasa
entre 2022 y 2023, pasando de 293,5 a 94,06 por 100.000 mujeres
respectivamente. En tercer lugar, Enfermedades transmisibles, con una tasa de
mortalidad de 93,5 muertes por 100.000, con respecto al afio inmediatamente
anterior la tasa de mortalidad por esta causa se incrementa ostensiblemente.

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad mujeres Balboa Risaralda, 2014
- 2023
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Fuente SISPRO
Anos de Vida Potencialmente perdidos

Los afios de vida potencialmente perdidos es un indicador muy importante ya
que permite conocer la cantidad de afios o el porcentaje de éstos que se pierden
de manera prematura en la sociedad. A pesar que en el municipio de Balboa
la mortalidad es baja, se muestra este indicador con el fin de dar a conocer las
causas de muerte que produjeron mortalidad temprana.

En la siguiente grafica se observa como las demas causas son que mas aportan
a los AVPP en el municipio en el afio 2023, con un 38,32% del total de AVPP. Le
siguen las Enfermedades sistema circulatorio con 18,8% vy las enfermedades
transmisibles con 18,8%.

Figura 9. Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista
6/67 Balboa, 2014 - 2023
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Fuente SISPRO

En la siguiente tabla se presentan los indicadores de mortalidad del municipio
de Balboa y se comparan con los indicadores departamentales.

Los indicadores tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y
del comportamiento son significativamente mas altos que los del departamento
por lo tanto en la semaforizacién estos indicadores quedan en rojo.

3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad
Enfermedades transmisibles

Las enfermedades respiratorias agudas presentd para el afio 2023 una tasa
ajustada de mortalidad de 32,6 por 100.000 habitantes, incrementandose con
respecto al afilo 2022 donde no se presentaron casos, la tuberculosis fue la
siguiente causa de muerte con una tasa de 10.3 por 100.000 habitante, en este
grupo no se presentan muertes por otras patologias en el 2023.

Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles. Balboa Risaralda, 2014-2023
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Fuente SISPRO
Neoplasias

La primera causa de mortalidad por neoplasias en el afio 2023, son los Tumores
in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido con una tasa
de 30,75 por 100.000 habitantes, aumentado con respecto al afio 2022. Le sigue
los tumores maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, con una tasa de
28,29 muertes por 100.000 habitantes, incrementandose con respecto al afo
inmediatamente anterior. La tercera causa de mortalidad por neoplasias es el
tumor maligno de estdbmago, con aumento en la tasa de mortalidad, pasando de
9.279 muertes por 100.000 en el afo 2022 a 19,23 en el 2023.

Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad Neoplasia. Balboa Risaralda,

2014-2023
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Fuente SISPRO
Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades isquémicas del corazén son la principal causa de mortalidad,
con una tasa de mortalidad para el afio 2023 de 60,45 muertes por 100.000
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habitante con tendencia al aumento. Le siguen las enfermedades
cerebrovasculares, con tendencia a de crecimiento, al pasar de 29,57 muertes
por 100.000 habitantes en el afio 2022 a 31,90 por 100.000 en el 2023.

En tercer lugar, se encuentran las enfermedades hipertensivas, con una tasa de
21,2 por 100.000 habitantes y con respecto al afio 2022 la tasa presentd
aumento. La enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén, presentaron también
incremento en la tasa de mortalidad en el afio 2023 con 18,5 muertes por
100.000 habitantes, mientras que para el ano 2022 la tasa fue de 10,4 por
100.000.

Figura 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad Sistema Circulatorio. Balboa

Risaralda, 2014-2023
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Fuente: SISPRO

Causas externas

La primera causa de mortalidad por causas externas en el afio 2023 fueron
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), se pasdé de una tasa de 0
muertes por 100.000 habitantes en el afno 2022 a 17,52 muertes por 100.000.
Seguidamente se encuentra los homicidios cuya tasa de mortalidad para el afio

2023 disminuyd, pasando de 14.17 en el 2022 a 13.9 muertes por 100.000
habitantes.

Figura 13. Tasa de mortalidad ajustada por edad Causa Externa. Balboa
Risaralda, 2014-2023
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Las demas enfermedades

En este grupo, la primera causa de mortalidad son las enfermedades del sistema
urinario, que presenta una tasa de 22,3 por 100.000 en el afio 2023. La segunda
causa es Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
la cual pasé de una tasa de mortalidad de 43,1 por 100.000 habitantes en el
2022 a 21,94 por 100.000 en el ano 2023. En tercer lugar, se encuentra
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, con aumento en la
tasa pasando de 73,6 por 100.000 a 21,9 por 100.000 entre 2022 y 2023.

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad las demas enfermedades.
Balboa Risaralda, 2014-2023
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Fuente: SISPRO

Tabla 19. semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas
municipio, 2014-2023
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RISARALDA MUNICIPIO BALBOA
Causa de muerte
< © ~ ® o 9o = INER]
= 9 = = S 38 N 8 8
j=] j=] o [= j=] [=] =3 o =] o
& & < S & 8 S < S S
Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de 16,05 0,00 2 N » N 2 N N N
transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama 11,86 0,00 2 N 2 N N 2
Ta5§ de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello 7,03 0,00 A~ N
uterino
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la 10,46 0,00 » N
prostata
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del 11,97 2 N » N 2 N 2 N N N
estomago
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 12,25 d 2 2 N 2 N d N
Tasa Fie mortalidad ajustada por edad por lesiones autoinflingidas 7.70 2 2 N N
intencionalmente
Tasa de mrtglldad ajustada por edad por trastornos mentales y 3,06 0,00 » N 2 N N
del comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 26,42 13,96 2 2 N N d 2 N 2 d N

Fuente SISPRO

3.2.3Mortalidad materno - infantil y en la nifez

En la tabla 20 se muestra la mortalidad en menores de 1 afios en el municipio.
Para el ano 2023 se presenta mortalidad, Enfermedades del sistema respiratorio
y Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con una
tasa de 18,87 y la primera patologia se incrementa respecto al 2022 donde no
se presentaron casos, en relacién a la segunda mortalidad se disminuye respecto
al afio 2022 de 39.22 a 18.87

Tabla 20. Tasas especificas de mortalidad infantil, por 1.000 nacidos Balboa
2014-2023

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantily — Y o ~ o Tota; S - ~ ™

del nifio S S o S 3 3 S S S S

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias -5,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ',23 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apd&fisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 87
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario é,oo o,bo (iJ,OO d),OO (j),OO é),oo &),00 ‘i),OO Q),OO é),OO
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 .4,08 0,00 0,00 -5,63 ',23 ',61 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘,23 - ‘,87
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio ¢,00 obo (?,00 $,00 g,OO 0,00 $,00 ,00 f:),OO 0,00
Todas las demés enfermedades ¢,00 OJOO @,OO ,00 ,00 lJ{J,OO ,00 ,00 Q:J,OO é),OO
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ¢,00 0,00

Fuente: DANE.SISPRO

En menores de 1 a 4 afos no se ha presentado mortalidad en el afio 2023, en el
ano 2022 Causas externas de morbilidad y mortalidad presento una tasa de

mortalidad de 301,2.

Tabla 21. Tasas especificas de mortalidad menores de 1 a 4 afnos, por

1.000 nacidos Balboa 2014-2023
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Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y - ™y rry ~ ) Tota.L S pr -~ o

del nifio s 3 B b 3 =] S =] S S

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apd6fisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 -,45 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,000886,92 0,00 0,00 0,000B0826 0,00

Fuente: DANE.SISPRO

En menores de 5 afios, como se muestra en la tabla 17 se presentdé mortalidad por
enfermedades del sistema respiratorio y Causas externas de morbilidad y
mortalidad con una tasa de 243.14

En el aflo 2013 por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una
tasa ajustada de mortalidad e 170.36 por 100.000 menores de 5 afnos.

En el afio 2016 se presentd mortalidad por todas las demas enfermedades con una
tasa ajustada de 172.12 por 100.000 menores de 5 afios.

En el afio 2018 se presenté mortalidad por Causas externas de morbilidad y
mortalidad con una tasa ajustada de 173.01 por 100.000 menores de 5 afos

En el 2021 se reporta una tasa de 244,50 por 100.000 menores de 5 afio segun
causa de muerte Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas y e igual
tasa por patologias de Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas situacion
que se presenté en el 2020 con Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con un tasa de 241,55 por 100.000 menores de 5 afios, el impacto esta
en los menores de 1 afo.

Tabla 22. Tasas especificas de mortalidad menores de 5 afos, por 1.000 nacidos
Balboa 2014-2023
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Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y = Iy o ~ ™ TOtaL =) p— ~ -

del nifio S S o S S b=} S S S S
~ ~ ~ ~ ~N ~ ~ ~ ~ ~ P

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias .0,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -l,SO 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso ,00 0joo ¢,00 ¢00 @Go00 oo oo 00 00 00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides ,00 0,00 ,00 ,00 (b,OO ,00 (‘;),OO ¢),00 (}I),OO ¢J,OO
Enfermedades del sistema circulatorio ,00 0,00 ,00 ,00 ¢J,OO ,00 d'),OO @,00 d)OO (‘{J,OO
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -3,14
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 '2,71 0,00 0,00 -1,55 .,50 -,31 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -I,SO - -3, 14
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio QOO 0,{00 ¢,00 ¢oo ¢),00 é),OO d),OO &J,OO q‘)oo QJ,OO
Todas las demds enfermedades 0,00 0,00 .2,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 000 o000 #301 000 o000 00024881 0,00

Fuente: DANE.SISPRO

2.1.6 Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la
ninez

En la tabla 18 se muestra la semaforizacion y tendencia de la mortalidad
materno infantil y de la nifiez. En el afio 2023 la Tasa de mortalidad en la
nifiez, fue superior a la del departamento, este indicador tuvo un valor de 8.67
por 1000 menores de 5 afios, mientras que para Balboa fue de 37.70.

Tabla 23. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno -
infantil y ninez, Balboa, 2014- 2023

Comportamiento

Causa de muerte 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Razon de mortalidad materna 36,64 0,00 - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 415 0,00 NG - - 72N -7 -
Tasa de mortalidad infantil 8,67 NN - 2N - 2N
Tasa de mortalidad en la nifiez 13,44 N N 222N 2N
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 18,67 e TR
Tasa de mortalidad por EDA enmenores de cinco afios 18,67 0,00
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco

- 1357 0,00
afios

Fuente: DANE.SISPRO

Mortalidad materna

Entre el 2006 y el 2010 la razéon de mortalidad materna en el municipio de
Balboa estuvo en 0. Para el 2011, se presentd una razén de 1204 casos por
1000 nacidos vivos y del 2012-2017 presenta también un indicador en cero. La
razén de mortalidad en este municipio puede exhibir una sobrevaloracién de
la situacién a causa de una cifra pequefia en el denominador de nacidos
vivos, entre los periodos del 2015 al 2019 no se presenté mortalidad.

Figura 15 .Razon de mortalidad materna, Balboa, 2009- 2023
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Mortalidad materna por Etnia: No se presentaron muertes en
afrodescendientes ni en indigenas. Se presenté un caso de mortalidad materna
en el afio 2011 para una razén de 1204.82 por 1.000 nacidos vivos, la cual
corresponde al area rural dispersa.

Mortalidad Neonatal
Al analizar la tasa de mortalidad neonatal en el municipio de Balboa se
encuentra se presenté mortalidad en los afios 2017, 2020 y 2021 con tasas
entre 14.08 a 38.4 muertes por 1.000 nacidos vivos respectivamente, siendo
mas altas que las del departamento. El resto de afios no se presentaron
muertes por esta causa.

Figura 16. Tasa de mortalidad neonatal, Balboa, 2014- 2023
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Fuente: MSPS-Reporte ASIS

En cuanto a mortalidad neonatal por etnia, se registra mortalidad en los afos
2017, 2020 y 2021 como lo muestra la tabla por 1.000 nacidos vivos. No se
presentaron casos en afros ni indigenas. De acuerdo al area de residencia, se
encuentra que la mortalidad perinatal, corresponde al area rural dispersa.
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Total General 14,08 15,63 38,46
Fuente: MSPS

Mortalidad infantil

Las tasas de mortalidad infantil en el municipio en los afios 2013 y 2014
superaron a las del departamento. No hubo mortalidad infantil en 2015, 2016,
2018 ni en el 2019, desde el afio 2020 se viene presentado una tendencia de
incremento en la mortalidad infantil que se aumentd entre 2021 y 2022 y
disminuye, pero continua presente para el 2023.

Mortalidad en la nifez

Al igual que en mortalidad infantil, las tasas de mortalidad en la nifiez en el
municipio, para los afios 2013 y 2014 las tasas superaron a las del
departamento, disminuyendo a 0 en el afio 2015 y aumentando nuevamente en
el afio 2016 a 13.89, mas baja que la departamental, se incrementa en el afio
2017 a 14.08 indicador mayor a lo reportado por el nivel departamental y para
el afo 2020 el indicador es de 15.6 el cual es superior al presentado en el
departamento para la vigencia 2023 también supera la tasa departamental.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

Se observa que las tasas de mortalidad por EDA en menores de 5 afos se
mantienen en cero, en el periodo 2014 a 2023.

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

Después de mas de una década sin este tipo de mortalidad en el 2023 se observa
una tasa de 248.1 superior al departamento en mortalidad por IRA

Mortalidad por desnutriciéon cronica

No se presenta mortalidad por esta causa en el Municipio de Balboa durante los
periodos observados.

Determinantes estructurales

Para el municipio de Balboa, no se cuentan con los indicadores relacionados
con la salud materno infantil para los grupos étnicos o el drea de procedencia
por lo que este andlisis se realizard en otra versién de este documento.

3.2.4 MORTALIDAD SALUD MENTAL
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO: Entre 2005 y 2023 se han
presentado 3 muertes por esta causa. Correspondientes a sexo femenino: 2021
(1) y masculino (2) en el 2020 y 2016.
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SPA: Entre 2005 y 2023 se han presentado 1 muertes por esta causa, de sexo
masculino en el afio 2020.

EPILEPSIA: Entre 2005 y 2023 se han presentado 2 muertes por esta causa.
DEPRESION Y ANSIEDAD: No se presentan casos.

3.2.5 MORTALIDAD PERTINENCIA ETNICA

INDIGENA: Se presenta una tasa de mortalidad en menores de un afio de 142.86
en la vigencia 2023.

Conclusiones

La mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén son las que estan
afectando en mayor proporcidon en los ultimos afos, existe importante reto en
continuar promoviendo habitos de vida saludable, igualmente las afecciones
respiratorias a los mayores de 60 afios implican gran porcentaje de afnos de vida
perdidos, la mortalidad infantil, aunque el nimero de casos no es alto, las tasas
por el nimero de poblacion del municipio son superiores al Departamento.

La segunda causa de mortalidad para la vigencia 2021 fueron Las demas causas
con una tasa ajustada de 173,6 por 100.000 habitantes, manteniéndose como
una causa significativa que impacta la mortalidad del municipio de 2005 a 2021
se pudo observar un crecimiento entre al afio 2020 al 2021.

Las demas causas son las que mas aportan a los AVPP en el municipio en el afo
2021, con un 38,32% del total de AVPP. Le siguen las Enfermedades sistema
circulatorio con 18,8% y las enfermedades transmisibles con 18,8%.
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4 CAPITULO IV ANALISIS DE RESPUESTA DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y
AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO.

Se mantiene la cartografia generada a partir de la informacion del territorio y de
acuerdo a los ejercicios de participacion en las mesas de salud realizadas en el
marco de la formulacién del Plan Municipal de desarrollo y el Plan Territorial de
Salud Balboa 2024-2027

Con la comunidad se realizan dos mesas de participacidén para actualizar las
problematicas y necesidades que afectan la salud en el territorio.
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Tabla 24. Analisis de Respuesta de los actores: Mesas de trabajo

RESPUESTA CONTRIBUC
INSTITUCIONA POSICION ION
LES E ACTORES O ROL DEL GESTION DE
PROBLEMAT | INTERSECTORI | RESPUEST | RESPONSAB | ACTOR O CONFLICTO
ICA ALES A SOCIAL LES SECTOR INTERES S
Deficiencias Desde la DLS se | Insatisfaccio | DLS COOPERANT | Mejorar Articulacion
en proceso de | realizan proceso|n por el|ESE ES acceso alos | de Acciones e
atencion  en | de seguimiento y | servicio servicios implementaci
salud, en lo |transferencia de on de
relacionado recursos para programas en
con operacion, en la salud
oportunidad y | ESE en la
disponibilidad | organizacion de
de servicios los procesos de
calidad y el
modelo de
atencion
Limitada Desde la DLS se | Requerimie | DLS COOPERANT | Mejorar Articulacion
respuesta realizan proceso | nto de | ESE ES acceso alos | de Acciones e
frente a la|de seguimiento y | servicios servicios implementaci
implementaci | transferencia de|con calidad on de
on del modelo | recursos para |y programas en
de atencidn | operacién, en la | humanizacié salud
primaria con | ESE en la|n
calidad y con | organizacion de
enfoque de|los procesos de
humanizacion | calidad y el
de los | modelo de
servicios atencion
Estilos de | Programas de | Debilidad en | ESE COOPERANT | Disminuir Articulacion
vida no | promocién y | la educacién ES mortalidad | de Acciones e
saludable vy | prevencidn, en salud evitable implementaci
comportamie | ejecucion del PIC | para habitos on de
ntos de riesgo mas programas en
saludables salud
Debilidades Programa anual | Requerimie | ESE COOPERANT | Dotar de | Articulacion
en las | de capacitacién nto de ES mejores de Acciones e
competencias servicios competenci | implementaci
en salud del con calidad as al talento | 6n de
talento y humano en | programas en
humano humanizacio salud salud
n
Altos niveles | Campafias de | Falta de | Secretaria de | BENEFICIAR | Educacién a | Articulacién
de manejo de | sensibilizacion compromiso | Desarrollo I0S la de Acciones e
plaguicidas en buenas | Social comunidad | implementaci
en la zona practicas sobre on de
rural factores de | programas en
riesgo salud
Calidad  del | Optimizaciéon de | No hay | EMPRESA DE | COOPERANT | Avanzar en | Articulacion
agua no apta | redes de | organizacié | SERVICIOS ES acciones de | de Acciones e
para consumo | acueducto y|n para la|PUBLICOS tratamiento | implementaci
humano en la | planta de | implementa del agua de | 6n de
zona rural tratamiento cion de la zona rural | programas en

estrategias
alternativas
para
potabilizacio
n

salud
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RESPUESTA CONTRIBUC
INSTITUCIONA POSICION ION
LES E ACTORES O ROL DEL GESTION DE
PROBLEMAT | INTERSECTORI | RESPUEST | RESPONSAB | ACTOR O CONFLICTO
ICA ALES A SOCIAL LES SECTOR INTERES S
Utilizacién de | Programa de | Sin medios | EDUR COOPERANT | Mejoramien | Articulacién
lefia para | cocina sin humo | econdmicos ES to de | de Acciones e
cocinar para vivienda implementaci
mejorar con enfoque | én de
condiciones saludable programas en
salud
Infraestructur | Formulacién  de | Dificultades | Secretaria de | COOPERANT | Procesos de | Articulacion
a deficiente | proyectos para el | Salud de | ES atencién de Acciones e
para atencion desplazamie | Risaralda descentraliz | implementaci
en puestos de nto al area ada on de
salud urbana para programas en
atencion en salud
salud
Salud mental | Programas de | No hay | DLS COOPERANT | Mejorar Articulacion
y emocional promocion y | capacidad Secretaria de | ES acceso alos | de Acciones e
prevencion, de atencién | Salud de servicios implementaci
ejecucién del PIC Risaralda on de
programas en
salud
Conclusiones

La salud de la poblacién del municipio se ve afectada por las deficiencias en la
cobertura en agua potable y saneamiento basico especificamente en la zona
rural, donde no existe una suficiente cobertura y tratamiento del agua para
consumo humano.

La dificultad de tener una ESE publica en bajo programa de saneamiento fiscal
y financiero genera falencias en la oportunidad de la atencidn, a pesar que los
servicios de primer nivel se han mantenido casi en su totalidad con excepcién
dela atencién de partos que fue cerrada incumplimiento a los estandares de
habilitacién, se visualizan importantes retos en la prestaciéon de servicios
ambulatorios que se articulen adecuadamente bajo la estrategia de atencion
primaria en salud.

Se requieren acciones

interinstitucionales e

intersectoriales para generar
programas que efectivamente permitan el cierre de brechas en la zona rural y
mejoren las condiciones de las viviendas.
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Existe gran preocupacién por el incremento de problematicas de salud mental
unas asociadas al consumo de sustancias psicoactivas y otras ligadas a la
poblacion joven respecto a la falta de oportunidades y empleo.
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5 CAPITULO V PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO

Se realiza priorizacion segun analisis de mortalidad y morbilidad, con el propédsito de realizar comparacién con la
problematica descrita por los participantes en las mesas de trabajo.

La matriz de priorizacién es una herramienta donde se presentan diferentes criterios para definir un problema
prioritario a resolver nos sirve para tomar decisiones y clasificar problemas de acuerdo a unos criterios de
priorizacidon. Se relacionan los problemas de la matriz analisis de las respuestas de los diferentes actores ante
las problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en Balboa Risaralda, con el equipo
de salud publica encontrando los siguientes resultados:

Criterios

Problemas

Nucleos de

inequidad

Magnitud

Pertinencia Social e
Intercultural

Trascendencia

Factibilidad de la
Intervencion

Viabilidad de la
Intervencion

éCuantas personas
son afectados por el

éCual es el grado de
adecuacion o de
compromiso que tiene
la politica respecto al
contexto social en el
cual se desarrolla y

¢Qué tan duradero o
grave es el problema
por sus efectos a

¢Es posible la
intervencion?

éLas circunstancias
permiten realizar la

prelelEEe respecto del marco través del tiempo? TFRETAEREN
cultural de la
poblacidn en la que se
da?

MU MU MU MU MU
BA | MED | AL Y BA | MED | AL Y BA | MED | AL Y BA | MED | AL Y BA | MED | AL Y | TOT
JO| IO [TO |  AL|JO | IO [TO | AL|{JO | IO [ TO|AL|JO | IO ([TO|AL|JO | IO | TO | AL | AL

TO TO TO TO TO
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
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Deficiencias

en proceso Falta de
) continuidad
de atencion
entre la
en salud, -
atencion
en lo del nivel
relacion . .
elacionado primario 15
con con otros
oportunidad | _:
yp niveles de
. o atencién
disponibilid !
barreras de
ad de
. acceso
servicios
No existe
una
adecuada
o articulacion
Limitada
entre los
respuesta s
frente a la servicios
. indivi |
implementa s 3 duale
cion del )
colectivos
modelo de
. que
atencion )
- . impacten 13
primaria -
) determinan
con calidad
tes
y con )
sociales,
enfoque de -
— = | falencias
humanizaci
, en la
on de los .
. implement
servicios 5
acion de la
politica de
humanizaci
on
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promocion
Estilos de y
vida no prevencién
saludable y |de la 15
comportami | enfermeda
entos de d,
riesgo desconexio
n con las
necesidade
s reales de
la
comunidad
Limitacidn
en la
adaptacién
Debilidades | en los
en las procesos
competenci | de atencidn 12
as en salud | que
del talento | afectan el
humano proceso de
interrelacid
n con los
pacientes
Debilidades
en la
ros | nreecir
g\;ileejsc‘)ddee el manejo
plaguicidas Y pugnas 12
en la zona pra,ctlcas
agricolas y
rural
su efecto
en el
ambiente
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Insuficienci
a de
recursos
para la
configuraci
Calidad del |6n de
agua no mejor
apta para infraestruct
consumo ura de 14
humano en | APSB,
la zona cultura de
rural no pago de
servicios
de agua
tratada en
la zona
rural
indices de
pobreza
Utilizacion | Multidimen
de lefia sional en la
para zona rural 9
. con
cocinar brechas
altas por
cubrir
Alta
ruralidad
dispersa
Infraestruct | que genera
ura dificultades
deficiente de trisito
para hacia la 12
atencion en | zona
puestos de | urbana,
salud falta de
atencién
descentrali
zada
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Debilidades
. en las
Crecimiento .
de Ia estrategias
- de
morbilidad L.
de promocion
Enfermedad y .
es sistema | Prevencion
h . de la
circulatorio, 3 15
enfermeda
con una d,
;?itada de desconexid
296.6 por | on las
100.000 necesidade
habitantes Isareales de
comunidad
Debilidades
en el
proceso de
caracteriza
cion de la
poblacién
indigena
que esta
en proceso
Falta de de
estrategia constituirse
de atencion | como 3 15
en salud a cabildo,
comunidad | altas
es étnicas necesidade
s basicas
insatisfech
as,
recursos
insuficiente
s para
soluciones
de alto
impacto.

65|




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

D
o 554 ,
()
-~

1l

Crisis en
una de las
EPAB con
mayor
presencia
en el
territorio

Incremento
de la
cartera
hospitalaria
y
deficiencia
en el
acceso a
los
servicios
de la
poblacién
afiliada al
SGSSS

15

Incremento
de la
mortalidad
por causa
externa
relacionada
con los
accidentes
de transito

Falencias
en los
procesos
de control
en el
transito,
crecimiento
en el
parque
automotor
de motos
en el
municipio y
falta de
cultura
hacia el
cumplimien
to de
normas de
transito-

15

Salud
mental y
emocional

Programas
de
promocion
y .
prevencién,
ejecucion
del PIC

15
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Pertinencia Factibilidad Viabilidad de
CRITERIOS Magnitud social e Transcendencia de la lai i
. - - a intervencion
intercultural intervencion
Cual es el
grado de
adecuacion o
de
compromiso
Cuantas que tiene la d Quz 0 L
personas politica uradero o . as
son respecto al e Es posible la AlEInE S TEED
PROBLEMAS N problema por - e permiten
afectadas | contexto social intervencion? -
por el en la cual se sus ef’ectos a . reahzar_l,a
través del intervencion?
problema. desarrolla y .
tiempo?
respecto del
marco cultural
de la poblacion
en la que se
da?
Pertinencia Factibilidad .
CRITERIOS Magnitud social e Transcendencia de la I;’Iiz::::::c?:n
intercultural intervencién
Deficiencias en
proceso de
atencion en salud,
en lo relacionado Alto Alto Alto Alto Alto
con oportunidad y
disponibilidad de
servicios
Limitada respuesta
frente a la
implementacién
del modelo de
atencion primaria Alto Alto Medio Medio Alto
con calidad y con
enfoque de
humanizacion de
los servicios
Estilos de vida no
saludable Y Alto Alto Alto Alto Alto
comportamientos
de riesgo
Debilidades en las
competencias en Alto Medio Medio Alto Medio

salud del talento
humano
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Pertinencia Factibilidad Viabilidad de
CRITERIOS Magnitud social e Transcendencia de la A o
. - 0z la intervencion
intercultural intervencion
Cual es el
grado de
adecuacion o
de
compromiso
Cuantas que tiene la d Quz 20
personas politica uradero o . e .
son respecto al grave es el Es posible la Al £ RS
PROBLEMAS N problema por . i permiten
afectadas | contexto social intervencion? -
sus efectos a realizar la
e 2 [ e 2 través del intervencion?
problema. desarrolla y . )
tiempo?
respecto del
marco cultural
de la poblacion
en la que se
da?
Altos niveles de
;T:gjggiddaes en la Medio Medio Muy Alto Medio Medio
zona rural
Calidad del agua
no apta para Muy Alto Alto Alto Medio Medio
consumo humano
en la zona rural
Utilizacion de lefia Medio Medio Medio Alto
para cocinar
Infraestructura
deflcn_apte para Alto Alto Alto Alto Alto
atencion en
puestos de salud
Crecimiento de la
morbilidad de
Enfermedades
sistema
circulatorio, con Alto Alto Alto Alto Alto
una tasa ajustada
de 296.6 por
100.000
habitantes
Falta de estrategia
de atencion en
salud a Alto Alto Alto Alto Alto
comunidades
étnicas
Crisis en una de
las EPAB con Alto Alto Alto Alto Alto
mayor presencia
en el territorio
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Pertinencia Factibilidad Viabilidad de
CRITERIOS Magnitud social e Transcendencia de la lai g
. R > a intervencion
intercultural intervencion
Cual es el
grado de
adecuacion o
de
compromiso
Cuantas que tiene la I
P duradero o Las
personas politica - .
son respecto al grave es el Es posible la cwcunst_anaas
PROBLEMAS N problema por . i permiten
afectadas | contexto social intervencion? -
sus efectos a realizar la
e 2 [ e 2 través del intervencion?
problema. desarrolla y . )
tiempo?
respecto del
marco cultural
de la poblacion
en la que se
da?
Incremento de la
mortalidad por
causa externa Alto Alto Alto Alto Alto
relacionada con los
accidentes de
transito
Salud mental y
emocional Alto Alto Alto Alto Alto
Priorizacion

Namero 1: Deficiencias en proceso de atencion en salud, en lo relacionado
con oportunidad y disponibilidad de servicios.

La poblacion del municipio expresa que la problematica de la atencién en salud
se agudiza cuando se realiza remisiones a otros niveles de atencion, la falta de
oportunidad en citas con medicina especializada y el acceso a ayudas
diagnostica.

Nimero 2: Limitada respuesta frente a la implementacién del modelo de
atencidén primaria con calidad y con enfoque de humanizacion de los servicios.

La estrategia de atencidén primaria todavia es incipiente y requiere que se
fortalezca los equipos de atencion y que tengan un enfoque de mayor cercania
con las comunidades.

NUmero 3: Estilos de vida no saludable y comportamientos de riesgo.

Los indicadores de morbimortalidad muestran que las enfermedades no
transmisibles lideran el perfil que afecta la salud de los pobladores, para el afio
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2023 la segunda causa de muerte fueron las relacionadas con enfermedades del
sistema cardiaco con una tasa de 132.19 por 100 mil habitantes.

Numero 4: Debilidades en las competencias en salud del talento humano

Se observa restos en la formacion del talento humano en salud, que permita
contar con equipos mas experimentados en el actual modelo de atencion y en
cumplimiento de los protocolos de atencidn.

NUmero 5: Calidad del agua no apta para consumo humano en la zona rural.

Es claro que el trabajo interinstitucional como la vinculaciéon del municipio al Plan
departamental de aguas, debe contar con mejores resultados en las inversiones
que permitan a través de la empresa de servicios publicos, operadores de
acueductos rurales y otras acciones alternativas, brindar soluciones al
tratamiento del agua para consumo de las familias rurales.

Namero 6: Utilizacidon de lefa para cocinar.

El trabajo con CARDER vy la utilizacion de los recursos del componente ambiental
del Sistema General de Regalias son una oportunidad para continuar con
procesos de mejoramiento de las condiciones de las viviendas donde se cocina
con lefa.

NUmero 7: Infraestructura deficiente para atencion en puestos de salud.

Los 3 puestos de salud del municipio se encuentran en malas condiciones para
la prestacidén de servicios de salud.

Numero 8: Crecimiento de la morbilidad de Enfermedades sistema circulatorio,
con una tasa ajustada de 296.6 por 100.000 habitantes

El plan de intervenciones colectivas debe continuar su accionar articulador de la
informacién en salud y la conexidn con los programas de hipertension y diabetes.

NUamero 9: Crisis en una de las EPAB con mayor presencia en el territorio.

Es una problematica acentuada en todo el pais es claro que se esperan cambios
en el sistema actual pero como sigue vigente hay grandes preocupaciones para
la inestabilidad de entidades como ASMETSALUD y Salud Total que son las EPS
que concentran la mayor poblacion de afiliados del municipio.

Namero 10: Incremento de la mortalidad por causa externa relacionada con los
accidentes de transito
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El municipio cuenta con un crecimiento importante en vehiculos sobretodo
motocicletas que permiten el transporte desde la zona rural a diferentes partes
del territorio, esto ha generado en afios anteriores el incremento de cifras en la
mortalidad por accidentes de transito, dada las condiciones de algunas vias y la
falta de un adecuado manejo de la seguridad vial.

Namero 11: Salud mental y emocional

La salud mental preocupa a la comunidad dado que se han presentado eventos
de gesto suicida en la poblacion joven y se percibe un incremento el consumo
de sustancias psicoactivas y el consumo de licor a temprana edad, se requiere
un trabajo intersectorial para generar espacios de uso adecuado del tiempo libre
y el potenciar las habilidades artisticas especialmente en los jévenes.

Conclusiones

El fortalecimiento de la atencidn primaria en salud para brindar cobertura y
oportunidad en la atencidén de las problematicas de salud de la poblacién, con
equipos calificados y con enfoque diferencial, es de vital importancia con el fin
de generar sinergia con las acciones PIC que impacten en la educacion en salud,
en los diferentes ciclos de vida.

Desde la intersectorialidad trabajar por la intervencion de determinantes sociales
y ambientales que mitiguen las privaciones de mas hogares mejorando la calidad
de vida.
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6 CAPITULO VI PROPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO
EN EL MARCO DEL PDSP 2022-20231 Y MODELO DE SALUD
PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD.

El analisis de situacién construido con la participacion activa de los actores
institucionales y comunitarios en el territorio, ha permitido identificar las
problematicas con una visién mas amplia desde el sentir de las comunidades,
asi como la capacidad de respuesta que se ha tenido frente a las mismas.

Ahora bien, entendiendo los acuerdos de la sociedad como un proceso de
concertacion dinamico, que parte de las realidades y debe permitir una
construccién permanente, desde su conocimiento y experiencia como territorio,
se hace necesario plantear sus propuestas de respuesta y recomendaciones
descritas a continuacion:

PILAR DEL COMPONE OOBJ:J;V REESSPUE;-IZ\[I))OOSS PROPUE
MODELO DE NTE DEL EJE PDSP EJE POR EJE STA DE RECOMENDACI
SALUD MODELO 2022-2031 ESTRATE | PDSP 2022- RESPUE ONES
RELACIONADO | DE SALUD GICO 2031 STA
Desarrolla | Entidades Generar | Articulacidon con
Calidad e r Territoriales procesos el nivel
inspeccion, capacidad Departar_nental continuos depart_amental
vigilancia y es y | es, Dlgtrltales Qe . hacia los
. control. liderazgo |y Municipales auditoria procesos de
Integridad del para la | con y vigilancia y
Sector Salud cogestion, | mecanismos seguimie control
Sistema coadminis | fortalecidos nto a la
Unico tracion vy | para el accesibili
publico de cogobiern | ejercicio de la dad y
informacion o en un |Rectoria en oportunid
en salud. didlogo Salud. ad de los
Eje 1. armonico | Entidades servicios
Fortalecimi | Gobernabilida | con las | Territoriales de salud
ento de la dy formas Departamental en el
autoridad | gobernanza de | organizati | es, Distritales | municipio
sanitaria y la Salud vas de los | y Municipales
transectoria Publica pueblos fortalecidas
lidad. y como
Territorializacion comunida | autoridad Gestionar
social, des, sanitaria local el riesgo
Gobernanza y organizaci | para la en salud
Gobernabilidad ones Gobernanza en | publica.
Vigilancia ciudac_lana Salud Publica. .
en Salud s, sociales Mejorar
Publica Y ) los
comunitar sistemas
ias, a de
través del informaci
liderazgo on
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PILAR DEL | COMPONE O o, | e e | PROPUE
MODELO DE NTE DEL EJE PDSP EJE POR EJE STA DE | RECOMENDACI
SALUD MODELO 2022-2031 ESTRATE | PDSP 2022- RESPUE ONES
RELACIONADO | DE SALUD GICO 2031 STA
y la | Pueblos y Gestionar
generacié | comunidades la
n de | étnicas y capacida
alianzas, | campesinas, d de
acciones mujeres, respuesta
conjuntas | sectores ,
, LGBTIQ+ y comprens
articulada | otras ion de
s e | poblaciones problema
integrada | por condicidn ticas y
s para el|y/o situacién planteam
Fortalecimi logro de | que participan iento de
ento de la resultados | e inciden de solucione
autoridad en salud, | manera s en
sanitaria y segun la | efectiva en la torno a la
transectoria naturalez |formulacién, atencién
lidad. a de los |implementacio6 e
problema | n, monitoreo y |intervenci
s y las|evaluacién de on en
circunstan | politicas, salud
cias planes, mediante
sociales programas y acciones
del estrategias intersect
territorio. | para la oriales.
garantia del
derecho
fundamental a
la salud.
Contar Politicas, Impleme Gestion con el
con planes, ntar el nivel
elementos | programas y plan de departamental y
para la estrategias en | accidén en nacional de
accién salud con cumplimi | instrumentos que
Eje 2. Pueblos | que le transversalizac | ento de permitan
permita ion de los la politica fortalecer
comunidades | aproximar | enfoques de de procesos de
étnicas y se a las pueblos y participac | asistencia técnica
Territorializacion Participacic campesina, | condicion |comunidades, ion social | y formulacion de
social, artlc!pauo mujeres, es de vida | género y en salud. proyectos
n social en . 4
Gobernanza y salud sectores y salud de dlferenC|al1I e
Gobernabilidad LGBTIQ+ vy las integracion de | Identifica
otras diferentes | los ry
poblaciones | poblacion | sistemas de consolida
por condicion | es de conocimiento r
y/o situaciéon. | acuerdo propio y espacios
con sus saberes de los e
particulari | pueblos y instancia
dades y comunidades s
necesidad | étnicas y para la
es, campesinas. construcc

731




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

P DE 5,
O‘L\v v/ e @O
S

| %

=

PILAR DEL | COMPONE O o, | e e | PROPUE
MODELO DE NTE DEL EJE PDSP EJE POR EJE STA DE | RECOMENDACI
SALUD MODELO 2022-2031 ESTRATE | PDSP 2022- RESPUE ONES
RELACIONADO | DE SALUD GICO 2031 STA
mediante | Gobiernos ion
el respeto | departamental | colectiva
ala es, distritales y de
integridad | municipales saberes,
y la que lideran el practicas
participaci | desarrollo de y
on social, | estrategias conocimi
y como para el entos de
garante reconocimiento | y con las
en la de contextos personas
construcci | de inequidad y
on social, étnica y | colectivos
conjunta |de
de género y la
intervenci | generacion de
ones respuestas I
desde el ntersectoriales
Fortalecimi dialogo v - transectori
Territorializacion | ento de la horizontal | ales.
social, autoridad y Espacios e
Gobernanza y sanitaria y respetuos | instancias
Gobernabilidad | transectoria o de sus intersectoriales
lidad saberes, | que incluyen
practicas | en sus planes
y de accidn la
creencias | transversal
izaci 6n de los
.enfoques de
pueblos y
comunidades,
género y
diferencial e
integran los
sistemas de
conocimiento
propio de los
pueblos y
comunidades
étnicas y
campesinas.
Gestion Practicas,
territorial saberes y
para la conocimientos
conformaci para la salud
ony publica
Redes integrales | operacion reconocidos y
e integradas de de las fortalecidos
servicios de Redes para Pueblos y
salud Integrales e comunidades
Integradas étnicas,
de Servicios mujeres,
de Salud y poblacién
el cuidado campesina,
de la salud. LBGTIQ+
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y otras
poblaciones
por condicidon
y/o situacion.
Fortalecimi Entorno Estrategi | Identificacion de
Territorializacion | ento de la econoémico a de metas de plan de
social, autoridad favorable para | articulaci desarrollo que
Gobernanza y sanitaria y la salud on de influyen en el
Gobernabilidad | transectoria Transform cumplimi sector salud
lidad ar las ento de
g:;csunstan Transformacio metas,
injustas n cul_t_ural_,, en cada
Territorializacion A relacionad mOV|I|_zaC|_o,n y sector
— Partlc!pauo as con organizacion que
Gobernan’za y n social en peores social y apu_nten
s salud popular por la al cierre
Gobernabilidad resultados vida, salud y la de
ge salud equidad en brechas e
ela L salud. influyan
Gestion Enoeb(;?;rgg’ Territorios enla
territorial la saludables teQdPinCia
para la L s articulados y e los
conformaci Eie 3 ggﬂmcmn trabajando por | determin
ony A . la paz, la antes
. oa Determinantes | acciones : . :
Redes integrales | operacion sociales de la | de convivencia sociales
e integradas de de las salud caracter pacifica y la que
servicios de Redes inter resiliencia. afectan la
salud Integrales e Y salud
transector
Integradas ial en los
de Servicios planes de
Sj‘ CSUE:LL;%(;/ desarrollo
territorial,
de la salud. con el fin
Gestion de Integracion del
territorial avanzar cuidado del
para la en la ambiente y la
conformaci reduccion salud en el
Redes integrales ony de marco de la
e integradas de | operacion brechas adaptacion al
servicios de de las sociosanit cambio
salud Redes : climatico.
arias.
Integrales e
Integradas
de Servicios
de Salud y

751




COLOMBIA $OR°7

¥~ %

POTENCIA DE LA ——

VIDA )

PILAR DEL | COMPONE O o, | e e | PROPUE
MODELO DE NTE DEL EJE PDSP EJE POR EJE STA DE | RECOMENDACI
SALUD MODELO 2022-2031 ESTRATE | PDSP 2022- RESPUE ONES
RELACIONADO | DE SALUD GICO 2031 STA
el cuidado
de la salud.
Entidades Fortaleci | Plan estratégico
Territoriales miento de la ESE con
Departamental | del nivel | enfoque hacia la
es, Distritales primario | atencién primaria
y Municipales de
que conforman | atencion
Territorializ territorios de en salud.
acion, salud de Articular
conformaci acuerdo con los
on, las servicios
coordinacio particularidade socio-
n y gestion s geograficas, | sanitarios
de las socioculturales, | intersect
RIISS. politico oriales y
administrativas | comunita
y ambientales rios.
donde se
produce el Mejorami
proceso de ento de
salud. infraestru
Desarrolla | Entidades ctura de
. r acciones | Territoriales los
Ree;j r:atseé?;zg;a(ljees AE éﬁ c?o; n sectoriale Departar_nental puestos
Servicios de Primaria en se €s, Dlstrlta_les de salud
Salud Salud ||jtersecto que organizan cor} -
riales la prestacion accesibili
dirigidas a | de dad,
promover | servicios de aceptabili
la salud, salud en redes dad en
Territorializ prevenir !ntegrales e zonas
acion la |nte'graf:las rurales.
conform,aci enfermed ter.rltorlales
6n ady bajo un Fortalece
coordir;acic') recuperar | modelo de r Ia;
Ny gestién la salud saluc_l _ modalida
e e de la g predlctlyo, des de_ )
RIISS poblacion, | preventivo y prestacio
’ en resolutivo n de
escenario | fundamentado | servicios
s como en la Atencién de salud
ciudades, | Primaria en (Telemed
espacios | Salud — icina,
periurban | APS con extramur
os, criterios de al).
rurales, subsidiaridad y
territorios | complementari
indigenas | edad,
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y otros Agentes del
entornos | sistema de
donde las | salud que
personas | garantizan el
acceso de la
colectivos | poblacién con
desarrolla | criterios de
Gestion n la vida longitudinalida
territorial cotidiana, |d, continuidad,
para la aportando | puerta de
conformaci ala entrada,
ony garantia enfoques
operacion del familiar y
de las derecho comunitario
Redes fundamen | con
Integrales e tal a la acciones,
Integradas salud. universales,sist
de Servicios ematicas,
de Salud y permanentes y
el cuidado participativas
de la salud. bajo un
enfoque
familiar y
comunitario
fundamentado
en la Atencién
Primaria en
Salud - APS.
Nivel primario
de atencion
con equipos de
salud
territoriales y
centros de
atencion
Fortalecimi Egllea”a en
ento del .
- fortalecidos en
r_llvel_ su
primario infraestructura
con Equipos ——
Basicos de ! o
Salud y ersonal de
Centro.s'de salud como
Atenc_lon puerta de
Primaria en entrada y
Salud primer
contacto con el
Sistema de
Salud, para

dar respuesta
alas
necesidades en
salud de la
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poblacién de
su territorio,
Instituciones
de salud
publicas de
mediana y alta
complejidad
fortalecidas en
infraestructura
IPS de eumos,
X otacion,
meilliga y equipos y
complejidad Eslfgna;r:e
fortalecidas p
para el resolver de
trabajo en manera
Redes efe_ctlva y con
Integrales e callda_d las
Integradas necesidades en
de Servicios fgthuu?e?'gr?
deRSIzIaISuSd . atencién
especializada a
través de un
trabajo
coordinado
en redes
integrales e
integradas
territoriales de
salud.
Fortalecimi Reducir Politicas en Estrategi | identificacién de
ento de la los salud publica a de metas de plan de
autoridad impactos | para contribuir | articulaci | desarrollo que
sanitaria y de las a la mitigacion 6n de influyen en el
Territorializacién | transectoria | Eie 5. Cambio | emergenc |y adaptacion al | cumplimi sector salud
social lidad. climatico, ias, cambio ento de
Gobernan’za y emergencias, | desastres | climatico. metas,
Gobernabilidad desastreg y |vel . en cada
Participacio pandemias | cambio sector
n social en climatico que
salud en la apunten
salud al cierre
humana y de
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ambiental | Nivel Nacional |brechas e
o , através |y entes influyan
Integridad del Ciencia, de la territoriales enla
Sector Salud | tecnologia e gestion | preparadosy | tendencia
innovacion. integral fortalecidos de los
del riesgo | para la gestion | determin
(como un | del antes
proceso conocimiento, sociales
que prevencion, y que
Territorializacion o propende | atencién afectan la
social, Vigilancia por la sectorial e salud
Gobernanza y en Salud seguridad | intersectorial
Gobernabilidad | ©1Plica sanitaria, | de
el emergencias,
bienestar | desastresy
y la pandemias.
calidad de | Conocimiento
vida de producido y
las difundido y
personas) | capacidades
, por fortalecidas
medio de | para preveniry
la atender el
formulaci | impacto del
on, cambio
ejecucioén, | climatico en la
seguimien | salud publica,
toy
Gestion evc?luacié
o n de
tei)rarLt;:]olr;al politicas,
cong;rr;?aci E:”?JZ?ZH'B
Redes integrales | operacion Y
e integradas de de las ;.)r;)yectos
servicios de Redes %ortalecie
salud Integrales e ndo la
Integra.d'as deteccion,
ddeessarl\ﬂg'c;s atencion y
el cuidado Inc'):ecanism
de la salud. o0s de
disponibili
dad y
acceso de
las
tecnologia
S, Y
servicios
en salud
necesaria
s para dar
respuesta
efectiva
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aun
nuevo
evento
pandémic
0.
Establecer | Decisiones en | Gestionar | Articulacion con
la salud publica el riesgo el nivel
soberania | basadas en en salud departamental
sanitaria | informacion, publica. hacia los
y la investigacion y procesos de
construcci | el maximo Mejorar vigilancia y
on desarrollo del los control
colectiva | conocimiento sistemas
de cientifico lo de
conocimie | que incluye informaci
nto en reconocer la on
Ciencia, salud cosmovision y
tecnologia e como una | los saberes
innovacion. prioridad | propios los

enla pueblos y
agenda comunidades,
publica
que

permita Capacidades

Eje 6. avanzar fortalecidas

Conocimiento

Integridad del en Salud en la . para la gestion
Sector Salud Publica y !r,westlgac del .
berania ién, conocimiento
Ssoanitaria desarrollo en S<:3|UC|
, publica
innovacié | Soberania
ny sanitaria
produccio | fortalecida con
n local de |tecnologias
Tecnologi | estratégicas en
as salud-TES.
estratégic
as en
Soberania salud y el
Sanitaria fortalecim
iento de
las
capacidad
es en
salud a
nivel
nacional y
territorial.
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Creary Capacidades Gestionar Articulacion
desarrolla | consolidadas la interinstitucional
r para la gestion | dimensio
mecanism | territorial de la n de
0s para salud publica talento
mejorar la Talento humano
distribucio Humano en de MIPG,
Distribucidn QI,S onibili Salud formado rc::coensos
del talento dag para la gestion P e
Trabajo digno, | humano en forn%acién integral de la el?mitan
decente y salud, . salud publica pert
- AT Eje 7. , articular
condiciones de | redistribuci - Sabedores A
. z Personal de | educacion acciones
equidad para los on de : ancestrales y )
- . salud continua, intersect
trabajadores de | competenci asi como personal de oriales
la salud as y trabajo las ' | salud propio, para el
digno y . reconocidos y
decente. condicion articulados a talento
es de humano
los procesos de
empleo y ) en salud
- la gestidn de la
trabajo P
- salud publica
dignoy
en los
decente o
territorios,
del
personal
de salud.

Conclusiones

El municipio de Balboa, viene desde el 2020 en el proceso de asentamiento de
una comunidad indigena que transita a organizarse como resguardo esta
situacidn implica la estructuracidon de estrategias con enfoque étnico, para que
indicadores que afectan la salud de la poblacion no se alteren dado que las
problematicas y costumbres varian respecto a la poblacion que habita el
municipio.

Fortalecer la gestién del riesgo en salud publica.
Caracterizar la poblacién LBGTI+ para planificar las acciones de salud publica.

Fortalecer el Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas
(PAPSIVI).

Implementar y articular la politica de salud mental.

Realizar seguimiento a las rutas materno infantil en la ESE.
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