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OBJETIVOS

Describir las caracteristicas

demograficas, sociales y Determinar las
econOmicas. condiciones de
Identificar los afiliacion, cotizacion
problemas de salud y movilidad en el
reales y sentidos. Sistema General de
Seguridad Social.
T Caracterizar los componentes de T
condiciones de vida, necesidades y

demandas de la poblacion residente en la
[ zona 1-8 del Municipio de Envigado, en el
ano 2006, como etapa inicial de la
construccion del diagnostico de la
situacion de salud de la poblacion.

Identificar los

problema}s de salud Caracterizar la
atendldgg,, su participacién en
resoluqlon y | | salud.

caracteristicas de la

entidad prestadora. l

Indagar la opinién de los

o ., usuarios atendidos sobre
accesibilidad y utilizacion e

de los servicios de salud. recibido y el grado de
satisfaccion obtenido.

Caracterizar la



Describir las caracteristicas de la
fecundidad y de los nacimientos
vivos registrados en la zona 1-8,

segun grupo de edad, estado civil y
nivel educativo de la madre.

Describir la estructura de la
Caracterizar la estructura de la morbilidad atendida y registrada en
fecundidad, la morbilidad atendida y los Registros Individuales de
registrada en los Registros Individuales de RN 2 {51010 RS 45 (0 R RS LTI
Prestacién de Servicios (RIPS) y la (RIPS) en la zona 1-8, en los

mortalidad para la zona 1-8 de servicios de consulta externa,
urgencias y hospitalizacién por

edad, sexo y afeccion principal.

de Envigado en el ano 2(

Caracterizar la estructura de la
mortalidad registrada en la

Zona ]1')-,8 Pord?dzd% sexp’y causa Identificar el estado nutricional de la poblacién escolar
asica de getuncion. registrada la base de dw programa de Seguridad
Alimentaria del Municipio de Envigado en el ano 2006, con

base en las variables de peso, talla y edad.
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Descriptivo 15.336 Hab. 243 Instituciones 150 Instituciones
Total de atenciones en salud Muestra
Nacimientos 2006 Representativa de
RIPS 2006 personas (439)

Defunciones 2006 o .
Condiciones de Vida

Muestra representativa de
atenciones en el 3er

trimestre del 2007
DIAGNOSTICO
Demanda galud

Oferta de

a Calidad y
Servicios satisfaccion
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Sexo
mHombre  ©Muer
85y nés
084 Adulto
79

14,:

-: 38,4 afios (S = 21,4)

Adulto medio 1

l

25,5%

L Adulto joven

Adolescente

Poblacion

'Infantil 17,3%

27,4%

15,4%

37,1 anos 39,3 anos

Porcentaje de personas

1

Estructura de la poblaciéon segun grupos de edad y sexo
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( Poblacién de 12 afios y mas (410) |
|

ud ] [ Pensiones ]
( No [ No |
4,6% 49% 51%
|

[NSED) SET CNSED)

i":>494%

Medio =) 95,2% . Medio =) 37,5%
Bajo =) 95,2% =) 25,3% Bajo = 30%
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Enfermedad diagnosticada Sexo

7 Hombre Mujer

M alformaciones congénitas
Afecciones del periodo perinatal
Infecciosas parasitarias
Tumores

Del sistema nervioso

Endocrinas y nutricionales
Del sistema osteomuscular
Trastornos mentales

De la piel

Deloido

Del sistema genitourinario

Delasangre —— <E,_9°?
Del sistema respiratorio \—/

Del sistema digestivo E T

Del 0jo ysus anexos ——
Del sistema circulatorio m
70~ ‘

15 10 5 0 5 10 15

Enfermedades diagnosticadas a Proporcion
lo largo de la vida seguin sexo.
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n Poblacién > de 11 afios (410)
'

Consumo de sustancias psicoactivas: 24,8%15“!”
|

v
«

*®
35,9%
o o\\ ok}too g 3
& N
, |5 <
29,7% 7,4% 14,2% 10,4% 3,6%

| | |

Ocasional:30,9% Diario:83,7% Diario:50%
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Total de defunciones: 109

Tasa Bruta de Mortalidad: 5,9%o

Sexo ignorado: 13,8%(15)

Sexo

O Hombres @ Mujeres
65y mas 371,6%o000
45-64 Naturales: 549, 3%o000

25-44

Vi . %000

15-24

Grupos de edad

la4

H 00

Accidentes de transito: 5,4%o00

1 10 100 1000
Tasas por cien mil habitantes*

Otro tipo de accidente: 5,4%oq00

*Escala logaritmica
Tasas de mortalidad segtin grupos de edad y sexo
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| - Si 7 » Si: 36,7%
Asiste IPS Estaba informado
! > No i , No0:87,8%
100 -
75 | ¢ Qué tan informado
esta de los
- programas que
:8 50 | realiza su IPS?
é‘ £ Muy informado ) 1 9,1 %
& 25 - 0 Medianamente informado
Poco informado
0 | [ No estoy informado  py 65 4%
Hombre Mujer )
Sexo

Grado de informacion de programas que realiza la IPS segtn sexo.
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Tratamiento diferente alos otros

Tratamiento de la enfermedad fisica

Diez primeras causas de uUltima consulta

Diez primeras causas de ultima
consulta, segin sexo

Tratamiento de una enfermedad mental/emocional

Atencidn al recién nacido

Atencién preventiva de las alteraciones del adulto

Atencidn preventiva en cardiovasculares

Atencién preventiva en salud visual

Atencién preventiva en salud bucal

Tratamiento de una enfermedad bucal

Tratamiento de unalesion
—

Sexo
Mujer

Hombre

Proporcion

100
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Afiliados al SGSSS
391

A ;_4 Satisfaccion con
EPS/ARS
° L‘ @ Insatisfecho
;‘ @ Satisfecho
i—‘ Altamente SM

EPS/ARS

| Grado de satisfaccion con
= \ la EPS/ARS

Proporcion
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La cobertura del Sistema General de Salud fue casi total, sin
embargo al Sistema General de Pensiones estaba afiliada menos de
la mitad de la poblaci6 menina la mas
afectada con esta situa a mitad de la
poblacion trabajadora, se encontraba desprotegida frente los a
riesgos profesionales.

La proporciéon de hombres que al momento de la encuesta se
encontraban traba“ a la de las mujeres que
realizaban esta mi el promedio de ingresos

mensuales, fue también superior en los hombres.

Se observo una participacion casi nula de la poblaciéon en los
mecanismos del SGSSS, pese a que éstos estan disponibles y al
servicio de la comunidad la poblacion no tiene conocimiento de ellos o
s1 los conoce no los utiliza.

No se present6 mortalidad infantil en estas zonas, solo los hombres fallecieron en
edades tempranas (1 a 4 afios). Las tasas mas altas se presentan en los grupos de
edad més avanzados (65 y mds afios). Las enfermedades isquémicas del corazén es la
primera causa de mortalidad en estas zonas, las agresiones (homicidios) marcan una
gran diferencia entre sexos, presentando eventos solo los hombres. Segtn los
grandes grupos de causas de la lista 6/67 OPS, las neoplastias y las enfermedades
del sistema circulatorio son las de mayor relevancia

Los ninos pertenecientes al programa MANA presentan mayor
riesgo de desnutricién global, mientras que los ninos que
pertenecen al programa de seguridad alimentaria menores de 11
anos el mayor riesgo es de desnutricion cronica y los nifios mayores
de 11 afios el mayor es el riesgo (Bajo - Delgadez).



