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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 poblacién residente en el

Municipio de Envigado, en el afio 2006,
como etapa inicial de la construccion del

Identificar los diagnéstico de la situacién de salud de la ,
problemas de salud soblac il Caracterizar la

atendldgg,, su participacién en
resolucion 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
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Estudio descriptivo de

Tipo de estudio II~ corte transversal

Poblacion de -
referencia 182.432 hab. (poblacién

estimada 2006)

. — Muestra representativa
Poblacién objetivo de personas

Fuente: Calculos de los investigares con base en los datos del primer censo Municipal de Poblaciéon y vivienda, Envigado, 2002
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‘ Tipo de
muestreo

Muestreo Marco Muestral

Unidades de

muestreo

1/ - Tamano de
Probabilistico

Diagnoésti

Polietapico Estratificado
Aleatorio
Conglomerado Sistematico
) * BD Planeacién Mpal.

* Cartografia actualizada de la zona

> *Listado de manzanas Generaly NSE

*Listado de viviendas

1. Manzanas

>~ 2. Viviendas

3. Personas

* Confianza 95%
+ Estimacién pob. 50% — 378+ 15% = 431 personas

ce=5%
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Grupod de Ec

Envigado

@ Masculino @ Fenrenino

X Edad: 35,8 afios

Proporcion

Estructura de la poblaciéon segiin grupos de edad y sexo
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(Poblacién de 12 afios y més (3.931) ]

[ Salud ]
|

Slli No
! l
94,9% 5,1%
|

(Sexo ) CNSE

B e oo
filadin =) 94,0%

=) 94,8% ‘SO =) 96,4%
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Enfermedad Diagnoésticada O Hombre Sexo O Mujer
M alformaciones congénitas [D
Originadas en el periodo perinatal D
M entales y del comportamiento 7I j
Tumores D
De la piel ytejido subcutaneo ]
Infecciosas parasitarias

Del oido y ap6fisis mastoide

Del sistema genitourinario

Del sistema nervioso

De la sangre y 6rganos hematopoyéticos

Endocrinas Y nutricionales

Del sistema osteomuscular y conjuntivo

Del sistema digestivo

Del sistema respiratori 7’2%|_\)

Del ojo ysus anexos

Enfermedades ___ o
. . el sistema circulatorio 0
diagnosticadas a lo largo | ‘ ‘ ‘ ‘ S ‘ ‘
de la vida seguin sexo.
Municipio de Envigado

Porcentaje
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Poblacién > de 11 afios (3931)
'

_Consumo de sustancias psicoactivas: 29,6%:1132’
|

v
«

®
43,1%
o\\\ o /}L 0" p P
*
/ 1= </
35,5% 11,5% 19,56% 10,4% 1,6% 0,1%
Ocasional: 39,6% l l

Cada 8 dias: 22% Diario:75,6% Diario:44,8%
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—No conoce 78,9% —

\ 4

84,9% Hombres

A 4

74,6% Mujeres

Bajo: 78,7% +—

Medio: 78,2% +—

Alto: 82,3% «—

Grado de informacién de las personas afiliadas al SGSSS respecto a los
programas de promocion y prevencion ofrecidos por la IPS.
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Atencion prevertiva en cancer de cuello uterino y seno

Tratamento de unaenfermedad nmental/enociona

Atencion prevertivaen salud bucal

Atencion prevertivaensaud visual

Atencion prevertivaen cardiovascuares

Tratamento de unaenfermedad buca

Atencion prevertivadelas ateraciones del adulto

Tratamento deunalesion

Tratamientos diferates alos otros

Tratamento de unaenfermedad fisica

Diez primeras causas de Ultima consulta

@ Hombre @ Mujer

Sexo

1 10

. . i Proporcion de personas
Diez primeras causas de ultima

consulta, segun sexo.
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Diez EPS/ARS con mayor ndmero de afiliados

Proporcion de personas afiliadas a una BPS

100

Satisfaccion con la

EPs Afiliados al SGSSS
3731

O Altarente satisfecho
B Satisfecho \ 74, 4%

O Insatisfecho

Grado de satisfaccion
con la EPS/ARS
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Las condiciones de vida de la poblacion residente en el Municipio de
Envigado, estan favorecidas por el acceso a los servicios publicos y a
las condiciones fisicas adamente el 95% de
las viviendas encuesta icios de agua, luz y
alcantarillado, ademas el material utilizado para la construccién de
la mayoria de las viviendas fue el ladrillo.

El 95% de la poblacion mayor de 12 se encontraba afiliada al
SGSSS y la mayoria de ellos se encontraba afiliada a través del
Régimen contri ma de pensiones solo
estaba afiliada oblacion encuestada.

La prevalencia de problemas de salud en los 30 dias anteriores a
la encuesta fue relativamente alta comparada con los hallazgos de
otros estudios similares y la poblacion mas afectada fueron las
mujeres y las personas adultas

A pesar de que la prevalencia de morbilidad es considerable, esta
situacion no ha generado un incremento importante en la proporcion de
personas que utilizan los servicios de salud, y por el contrario se observo

un grado de utilizacién de los servicios mucho menor que el encontrado
en otros estudios.

La barrera mas grande encontrada en el acceso a los servicios de salud fue la
desinformacion de los usuarios de las diferentes IPS, acerca de los programas y
actividades que realiza la instituciéon como también el desconocimiento de los
programas de promocién y prevencion.




