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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
v zona 9 del Municipio de Envigado, en el
ano 2006, como etapa inicial de la
Identificar los construccion del diagnoéstico de la
problemas de salud situacion de salud de la poblacion. Caracterizar la
atendidos, 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



Describir las caracteristicas de la
fecundidad y de los nacimientos
vivos registrados en la zona 9,
segun grupo de edad, estado civil y
nivel educativo de la madre.

Caracterizar la estructura de la Describir la estructura de la
fecundidad, la morbilidad atendida y morbilidad atendida y registrada en
registrada en los Registros Individuales de los Registros Individuales de
Prestacién de Servicios (RIPS) y la Prestacién de Servicios de Salud
mortalidad para la zona 9 del (RIPS) en la zona 9, en los servicios

Envigado en el afio 20C de consulta externa, urgencias y
hospitalizacién por edad, sexo y

afeccion principal.

Caracterizar la estructura de la
mortalidad registrada en la
zona 9 por edad, sexo y causa
basica de defuncion. Identificar el estado nutricional de la poblacién escolar

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
@ Honbre O Mujer

6064 X Edad: 39,2 afios

Grupos de edad
@
8

59 36,8 41,1

20 16 12 8 4 0 4 8 12 16 20
Porcentaje

Estructura de la poblaciéon segun grupos de edad y sexo
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Poblacién de 12 afios y mas (375)

Salud
|
No
' '
95,|5% 4,5%
| Sexo | NSE

' =)> 955% M3l o) 952%
| B © 97,5%
=) 945%

Pensiones
|
S1 No
' '
44,1% 55,9%
Sexo | NSE

i =) 543% izl & 356%
Banjjo © 475%
=> 36%
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Enfermedad diagnodicada

=@ Honbre

Sexo

O Mujer

Malformaciones congénitas, deformidades/anomalias
Afecciones en el periodo perinatal

Del sistema genitourinario

Del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo

De la piel ydel tejido subcutaneo

Ojo y sus anexos 10,9%

Del sistema digestivo
Sistema circulatorio 9,5% Del sistema respiratorio
Sistema respiratorio 9, 1% Del sistema circulatorio
Del oido yde la apdfisis mastoide

Del ojo ysus anexos

Del sistema nervioso

Trastornos mentales ydel comportamiento
Endocrinas, nutricionales y metabdlicas

De la sangre y rganos hematopoyeéticos

Tumores

Infecciosas parasitarias

Enfermedades diagnosticadas a lo |
largo de la vida segiin sexo

15

10
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n Poblacién > de 11 afios (375)
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_Consumo de sustancias psicoactivas: 29,3%“!5’
|

v
«

®
39,1%
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N\ grze P
: \% ] i
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21,9% 59% 58,56% 48,7% 1,1%

Ocasional:42,7% l l

Cada 8 dias: 25,6% Diario:79% Diario:100%
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Total de defunciones: 361
Tasa Bruta de Mortalidad: 5,2%o
Sexo ignorado: 12,7%(46)
Sexo
O Hombres @ Mujeres
65y mas
g 4564
T e Naturales: 600,9%o00
g 15-24 Vi : %000
S 5-14
<1 afio* | H :
! Tasaslsor cien mil haé?fmes** 100 Accidentes de transito: 14,3%o00

* i1 NV : ' :
asas por mi Otro tipo de accidente: 5,4%oq00

**Escala logaritmica
Tasas de mortalidad segiin grupos edad y sexo
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Diez primeras causas de
consulta

Tratamento enfernedad nental

Atencion preventiva salud visual

Atencion preventiva alteraciones del adulto

., N N Sexo
Atencion crecineinto y desarrollo E
Atencion preventiva cardiovasculares _ B Mujer
Trataniento lesion [ —— | o

Atencion preventiva salud bucal

Tratamento enfernmedad bucal

* AN

54,5%

Tratamento diferente

Tratamento enfernedad fisica

1 10 1
Proporcion de personas

o

Diez primeras causas de ultima
consulta, segun sexo.
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Oezr prineras cas = de
consula

Traarnierto erfenrmedad rrertal
Atencion preremtiva salud visual
Atencion prev entiv a alteraciones del aduto

Adenciin credireirmto v desarralo

Tratarrierto lesidn

Adencidn prav ertiva sabud bucal
Tratarrierto enferrredad bucal
Tratarierto dfererte
Tratarrierto enferrredad fisica

Diez primeras cansas de aliima
Muyi consulta, segin sexo.
INormauoa)

NSE

Dhljer
B Hatriore

o
0 i 10

Proporcién de pers onas - 60’

6%

MIormauo (&)

Informaciéon de los programas realizados en la IPS

Grado de informacién de las personas afiliadas al SGSSS respecto a
los programas y actividades que realizan las IPS, segin sexo.
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Satisfaccion con
la EPS/ARS

O Insatisfecho

O Satisfecho \
@ Altamente satisfecho

EPS/ARS

Afiliados al SGSSS
359

| ‘ | ‘ | | Grado de satisfaccion con la
0O 20 40 60 80 100 EPS/ARS

Proporcion
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o El grado educativo mas comun alcanzado por los habitantes de esta zona fue la
primaria. Se observo *0 del nivel de escolaridad a
medida que aumenta el nivel socioeconémico.

De la poblaciéon trabajadora, solo el 53,8% se encontraban

afiliados al sistema ge ionales, esta
situacion es bastante idencia una situacioén

grave de desproteccion al empleado.

La zona 9 fue la segunda zona, con la prevalencia de morbilidad mas alta en
el area urbana del municipio de Envigado, donde poco mas de la cuarta parte
de los encuestados se sintieron enfermos en los 30 dias anteriores a la
encuesta, siendo las personas de edades avanzadas las mas afectadas.

La zona 9 de Envigado present6 un porcentaje importante de personas
afiliadas al régimen con on con otros estudios

nacionales, al igual que menos poblacion desprotegida.

Esta zona aporté un porcentaje importante a la fecundidad tomando en cuenta la total
municipal (la cuarta parte), mostrando una distribucién porcentual mayor en las mujeres. El
peso y la talla en su mayoria se encontraron en los parametros normales, sin embargo la talla
menor a 48 centimetros se presento en mas del 27% de los nacidos vivos. Se observo un mayor a
porte a la fecundidad en madres de 20 a 34 anos, los estudios secundarios y los universitarios
son los mas relevantes y con predominio de las mujeres casadas y en union libre

Los ninos pertenecientes al programa MANA presentan mayor riesgo de
desnutricion croéonica, al igual q;Mque pertenecen al programa de
seguridad alimentaria menores de anos y los ninos mayores de 11 anos el

mayor es el riesgo (Bajo - Delgadez).



