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OBJETIVO

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 12 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 12,

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 BRI 3 RG0S R 0 R RS LTI
Prestacién de Servicios (RIPS) y la (RIPS) en la zona 12, en los servicios

mortalidad para la zona 12 del ‘%le cops111}ta externa, gr%enmas y
ospitalizacion por edad, sexoy
de Envigado en el ano 2( afeccién principal

Caracterizar la estructura de la
mortalidad registrada en la
zona 12 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
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Demanda galud
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a Calidad y
Servicios satisfaccion
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Zona 12

Sexo
OMujer OHombre

85y mas
80 - 84
75-79 . -

o X Edad: 30,2 anos
65 - 69
60 - 64
55 - 59
50 - 54
- 49
- 44
-39
-34
-29
- 24
-19
- 14
5-9
0-4
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Estructura de la poblaciéon segiin grupos de edad y sexo
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( Poblacién de 12 afios y mas (356) )

[ Salud ]
|

Slli No
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Sexo

O Hombres I Mujeres

Tumores
Affecciones del periodo perinatal
Infecciosas y parasitarias

Del oido y la apdfisis mastoide

De la piel y el tejido subcutaneo
Endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Del sistema nervioso :-

Trastornos mentales y del comportamiento

Del sistema osteomuscular

Del sistema genitourinario

Enfermedades diagnosticadas

De la sangre y 6érganos hematopoyéticos

Del sistema circulatorio

Del sistema respiratorio

Del 0jo y sus anexos

Del sistema digestivo

8 6 4 2 0 Prop@rcion 4 6 8 10 12
Enfermedades diagnosticadas a

lo largo de la vida segun sexo.
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Ocasional:36% l l

Cada 8 dias: 17,5% Diario:81% Ocasional:50%
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Total de defunciones: 11

Tasa Bruta de Mortalidad: 2,6%o

Sexo ignorado: 18,2%(2)

Sexo

O Hombres @ Mujeres

65y mas

45-64

Naturales: 186,3%oc00
Vl 000

A

1 10 100 1000

25-44

Grupos de edad

<1 afo*

Accidentes de transito: 23,3%o00
Tasas por cien mil habitantes** o o .
* Tasas por mil NV Otro tipo de accidente: 23,3%o00

**Escala logaritmica

Tasas de mortalidad segin grupos de edad y sexo
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Sexo
100 - B Hombre NSE
60 - @ Mujer

ROR
S
g 20 -
o 20 -
o
(ol 60 -

100 -

Muy informado Medianamente Poco informado No estoy

informado informado 1 80
= 5 y /0

Informacion de los programas realizados en la IPS

Grado de informaciéon de las personas afiliadas al SGSSS respecto
a los programas y actividades que realizan las IPS, segiin sexo.
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Diez primeras causas de Ultima consulta

Atencion preventiva del desarrollo del joven

Atencion en planificacién familiar

Atencion preventiva en salud visual Sexo
Tratamiento de una enfermedad mental/emocional O Mujer
EHombre

Atencion preventiva en cardiovasculares

Atencion preventiva de las alteraciones del adulto 1——'
Tratamiento de una enfermedad bucal #
Tratamiento de una lesion {*

Tratamientos diferentes a los anteriores

| | )
Tratamiento de la enfermedad fisica ﬁ 52’8/0

]

1 10 10

Proporcién

Diez primeras causas de ultima consulta, segin sexo.
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Satisfaccion con la EPS/ARS

ARS Municipal

[ Altamente satisfecho

m Satisfecho \ 80, 5%

Susalud

[~ Insatisfecho

Coomeva

EPS/ARS con méas de 10 afiliados

Comfenalco

Comfama
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Proporcion de personas afiliadas a una EPS/ARS G’I'adO de S atiSfaCCién
con la EPS/ARS
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En esta zona se presenta una mayor cobertura del sistema de

salud, donde poco mas de la mitad'de la poblacién pertenece al

régimen subsidiado

Entre las principales enfermedades diagnosticadas a lo largo de la vida se
encuentran enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, del sistema
circulatorio, del sistema respiratorio, del sistema circulatorio y del ojo y sus

anexos, de las cuales mas 50,0% recibi6 tratamiento

Esta zona aporté un porcentaje demasiado bajo a la fecundidad tomando en cuenta la total

municipal, mostrando una distribucién porcentual mayor en las mujeres. El peso en su mayoria se
encontro en los parametros normales, con un porcentaje relevante en los mayores o iguales a 3.500
gramos; en cuanto a la talla mas del 54% de los nacidos vivos presentaron por encima o igual a 52
centimetros. Se observé un mayor aporte a la fecundidad en madres de 20 a 24 anos, es relevante el nivel
de estudios secundarios presentados por ellas, predominan las mujeres casadas y en union libre

Se presentd un aporte bajo a la mortalidad con respecto a la municipal, se observaron
tasas relevantes en los menores de un ano, la causa feto y recién nacido afectados por
ciertas afecciones maternas ocupa la primera causa de mortalidad, sin embargo se ignora
en el sexo en un 50%. Los hombres aportan las mayores tasas, ademas la misma causa de
mortalidad no se presenta para ambos sexos. Segun los grandes grupos de causas de la
lista 6/67 OPS, las causas externas y ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
son las de mayor relevancia

Los ninos pertenecientes al programa MANA presentan mayor
riesgo de desnutricion croénica, al igual que los ninos que
pertenecen al programa de seguridad alimentaria menores de

11 anos y los ninos mayores de 11 anos el mayor es el riesgo
(Bajo - Delgadez).



