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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 11 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 11,

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 Prestacion de Servicios de Salud
Prestacién de Servicios (RIPS) y la (RIPS) en la zona 11, en los servicios

mortalidad para la zona 11 del 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 11 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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Zona 11
UNIVERSIDAD
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Sexo

@ Horrbres @ Mieres

X KEdad: 34,2 afios

Grupos de edad

32,5

, 36,2

12 8 4 0 4 8 12
Proporcion

Estructura de la poblaciéon segiin grupos de edad y sexo
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( Poblacion de 12 afios y mds (266) )

1 Sa}ud )
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|
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Sexo
O Hombres @ Mujeres

Infecciosas
tumores
Sangre
endocrinas
Trastornos
SN

Ojo I
Oido
SC
SR /Z,?,l\ | :
sb ~—%
Piel |
SO

SG
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Malformaciones

Enfermedad diagnosticada

10 3) 0 5

. . Proporcion
Enfermedades diagnosticadas a lo g

largo de la vida segin sexo.
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n Poblacién > de 11 afios (266)
'

Consumo de sustancias psicoactivas: 35%(93)
|

v
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*®
43%
o\.o\\ ok}"oo //L
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, |5
86,9% 71,9% 44,3% 46,9%
Ocasional:38,2% l

Cada 8 dias: 19,7% Diario:88,1% Cada 8 dias:50%
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60 -

80

100 - 10/0

Muy informado(a) Medianamente Poco informado(a) No estoy ' 11 g
informado(a) informado(a)

Nivel de informacion

Grado de informacién de las personas afiliadas al SGSSS respecto a los
programas y actividades que realizan las IPS, segiin sexo.
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Tratamiento de la enfermedad fisica —_\

Atencion preventiva de las alteraciones del adulto

Tratamiento de una lesién

Tratamiento de una enfermedad bucal Sexo

@ Mujeres
Tratamientos diferentes a los anteriores

Causa consulta

O Hombres

Atencion preventiva en salud visual

Atencién preventiva en Cancer de cuello uterino
y de seno

Atencion en planificacion familiar

Atencion preventiva en salud bucal

Atencion del parto

40
Proporcidn

Diez primeras causas de ultima
consulta, seguin sexo.
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Afiliados al SGSSS
253

i

Grado de satisfaccion

O Insatisfecho

EPS/ARS con mas de 10 ailiados

Satisfecho
D =
O Altamente
satisfecho
E
F

| ‘ Grado de satisfaccion con
50 100 150 la EPS/ARS

Proporcién

o
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La principal actividad realizada en la semana previa a la
encuesta por parte d tada fue trabajar y
la realizacion de ofie or participacion de

los hombres en la pr S mujeres en la
segunda.

La mayor parte de la poblacion encuestada en la zona 11 considera que su
estado de salud es bueno. Poco mas de la tercera parte de la poblacion
encuestada manifest6 tener algiin problema de salud, entre los que se destacan
los problemas dentales, mentales o emocionales y el dolor fisico con una
duracion superior a 15 dias; de estas personas con algtun problema de salud,
mas de la mitad consulté por el problema de salud y aproximadamente la
totalidad de las personas recibieron el servicio de salud

Entre las principales enfermedades diagnosticadas a lo largo de la
vida se encuentran enfermedades del sistema respiratorio y del
sistema circulatorio, de las cuales mas del 50,0% recibieron

tratamiento.

Los ninos pertenecientes al programa MANA presentan mayor
riesgo de desnutricion créonica, mientras que los ninos que
pertenecen al programa mjﬂimentaria menores de 11
anos el mayor riesg tricion global (Hombres) y
desnutricién crénica (Mujeres) y los nifios mayores de 11 afios el
mayor es el riesgo (Bajo - Delgadez).




