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Capitulo 1

Configuracion
del Territorio




1.1 Contexto Territorial
1.1.1 Localizacién y accesibilidad geogrdéfica

El Distrito de Medellin se encuentra ubicado en la subregién Valle de Aburra y hace parte
de su Area Metropolitana, la cual es la segunda aglomeracién urbana méas poblada e
importante del pais después de Bogota. Limita al norte con los municipios de Bello,
Copacabana y San Jerénimo; por el sur con Envigado, Itagui, La Estrella y El Retiro; por el
oriente con Guarne y Rionegro y por el occidente con Angelépolis, Ebéjico y Heliconia.
Medellin fue fundado el 2 de marzo de 1616.

Medellin cuenta con una extension territorial de 375,74 Kms?, donde el 73,23% corresponde
al area rural (275,17 Km?) y el 26,77% restante al area urbana (100,57 Km?). Aunque la
zona rural corresponde a la tercera parte del territorio de Medellin, en ella solo se produce
el 3% de los alimentos que necesita el Distrito.

Segun el estudio realizado durante el afio 2016 por la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) denominado: Sistemas de Abastecimiento
Alimentario - Bases para la Inclusion de la Agricultura Familiares en la Subregion Valle de
Aburra, la relacion urbano-rural en Medellin es critica, debido a que cada dia tiende a ser
menor el area del suelo destinada a la produccion de alimentos. Los habitantes de Distrito
dependen casi en su totalidad de los alimentos y materias primas provenientes de otras
subregiones del departamento, de otras zonas del pais y del mercado internacional. Un
estudio de la Universidad Nacional revelé que el Valle de Aburra, en un afio consume
2’809.767 toneladas de comida, de las cuales 45% se producen en las subregiones de
Antioquia y 44% en otras regiones del pais. (Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura — FAO, 2016)

Pese ala gran presion existente por la dinamica del crecimiento urbanistico, la especulacion
de los suelos y los fendmenos generales de conurbacion en Medellin, la FAO resalté la
Agricultura Familiar Campesina como visible e importante en la subregién, ademas es
enfatica en recomendar que la Agricultura Familiar debe ser entendida no sélo como un
sistema simple de produccién de diversos alimentos, sino como una gran reserva de
conocimientos, de modelos de desarrollo sustentable en tiempo y espacio, de resiliencia a
procesos industriales y de artificializacion del medio. La Agricultura Familiar se propone
como un modelo equitativo de desarrollo social y econdmico, incluyente, con oportunidades
de generacién de empleo rural y de vida campesina. (Organizacién de las Naciones Unidas
para la Alimentacién y la Agricultura — FAO, 2016)
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La extension territorial de cada una de las comunas y corregimientos de la ciudad se
presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de los territorios por extension territorial y area de residencia. Medellin, 2022

Extensién urbana Extensién rural Extensién total
Distrito Extension Porcentaie Extension Porcentai Extensién P tai
Km? j Km? je Km? orcentaje
1. Popular 3,10 3,08 3,10 0,83
2. Santa Cruz 2,20 2,19 2,20 0,59
3. Manrique 5,10 5,07 5,10 1,36
4. Aranjuez 4,88 4,85 4,88 1,30
5. Castilla 6,06 6,03 6,06 1,61
6. Doce de Octubre 3,85 3,83 3,85 1,02
7. Robledo 9,46 9,41 9,46 2,52
Comuna 8. Villa Hermosa 5,72 5,69 5,72 1,52
9. Buenos Aires 6,05 6,02 6,05 1,61
10. La Candelaria 7,36 7,32 7,36 1,96
11. Laureles 7,40 7,36 7,40 1,97
12. La América 3,97 3,95 3,97 1,06
13. San Javier 4,85 4,82 4,85 1,29
14. El Poblado 14,42 14,34 14,42 3,84
15. Guayabal 7,29 7,25 7,29 1,94
16. Belén 8,86 8,81 8,86 2,36
50. Palmitas 57,79 21,00 57,79 15,38
60. San Cristébal 54,06 19,65 54,06 14,39
Corregimiento 70.Altavista _ 28,72 10,44 28,72 7,64
80. San Antonio de 60,47 21,98 60,47 16,00
Prado

90.Santa Elena 74,13 26,94 74,13 19,73
TOTAL 100,57 100,00 275,17 100,00 375,74 100,00

Fuente. Departamento Administrativo de Planeacién Distrital.

Medellin limita al norte con los municipios de Bello, Copacabana y San Jerénimo; al sur con
Envigado, Itagui, La Estrella y El Retiro; al oriente con Guarne y Rionegro, y por el occidente
con Angeloépolis, Ebéjico y Heliconia.

El Distrito, se encuentra organizado territorialmente en 6 zonas geograficas, las cuales
estan conformadas por dieciséis comunas (275 barrios urbanos oficiales) y cinco
corregimientos. Estas zonas constituyen una importante dimensién de percepcion del
territorio, para la comprension de sus procesos, sus problemas y son parte de la
organizacién y dinamica comunitaria. A ellas se dirigen los procesos de planeacion
participativa, tanto de iniciativa distrital como ciudadana; y su ambito constituye un nodo
importante en la organizacion social vigente (Mapa 1).
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Medellin se ha destacado en los ultimos afos por desarrollar iniciativas de innovacion y
sostenibilidad social. En el afio 2014 la encuesta sobre el estado global de las Ciudades
Inteligentes desarrollada por la multinacional del sector tecnolégico Indra Sistemas catalogo
a Medellin como una de las mejores ciudades para vivir en América del Sur, compartiendo
el primer lugar con Santiago de Chile y junto a Barcelona y Lisboa en Europa. (Portafolio,
2014). Medellin gano el premio de la Ciudad Mundial Lee Kuan Yew 2016. El premio busca
reconocer y celebrar los esfuerzos en fomentar la innovacién en las soluciones urbanas y
el desarrollo urbano sostenible. En 2013 fue elegida como la ciudad mas innovadora del
mundo en el marco del concurso City of the Year, que organizan The Wall Street Journal y
Citigroup.

En el afo 2020, recibio el premio internacional de Ciudad Inteligente por su transformacion
social, urbana y cultural, este galardén es otorgado por Netexplo, observatorio internacional
de tendencias en el area digital, que es patrocinado por la Unesco. El premio sefiala, como
hace solo tres décadas la ciudad fue nombrada como “la mas peligrosa del mundo” por la
revista Time, y ahora pasé a convertirse en un modelo a seguir para otras ciudades con un
pasado problematico.

Mapa 1. Divisién politica administrativa y limites. Medellin, 2021

Fuente. Departamento Administrativo de Planeacion, 2023.
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1.1.2 Accesibilidad geogrdfica

En Medellin segun los datos de la Encuesta Origen-Destino, (Area Metropolitana Valle de
Aburra, 2022) se realizan 5.400.000 viajes diarios, siendo la regién metropolitana la de
mayor concentracién de movilidad. El 42% de las personas se movilizan a pie, en
motocicleta 15%, en Transporte Publico Colectivo (TPC) 13%, Transporte Masivo (13%),
automovil 8%, taxi 4% vy bicicleta 3%.

El total de vehiculos fue de 547.525, con una distribucion vehicular donde la motocicleta
aglutiné el 68%, la bicicleta el 15% y el automovil el 14%, ver Figura 1.

Figura 1. Distribucion vehicular de Medellin 2022

@ Moto @ Bicicleta @ Automovil @ Camioneta

3%

14% —.

15% —

Fuente. Area Metropolitana del Valle de Aburra, 2022.

El 33,6% de los medellinenses destinaron 60 minutos o mas en su viaje, 23,04% registraron
tiempos de 0 a 15 minutos, 22,23% un tiempo de 30 a 60 minutos y 21,14% destinaron un
tiempo de 15 a 30 minutos. En los ultimos afos en el Valle de Aburra la caminata como
modo de desplazamiento pasé de un 28% a un 41% de los viajes que se realizan cada dia,
Medellin marcé una tendencia similar al resto de la subregion, con 42% de desplazamientos
a pie y 15% en moto, ver Figura 2.
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Figura 2. Tiempos de viaje Medellin 2022

60 minutos o mas 33,60%

0 a 15 minutos 23,04%
30 a 60 minutos - 22,23%
15 : 30 m-antos - 21}14%

Fuente. Area Metropolitana del Valle de Aburra, 2022.

Los motivos de viaje son diversos en la ciudadania, pero la principal razén por la cual las
personas lo hacen en Medellin es para regresar a su hogar, donde un 36% de los viajes
realizados tuvieron este motivo, el segundo motivo sefialado en la encuesta fue el trabajo
con el 30% del total y otros motivos, estudio y ocio tuvieron porcentajes menores al 18%,

ver Figura 3.
Figura 3. Motivos de viaje Medellin 2022.

Motivo de viaje

Regreso al hogar 36%

30%

Trabajo

Otro 18%

Estudio 9%

Ocio

3
ES

Fuente. Area Metropolitana del Valle de Aburra, 2022.
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Vias de Comunicacién

En el Distrito de Medellin existen diversas alternativas para la movilidad, donde ademas del
servicio publico, se pueden encontrar los servicios de alquiler de vehiculos.

Aeropuertos

Medellin cuenta con dos aeropuertos, el principal es el Aeropuerto Internacional José Maria
Cdrdoba, localizado fuera del Valle de Aburra, dentro de la jurisdiccién del municipio de
Rionegro. Desde alli se realizan vuelos nacionales hacia las principales ciudades de
Colombia, e internacionales hacia diferentes destinos, ademas de conexiones nacionales e
internacionales. Dentro del perimetro urbano de la ciudad de Medellin esta el Aeropuerto
Olaya Herrera, que presta servicios de vuelos nacionales.

Sistema Integrado de Transporte del Valle de Aburra -SITVA

Medellin y el Area Metropolitana han desarrollado un sistema de transporte publico masivo
denominado Sistema Integrado de Transporte del Valle de Aburra —SITVA-, el cual busca:

e Garantizar de manera eficiente la movilidad de toda la poblacion, propendiendo por una
ciudad sustentable y mejorando la calidad de vida de todos sus habitantes.

e Articular los diferentes modos de transporte bajo condiciones de integracion fisica,
virtual, operacional, tarifaria y de informacion al usuario.

e Desarrollar en forma adecuada y organizada el transporte de la Regién Metropolitana,
propendiendo por un servicio agil, accesible, comodo, seguro y econémico.

e Aumentar el uso del transporte masivo, de vehiculos no motorizados y de fuentes de
energia amigables con el medio ambiente, disminuyendo la emision de gases de efecto
invernadero y contaminantes criterios producidos por las fuentes maoviles, mejorando la
calidad del aire.

El SITVA- se encuentra conformado por el Metro como eje estructurante, el Tren
Multipropdsito, el Metrocable, el Metroplus, el Tranvia, SIT, EnClicla y demas tecnologias
de transporte publico.
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El Metro de Medellin

El Metro de Medellin es un sistema de transporte masivo que sirve a la ciudad de Medellin
y a sus municipios aledafios: Envigado, Sabaneta, Itagli, Bello y La Estrella. El Metro de
Medellin es la denominacion dada a una red de sistemas de transporte masivo que sirve a
la ciudad de Medellin y el Valle de Aburra en Antioquia. ElI Metro fue el primer sistema de
transporte masivo moderno en Colombia y sigue siendo el unico sistema de metro que
existe en el pais.

Esta compuesto por dos lineas férreas de servicio comercial y una linea férrea de enlace,
cinco lineas de teleféricos, una linea tranviaria tipo Translohr y la operacion de dos lineas
de autobuses de transito rapido del Sistema Metroplus. Cuenta con veintisiete estaciones
en operacion, siete de ellas con integracion y todas adaptadas para facilitar el ingreso a
personas de movilidad reducida.

Diversos problemas en su construccién y financiacién obligaron a la ciudad, entre otras
medidas, a pignorar su renta por gasolina y tabaco durante mas de 80 anos (hasta 2087).

El Metro de Medellin, en conjunto con el SIT, conforman el Sistema Integrado de Transporte
Masivo del Valle de Aburra (SITVA).

Datos de las lineas del Metro de Medellin

Capacidad | Inauguracion Vehiculos T'ROde
vehiculos

Lineas de Metro

Estaciones

Linea Longitud :
terminales

Niquia - La 30 de
25,8 km a 65.250 noviembre de 21
Estrella
1995
S 80 Trenes
an
B  55km Antonio - San | 13.100 29 de febrero 6
i de 1996
Javier
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Lineas de teleféricos

Linea | Longitud Estac_:lones Capacidad | Inauguracion Vehiculos T'p,o 3
terminales vehiculos
. . 17 de
1,4 km g.rlente -l 1.800 diciembre de 3 44 Telecabinas
ierra ¥
2016
San Javier - La 3 de marzo .
J 2,7 km Aurora 3.000 de 2008 4 119 Telecabinas
Acevedo - Santo 30 de julio de .
K 2,07 km Domingo Savio 3.000 2004 4 93 Telecabinas
Santo Domingo 9 de febrero .
. 4,6 km Savio - Arvi 1.200 de 2010 2 55 Telecabinas
Miraflores -
1,05km | Trece de 2.500 28 B e 3 49 Telecabinas
. de 2019
Noviembre
28km | Acevedo-El 1 45 1DED Nl 4 138 | Telecabinas
Progreso 2021
Lineas tranviarias
Longitud Esta(':lones Capacidad | Inauguracién Vehiculos Tlp’o de
terminales vehiculos
4,2 km ii’?onio - 5.400 SilidsnaiEs 9 12 Translohr
’ ) de 2016

Oriente

Lineas integradas al Metro de Medellin

Las siguientes lineas del Metroplus, sistema de buses de transito rapido, estan integradas
operacional y tarifariamente al Metro de Medellin.
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Linea | Longitud Estac_:lones Capacidad | Inauguracion Vehiculos T'RO de
terminales vehiculos
Universidad de 22 de
12,5 km Medellin - Parque 3.018 diciembre de 20 25 Autobus
Aranjuez 2011
Universidad de A
2  135km | Medellin - Parque | 1.350 %1"3‘3 e 47 Autobus
Aranjuez
3 4 km Avenida Oriental 6 julio 2021 5 - Autobus
4 9.2 Km Troncal avenida 80 DS Crlafe 27 - Au}obps
2019 eléctrico
Calle 12 Sur Av .
5 16km | Guayabalyel &7 |2 ; AT
construccion eléctrico

Poblado

Metrocable

Se denomina Metrocable a un sistema aéreo por cable de transporte masivo, unico en el
mundo por su caracter complementario al Metro de Medellin pues cumple el rol de fuente
alimentadora del mismo. Este tipo de transporte atiende las necesidades de movilidad de
uno de los sectores menos favorecidos del territorio. Es el unico teleférico integrado con la
red de transporte urbano, que existe en el mundo, dadas las condiciones topograficas de
esa zona de Medellin.

Las Linea K (Santo Domingo) y L (Parque Arvi) - Metrocable inicialmente integraron al Metro
a algunas comunas del nororiente del Distrito que habitualmente se encontraban
marginadas y de dificil acceso. Este fue una experiencia exitosa y un modelo mundial de
innovaciéon que posiciona a Medellin como referente de movilidad, pues ha vuelto a ligar a
la vida urbana a grandes sectores de las clases populares. Actualmente varias ciudades de
Colombia como Bucaramanga, Cali y Manizales, y del resto del mundo lo han
implementado, tal es el caso de Caracas, Rio de Janeiro, México y La Paz.

Existe otros Metrocables llamados Metrocable Nuevo Occidente o Linea J, que se integra
a la Linea B del Metro, y las lineas de cables llamadas Trece de Noviembre o Linea M y
Miraflores o Linea H; que se integran a la linea A del Metro.
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Metroplas

Metroplus: el Sistema Integrado de Transporte Masivo de Mediana Capacidad inicio
operaciones en diciembre de 2011, mejoré la movilidad de Medellin y Area Metropolitana,
permitiendo la integracion fisica y de tarifas con el Metro, Metrocable y otras rutas de buses
que seran las alimentadoras del Sistema.

Metroplus es un corredor vial el cual cuenta de 27 estaciones, todas adaptadas para facilitar
el ingreso a personas de movilidad reducida y cinco de ellas con integracién a otros
sistemas. Las estaciones se distribuyen de la siguiente forma: 7 en Belén sobre la calle 30
e inician en la Universidad de Medellin, continuando sucesivamente con estaciones en las
carreras 83, 80, 76, 70, 66B y 65, hasta encontrar la primera de transferencia con el Metro,
la Estacion Industriales. Desde alli, hasta la segunda conexion con el Metro la Estacién
Cisneros, existiria otra estacion al frente del Centro Internacional de Convenciones Plaza
Mayor y de la Alpujarra.

Otras tres estan distribuidas en la avenida del Ferrocarril: la Minorista, el Chagualo y con la
calle Barranquilla, la Universidad de Antioquia. Ya subiendo por Barranquilla se encuentra
la correspondiente al Hospital, que se convertiria en la tercera estacion de transferencia
con el sistema Metro.

Otras siete estaciones de Metroplus pertenecen a la zona nororiental: la primera seria la
carrera 49, y sobre la carrera 45, pleno corazén de Manrique, estarian ubicadas en las
calles 66 Palos Verdes, 72, 80, 86, y 92, para finalizar en el Parque de Aranjuez.

Para mayor efectividad operativa y de demanda de pasajeros, asi como de las inversiones
en el Sistema, Metroplus estudié con detenimiento la extension de la Pre-troncal Sur hasta
la calle 30, a lo largo de la avenida El Poblado y de la avenida Guayabal, para involucrar
ambos corredores dentro del Sistema Integrado de Transporte Masivo del Valle de Aburra
SITVA. Actualmente esta en construccion esta linea (tercera) la cual atraviesa
a Medellin, Envigado e ltagui. Este proyecto presenta las siguientes caracteristicas
generales:

Avenida del Poblado: Tendra una longitud de 7 kildmetros en el trayecto comprendido entre
la quebrada Zufiga y la estacion Industriales del Metro, ubicada en la calle 30. Contara con
12 estaciones localizadas en el separador central de la via; no se tendra carril exclusivo
sino preferencial, donde los buses compartiran la via con el trafico regular.

Avenida Guayabal: seran 4,2 kildmetros de recorrido desde el limite con Distrito de Itagli
hasta la Estacién Industriales del Metro, con 7 estaciones localizadas en el separador
central.
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En Medellin los vehiculos seran unidos por una articulacion que le dara movilidad y su
capacidad es de 160 personas, equipados con tres puertas de acceso, caja automatica y
suspension neumatica que garantiza un viaje comodo y confortable.

En las pre-troncales se utilizaran buses mas pequenos, con capacidad de 80 personas
aproximadamente. En Envigado, los buses tendran puertas al lado izquierdo, mientras que
en ltagli se requiere ingreso por ambos lados porque en este Distrito hay estaciones a la
derecha y a la izquierda; ademas cuando se empalma con la troncal Medellin, el sistema
utilizara estaciones centrales.

Cada bus esta dotado de un moderno sistema de monitoreo que permitira conocer su
ubicacion exacta, llevar registro y control de los tiempos de desplazamiento y reportar
cualquier emergencia que se presente.

Tranvia

En 2011, el Ministerio de Transporte dio via libre a la construccién del tranvia de Ayacucho.
De 4.3 kildometros de longitud y su recorrido dura entre 11 - 14 minutos. Este tipo de bus
puede acceder a zonas altas, y es un complemento ideal para el sistema de transporte
masivo de Medellin (Mapa 2).

Mapa 2 . Mapa segmentos viales. Medellin, 2021

Fuente. Portal Geografico Distrito de Medellin, DAP Departamento Administrativo de Planeacion,
2021
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Bicicletas (Encicla)

El proyecto, llamado EnCicla, es un Sistema de Bicicletas Publicas (SBP) para todas las
personas mayores de 16 afos que necesiten ir de un lugar a otro. El sistema EnCicla lleva
un poco mas de una década operando, periodo en el cual se ha expandiendo por toda el
Area Metropolitana.

Para acceder al servicio se debe realizar un proceso de inscripcion y carnetizacién que
garantiza a la ciudad seguridad y buen mantenimiento del sistema. El tiempo maximo para
usar las bicicletas es de una hora, y el recorrido no podra ser superior a seis kilémetros.
Ademas, mediante un sistema de GPS se controla el buen uso de las mismas. Las personas
pueden solicitar las bicicletas en las estaciones de EnCicla que estan distribuidas por todo
el Valle de Aburra.

Hoy EnCicla cuenta con 103 estaciones, cerca de 2.000 bicicletas y 114 mil usuarios
inscritos. Actualmente, se tiene un promedio de 7.600 préstamos diarios en medio de la
reactivacion, pero antes de la pandemia eran 16.000 En diez afios se han recorrido al
menos 41.35 millones de kildbmetros, es decir, como si se viajara en bicicleta desde Medellin
hasta Moscu, en cuatro oportunidades. Y se estima que en estos diez afios se han recorrido
al menos 41.35 millones de kildbmetros, es decir, como si se viajara en bicicleta desde
Medellin hasta Moscu, en cuatro oportunidades. (Area Metropolitana del Valle de Aburra,
s.f.)

Ademas del aporte a la economia de los usuarios, al ser un sistema gratuito, en la primera
década de servicio, ha contribuido con la reduccion de 10.800 toneladas de CO2 en el Valle
de Aburra. (Area Metropolitana del Valle de Aburra, 2021)

Actualmente EnCicla inicio piloto que sera el primero publico y gratuito en el mundo, busca
ser una alternativa de movilidad para las 74 mil personas con movilidad reducida que
habitan en el Valle de Aburra el dispositivo funciona como un sistema eléctrico de arrastre
que se ancla a las sillas de ruedas.

Funciona con un potente motor regulado de 500 vatios, que garantiza una velocidad segura,
de hasta 25 kilometros por hora, ofreciendo a los usuarios una experiencia de
desplazamiento confiable, estable y asistido.

Medellin se convierte en la primera ciudad del mundo en tener un dispositivo publico y
gratuito para brindarles opciones de movilidad a las personas que requieren silla de ruedas.
(Area Metropolitana del Valle de Aburra, 2023)
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Ciclo rutas

Medellin sigue trabajando por ser una Ecociudad caminable y pedaleable, apostandole a la
movilidad sostenible como compromiso con el medio ambiente y la salud. En el cuatrienio
2019-2023 la ciudad se propuso una meta del 4% de sus viajes en bicicleta, partiendo de
una linea base del 1%, los viajes de mujeres en la red ciclistica tuvieron una meta de 20%,
con una linea base del 12.3%. La densificacion de la red de ciclo rutas se partié en el mismo
periodo de una linea base de 105,5 km, para una proyeccién de red ciclo rutas de 145,4km.
Para fomentar la seguridad de los ciclistas y fomentar este modo de desplazamiento se
planted en conjunto con la ciudad y el Area Metropolitana el desarrollo de la ciclorruta
Metropolitana Norte Sur, que tendra un total de 14 kilémetros, conectando 23 tramos que
permitiran cruzar Medellin de norte a sur y conectar con los municipios de Bello, Itagli y
Envigado. Esto con el propésito de densificar la red ciclista de la ciudad considerando las
diferentes tipologias de vias ciclistas y vias adaptadas para el trafico ciclista que permitan
consolidar zonas de trafico calmado y mejorar la accesibilidad del modo bicicleta a
diferentes zonas de la ciudad, garantizando el desplazamiento cémodo y seguro de los
biciusuarios. (Alcaldia de Medellin, s.f.b)

Buses

Cuenta la ciudad con un sistema privado de buses urbanos que atiende todas las zonas del
Distrito, aunque este sistema carece de una Optima planeacion y proyeccion. La norma
general actual es que todos los buses lleven al centro de la ciudad. Sin embargo, hay
algunos circuitos que se apartan de esta norma, entre los que se pueden destacar el Circuito
Universitario (Rutas 300 y 301), que recorre los principales centros universitarios de la
ciudad, y el circuito Circular Sur, que recorre el area sur de la ciudad.

El evidente problema de contaminacion ambiental y de ruido que afronta Medellin lo debe
en parte a sus buses urbanos. En la ciudad todavia esta permitido llevar pasajeros de pie,
e incluso pasajeros de sobrecupo, especialmente para las zonas mas populares.

El pasaje de bus se le paga directamente al conductor. No obstante, la administracion esta
trabajando arduamente, para cambiar este esquema econdmico del transporte urbano
publico privado y evitar los inconvenientes que de él se derivan.

El Sistema Integrado de Transporte Masivo del Valle de Aburra SITVA, integra algunas de
las rutas de buses privados con el servicio publico del metro. Mediante el SITVA, el usuario,
adquiriendo un solo tiquete, puede transportarse y trasbordar entre bus, metro, metrocable
y Metroplus.
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Taxis

La ausencia en Colombia de un sistema mas estructural que regule las licencias sobre
transporte en taxi, ha traido como consecuencia que ciudades como Medellin afronten una
saturacion de este tipo de vehiculo. Con datos de 2011, en el Area Metropolitana hay cerca
de 27.000 taxis registrados, con una sobreoferta de 2.896 vehiculos.

Esta situacién contribuye a una alta congestién vehicular en la metrépoli, al punto que es
de uso familiar la expresion "la mancha amarilla”, dado que todos los taxis de la ciudad son
de este color y se ven multitudinariamente por todos lados, aportando mas o menos la mitad
del flujo vehicular de la ciudad en muchas ocasiones. Pero, por otra parte, escasamente
faltara un taxi disponible para quien lo requiera.

Entre las numerosas empresas de taxi de la ciudad, algunas cuentan con servicios bilingles
al inglés. El servicio de pedido de taxi por teléfono es el mas usual y seguro. Hay muchas
empresas que prestan servicios intermunicipales.

Terminales de Transporte Intermunicipal
Medellin cuenta con dos terminales de transporte intermunicipal:

Terminal de Transporte Intermunicipal del Norte: ubicada en la zona noroccidental de la
ciudad, en el barrio Caribe (se puede acceder a ella por medio de la Estacion Caribe del
Metro de Medellin). Presta servicios de autobus para las zonas situadas al oriente y al norte
de Antioquia: Bogota, Tunja, Santander, y a las principales ciudades de la Costa Norte de
Colombia: Cartagena de Indias, Barranquilla, Santa Marta, Sincelejo, Monteria, Magangué
y otras.

Terminal de Transporte Intermunicipal del Sur: ubicada en la zona suroccidental de la
ciudad, en el barrio Guayabal. Presta servicios de autobus hacia el sur de Antioquia,
también al Oriente antioquefio, a las principales ciudades del Eje cafetero como Manizales,
Pereira y Armenia, al Departamento del Tolima y a las principales ciudades del sur de
Colombia como Cali, Ibagué, Neiva, Popayan y Pasto.

Las terminales de transporte de Medellin son ademas modernos centros comerciales con
servicios bancarios y de telecomunicaciones.
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1.1.3 Relaciones de la Sociedad y el Ambiente en el Territorio

1.1.3.1 Relieve y altitud

Medellin se encuentra enclavado en el centro geografico del Valle de Aburra, sobre la
cordillera central de los Andes en las coordenadas 6°13'55"N 75°34'05"0O. El Valle de
Aburra posee una extension de 1.152 km? que hacen parte de la cuenca del rio Medellin,
principal arteria fluvial que atraviesa la region en sentido sur a norte. La conformacion del
Valle de Aburra es el resultado de la unidad geografica determinada por la cuenca del rio
Medellin y por una serie de afluentes que caen a lo largo de su recorrido. El Valle tiene una
longitud aproximada de 60 kildmetros y una amplitud variable. Estd enmarcado por una
topografia irregular y pendiente, que oscila entre 1.300 y 2.800 metros sobre el nivel del
mar. Las cordilleras que lo encierran, dan lugar a la formacién de diversos microclimas,
saltos de agua, bosques, sitios de gran valor paisajistico y ecoldgico. Ademas, el valle tiene
una forma alargada y presenta un ensanchamiento en su parte media, el cual mide 10
kilbmetros y es donde se localiza Medellin. El Valle de Aburra esta totalmente urbanizado
en su parte plana, asi como densamente poblado en sus laderas. (Gobernacién de
Antioquia, s.f.a)

Topograficamente, la ciudad es un plano inclinado que desciende desde 1.800 a 1.500
metros de altura sobre el nivel del mar; sin embargo, la altura oficial de la ciudad es de
1.479 msnm en la confluencia de las quebradas La Iguana, Santa Elena y el rio Medellin, y
se eleva a 3.200 msnm en los altos EI Romeral, Padre Amaya y cuchilla y la serrania Las
Baldias. Dentro del paisaje urbano se destacan los cerros Nutibara y el Volador, estos
pequeios cerros se levantan como manchas verdes en medio de la ciudad. Los altiplanos
y montafias que circundan el valle sobrepasan los 2.500 metros. Las principales alturas en
el territorio de Medellin son: Alto Padre Amaya (3.100 msnm), Alto Patio Bonito (2.750
msnm), Alto Boquerdn (2.600 msnm), Alto Venteadero (2.500 msnm) y el Alto Las Cruces
(2.400 msnm), entre otros.

1.1.3.2 Hidrografia

El rio Medellin es la corriente hidrografica mas importante de la ciudad, nace en el alto de
San Miguel, en el municipio de Caldas, a una altura de 3.000 msnm; tiene una extension
aproximada de 100 km desde su nacimiento hasta su desembocadura y recibe las aguas
de aproximadamente 196 afluentes a lo largo de todo su recorrido. En lo que respecta al
territorio de la ciudad, recibe 57 afluentes directos y mas de 700 corrientes de segundo y
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tercer orden, constituyendo una red hidrografica de una densidad considerable. Las
quebradas Santa Elena y La Iguana, por su caudal y longitud de recorrido, son las de mayor
importancia en el territorio. (Mapa 3)

Mapa 3. Relieve e hidrografia. Medellin, 2022

i

Fuente. Alcaldia de Medellin, s.f.c.

1.1.3.3 Clima

La latitud y altitud de la ciudad dan como resultado un clima tropical monzdnico. El
clima es templado y hiumedo, con una temperatura promedio de 23° centigrados. El
apelativo «ciudad de la eterna primavera» proviene de la fama de un clima bastante
uniforme durante todo el afo, con unas pocas variaciones de temperatura entre
diciembre y enero y, entre junio y julio, las temporadas mas secas y calidas del afo.
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Sin embargo, hay muchas diferencias en cuanto al clima de los diferentes barrios
de la ciudad. Los barrios mas calurosos son los que se ubican en el centro de la
ciudad (La Candelaria, El Chagualo, San Benito, por ejemplo) y en la parte norte de
la ribera del Rio Medellin (La Toscana, Boyaca-Las Brisas, Moravia, Santa Cruz),
mientras que los barrios mas frios se ubican en las partes altas de las montafas
circundantes (Altos del Poblado, San Lucas, La Sierra, 8 de marzo, Oriente, Santo
Domingo Savio, San José de la Cima, Carpinelo, Picacho, principalmente). Medellin
es objeto de tormentas tropicales fuertes.

En los dias soleados a mediodia las temperaturas normalmente llegan hasta los
31°C o 32°C a la sombra. Sin embargo, en Medellin los dias completamente
despejados son poco comunes, un dia normal en Medellin es parcialmente nublado
con intervalos de sol y de sombra, lo que genera que la tasa de insolacién en
Medellin sea relativamente baja (unas 5 o 6 horas de sol al dia en promedio) frente
a la de ciudades como Barranquilla (que tiene entre 7 y 8 horas de sol al dia en
promedio). En un dia parcialmente nublado las temperaturas suben a los 30°C o
31°C hacia las horas del mediodia; mientras que en los dias nublados las
temperaturas alcanzan los 29°C o 30°C y en los lluviosos alcanza apenas los 25°C.

La temperatura de Medellin esta determinada por los pisos térmicos que van del
paramo (que equivale a 3 km? del territorio), pasando por el frio (192 km?) hasta
llegar al medio (185 km?), en donde esta la zona urbana, la cual tiene una
temperatura que oscila entre 15y 31 °C 0 59 y 88 °F. Las temperaturas mas altas
oscilan entre 28 y 32°C, con maxima absoluta de 37.2 °C, la cual fue registrada en
el ano 1993 en el barrio San Javier, centro occidente de la ciudad. Las mas bajas
oscilan alrededor de 15 y 17 °C, con minima absoluta de 8 °C. El comienzo y la
mitad del afio son estaciones secas, de resto el clima es variable, lluvioso en
algunas épocas. La precipitacion media anual es moderada: 1656 mm, y no es igual
en todo el valle, dado que llueve mas al sur que al norte.

Por su ubicacién entre montafas, Medellin es una ciudad de vientos suaves y
constantes. El régimen de vientos lo determinan los alisios dominantes del nordeste
y las masas de aire calido que suben desde los valles bajos de los rios Cauca y
Magdalena, con predominio de movimiento en la zona norte del Valle de Aburra, lo
que origina que el viento sople en direccion norte-sur. Es de advertir que todas estas
condiciones varian de acuerdo con los cambios climaticos originados en el océano
Pacifico, llamados fendmeno del nifio y de la nifia, condiciones que determinan las
temporadas de lluvia o sequia (Alcaldia de Medellin, Secretaria de Salud, 2021a,
p.80-82)
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Sin embargo, también se han identificado riesgos y amenazas territoriales debido al
fendmeno de cambio y variabilidad climatica, como aumento de riesgos por deslizamientos,
incendios, presencia de islas de calor urbano, y aumento de la radiacion ultra violeta.

1.1.3.4 Zonas de riesgo para desastres

Segun el acuerdo 48 de 2014, por medio del cual se adopta la revision y ajuste de largo
plazo del Plan de Ordenamiento Territorial del Distrito de Medellin (POT), las zonas de
riesgo corresponden con areas de amenaza y son clasificadas en:

Las areas con condicién de riesgo son areas de amenaza alta que se encuentren
urbanizadas, ocupadas o edificadas, asi como en las que se encuentren elementos
del sistema vial, equipamientos (salud, educacién, otros) e infraestructura de
servicios publicos. Estas areas requieren de estudios de riesgo de detalle para
definir tanto su mitigabilidad, como el nivel de riesgo de los elementos expuestos.
Igualmente, aquellos tramos de quebradas que estan conducidos por estructuras
hidraulicas, sobre las cuales se encuentran construidas edificaciones. (Acuerdo 48,
2014, p. 54).

Las zonas de alto riesgo no mitigable son zonas urbanizadas, ocupadas o
edificadas con niveles de amenaza alta, donde han ocurrido eventos recientes por
remocion en masa que han afectado viviendas e infraestructura, o que presentan
procesos morfodinamicos latentes o activos complejos. Igualmente, hacen parte de
esta categoria las zonas donde se evidencian geoformas o acumulaciones de
materiales asociados a eventos torrenciales o se han presentado fendmenos
recurrentes de inundaciones lentas o por desbordamiento, que han afectado
infraestructura, vivienda, servicios publicos y, ademas, causando pérdida de vidas.
(Acuerdo 48, 2014, p. 68).

Areas de amenaza

Las areas de amenaza son aquellas en las que se ha identificado un peligro latente
de que un evento fisico de origen natural, causado, o inducido por la accién humana
de manera accidental, se presente con una severidad suficiente para causar pérdida
de vidas, lesiones u otros impactos en la salud, asi como también dafos y pérdidas
en los bienes, la infraestructura, los medios de sustento, la prestacion de servicios
y los recursos ambientales.

La amenaza puede provenir de movimientos en masa, inundaciones o avenidas
torrenciales. Las areas de riesgo son aquellas donde se han presentado o pueden
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presentarse dafios o pérdidas potenciales como resultado de la ocurrencia de un
movimiento en masa, una inundacion, un sismo o un incendio forestal, en un periodo
de tiempo especifico. Dichas pérdidas estan relacionadas con la magnitud del
fendmeno amenazante y la vulnerabilidad de los elementos expuestos. (Ministerio
de Ambiente y Desarrollo Sostenible, s.f., parr. 2).

Zonificacion de amenaza por movimientos en masa. Los movimientos en masa
incluyen todos aquellos movimientos ladera abajo de una masa de roca, de detritos
o de tierras, como caidas, volcamientos, deslizamientos, flujos, propagaciones
laterales y reptaciones. Una amenaza por movimiento en masa es la probabilidad
de que se presente este tipo de eventos, con una severidad suficiente para causar
pérdida de vidas, lesiones u otros impactos en la salud, asi como también dafios y
pérdidas en los bienes, la infraestructura, los medios de sustento, la prestacion de
servicios y los recursos ambientales. Las zonas de amenaza por movimientos en
masa se clasifican en cuatro categorias: muy baja, baja, media y alta. (Acuerdo 48,
2014. p.57).

Zonas de amenaza muy baja (ZAMB). Corresponden a areas geoldgicamente
estables, de pendientes bajas, constituidas por depdsitos aluviales del rio Medellin
y sus quebradas tributarias principales, con baja a nula probabilidad de que se
presenten movimientos en masa, debido a la accidon en conjunto de la lluvia
acumulada y las pendientes. Estas zonas estan principalmente asociadas a la
unidad geomorfoldgica “Superficies Suaves en Depdésitos Poco Incisados (SSDPI)”.
Se excluyen de esta categoria las zonas de bajo gradiente donde hay llenos de
escombros o basuras. Los dafios en sistemas de lineas vitales, estructuras
hidraulicas, socavacion lateral de corrientes y excavaciones que generen
abatimientos subitos de niveles, freaticos, pueden presentar procesos de
movimientos en masa en este tipo de areas. (Acuerdo 48, 2014. p.57).

Zonas de amenaza baja (ZAB). Corresponden a areas con aceptables condiciones
de estabilidad, sin evidencias fisicas o histéricas de procesos morfodinamicos, o si
existen, su densidad es baja, con baja probabilidad de que se presenten
movimientos en masa, debido a la accion en conjunto de la lluvia acumulada y las
pendientes. Estas zonas estan asociadas a todas las unidades geomorfoldgicas
presentes en el Distrito, exceptuando la unidad de “Superficies Suaves en Depésitos
Poco Incisados (SSDPI)”, la cual esta en los depdsitos aluviales del rio Medellin. Se
recomienda que en este tipo de zonas se realice un manejo y uso adecuado del
suelo que evite la ocurrencia de procesos morfodinamicos y conserve las actuales
condiciones de estabilidad. (Acuerdo 48, 2014. p.58).
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Zonas de amenaza media (ZAM). Son areas con un nivel medio de probabilidad que
se presenten movimientos en masa, debido a la accion en conjunto de la lluvia, la
pendiente y en alguna medida a factores antrépicos como practicas agricolas.
Presentan procesos morfodinamicos generalmente inactivos de poca densidad que
pueden reactivarse si no se llevan a cabo acciones correctivas, en especial con el
uso del suelo. Estas zonas se encuentran asociadas principalmente a las unidades
geomorfologicas “Valle Medio Bloque Lomos (VMBL) y Superficies Moderadas en
Depodsitos Moderadamente Incisados (SMDMI)”. Las zonas de amenaza media,
también pueden estar constituidas por terraplenes o llenos que poseen un adecuado
manejo técnico. (Acuerdo 48, 2014. p.59).

Zonas de amenaza alta (ZAA). Corresponden a areas con inestabilidad manifiesta
o con alta probabilidad de presentar movimientos en masa, debido a la accién en
conjunto de la lluvia, la geologia, la geomorfologia y factores antrépicos. Estas
zonas se encuentran asociadas principalmente a la unidad geomorfoldgica “Valle
Medio Bloque Lomos (VMBL)”. Este tipo de zonas, por sus condiciones fisicas han
presentado o pueden presentar procesos de remocién en masa a futuro. (Acuerdo
48, 2014. p. 60).

Movimientos en masa en Medellin

El Distrito tiene una extensién de 5,92 Km? considerados como areas de amenaza por
movimientos en masa, distribuidos en 48,5% como zonas con condiciones de riesgo en el
suelo urbano, 26,7% con condiciones de riesgo en el suelo rural; el 17,4 como zonas de
alto riesgo no mitigable en el suelo urbano y el restante 7,4% como zonas de alto riesgo no
mitigable en el suelo rural. Por las caracteristicas topograficas y geoldgicas del Valle de
Aburra, el Distrito de Medellin ha sido propenso histéricamente a la ocurrencia de
deslizamientos y otros movimientos en masa, e inundaciones, con victimas fatales e
importantes pérdidas econémicas.

La extension mas grande de movimientos en masa se encuentra en la comuna 3
(Manrique), con un 17,6%, seguido de Villa Hermosa (15,5%), Popular (13,2%) y el
corregimiento de Santa Elena (12,2%), ver Mapa 4.

Zonificacién de amenaza por inundaciones

Una amenaza por inundacién es la probabilidad que tiene una zona de ser afectada
por un fendmeno de inundacién. Las inundaciones son fendmenos propios de la
dinamica natural de las corrientes, pero hay diferentes factores que pueden
aumentarla, tales como: modificacion en el alineamiento de los cauces, trasvases,

Alcaldia de Medellin

Distrito de

Ciencia, Tecnologia e Innovacion



obras hidraulicas, urbanizacion en retiros de quebradas, desecacién de zonas
inundables para proyectos de infraestructura y llenos artificiales y cambios en el uso
del suelo, entre otros. Las zonas de amenaza por inundaciones se clasifican en
cuatro categorias: muy baja, baja, media y alta. (Acuerdo 48, 2014, p. 53).

Zonas de amenaza muy baja (ZAIMB). Corresponden a franjas con amenaza por
inundaciones por escorrentia y/o encharcamiento, generalmente de pendientes
onduladas a planas, por donde antes existian expresiones de drenajes o
depresiones, que hoy se encuentran intervenidos por procesos urbanisticos. La
morfologia de estas zonas puede ser ligeramente deprimida con respecto al
entorno, situacion que favorece la acumulacién de la escorrentia y puede afectar
bienes, si la red de alcantarillado de aguas lluvias o combinadas no es suficiente
para drenar estas areas, especialmente durante lluvias de intensidad media o
criticas. Dentro de esta categoria también se incluyen los deprimidos de los
intercambios viales que se inundan con frecuencia. Para efectos de la gestion del
riesgo, se considera que este tipo de amenaza es muy baja, porque es poco
probable que se presenten pérdidas de vidas humanas. Se pueden presentar
afectaciones a bienes muebles e inmuebles. (Acuerdo 48, 2014, p. 61).

Zonas de amenaza baja (ZAIB). Comprenden aquellas areas con amenaza por
inundacion lenta que se encuentran dentro de la zona de influencia del rio Medellin
y que se asocian a las quebradas o drenajes con pendientes bajas. Se considera
que este tipo de amenaza es baja, porque ocupa las planicies de inundacién durante
periodos cortos de tiempo, comunmente afectan bienes e infraestructura y en
general no hay pérdida de vidas humanas.

Zonas de amenaza media (ZAIM). Corresponden a algunas franjas de terrenos con
amenaza por inundacion por desbordamiento y/o socavacion, con diferente grado
de pendiente, que, por el aumento del caudal, el agua sobrepasa las barreras
naturales o artificiales que la limitan y se rebosa, afectando los sectores aledafios.
Las inundaciones por desbordamiento y/o socavacién, pueden causar dafnos en
edificaciones, infraestructura, espacios publicos e incluso pérdida de vidas. La
recurrencia de este tipo de eventos en la ciudad es frecuente en aquellos drenajes
cuyos cauces Yy estructuras hidraulicas han sido ocupados de manera indebida.
(Acuerdo 4, 2014, p. 62).

Zonas de amenaza alta (ZAIA). Corresponden a franjas de terreno con pendientes
variables, susceptibles a ser afectadas por inundaciones lentas y/o
desbordamientos originados por lluvias intensas, en las cuales han existido
antecedentes o se carece de estructuras hidraulicas de proteccion. En este tipo de
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zonas el flujo puede sobrepasar sus limites naturales o cualquier obra hidraulica o
de proteccion realizada, afectando las edificaciones localizadas sobre éstas o en
sus margenes. (Acuerdo 48, 2014, p. 63).

Zonas de amenazas por inundaciones en Medellin

En Medellin se ha identificado un total 223.426,24 m? como zonas de amenaza por
inundaciones, de los cuales la mayor cantidad se localiza en el suelo urbano
categorizados como en condiciones de riesgo (69,3%), un 22,4% ha sido catalogado
como zona de alto riesgo no mitigable en el suelo urbano y el 8,3% como zonas con
condiciones de riesgo en el suelo rural. La comuna con mayor parte de extension
de areas de amenazas por inundaciones es Aranjuez con 50.701 m?, que
corresponden a un 22,7% del total de este tipo de zonas. En orden, las otras
comunas con gran extension amenazas por inundaciones son Doce de octubre,
Santa Cruz y Buenos Aires (Mapa 3). (Alcaldia de Medellin, 2020a, p.32)

Zonificacién de amenaza por avenidas torrenciales

Las avenidas torrenciales son crecientes subitas que, por las condiciones
geomorfologicas de la cuenca, estan compuestas por un flujo de agua con alto
contenido de materiales de arrastre y con un gran potencial destructivo debido a su
alta velocidad. Todas las areas identificadas en quebradas con evidencias o
antecedentes de avenida torrencial se consideran de alta amenaza (ZAAT), debido
al grado de energia y destruccion que implica este tipo de fenomeno. (Acuerdo 48,
2014, p. 54).

En Medellin hay un total de 1.579.963 m? con amenazas por avenidas torrenciales. Las
areas con esta condicion son mas frecuentes en la zona rural, principalmente en los
corregimientos San Antonio de Prado (20,4%), San Cristébal (20,2%) y Altavista (13,6%).
En la zona urbana la comuna con mayor proporcién de las areas de amenaza por avenidas
torrenciales es Robledo, con el 7,3%, seguida de Poblado con el 6,7% y Buenos Aires con
6,5% (Mapa 4).

Los cinco corregimientos poseen el 71% del area del Distrito, pero albergan solo 236 mil
habitantes, es decir, mas del 90% de la poblacion de Medellin esta concentrada en menos
del 30% del territorio. Las Zonas 1, 2 y 3 agrupan casi el 60% de la poblacion, con los
mayores niveles de riesgo. El Distrito presenta una estructura urbana de calidad aceptable,
en medio de una gran segmentacién espacial que confina a cerca de un millén de personas
lejos de los equipamientos colectivos, en zonas de alto riesgo o con signos visibles de
deterioro (Alcaldia de Medellin, s.f.).
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Mapa 4. Mapa de movimientos en masa. Medellin, 2017
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Fuente. Alcaldia de Medellin, s.f.a.

1.1.3.5 Situacién actual del cambio climatico

El Cambio Climatico, definido como el cambio del clima atribuido directa o indirectamente a
la actividad humana que altera la composicién de la atmdsfera mundial y que se suma a la
variabilidad natural del clima observada durante periodos de tiempo comparables (IDEAM,
2016) es un tema de gran relevancia a nivel mundial debido a sus efectos nocivos sobre la
salud y el bienestar de la poblacion.
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Los efectos del Cambio Climatico, representan una nueva amenaza para el
progreso, este fendmeno es una realidad global y las consecuencias que
desencadena son cada vez mas evidentes, el ascenso del nivel de mar, reduccion
del rendimiento de cultivos, proliferaciéon de nuevos vectores de enfermedades y
acentuacion en la incidencia de otros ya existentes, afectaciones a la salud mental,
la disponibilidad de alimentos por las condiciones climaticas extremas, aumento de
enfermedades crénicas no transmisibles, escasez de agua, y otros asuntos que
afectan en gran medida el medio ambiente, la conservacién de los recursos
naturales y por ende la salud de la poblacién teniendo en cuenta que esto afecta
principalmente a los sectores y a las poblaciones mas vulnerables. (Alcaldia de
Medellin, 2021a, p.17)

Ante el escenario actual, uno de los grandes retos, es apostarle a enfrentar el Cambio
Climatico con estrategias que permitan educar y concientizar a la poblacién de la
importancia de la adaptacién frente al fendmeno, la cual es definida por el IPCC (Panel
Intergubernamental de Cambio Climatico de las Naciones Unidas), como “los ajustes a los
sistemas naturales o humanos como respuesta a los estimulos climaticos reales o previstos
o a sus efectos, que mitigan dafos o se aprovechan de oportunidades beneficiosas”
(IPCC,2007).

Antioquia presenta una alta variabilidad climatica e hidrometereol6gica debido a diversos
factores; entre las cuales se encuentra: los “fenédmenos macro climaticos que actian como
forzadores externos”; su “ubicacién geografica en la franja tropical, el ingreso de humedad
y la modulacion de la circulacion regional por la cercania de dos océanos” ; “interacciones
internas” generadas por “condiciones topograficas y geomorfolégicas del territorio nacional
y regional” (Area Metropolitana del Valle de Aburra, 2019b, p. 28) dentro de lo que se incluye
modificaciones antropicas que alteran el clima en general.

El clima en general y en particular la precipitacion sobre Colombia, la zona Andina
y el Valle de Aburra estan relacionados con el comportamiento de la conveccion en
el tropico, lo cual genera las dos temporadas de lluvia que tradicionalmente se
observan sobre la ciudad, con picos maximos en abril y noviembre, que estan
asociadas a la zona de convergencia intertropical (ZCIT) sobre la region. La ZCIT
se extiende por toda la region tropical del planeta y que favorece la formacion de
nubes y la incidencia de lluvias, determina los periodos secos y lluviosos. La ZCIT
se mueve en sentido sur-norte y norte-sur siguiendo la transicion de primavera a
verano en cada hemisferio, generando asi dos temporadas secas con temperaturas
elevadas particularmente en los meses de enero-febrero y junio-julio, y dos
temporadas humedas con lluvias elevadas en los meses de abril-mayo y octubre-
noviembre” (Area Metropolitana del Valle de Aburra, 2019b, p. 28).
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La precipitacién en el Valle de Aburra evidencia una marcada bimodalidad asociada a la
Zona de Convergencia Intertropical (ZCIT) y una variabilidad interanual significativa
asociada a forzamiento externo.

Dentro de la variabilidad del clima se “incluye al Fendmeno El Nifno-Oscilacién del Sur
(ENSO por sus iniciales en inglés, el cual incluye eventos El Nifo y La Nifa y afos
normales) que histéricamente ha alterado la hidroclimatologia de Colombia con
consecuencias importantes” (Area Metropolitana del Valle de Aburra, 2019b, p. 28) lo que
afecta el comportamiento de las precipitaciones en los territorios, con temporadas de alta
sequia y temporadas de aumento extremo de lluvias.

Por otro lado, la temperatura media del Valle de Aburra es aproximadamente 21- C de
acuerdo a los estadisticos descriptivos obtenidos de los registros que se tienen en el Valle
en la red de SIATA?"; este valor medio puede oscilar normalmente entre 9,93 - 28,53
teniendo en cuenta los percentiles 5 y 95 de las mediciones de cada estacion, como se
observa en la Figura 4.

Segun los registros en el Valle de Aburra, se encuentra una relacion clara entre la altura y
los valores de temperatura. Sin embargo, en Medellin, ubicado en la base del Valle se
muestran temperaturas mas altas de aquellas localizadas en Barbosa y Copacabana, que
estan ubicadas a una menor altura. Este comportamiento esta condicionado por la densidad
constructiva del entorno donde se mide la variable gracias al efecto isla de calor, ya que las
estaciones ubicadas en la base del Valle en Medellin tienden a presentar temperaturas mas
altas y humedades mas bajas (Alcaldia de Medellin, 2021a, p. 120).

1 SIATA es el | Sistema de Alerta Temprana de Medellin y el Valle de Aburra, la cual monitorea diferentes variables climaticas y de
contaminacién ambiental.
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Figura 4. Promedio multianual de la temperatura en el Valle de Aburra a partir de los registros de las
estaciones de SIATA
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Fuente. Area Metropolitana de Valle de Aburra (AMVA), 2018

Del andlisis de varios trabajos recopilados por el area Metropolitana del Valle de Aburrg, se
concluye que se presentan tendencias crecientes en la temperatura a nivel regional, donde
se muestra que para la segunda mitad del siglo XX se han presenciado cambios en la
temperatura 0,1°C a 0,2° C por década, asi mismo, se senalan cambios (reducciones y
aumentos) en la precipitacion la cual ha sufrido cambios en los extremos anuales entre -4
y 6 por década. (Alcaldia de Medellin, 2021a).

En cuanto a la proyeccion de la temperatura del aire en el Valle de Aburra muestra un patrén
asociado a la topografia propia de la zona con mayores temperaturas en las zonas urbanas
del valle. Las variaciones en el ciclo anual son levemente perceptibles para la década del
presente, sin embargo, el cambio entre décadas es evidente ante el forzamiento de cambio
climatico sobre el valle. Para la década 2040-2049 la temperatura del aire aumenta en el
interior del Valle de Aburra con un patron de expansién de las zonas mas calidas, asi mismo
esta tendencia persiste hasta final de siglo para la década 2090-2099 en donde las mayores
temperaturas se localizan al norte y centro del valle, ver Figura 5. Estos cambios presentan
un mayor impacto durante los meses de mayo y julio, meses en los cuales a final de siglo
presentan las mayores temperaturas en el valle (Alcaldia de Medellin, 2021a).
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Figura 5. Serie de temperatura superficial para las décadas 2000, 2040, 2090 en Medellin
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Fuente. Area Metropolitana Valle de Aburra, 2018.

El efecto isla de calor se refiere cominmente a la diferencia entre las temperaturas
observadas, tanto a nivel superficial como en el aire. La diversidad urbanistica de las
ciudades, los materiales de construccion, distribucion espacial de las edificaciones,
presencia de vegetacién, la infraestructura urbana, entre otros factores, ha causado
cambios en los balances energéticos a nivel superficial de manera diferenciada, en las
distintas escalas, desde el nivel de edificaciones, pasando por el cafén urbano, el
vecindario, hasta el nivel de la ciudad, esto muestra que las islas de calor se asocian con
el desarrollo urbano. El crecimiento de las ciudades origina el reemplazo de las coberturas
naturales con superficies artificiales, lo que reduce la permeabilidad del suelo y con ello el
proceso de evapotranspiracion que favorece la refrigeracion del entorno (Soto, 2019, como
se cita en Nasa, 2015).

En el analisis por barrios y municipios dentro del Valle de Aburra se utilizé los poligonos de
los barrios como unidad minima territorial, ya que muchos de estos presentan
caracteristicas homogéneas de geometria urbana y vegetacion. Como era de esperar, la
variabilidad entre las imagenes produce diferencias en la distribuciéon de probabilidades de
los barrios y la media de temperatura para los mismos vari6é entre 30.34 C y 35.32° C, y
las medianas entre 30.64° C y 36° C. Las temperaturas maximas en el Valle de Aburra
tienden a estar asociadas a barrios de vocacién industrial de poca cobertura vegetal y mayor
amplitud de vias, generalmente ubicados en el eje del rio. También se observan altas
temperaturas en barrios residenciales que presentan construcciones de baja altura y poca
arborizacion, ver Figura 6. (Alcaldia de Medellin, 2021a, p. 149).
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Figura 6. Temperatura superficial de barrios de Medellin
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Fuente. Area Metropolitana Valle de Aburra, 2018.

A partir del sistema de vigilancia de salud ambiental, implementado por la Secretaria de
Salud en el ano 2018, se realizaron de forma exploratoria la identificacion de las posibles
islas de calor en la ciudad de Medellin, como se observa en el Mapa 6, donde puede
identificarse claramente la zona del centro y sur, y otra zona en Castilla con conformacion
de islas de calor.
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Mapa 6. /dentificacion islas de calor en Medellin

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin. (2018).

A partir de las investigaciones que se han realizado, se ha considerado que el sol tiene un
papel importante en el calentamiento global. Sin embargo, un informe presentado por el
Consejo Nacional de Investigaciones de Estados Unidos NRC, sugiere que el aporte del sol
en la variabilidad climatica es mas regional que global (Alcaldia de Medellin, 2021a, p. 155).

Por otra parte, se ha demostrado que la radiacion solar, produce un efecto directo en el
clima terrestre. La cantidad de radiacion incidente sobre cualquier lugar del planeta
depende de diversos factores, comenzando por la distancia entre el sol y la tierra, que
depende de la latitud, el momento del afio y la hora del dia en curso, y determina la cantidad
que llega al tope de la atmdsfera. La radiacion que efectivamente llega a superficie también
depende de las condiciones atmosféricas, ya que en su paso por la atmdsfera sufre diversas
modificaciones como absorcion, dispersion molecular y por aerosoles, y reflexion.
Adicionalmente, en la escala local la topografia es el factor mas importante en la
determinacion de la radiacién solar en superficie, y mas en zonas de topografia complejas
(Area Metropolitana del Valle de Aburra, 2018).
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En el espectro emitido en la radiacién solar, se encuentra la radiacion ultravioleta, la cual
se ha demostrado que causa efectos en la salud humana. La OMS en compafiia de otras
entidades construyeron el indice Ultravioleta (IUV), el cual sirve para describir el grado de
intensidad de radiacion solar, y a su vez, corresponde a un indicador del dafio potencial que
puede tener la piel, con relacién a la exposicion. Este indice no presenta unidades de
medida, sus valores oscilan en un rango de 1 a 16 y se categoriza con una serie de colores
basados en las referencias de color Pantone Matching System (PMS) (Alcaldia de Medellin,
2021a, p.155) como se muestra en la Figura 8.

Figura 7. Cédigo de colores para el indice de radiacion ultravioleta
CATEGORIA RANGO IUV

BAJO <2
MODERADO 3-5
ALTO 67

Fuente: Sanclemente Mesa, G. y Hernandez Garzon, G. E. (2010).

En los ultimos 14 afios se han detectado incrementos en la radiacion ultravioleta en
la Antartica, en Canada, en los Alpes suizos, en el Artico, en Chile y en Argentina;
en estos dos Uultimos paises se ha encontrado incluso un incremento de
aproximadamente el 10 por década en los ultimos 15 afos. (...) Es de anotar que
de acuerdo con la organizacién mundial de la salud (OMS), las personas que
residen en paises ubicados entre los 30° latitud Sur y 30° latitud Norte, como
Colombia, deben protegerse del sol durante todo el ano, pero infortunadamente,
segun lo demuestra un estudio realizado recientemente en Medellin, nuestra
poblacion se protege poco del sol (Sanclemente, 2010, como se citd en
Sanclemente, 2009, p. 123).

En Medellin en los afios 2000 y 2003, segun un estudio descriptivo y observacional para
cuantificar el IUV del municipio se encontraron niveles “altos” a las 10:00 am, luego, niveles
“muy altos” a eso de las 11:00 am — 12:00 pm y se lleg6 a niveles “extremos” entre las 12:00
pm y la 1:00 pm y fue solo a las 3:00 pm aproximadamente que se regres6 a un valor
“moderado”. Ademas, la dosis de radiacion UV depende también de la latitud del area,
incrementandose en las zonas cercanas a la linea ecuatorial; por lo cual, Medellin tiene
altas dosis de radiacion UV. (Alcaldia de Medellin, 2021a, p. 156).
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Considerando la topografia y posicion de la ciudad se ha encontrado que “las laderas que
tienen orientacion hacia el sur reciben mas radiacion solar en el mes de enero, mientras
que las laderas orientadas hacia el norte reciben una mayor cantidad en el mes de julio”,
como se muestra en la Figura 9.

Figura 8. Variabilidad espacial de la irradiacion alcanzada en el modelo desde el amanecer hasta el
atardecer del 23 de enero de 2017 y 9 de julio de 2016 (izquierda), y el nimero de horas con radiacién
solar directa (derecha)
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Fuente. Area Metropolitana del Valle de Aburra, 2018.
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Analisis de vulnerabilidad frente a la crisis climatica de Medellin sus
comunas y corregimientos

Para Medellin se identificaron los principales riesgos (efectos) poblacionales, fisicos,
ecoldgicos y en salud frente a la crisis climatica:

. Efectos sobre de la disponibilidad y acceso al agua potable.

. Efectos sobre la seguridad alimentaria, el acceso y disponibilidad de alimentos.
. Efectos sobre la ecologia de los vectores.

. Efectos sobre la situacion de contaminacion atmosférica.

. Efectos sobre la salud por la presencia de islas de calor urbano.

. Efectos sobre la salud por emergencias y desastres. (Alcaldia de Medellin, s.f.)

Teniendo en cuenta lo anterior, se considera el modelo para analisis de vulnerabilidad al
cambio climatico del IPCC que fue adoptado por Colombia en la Tercera comunicacion de
cambio climatico, en el cual se considera que la vulnerabilidad poblacional en salud a la
crisis climatica es una funcion de la exposicién, la sensibilidad y la capacidad para la
adaptacion, incluyendo la vulnerabilidad como una relacién entre la sensibilidad y la
capacidad y oportunidad de adaptacion, y su relacién con la exposicion y la amenaza
conforma la probabilidad de riesgo de impactos relacionados con el cambio climatico, ver
Figura 10. (IPCC, 2007).

Riesgo = Exposicién a Amenaza x Vulnerabilidad
Vulnerabilidad= Sensibilidad/capacidad adaptativa
Figura 9. Analisis de Vulnerabilidad y Riesgo ante el cambio climatico
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Fuente. IPCC, 2014.
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Por otra parte, para la construccion de este analisis se identificaron los componentes,
dimensiones e indicadores que se incluirian dentro del modelo de analisis.

a. Las amenazas?: estan asociadas al cambio climatico propias del territorio: segun las
amenazas identificadas por Ministerio de Salud y Proteccion Social, se priorizan las
siguientes amenazas para la ciudad de Medellin.

Amenaza a Inundacion y avenidas torrenciales.
Amenaza a movimientos en masa.

Amenaza a incendios de cobertura vegetal.
Conformacion de islas de calor urbano.

b. Componentes a evaluar: Considerando el modelo del planteado para el analisis de
riesgo y vulnerabilidad del TCNCC y resultado de mesas de expertos de la academia y de
salud, se considera para el analisis de vulnerabilidad y riesgo los siguientes componentes.

- Componente 1 Exposicion: esté relacionado con (i) las variables climaticas (variaciones
de temperatura y precipitaciones, radiacién UV), (ii) las amenazas, definidas como los
acontecimientos de un suceso de origen natural o humano, o un impacto fisico, que
puede causar pérdidas de vidas, lesiones u otros efectos negativos sobre la salud, asi
como danos y pérdidas en propiedades, infraestructuras, medios de subsistencia,
prestaciones de servicios, ecosistemas y recursos ambientales y la poblacion e
infraestructura expuesta a dichas amenazas. (iii) poblacion expuesta, definido como la
presencia de personas; medios de subsistencia; especies o ecosistemas; funciones,
servicios y recursos ambientales; infraestructura; o activos econdémicos, sociales o
culturales en lugares y entornos que podrian verse afectados negativamente.

- Componente 2 Sensibilidad: condiciones que llevan a una poblacion o territorio a ser
susceptible al dafo, sea esta fisico, ecosistémicos o en salud. Para este caso la
sensibilidad esta en funcion de las condiciones demograficas, sociales, econémicas,
condiciones propias de susceptibilidad poblacional e individual, y de las condiciones del
territorio y su infraestructura natural y construida.

2 El apartado correspondiente a las amenazas y componentes a evaluar se toma de Alcaldia de
Medellin. (s.f.). Analisis de vulnerabilidad poblacional en salud al cambio y variabilidad climatica plan
de adaptacién en salud al cambio y variabilidad climatica Medellin 2020 -2030. Tomo Il
https://www.medellin.gov.co/es/wp-content/uploads/2021/09/5.3.5.-PISA-Analisis-Vulnerabilidad.pdf
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- Componente 3 Capacidad y oportunidad para la adaptacion: son las capacidades de
un territorio para disminuir o enfrentar una amenaza y disminuir el riesgo para la
materializacién de un impacto o efecto poblacional en la salud, fisico o territorial. Para
este andlisis de vulnerabilidad se encuentra en funciéon de la respuesta sanitaria, la
respuesta institucional, la capacidad fisica del territorio, la capacidad econémica y social.

c. Dimensiones a evaluar: se determinaron a partir de la revision bibliografica y sesiones
con expertos. Esto permite tener en cuenta las condiciones intrinsecas de un territorio que
hacen mas vulnerable en salud a la poblacién ante el CyVC. Se definen para cada
componente de la vulnerabilidad y riesgo las siguientes dimensiones, ver Tabla 2).

Tabla 2. Componentes y dimensiones asociadas

Componente Dimensiones
Movimiento en masa
Inundaciones y avenidas torrenciales
Exposicion Incendios cobertura vegetal
Islas de calor urbano
Variables climaticas

Demograficas

Econdémico

Fisica

Servicios publicos

Condiciéon poblacional de susceptibilidad
Eventos en salud

Sensibilidad

Respuesta sanitaria

Respuesta institucional
Capacidad Socio econdmica

Fisica

Servicios

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de la informacion recolectada, Secretaria de Salud, s.f., 2019.

En cada dimension ademas se identificaron indicadores para su medicion, considerando la
disponibilidad de la informacién, se obtuvo el resultado de cada indicador por comunay afio
disponible, entre 2005 y 2018. En este sentido es importante aclarar que se tomaron los
resultados brutos, en caso de las tasas de mortalidad, prevalencias e incidencias no se
realizaron ajustes por edad ni sexo. En la Tabla 3 se muestran los indicadores priorizados
para cada dimension y componente que se incluyeron en el analisis. En caso de que un
indicador resultara de alta importancia para el analisis y no se tuviera desagregacion por
comuna, se asumio el mismo valor para cada comuna. Por otro lado, se tomd informacion
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oficial considerando documentos publicados por la Alcaldia de Medellin u otras entidades
oficiales, para los que no se encontré informacion publicada disponible, se realizé la
solicitud a la dependencia responsable del manejo de dicha informacion.

Después de realizar la medicion de los 81 indicadores seleccionados y las transformaciones
y agrupaciones para la construccion de los indices, en la Tabla 3 se muestra los resultados
de la exposicion, sensibilidad y capacidad adaptativa, mas la construccién del indice de
vulnerabilidad y riesgo. Para mayor ampliaciéon de los indicadores, sus ponderaciones y
metodologia utilizada puede consultar el documento Plan de adaptacién en salud al cambio
y variabilidad climatica, donde se hace una comparacion entre las comunas del area urbana
y entre los corregimientos del area rural, ya que las condiciones sociales y topograficas de
estas dos areas son diferentes y las acciones a implementar deben ser acordes a cada una.

Como puede observarse en la Tabla 3, en el area urbana de Medellin, la zona con mayor
vulnerabilidad se encuentra en las comunas Popular, Santa Cruz, Manrique, Villa Hermosa,
las cuales tienen una vulnerabilidad mayor al 0,5, y el Poblado la comuna con menor
vulnerabilidad. Estos resultados estan influenciados por las condiciones sociales,
demograficas, de prevalencia de poblacion con condiciones de salud vulnerables al cambio
climatico y la capacidad de respuesta institucional en cada una de estas comunas. En la
zona rural, el corregimiento de Palmitas tiene la mayor vulnerabilidad poblacional, debido a
la alta sensibilidad y baja capacidad de respuesta; a diferencia de los demas corregimientos
que cuentan con una vulnerabilidad intermedia.

Relacionando esta vulnerabilidad con la exposicion a amenazas climaticas, se observa
como Villa hermosa y Buenos Aires son comunas con riesgo alto, debido principalmente a
la mayor exposicion a amenazas relacionadas con los movimientos en masa y Santa Cruz
asociada o su alta vulnerabilidad, aunque presenta una exposiciéon intermedia a amenazas
climaticas. En cuanto a los corregimientos, aunque San Antonio de Prado y San Cristobal,
tiene el mayor indice de exposicién asociado a la mayor prevalencia de poblacién expuesta
a amenazas, Palmitas mantiene el mayor riesgo debido a su alta vulnerabilidad social y
demogréfica.
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Tabla 3. Andlisis de vulnerabilidad y riesgo poblacional en salud frente a la crisis climatica, segun
comunas y corregimientos, Medellin 2018

indice indice gagftzlr?izgg
exposicion sensibilidad :da tativa
Comuna (valores (valores (vaﬁores Vulnerabilidad Riesgo
transformados 'y transformados
ponderados) y ponderados) ST G
ponderados)

01. Popular 0,527 0,780 0,351
02. Santa Cruz |
03. Manrique 0,508 0,342 0,498 0,687 0,349
04. Aranjuez 0,693 0,260 0,545 0,478 0,331
05. Castilla 0,162 0,207 0,568 0,364 0,059
06. 12 de 0,555 0,260 0,656 0,396 0,220
Octubre
07. Robledo 0,392 0,241 0,775 0,310 0,122
08. Villa

A Hermosa 0,332 0,566 0,587 0,459

€8  109. Buenos
Urbana | pjres 0,253 0,531 0,476 0,388

10.la 0,460 0,317 0,609 0,520 0,239
Candelaria
11. Laureles
Estadio 0,234 0,248 0,698 0,355 0,083
12. La América 0,315 0,276 0,526 0,524 0,165
13. San Javier 0,395 0,244 0,596 0,410 0,162
14. El Poblado
15. Guayabal
16. Belén
50. Palmitas
60. San

] Cristobal

Area 74 "Altavista

Rural
80. San Antonio
de Prado
90. Santa Elena 0,204 0,580 0,252 2,302 0,470

Fuente. Elaboracion propia a partir de la informacién recolectada, Secretaria de Salud, 2019
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Figura 10. Comportamiento de la vulnerabilidad poblacional al cambio climéatico y riesgo de efectos
al cambio climatico en la zona urbana (comunas) de Medellin
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion recolectada, Secretaria de Salud, 2019.

Figura 11. Comportamiento de la vulnerabilidad poblacional al cambio clima y riesgo de efectos al
cambio climéatico en la zona rural (corregimientos) de Medellin
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Fuente. Elaboracion propia a partir de la informacién recolectada, Secretaria de Salud, 2019.
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En cuanto a los corregimientos, el de Palmitas es el territorio con mayor vulnerabilidad y
riesgo de Medellin, debido a sus condiciones sociales, econémicas, poblacionales, la baja
respuesta institucional y de acceso a servicios esenciales como agua potable y
alcantarillado, aunque su exposicién tiene un valor intermedio. Por otro lado, San Antonio
de Prado, aunque presenta un mayor indice de exposicidén, sus condiciones sociales,
econdmicas y de salud, asi como la capacidad fisica, le dan a este corregimiento menor

vulnerabilidad y menor riesgo (ver Figura 13).

Figura 12. Comportamiento de la vulnerabilidad poblacional al cambio clima y riesgo de efectos al
cambio climético por comunas de Medellin 2005-2018
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Fuente. Elaboraciéon propia a partir de la informacion recolectada, Secretaria de Salud, 2019.

En relacién con el mayor riesgo, esta determinado por la mayor exposicion que estas
comunas tienen debido al alto numero de viviendas y de poblacion expuesta a movimientos
en masa y a inundaciones, asi como al elevado niumero de equipamientos expuestos a
estas amenazas, lo que permite decir que, con la intervencion de la ocupacion del suelo
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respecto a las viviendas y equipamientos en zonas de riesgo de deslizamientos e
inundaciones, se disminuiria el riesgo poblacional, ver Figura 14.

Por otra parte, las comunas que tradicionalmente tienen mayor nivel de calidad de vida

presentan menos vulnerabilidad y riesgo, como son Poblado, Laureles, Belén y Guayabal.

Figura 13. Comportamiento del riesgo poblacional al cambio clima y riesgo de efectos al cambio
climatico por comunas de Medellin 2005-2018
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Fuente. Elaboracion propia a partir de la informacion recolectada, Secretaria de Salud, 2019.

1.1.3.6 Calidad del aire
Material particulado PM2.5, PM 10 y ozono

De acuerdo con lo establecido en el Titulo 5 del Decreto 1076 de 2015 del Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible (Minambiente), la contaminacion atmosférica, es el
fendmeno de acumulaciéon o de concentracion de contaminantes, entendidos éstos como
fendmenos fisicos, sustancias o elementos en estado soélido, liquido o gaseoso, causantes
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de efectos adversos en el medio ambiente, solos, en combinacién, o como productos de
reaccion; los cuales se emiten al aire como resultado de actividades humanas, causas
naturales, o de una combinacion de éstas (Decreto 1076 de 2015).

Uno de los factores que influye en la contaminacion del aire, en el Distrito de Medellin, son
las emisiones generadas por las fuentes fijas, las cuales se distribuyen a lo largo de la
cuenca atmosférica, de igual forma sucede con las fuentes moviles, que circulan por todo
el territorio (Area Metropolitana). Con base al inventario de emisiones del 2015, realizado
por el Area Metropolitana del Valle de Aburra (AMVA) y la Universidad Pontificia Bolivariana
(UPB), el parque automotor es el responsable de generar cerca del 80% del PM2.5 primario
y son los mayores aportantes de todos los contaminantes, excepto de los 6xidos de Azufre
(SO2) cuyas emisiones son producidas en un 99% por las fuentes fijas (Area Metropolitana
del Valle de Aburra, 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la contaminacién del aire es
responsable de mas de cuatro millones de muertes cada ano, y que para el afio 2050
superara en gran medida los decesos, sin embargo, esta evidencia es escasa en América
Latina (OMS, 2022).

Las particulas suspendidas en el aire exterior contribuyen a las afecciones agudas de las
vias respiratorias bajas y a muchas otras enfermedades no transmisibles y crénicas, como
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, el asma y algunos tipos de cancer. El cancer
de pulmén afade mas a la carga global de la enfermedad para todos los canceres que
cualquier otro, y se estima que el 5% de la carga de la enfermedad de cancer de pulmén es
atribuible a la contaminacién del aire exterior. (Secretaria de Salud de Medellin, 2020, p.6).

a. Material particulado menores a 10 micras (PM 10)

Las PM son un indicador representativo comun de la contaminacion del aire. Afectan a mas
personas que cualquier otro contaminante. Consisten en una compleja mezcla de particulas
sOlidas y liquidas de sustancias organicas e inorganicas suspendidas en el aire, los
principales componentes de las PM son los sulfatos, los nitratos, el amoniaco, el cloruro de
sodio, el hollin, los polvos minerales y el agua. Si bien las particulas con un diametro de 10
micrones 0 menos (£ PMyg) pueden penetrar y alojarse profundamente dentro de los
pulmones, existen otras particulas aun mas dafinas para la salud, que son aquellas con un
diametro de 2,5 micrones o menos (< PM2s), las cuales pueden atravesar la barrera
pulmonar y entrar en el sistema sanguineo. (OMS, s.f.).
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Fuentes de contaminacién

Las fuentes de emisién de estas particulas pueden ser méviles o estacionarias, destacando
la mayoria de la cantidad total emitida de PM1q procede del polvo re suspendido existente
en la atmdésfera. Otra parte procede de la industria, la construccion, el comercio y el
transporte rodado. También fuentes de contaminacion de PM 10 se consideran los
incendios forestales, quemas agricolas, entre otros (Ministerio de Salud).

Monitoreo PM 10

En el Area Metropolitana existe la red de monitoreo para la calidad del aire, en relacién con
las mediciones de concentracion de PM 10 para el afio 2022 cuenta con 8 estaciones de
las cuales 3 estaciones de monitoreo se encuentran en Medellin. Segun los reportes del
Area Metropolitana. El analisis de la concentracién medido en las estaciones entre el afio
2019y 2022, que se muestra en la Figura 15 se observa la tendencia de su comportamiento
de concentracion promedio mensual para cada afo, observando una tendencia a la
disminucion para el 2019 y 2020 de los promedios mensuales (valor maximo permitido 50
pHg/m3), la mayoria de las estaciones durante el periodo, se encuentran por debajo de este
valor, sin embargo las estaciones centro trafico en Medellin y la estacion Itagui tienen las
concentraciones mas altas y en niveles no permitidos, se observa un control del aumento
para el ano 2022, con todas las estaciones por debajo de los 50 pg/ma3.
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Figura 14. Tendencia concentracion promedio mensual de PM 10 entre 2019 y 2022.
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Fuente. Area Metropolitana del Valle de Aburra, 2021a.

b. Particulas Menores de 2.5 micras (PM 2.5)

Si bien las particulas con un diametro de 10 micrones o menos (< PM+o) pueden penetrar y
alojarse profundamente dentro de los pulmones. Existen otras particulas aun mas daninas
para la salud, que son aquellas con un diametro de 2.5 micrones o menos (< PM2s), las

cuales pueden atravesar la barrera pulmonar y entrar en el sistema sanguineo.

Existe una estrecha relacion cuantitativa entre la exposicién a altas concentraciones de
pequenas particulas (PM10 y PM2.5) y el aumento de la mortalidad o morbilidad diaria y a
largo plazo debida a multiples enfermedades, se ha encontrado asociada a enfermedades
cardiovasculares, afecciones del sistema respiratorio, afecciones del periodo perinatal
como bajo peso al nacer y prematurez, algunos canceres entre otros.
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Fuentes principales de contaminacién

Segun el Area Metropolitana, el 81% del total del PM 2.5 es debido a fuentes moviles
(Parque automotor), y el resto a fuentes fijas (industriales y viviendas). Con relacion con el
parque automotor, se tiene identificado que el 64% del total de emisiones esta relacionado
con los vehiculos tipo camion (38%) y volquetas (64%), las motos de 4T aportan el 13% del
PM 2.5 como se muestra en la Figura 16.

Por otra parte, desde el afio 2000 hasta el afio 2016, se ha aumentado tanto el nUmero de
vehiculos de gasolina y diésel, como el consumo de estos dos combustibles en toda el Area
Metropolitana. Como se muestra en la siguiente grafica, el numero de vehiculos a gasolina
ha aumentado en mas de un 300% y el de diésel en mas de 200, ver Figura 17.

Figura 15. Tipo de fuentes de contaminacion de PM 2.5 en el Area Metropolitana del Valle de Aburra.
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Fuente. Area Metropolitana del Valle de Aburra.
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Figura 16. Tendencia del nimero de vehiculos y evolucion de las emisiones de PM 2.5 entre 2000 -
2018, Area Metropolitana del Valle de Aburra.
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Fuente. Area Metropolitana del Valle de Aburra.

Monitoreo de PM 2.5

Para el monitoreo de los contaminantes ambientales del aire, el Area Metropolitana del Valle
de Aburra cuenta con una red de monitoreo de 24 estaciones de medicion, con objetivos de
monitoreo especifico, los cuales estan distribuidos en todos los municipios de su
jurisdicciéon. Entre el afio 2019 y 2022, ha tenido un comportamiento a la disminucién,
logrando promedios mensuales menores o cercanos a 25 ug/m3, lo que ha significado una
mejoria en la calidad del aire medido con esta particula. Manteniendo ciclos de aumento en
los meses de febrero de cada ano, (ver Figura 18).
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Figura 17. Comportamiento concentracion PM 2.5 promedios mensuales 2019 -2022
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Una de las estaciones de monitoreo con mas representatividad y estabilidad en el sistema
es la del Politécnico PIJC, en el periodo 2017 — 2022, se evalua la regresion de la serie de
tiempo que muestra una explicacién de los datos por el tiempo en 0,007, asi mismo, si se
tienen en cuenta el valor de significancia se puede afirmar que no es estadisticamente
significativa esta relacion entre el tiempo y los datos de la magnitud reportada por la
estacion, utilizando la razén entre la division entre valor Beta y el Error, si este es mayor de
2 el valor p < 0,05 de lo contrario p se asume como p > 0,05 (Figura 19).

Figura 18. Serie de tiempo para PM 2.5 periodo 2017 - 2022
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Fuente. Secretaria de Salud de Medellin, 2022.

Teniendo en cuenta la heterogeneidad de la topografia del Valle de Aburra y las diferencias
entre algunas variables meteorolégicas en toda la extension del territorio, es importante
conocer cdmo se distribuyen los contaminantes en cada comuna y corregimiento de la
ciudad, con el propésito de poder evaluar el riesgo de exposicién de la poblacion.

Para ello, en el proceso de vigilancia de salud ambiental a través de la triangulacién de
informacion terrestre y satelital, utilizando tecnologia y métodos de alto nivel, se
identificaron las zonas con alta, media y baja contaminacién de PM 2.5 en la ciudad para el
afno 2018. Segun se presenta en el siguiente mapa, las zonas de color rojo presentan las
zonas mayor contaminacién, seguida por las de color azul y amarillas que presentan las
zonas de contaminacion media y las zonas de color verde que representan aquellas de mas
baja concentracion de PM 2.5, (Ver figura 20).
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Figura 19. Distribucién concentracion PM 2.5 en las comunas y corregimientos de Medellin. 2018.

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin, 2018.

Percepcion calidad del aire por la ciudadania

Por otra parte, segun la encuesta de calidad de vida, se indaga por la percepcion que tiene
la ciudadania sobre la calidad del aire de su barrio, comuna o vereda, para el afo 2021, el
55.7% considera la calidad del aire mala y muy mala en su entorno (comuna o
corregimiento), el 28% lo considera aceptable y 3.8% buena. En las comunas Santa Cruz y
Guayabal tiene la percepcidn sobre la calidad del aire mas baja de todas, a diferencia de
los corregimientos Palmitas y Santa Elena con percepciones muy buenas sobre el nivel de
contaminacion del aire entre 65% y 80% respectivamente, ver figura 21.
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Figura 20. Percepcion buena y muy buena sobre la contaminacion del aire en el entorno, por comuna
y corregimiento afio 2021
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Fuente Secretaria de Salud de Medellin.
Nota. Datos construidos a partir de la Encuesta de calidad de vida 2021.

Con relacién a la contaminacion del aire al interior de los hogares, en Medellin no se tienen
mediciones de este tipo, sin embargo, considerando que una de las principales fuentes de
contaminaciéon al interior de los hogares en el mundo es la combustién de biomasa
especialmente como energia para cocinar, en la encuesta de calidad de vida de Medellin
del ano 2021, se evidencia que la principal fuente de energia utilizada para cocinar por los
hogares de la ciudad, es la electricidad y el gas natural conectado a red domiciliaria (82%),
sin embargo hay una pequefia parte de las viviendas que utilizan materiales como lefia,
madera, carbon y otros (0.13%), sin embargo esta proporcién puede estimarse mucho
mayor, ya que en esta encuesta no se identifica la situacion de la poblacién en
asentamientos subnormales, que para el afio 2015 se estimé en el 8,6% del total de
viviendas, incrementando la poblacién expuesta a riesgo de contaminacion del aire al
interior de las viviendas. Del total de hogares que manifestaron que en su vivienda cocinan
con lefia, carbon o madera durante el 2021, se encuentran en la comuna Manrique el 0.3%,
Aranjuez 0.11%, la América 0.12%, destacando que En el Corregimiento de Palmitas el
12% de los hogares cocinan con estos productos y en Santa Elena el 2.7%, ver Figura 22.
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Figura 21. Tipo de material usado para cocinar segtin hogares por comuna
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Fuente. Secretaria de Salud de Medellin.
Nota. Datos construidos a partir de la Encuesta de calidad de vida 2021.

1.1.3.7 Ruido

El ruido es una superposicién de sonidos de frecuencias e intensidades diferentes, que
suele provocar una sensacion desagradable en quien lo escucha y puede tener efectos
nocivos sobre su capacidad auditiva y su estado de animo cuando sobrepasa los limites
saludables en decibeles.
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La OMS en el afio 2003 sefald que la exposicion al ruido puede tener un impacto
permanente sobre las funciones fisioldgicas y psicoldgicas de los trabajadores y
personas que viven cerca de aeropuertos, industrias y calles ruidosas. Después de
una exposicion prolongada, los individuos susceptibles pueden desarrollar efectos
permanentes, como hipertensién y cardiopatia asociadas con la exposicién a altos
niveles de sonido (OMS, como se citd en Area Metropolitana, 2013).

Las autoridades internacionales en salud coinciden en que la contaminacién
acustica presente en los espacios urbanos puede incidir negativamente en la calidad
de vida, el bienestar y la salud de las personas, dependiendo de las caracteristicas
de exposicion y de las fuentes generadoras del ruido. A partir del reconocimiento
de esta realidad, la fisica y la medicina han orientado sus investigaciones a
determinar las repercusiones en los individuos expuestos a diferentes niveles de
presién sonora, relacionando los parametros medidos con sus efectos bioldgicos y
fisiolégicos. (Area Metropolitana, 2013, p. 43).

La diferencia del sonido como sefial informativa y saludable, o como ruido
indeseado y dafino, depende tanto de sus parametros fisicos objetivos —medicion
de decibeles (db)- como de la modulacién subjetiva que hace cada receptor,
existiendo una enorme variabilidad individual que va desde los sujetos insensibles
a los hipersensibles. Con base en las investigaciones de mayor rigor cientifico, se
sabe que son varios los efectos en la salud humana atribuibles al ruido, siendo los
mas comunes O recurrentes algunas afecciones fisiolégicas como la pérdida
progresiva de la audicidn, cefaleas cronicas, trastornos de la presién arterial y del
ritmo cardiaco, la posibilidad de sufrir infartos, la interferencia en la comunicacion
oral, alteraciones del sueno, estrés e irritabilidad, asi como dafios psicofisiolégicos
sobre la salud mental como alteraciones en la conducta y disminucién de la
capacidad de concentracion, aprendizaje y rendimiento. (Garcia y Garrido, 2003,
como se citd en Area Metropolitana, 2013).

La OMS, senala ademas que la exposicion de largo plazo al ruido del transito con
valores de 65 a 70 dB y en periodos de exposicion de 24 horas, también puede
inducir padecimientos cardiovasculares como la hipertension, siendo la cardiopatia
isquémica la afeccion mas seria que se puede presentar. (OMS, como se cité en
Area Metropolitana, 2013).

El Area Metropolitana del Valle de Aburra, cuenta con una red de monitoreo de ruido
ambiental en el periodo de agosto del 2016 a septiembre del 2018, la cual esta conformada
en total por 9 puntos de monitoreo ubicados en 5 de los 10 municipios que conforman el
Area Metropolitana del Valle de Aburré; de los cuales 7 puntos se encuentran en operacion
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actual, para Medellin hay 4 estaciones ubicadas en la Universidad Nacional Facultad de
Minas, Torre SIATA, Plaza Mayor y Politécnico Jaime Isaza Cadavid.

Segun la medicion de nivel de ruido diurno en las diferentes estaciones de Medellin y
comparados con la norma nacional (resolucién 627 de 2006) durante todo el afio los niveles
de ruido diurno y nocturno superan el valor maximo permitido (65 db y 45 db
respectivamente); a excepcion de la estacién SIATA para la medicién diurna. (Area
Metropolitana, 2013).

En la estacion de monitoreo del Politécnico Jaime Isaza Cadavid en el ano de 2018, dado
que se presentan reportes de mas del 75% de los datos , se evalua la regresion de la serie
de tiempo que muestra una explicacion de los datos por el tiempo en 0,0158, asi mismo, si
se tienen en cuenta el valor de significancia se puede afirmar que no es estadisticamente
significativa esta relacion entre el tiempo y los datos de la magnitud reportada por la
estacion, utilizando la razén entre la division entre valor Beta y el Error, si este es mayor de
2 el valor p < 0,05 de lo contrario p se asume como p > 0,05, ver Figura 23.

Figura 22. Serie de tiempo Niveles de LRAq D/N en el periodo de 2017 — 2022
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Fuente. Secretaria de Salud de Medellin. Construccién propia a partir de informacién del Area
Metropolitana del Valle de Aburra.

Por otra parte, segun la encuesta de calidad de vida, en la que se indaga por la percepcion
que tiene la ciudadania sobre el nivel de ruido de su barrio, comuna o vereda, una tendencia
a la disminucion desde el afio 2010 hasta el afno 2021, donde menos del 50% de la
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poblacion tiene una percepcion buena y muy buena sobre el nivel de ruido en su entorno
(Secretaria de Salud de Medellin, 2020, p.42) y para el afio 2021, esta llega solo al 26%.

Para el afio 2021 en las comunas de la zona Uno y La Candelaria, se observa la percepcion
mas baja de todas, a diferencia de los corregimientos Palmitas y Santa Elena con
percepciones muy buenas por encima del 50% sobre el nivel de contaminacion por ruido

(Figura 24).

Figura 23. Percepcion buena y muy buena sobre el nivel de ruido en el entorno, por comuna y
corregimiento ano 2021
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Fuente. Secretaria de Salud de Medellin.

Nota. Datos construidos a partir de la Encuesta de calidad de vida 2021.
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Actualizacién mapas de ruido

El Area Metropolitana del Valle de Aburra durante el afio 2019, realizé la
actualizacion de los mapas de ruido, los cuales muestran los niveles de ruido a que
esta expuesta la poblacién en las distintas zonas de la ciudad. Los niveles que
muestran los mapas de ruido son promedios anuales de LAeq, de las principales
fuentes de ruido ambiental.

Los mapas de ruido, son una herramienta para desarrollar planes, programas y
proyectos preventivos, correctivos o de seguimiento a la problematica de
contaminacién por ruido. Ademas, sirven de soporte e insumo técnico en la
elaboracion, desarrollo y actualizacion de los Planes de Ordenamiento Territorial.
En el siguiente mapa se observa la distribucion del ruido ambiental diurno y
nocturno, donde la zona del Aeropuerto y las vias principales de la ciudad como la
Regional norte y sur, (marcadas en tonos azules) donde se supera mas de 75 DbA,
las zonas amarillas y verdes se encuentran por debajo de los limites maximos
permitidos de decibeles. (Secretaria de Salud de Medellin, 2020, p.47).

Figura 24. Mapa de ruido ambiental Diurno. Medellin 2022
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Fuente. Area Metropolitana Valle de Aburra, 2023a, p. 6.
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En la construccion de los mapas de ruido se analizan las zonas de alto conflicto, las cuales
son donde se supera la normativa de ruido ambiental segun tipo de fuente y el total
(sumatoria de todas las fuentes). Como se observa en la, Figura 26 en el dia hay una mayor
intensidad hacia la zona occidental de la ciudad, y en las vias principales, con una notable
disminucién en la noche.

Figura 25. Mapa zonas de conflicto ambiental de ruido ambiental diurno y nocturno. Medellin 2022.
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Fuente. Area Metropolitana Valle de Aburra, 2023a, p. 8.

1.1.3.8 Otras Condiciones ambientales

Calidad del agua para consumo humano. En Medellin, los resultados obtenidos de la
vigilancia de la calidad del agua para consumo humano se basan en el seguimiento
realizado por la autoridad sanitaria distrital durante los anos 2010 a 2021, con base en el
indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano — IRCA, como uno de los
instrumentos basicos para garantizar dicha calidad.

Al analizar el comportamiento del IRCA en Medellin en términos generales entre el afo
2012y 2021, el agua presenta condiciones técnicas aptas para el consumo humano, debido
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a que los resultados obtenidos tanto en las zonas urbanas como rurales con frecuencia
presentan valores inferiores a 5. Al comparar los resultados obtenidos en los diferentes
sistemas de acueductos urbanos y rurales vigilados, se evidencia que durante el periodo
2012-2021, se han presentado mediciones de riesgo (resaltadas en rojo y amarillo en la
tabla) en algunos de los sistemas de acueducto, siendo los mas reiterativos con esta
situacion la Corporacion Junta Administradora Acueducto Aguas Frias y en la Junta
Administradora Acueducto Manzanillo pertenecientes al sector de Altavista, llegando a
presentar condiciones no aptas para el consumo humano, requiriendo acciones de
mejoramiento. En general, para el afo 2021, se observa una mejoria en el IRCA de los
sistemas de acueducto urbanos, mientras que en los rurales hay un aumento en la
calificacion del IRCA (Tabla 4).

Para los anos 2012 y 2013, los resultados esta influenciados por subregistros y frecuencias
en las vigilancias de los acueductos.
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Tabla 4.Calidad del agua de los diferentes acueductos vigilados, Medellin 2012-2021

Ubicacion Prestador de servicio 2012 2017 2018 2019 2020 | 2021 sus;l:-:i,:)at:)res
2021
. EPM PLANTA PALMITAS 0,00 | 0,00 | 2,00 | 2,00 | 6,01 | 0,00 | 0,55 | 7.95 | 0,00 | 0,07 188
Palmitas LA CHINA 151 | 1,04 | 1,04 | 338 | 0,69 | 033 296
IGUANA 0,00 | 0,00 | 350 | 350 | 2,66 | 0,20 | 0,23 | 3,30 | 2,26 | 8,54 640
San EL HATO 0,00 | 0,00 | 4,20 | 4,20 | 14,07 | 2,28 | 2,89 | 3,72 | 435 | 7,66 627
Cristobal | ARCO IRIS 0,00 | 0,00 | 1,70 | 1,70 | 4,82 | 1,20 | 1,70 | 042 | 0,00 | 425 1078
ACUARELA 0,00 | 0,00 | 1,70 | 1,70 | 2,60 | 0,00 | 0,03 | 043 | 1,02 | 0,05 4363
MAZO 0,00 [ 0,60 | 410 [ 4,10 [ 1,10 [ 0,00 | 0,40 | 1,09 | 2,00 | 0,09 235
MULTIVEREDAL 0,00 | 0,00 | 3,30 | 3,30 | 3,70 | 0,67 | 1,97 | 288 | 7,73 | 537 1624
Santa | SAN PEDRO 0,00 | 0,00 | 1,20 | 1,20 [ 0,00 | 291 [ 0,00 | 1,02 [ 2,03 | 0,38 1088
Elena | PIEDRAS BLANCAS 0,00 | 0,00 | 0,90 | 0,90 | 0,33 | 0,50 | 0,82 | 0,37 | 0,00 | 2,91 688
LAS FLORES 0,00 | 080 | 280 | 2,80 | 448 | 0,20 | 0,00 | 1,75 | 1,11 | 2,91 427
MEDIA LUNA 0,00 | 1,80 | 3,40 | 3,40 | 12,71 | 2,08 | 0,21 | 1.45 | 3,89 | 6,45 508
AGUA PURA 0,00 | 0,00 | 1,83 | 1,83 | 3,15 | 0,05 | 0,00 | 0,73 | 2,59 | 4,89 624
MANZANILLO 0,00 | 0,00 | 850 | 850 |13,98| 822 | 4,16 | 7,38 | 14,20 | 25,91 609
Altavista | AGUAS FRIAS 0,00 | 0,10 | 590 | 590 | 548 | 10,90 | 1,69 | 1.33 | 3,58 | 5,07 379
ALTAVISTA 0,00 | 0,60 | 1,21 | 1,21 | 0,27 | 1,20 | 0,25 | 047 | 0,44 | 0,56 2728
ANA DIAZ 11,44 [ 11,44 312 | 2,67 | 397 | 7,01 | 3,85 | 3,57 697
SORBETANA 0,00 | 0,00 | 2,07 | 207 | 1,96 | 3,75 | 1,43 | 204 | 1,21 | 3,62 212
MANANTIAL 0,00 | 0,00 | 2,90 | 290 | 3,05 | 0,40 | 0,00 | 268 | 1,33 | 0,73 828
Ansti:io MONTANITA 0,00 | 0,00 | 2,80 | 2,80 | 1,37 | 1,00 | 0,00 | 1.31 | 1,99 | 0,19 311
EL VERGEL 387 | 387 | 301 | 301 [ 1,91 | 0,70 | 0,78 | 225 | 2,76 | 0,00 2113
SAN JOSE 0,00 | 0,00 | 1,03 | 1,03 | 1,09 | 1,33 | 1,04 | 0,29 | 1,07 | 0,00 178
Total IRCA Corregimientos 0,42 | 0,54 | 2,82 | 2,82 | 3,12 | 1,25 | 0,86 | 1,79 | 2,29 | 2,79 20.441
ISAAC GAVIRIA 0,00 | 0,00 | 490 | 490 | 442 | 1,70 | 0,00 | 2,08 | 1,18 | 4,41 684
EPM — AGUAS FRIAS (3) 0,00 | 0,00 | 0,90 | 0,90 | 0,64 | 0,76 | 0,63 | 1,73 | 0,21 | 0,98 1.772
EPM - AYURA 0,80 | 0,80 | 0,74 | 0,65 | 0,51 | 2,10 | 1,46 | 1,02 442.435
EPM - LA CASCADA 0,70 | 0,70 | 0,03 | 0,22 | 0,88 | 1,68 | 0,37 | 0O 5.860
Urbano | EPM - LA MONTARA 0,90 | 0,90 | 0,95 [ 0,00 | 0,38 [ 3,82 | 0,18 | 0,92 8.913
EPM - MANANTIALES 220 | 220 | 1,49 | 0,34 | 024 | 267 | 1,30 | 1,56 322.056
E;X[;(fAN ANTONIO DE 110 | 1,10 | 061 | 0,50 | 065 | 427 | 122 | 0 17.239
EPM - SAN CRISTOBAL 0,60 | 0,60 | 2,66 | 0,37 | 0,00 | 2,41 | 0,77 | 0,16 11.467
EPM - VILLA HERMOSA 210 [ 2,10 | 0,50 | 0,14 [ 0,97 | 2,80 | 0,27 | 0,79 29.691
TOTAL IRCA URBANO 0,00 | 0,00 | 142 | 1,42 | 1,50 | 0,49 | 0,40 | 243 | 1,3 | 1,18 840.117
Fuente: Secretaria de Salud de Medellin, 2012-2021.
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Calidad del agua de uso recreativo

Las instalaciones acuaticas de inmersion y estructuras similares para uso recreativo y
deportivo deben cumplir con éptimas condiciones higiénico sanitarias, para no afectar la
salud de los usuarios previniendo la exposicion a diversos microorganismos patdgenos
como Pseudomona Aeuroginosa, Cryptosporidium, Escherichia Coli y Giardia entre otros,
los cuales son introducidos a las instalaciones acuaticas de inmersion y estructuras
similares principalmente por los mismos usuarios, causando infecciones gastrointestinales,
auditivas, oculares, respiratorias y dermatitis. Para evitar estos riesgos, existen diferentes
técnicas de desinfeccion que se usan para eliminar microorganismos patégenos, dentro de
las cuales se encuentran la radiacion ultravioleta, desinfeccién solar, dioxido de cloro,
filtracion lenta y compuestos quimicos como el peroxido de hidrogeno, el ozono y los
compuestos de cloro. Estos ultimos son los mas utilizados debido a su bajo costo, su poder
de desinfeccion, a su particularidad de dejar residualidad, propiedades biocidas, su facil uso
y economia.

En este sentido desde la Secretaria de Salud del Distrito de Medellin, se tiene establecido
un proceso de inspeccion, vigilancia y control de las instalaciones acuaticas de inmersién y
estructuras similares publicas y privadas de la ciudad, para garantizar la seguridad y
disminucion del riesgo para la salud de la poblacion, evaluando condiciones fisicas,
quimicas y de condiciones de seguridad de la Instalaciones acuaticas de inmersion y
estructuras similares.

Para el ano 2021, de 936 instalaciones acuaticas de inmersion y estructuras similares, se
encuentra que en el 7.3% no se emite concepto, que el 89.3% de ellas tienen concepto
favorable o favorable con requerimiento, y el 3.2% desfavorable; a estas ultimas se le realiza
su plan de mejoramiento con suspensién de servicios, hasta tanto no mejoren su condicién
de seguridad o calidad. A las instalaciones a las que no se les emite u concepto, de igual
forma se tiene registro de la visita que se realizd, que regularmente son para dar
acompanamiento normativo y sensibilizacion, ver Figura 27.
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Figura 26. Concepto sanitario de las Instalaciones Acuaticas de Inmersién y estructuras similares
de Medellin afio 2021
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Fuente. Secretaria de Salud de Medellin, 2021.

Por otra parte y considerando que uno de los productos mas usados para el proceso de
desinfeccion en las instalaciones acuaticas de inmersion y estructuras similares es el cloro
y sus derivados, se realizé un estudio en la ciudad para evaluar las condiciones del
decaimiento de cloro residual libre en varias instalaciones acuaticas de inmersion y
estructuras similares de la ciudad de Medellin durante los afios 2020 y 2021, los resultados
se observan en la Figura 27.

Figura 27. Concentracion maxima de subproductos de desinfecciéon en aguas de uso recreativo.
Medellin 2020-2021
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Fuente. Secretaria de Salud de Medellin, 2021.
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Aqui solo se presenta los resultados de la vigilancia desde el componente de buenas
practicas sanitarias y calidad del agua, sin incluir los componentes de criterios técnicos
constructivos y dispositivos de seguridad que se deben cumplir en estos establecimientos,
ya que en la actualidad el Distrito de Medellin no ha implementado el seguimiento de estos
ultimos en las instalaciones acuaticas de inmersion y estructuras similares.

Ademas, una de las formas para medir la calidad del agua de las piscinas es a través del
indice de Riesgo para Aguas de Piscinas y Estructuras Similares (IRAPI), este es el grado
de riesgo de ocurrencia de enfermedades relacionadas con el no cumplimiento de las
caracteristicas fisicas, quimicas y microbioldgicas del agua contenida en estanques de
piscinas y estructuras similares. Para el céalculo de este indice se tienen en cuenta las
caracteristicas microbiologicas del agua (VCM), las asociadas a la cloracién (VAC), la
turbiedad (VCT) y la concentracion del Cloro Residual Libre y Combinado en el agua (VCR),
asi, a mayor valor obtenido, mayor el riesgo.

Teniendo en cuenta que este indice es un porcentaje, el valor maximo que se pueden
alcanzar los VCM es de 40%, los VAC (30%), VCT (5%) y los VCR 25% (Figura 29). Asi, la
clasificacion del IRAPI se muestra a continuacion.

Calificacién del IRAPI —RE- Nivel de Riesgo
0-10 Sin Riesgo

10.1-35 Bajo

35.1-75 Medio

Fuente. Gobernacion de Antioquia, Modelo de IVC Sanitario de las Instalaciones Acuaticas de
Inmersion y Estructuras Similares. Adoptado por resolucion 2018060366702.
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Figura 28. Resultados obtenidos del IRAPI en el afio 2021
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Fuente. Secretaria de Salud de Medellin, 2021.

Se tiene en conjunto la informacion para las instalaciones acuaticas y estructuras similares
de uso colectivo, en donde se presenta que hay una mayor cantidad de piscinas con riesgo
bajo, seguido de medio, sin riesgo y riesgo alto. En donde se obtuvo una mayor calificacion
en VAC, seguido de VCR, VCM y VT.

En las piscinas de la ciudad, también de calcula el indice de Saturacién o de Langelier (ISL),
este se emplea como método de aproximacion, para determinar la condicion corrosiva o
incrustante de un cuerpo de agua en cualquier instalacion acuatica recreativa, suele estar
asociado a las caracteristicas de: pH, Alcalinidad Total, Dureza Calcica, Temperatura y
Solidos Totales. Este indice se mide porque si el agua no esta balanceada, en algun
momento los parametros que se encuentran alterados perturbaran los parametros que
afectan la salud de los usuarios, por lo cual haciendo este calculo se obtuvo para 2021 los
siguientes datos.

Balance Quimico

Tipo del Agua de Balanceada Corrosiva Incrustante
Estructura

Instalaciones Acuaticas 36% 59% 5%

Estructuras Similares 24% 74% 2%

Total 35% 60% 5%

Para ambos tipos de instalaciones se encontré que en primer lugar estan las aguas
corrosivas, seguidas de las balanceadas y finalmente las incrustantes.
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Manejo de los residuos sélidos generales y peligrosos

Los residuos soélidos, constituyen cualquier objeto, material, sustancia o elemento
principalmente sélido resultante del consumo o uso de un bien en actividades domésticas,
industriales, comerciales, institucionales o de servicios, que el generador presenta para su
recolecciéon. El manejo de estos residuos tienen una estrecha relacién con la salud de la
poblacion, se han presentado tres situaciones principales, la primera referida a la
transmisién de enfermedades bacteriales y parasitarias tanto por agentes patdégenos
transferidos por los residuos como por vectores que se alimentan y reproducen en los
residuos; en segundo lugar el riesgo de lesiones e infecciones ocasionados por los objetos
punzo penetrantes que se encuentran en los residuos, esta condicidon pone en alto riesgo
la salud de las personas que recuperan materiales en los vertederos; y en tercer lugar la
contaminacion ocasionada por la quema de residuos, la cual afecta el sistema respiratorio
de los individuo (Saenz y Urdaneta, 2014). Por otro lado, la colocacién y acumulaciéon de
residuos inutiliza las tierras para otros usos, incluyendo la produccién de alimentos.

A nivel mundial el incremento en el consumo de productos procesados ha elevado la tasa
de generacién de desechos por habitante diaria, en el caso latinoamericano Ripoll indicé
que la tasa de generacion en las ultimas décadas se ha incrementado de 0,5 a 1
Kg/habitante-dia, lo cual resulta inferior en un 25 a 50 a la tasa de generacion de los paises
industrializados. Para 2005 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reportd que
la tasa media per capita de residuos solidos urbanos asciende a 0,91 Kg/habitante-dia para
América Latina y El Caribe (Saenz y Urdaneta, 2014).

En Medellin en relacién con la generacion y disposicién, como se puede apreciar en la
Figura 30, en Medellin desde 2015 no ha habido avances en términos de la disminucion en
generacion y disposicion final de residuos sélidos por habitante; ademas, con excepcién del
2020, desde el 2010 ha habido un incremento sostenido en las toneladas de residuos
dispuestas al afio en el relleno sanitario. En 2021, con la reapertura y recuperacion
economica, se retorno a los niveles de disposicion de residuos solidos prepandemia, lo que
demuestra que las actividades econémicas y de produccién, o las denominadas fuentes no
residenciales, son responsables de generar una parte importante de los residuos sélidos
del territorio (Medellin Cémo Vamos, 2021).
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Figura 29. Produccion per capita de residuos (Kg-hab/dia) y residuos dispuestos per capita,
Medellin 2015 — 2021
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Fuente. Medellin Cémo Vamos, 2021.

Las estrategias de aprovechamiento de los residuos, estan encaminadas al cumplimiento
de la meta de Convencién Marco de Naciones Unidas sobre Cambio Climatico (CMNUCC),
la cual refiere la disminucién en un 20 de los gases de efecto invernadero, ademas esta
vinculado. Asi mismo para el cumplimiento de los ODS se definieron unas metas para el
pais a 2030 en materia de gestién de residuos solidos. Entre estas se encuentra la meta 6:
reducir el impacto ambiental negativo per capita de las ciudades prestando atencion a la
gestion de desechos municipales, la cual se encuentra en el objetivo 11 Ciudades y
comunidades sostenibles. También esta el numeral 5: reducir considerablemente la
generaciéon de desechos mediante actividades de prevencién, reduccion, aprovechamiento,
tratamiento y reutilizacién, el cual se ubica en el objetivo 12 Produccién y consumo
responsable.

En ese sentido Medellin se plante6 una meta para el afo 2022 del 35% del
aprovechamiento de los residuos sélidos generados, y como se observa en la Figura 31, se
alcanza un aprovechamiento del 29 de los residuos en el afio 2022. En este sentido la
realidad para América Latina y el Caribe es que la separacién de residuos desde el origen
se encuentra en estado incipiente ya sea por falta de disposicién de los usuarios o
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generadores, o por deficientes politicas y estrategias de implementacién por parte de los
prestadores del servicio de aseo urbano o simplemente por la inexistencia de consciencia
ecologica de ambas partes.

Figura 30. Tendencia del Porcentaje de aprovechamiento de residuos sélidos. Medellin 2015 -
2022
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Fuente: Informacién entregada por la Secretaria de Gestién y Control Territorial. Medellin.

Por otro lado segun la Encuesta de Calidad de Vida del afio 2021 el 97.5 de las viviendas
cuentan con recoleccién de residuos sélidos por algun operador de aseo o disposicion en
un contenedor de aseo para este servicio, este se puede considerar alto comparado con lo
reportado por la OPS para Latinoamérica que es del 81, sin embargo los corregimientos de
Alta Vista y Santa Elena, 93 y 92 viviendas hacen disposicion de sus basuras a través del
servicio publico, en Altavista solo 6 viviendas manifestaron reutilizar sus residuos.

1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacién total

De acuerdo a las proyecciones del DANE con base en el censo de 2018 la poblacién de
Medellin paso de 2.214.494 en el afio 2005 a 2.595.300 en el afio 2023. Esta proyeccion
poblacional es estimada por el DANE posterior al ajuste luego de las afectaciones a la
esperanza de vida por la pandemia de COVID-19.
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Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado

Para el afio 2021, se estima un grado de urbanizacion del 98.4%, las comunas con mayor
densidad poblacional por kilbmetro cuadrado en orden fueron Santa Cruz, Doce de Octubre
y Popular, las cuales presentan entre 54261 y 46850 habitantes por kilbmetro cuadrado (ver
Mapa 5), seguidas por las comunas de San Javier, Manrique y Aranjuez que albergan entre
34773y 29675 habitantes por km?. Por otro lado, las comunas de Guayabal, La Candelaria,
Laureles-Estadio y El Poblado son las que presentan menor densidad poblacional,

albergando entre 13713 y 7662 habitantes por Km?2,

Finalmente, a pesar que los corregimientos presentan las densidades poblacionales mas
bajas del Distrito, se resalta que San Antonio de Prado y San Cristdbal, son los
corregimientos mas poblados, con 2539 y 1786 habitantes por Km?, respectivamente. (Ver

Mapa 5).

Mapa 5. Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado. Medellin, 2022
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Fuente. Secretaria de Salud de Medellin.

Nota. Construccién a partir de la informacién de las proyecciones poblacionales del DANE, 2019.
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Poblacién por area de residencia urbano/rural

Los 2.653.729 habitantes de Medellin en 2023 se distribuyen geograficamente en 96%
poblacién urbana y el 4% rural. Por comunas las de mayor poblacion son Belén, Robledo,
Doce de octubre, y Manrique. Las de menor poblacion fueron La América, La Candelaria y
Guayabal Mapa 6. En area rural los corregimientos de San Cristobal, Santa Elena y
Altavista son los de mayor proporcidn poblacional al afio 2023, ver Mapa 6.

Por comunas, la menos poblada a 2023 fue la comuna 15 Guayabal, situacion que puede
ser explica por el uso del suelo de la comuna, en la cual gran parte de su territorio es
ocupado por el Aeropuerto Olaya Herrera, el Parque Juan Pablo I, el Cementerio Campos
de Paz, la Terminal de Transporte del Sur, el Parque Zooldgico Santa Fe y los clubes de
Comfenalco y El Rodeo.

Mapa 6. Poblacién por comuna de residencia. Medellin, 2023

- Comuna 2023
- Total %
01 Popular 149.586 5,6
02 Santa Cruz 122.573 4,6
03 Manrique 179.793 6,8
04 Aranjuez 145.837 55
05 Castilla 127.289 4,8
06 Doce De Octubre 183.889 6,9
07 Robledo 208.305 7,8
08 Villa Hermosa 171.776 6,5
09 Buenos Aires 175.014 6,6
10 La Candelaria 79.404 3,0
—— 11 Laureles - Estadio 101.796 3,8
12 La América 88.207 3,3
13 San Javier 175.122 6,6
14 El Poblado 112.257 4,2
15 Guayabal 64.713 2,4
16 Belén 217.501 8,2
50 San Sebastian De Palmitas 6.485 0,2
60 San Cristobal 151.677 57
70 AltaVista 44.665 1,7
80 San Antonio de Prado 116.838 4.4
L, 90 Santa Elena 31.002 1,2
- Totales 2.653.729 100,0

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin con informacién DANE. Contrato interadministrativo No.
4600085225 de 2020, DANE - Distrito de Medellin, Base de proyeccién Censo 2018.
Nota: Poblacion sin ajuste por mortalidad de Covid.
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Grado de urbanizacién

Medellin es un Distrito que, a pesar de tener una mayor extension territorial en zonas
rurales, el mayor numero de poblacion se encuentra en areas urbanas y cabeceras de
corregimientos, para el 2023, la poblacion en zona urbana fue del 98%, (ver Tabla 5) esto
implica que mientras en la cabecera del Distrito viven 2.553.621, el resto de zonas es
habitado por sélo 41.679. El grado de urbanizacion para el mismo afo fue del 98%, la
creciente urbanizacién puede estar asociada con la expansion del area urbana, la falta de
oportunidades de las zonas rurales, la pobreza o incluso situaciones de violencia armada,
las cuales hacen que las personas de las zonas rurales se desplacen a las cabeceras para
establecer sus hogares en busqueda de bienestar y un mejor vivir para estas familias. La
falta de oportunidades, el no llevar los programas y estrategias de bienestar planteadas en
plan de desarrollo, planes territoriales de salud y el abandono del Estado hacen pensar a
los habitantes de estos territorios que la ruralidad esta en posicion desventajosa frente a lo
urbano, por tanto, el imaginario los lleva a buscar oportunidades de desarrollo en el area
urbana, abandonando su cultura, creencias, tradiciones y vocacién agricola, ocasionando
€N NUMerosos casos una mayor pobreza, o condiciones mas precarias a las que se tenian
en la ruralidad. La situacién anterior conlleva a importantes implicaciones de salud publica
que desbordan en otros problemas de ciudad como que muchos de jovenes terminen en
grupos armados o incrementando los indices de prostitucién de la ciudad.

Tabla 5. Poblacion proyectada por area de residencia. Medellin, 2023

Cabecera Resto
Habitantes de Medellin (srac.io d.e' Densidad
N° % N° % urbanizacion ,,pjacional
2021
2.595.300 2.553.621 98,4 41679 1,6 98,4 6706.2

Fuente. Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), Poblacion segun residencia.
Medellin 2018.

Segun los datos reportados por el Departamento Administrativo de Planeacién Distrital de
los resultados arrojados en la Encuesta de Calidad de Vida realizada durante el afo 2022,
en Medellin hubo un total de 932.258 viviendas; la mayor proporcion ubicadas en Belén
8.4% (78.489), Robledo 7,7% (71.737), San Javier 6.6% (61.929). La menor proporcion se
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observo en los corregimientos de Palmitas 0,3% (2.340), Santa Elena 1.1% (10.054) y
Altavista 1.7% (15.430). De igual forma, se observé que los tipos de viviendas en el Distrito
presentaron la siguiente distribucion: el 65.8% correspondieron a apartamento, el 32.4% a
casa y el 0.3% correspondieron a cuartos en inquilinato.

Es importante resaltar que, segun la Encuesta de Calidad de Vida, en la distribucién por
estrato socioecondmico predomina el estrato 2 con un 34.96% de todas las viviendas. En
la Figura 32 se observa una alta desigualdad en la ciudad por cada vivienda ubicada en
estratos socioecondmicos altos (estrato 5 y 6) hay 7 viviendas en estrato socioeconémicos
bajos (estrato 1y 2).

Figura 31. Distribucién de las viviendas segun estratos socioeconémicos. Medellin 2022

3,7

] w2 a3 =4 ub =6

Fuente. Departamento Administrativo de Planeacion Distrital, 2022.

Nuamero de hogares

Segun la informacién del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018 del DANE, para el
afio 2022 se identifican un total de 1.014.274 viviendas ocupadas y desocupadas. También
se identificaron 939.966 hogares, de los cuales 925.280 (98.0%) se encuentran en cabecera
y el 1.6% en Centros Poblados y Rural Disperso. La Encuesta de Calidad de Vida del Distrito
en 2022, dio como resultado una relacion de 1,1 viviendas por hogar.

Alcaldia de Medellin

Distrito de

Ciencia, Tecnologia e Innovacion



Poblacién por pertenencia étnica

Segun lo reportado por el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 2018, el 2.59% de la
poblacién residente en Medellin se auto reconocia como Negro, mulato, afrocolombiano o
afrodescendiente (lo cual es inferior a lo encontrado en el Censo del afio 2005 que fue el

6.5%) y el 0,09% como indigenas, similar a lo reportado en el censo 2005.

Por otro lado, la Encuesta de Calidad de Vida desarrollada por el Departamento
Administrativo de Planeacion Municipal de Medellin para el afio 2018, el 4.2% de la
poblacion de Medellin responde pertenecer a las etnias afrodescendiente, grupos indigenas
y raizales, dato diferente a lo reportado en el Censo nacional de poblacion y vivienda del
afno 2018 donde se encontrd un porcentaje mucho menor 2.59%, como se muestra en la
Tabla 6. Es importante mencionar que no se evidencia diferencias importantes en la

distribucion por sexo de cada grupo étnico.

Tabla 6. Poblacion por pertenencia étnica. Medellin, 2021

Auto reconocimiento étnico Casos % Acunonulado

Indigena 2071 0,09% 0,0/;3%
Gitano(a) o ROM 48 0,00% 0,09%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa 314 0,01% 0,10%
Catalina

Palenquero(a) de San Basilio 63 0,00% 0,11%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 59 064 2,49% 2,59%
Ningun grupo étnico 2 279 605 96,09% 98,69%
No informa 31165 1,31% 100,00%
Total 2372330 100,00% 100,00%

Fuente. Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).
Nota. Poblacion segun pertenencia étnica. Medellin 2021.

Con relacién a la distribucion de los grupos étnicos por comunas del territorio, se evidencio
que la poblacién negra fue la de mayor presencia en las comunas y corregimientos, siendo
las comunas de Villahermosa y San Javier donde mayor proporcién se encuentran
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establecida. La poblacién indigena se encuentra en mayor proporcién asentada en las
comunas de Doce De Octubre y San Javier. Raizales y Pueblo Room se encuentran
mayoritariamente en la comuna de Belén. Es de resaltar que en Belén se presenta el
asentamiento mas importante de raizales en el Distrito como se observa en |la Tabla 7.

Tabla 7. Poblacién segun pertenencia étnica distinta a mestizos. Medellin, 2022

Negro-a,
mulato, Raizal -
afrocolombiano . . Rom -
Mestizo Blanco Indigena Sanandresan Gi
Comuna i . o itano Total %
afrodescendient
e
Total % Total % Total % Total % 9% % 9% %

Belén 8.466 6,5 133.310 85 43790 79 1.059 59 398 13,8 207 18,5 187.230 8,2
Robledo 8.438 6,5 127.676 8,1 37.145 6,7 976 5,4 77 2,7 92 8,2 174404 7,6
82&?: 7714 60 110265 7,0 38036 69 1741 97 205 74 0 00 157.961 69
Manrique 9.068 7,0 102.087 6,5 40930 74 1605 8,9 212 7,4 0 0,0 153.902 6,7
San Javier 13.484 10,4 104491 6,6 32640 59 1616 9,0 0 0,0 0 0,0 152232 6,7
Buenos Aires  8.228 6,4 100.152 6,4 37239 6,7 1.164 6,5 98 3,4 202 18,1 147.083 64
e 14054 10,8 103999 66 26663 48 1202 67 211 73 0 00 146129 64
Aranjuez 5.488 4,2 83.595 53 37700 6,8 1116 6,2 248 8,6 186 16,7 128.332 5,6
San Cristébal 9.156 71 83.963 53 31.017 56 574 32 291 10,1 0 0,0 125.002 55
Popular 5.223 4,0 85.098 54 31247 56 0 0,0 65 2,3 0 0,0 121633 53
Santa Cruz 6.999 5,4 71.601 45 30.156 54 339 1,9 0 0,0 0 0,0 109.095 4,8
Castilla 7.917 6,1 73.226 46 24452 4.4 612 3,4 383 13,3 152 13,6 106.742 4,7
Poblado 1.758 1,4 70.372 45 25835 4,7 1.246 6,9 0 0,0 0 0,0 99.210 4,3
Santa

Antonio De 5.365 4.1 64.916 41 26.609 4,8 839 4,7 63 2,2 68 6,1 97.860 4,3
Prado

'éigg:ﬁs 4205 32 50693 3,8 27688 50 1159 65 171 59 98 87 93014 4,1
LaAmérica  1.853 14 58909 3,7 18995 34 426 24 67 2,3 0 00 80251 35
La . 5673 44 50049 32 15384 28 976 54 190 66 112 10,0 72.384 3.2
Candelaria
Guayabal 798 06 47417 30 11192 20 466 26 O 0,0 0 00 59873 26
Altavista 3056 24 25118 16 10614 19 482 27 0 0,0 0 00 39270 1,7
SantaElena 2622 2,0 15500 1,0 4326 08 345 19 198 69 0 00 22991 1,0
Palmitas 0 0,0 4302 03 1979 04 0 00 O 0,0 0 00 6281 03
129.56 1575.73 100, 553.63 100, 17.94 100, 2.87 111 100, 2.280.87 100,
Total p 100,0 A 0 - 0 3 0 e 1000 g 0 A 0

Fuente. Departamento Administrativo de Planeacion Distrital, 2022.
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1.2.1 Estructura demogrdfica

La piramide poblacional de Medellin ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad, con
un estrechamiento en su base para los anos 2015, 2023 y 2030, de igual forma comparando
estos mismos anos se evidencia mayor proporcion de poblacion joven y adulta para ambos
géneros. Comportamiento explicado por el descenso en la natalidad, reduccion del
embarazo y descenso en mortalidad por algunas causas como el homicidio en poblacion
joven y el aumento de la esperanza de vida de la poblacién del Distrito. Las proyecciones
de la estructura demografica indican que para el afo 2023 la piramide poblacional de
Medellin seguira siendo regresiva, situacion propia de una poblacion con baja natalidad y
envejecimiento continto de su poblacién. (Alcaldia de Medellin, Secretaria de Salud, 2022a,
p.43).

Al ano 2030 se espera que la poblacion menor de 29 o menos afnos disminuya para ambos
geéneros, a partir de 35 aflos en adelante la poblacion va ser mayor, comportamiento propio
de una poblacién que se envejece a un ritmo mayor del indice de natalidad, situacion que
nos lleva a pensar el entorno y los servicios de salud para este tipo de poblacién que va ser
mayoria, ver Figura 33.

Figura 32. Pirdamide poblacional de Medellin. 2015, 2023, 2030
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Fuente. Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).
Nota. Proyecciones poblacionales Colombia. Medellin. 2015, 2023, 2030.
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Poblacién por grupo de edad (Ciclo vital)

Durante los afios de analisis (2015 2023 y 2030), el comportamiento de la variacion
porcentual por grupos de edad, permitié identificar comportamientos diversos segun grupo.
Los grupos etarios con tendencia marcada al aumento fueron los de 60 a 79 afios ya que
este grupo paso de un incremento de 43.6% en 2023 y se proyecta un total de 472.878
Personas de 60 a 79 anos para 2030, lo que se cuantifica en un incremento del 78.1% de
esta poblacién en el Distrito. Mientras que la poblacién de 80 y mas se incrementara a 2030
en 36.8%. En contraste con estos incrementos de la poblacion del Distrito, los grupos
poblacionales de 5 a 14 afios y los de 15 a 24 van a experimentar reduccion de poblacion,
con reducciones de 2023 a 2030 de 6,4% y de 8,5% respectivamente. Esta situacion es
congruente con los datos de la piramide poblacional, y tal como se describid, existe una
tendencia a la reduccién de la poblaciéon de menores en la ciudad, mientras que la poblacion
de adultos mayores la tendencia ha sido al aumento. Dinamica debida a la baja natalidad y
aumento de la esperanza de vida, situacion que se ve mayormente expresada en los
indicadores de dependencia e indice de envejecimiento poblacional (Figura 34).

Figura 33. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios en Medellin. 2015, 2023,
2030
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Fuente. Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).
Nota. Proyecciones poblacionales. Medellin 2005-2023.
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La distribucion de la poblacion segun ciclo vital y considerando las proyecciones de
poblaciéon hasta el afio 2030, refuerzan el analisis de la estructura demografica y los
cambios en las proporciones poblacionales. Observandose asi tendencia marcada y
sostenida de reduccion de poblacion en los ciclos vitales de primera infancia, infancia,
adolescencia y juventud, con la mayor reduccion en el grupo de juventud. Mientras que los
grupos de adultez y personas mayores presentan comportamiento creciente,
comportamiento opuesto a lo observado en otros ciclos. Situacién que incrementa los
indicadores de dependencia e indice de envejecimiento de la poblacion (ver Tabla 8).

Tabla 8. Distribucién de la poblacion por Ciclo vital. Medellin 2015, 2022 y 2025

2015 2023 2030
Ciclo vital

NiUmero Frecuencia NuUmero Frecuencia Nimero Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5
anos) 170.199 7,3 168.042 6,5 151.911 5,6
Infancia (6 a 11 afios) 186.033 8,0 183.695 71 169.060 6,2
Adolescencia (12 a 18) 261.439 11,3 236.245 9,1 229.065 8,5
Juventud (19 a 26) 348.611 15,0 352.511 13,6 311.022 11,5
Adultez (27 a 59) 1.045.421 45,0 1.217.577 46,9 1.294.982 47,9
Persona mayor (60 y mas) 309.088 13,3 437.230 16,8 549.342 20,3
TOTAL 2.320.791 100 2.595.300 100 2.705.382 100

Fuente. Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).
Nota. Proyecciones poblacién Distrito. Medellin 2015, 2022 y 2025.

Para el afno 2023, la mayor proporcién de la poblacion del Distrito se encuentra en el grupo
edad de 25 a 44 afios, con un total de 852.210 (418.422 hombres y 433.698 mujeres),
seguido por el grupo edad de 45 a 59 con un total de 461.963 (201.940 hombres y 260.023
mujeres). Por género es mayor la poblacion femenina en total, y por grupo etario y género,
la poblacién de mujeres es mayor a partir de los 25 anos, mientras que la masculina, es
mayor desde los 0 afios hasta los 24, ver Figura 35. Comportamiento que puede estar
asociado con factores como la menor esperanza de vida de los hombres, el desempefio de
actividades de mayor riesgo y mayor exposicion a factores como la violencia o conflicto
social intraurbano.
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Figura 34. Poblacién por sexo y grupo de edad. Medellin, 2022

500.000
450.000
400.000
350.000
300.000
250.000
200.000
150.000
100.000
50.000
[V

<1

Numero absoluto

Hl

la4d

5al4

15a24

25a44

45a59

60a79

80y
mas

\ ® Hombres| 13.346

57.143

157.506

199.678

418.422

201.940

154.416

19.782

\ ® Mujeres | 12.698

54.956

152.380

196.280

433.698

260.023

226.936

36.096

Fuente. Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

Nota. Poblacion por grupo edad y género. Medellin 2022.

Otros indicadores demograficos

Medellin esta evolucionando a la segunda transicion demografica pasando de grupos
numerosos de poblacién en edades infantiles y juveniles a un escaso numero de poblacién
en los grupos de edades maduras y longevas, estructura denominada revolucion
reproductiva donde basicamente crecen los grupos de edades maduras y longevas
manteniéndose o disminuyendo los grupos de menor edad. Esto es consecuencia directa
de cambios socioecondmicos, politicos, culturales y tecnoldgicos que conllevan una mayor
supervivencia generacional. (Secretaria de Salud de Medellin, 2020). Los cambios sociales,
la disponibilidad de recursos técnicos, humanos y tecnolégicos han influenciado de manera
positiva en la calidad de vida de los habitantes del Distrito, sin embargo, se debe prestar
atencion a situaciones como el envejecimiento poblacional, ya que este a largo plazo afecta
la sostenibilidad social y econdmica del territorio (Tabla 9).
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Tabla 9. Otros indicadores de estructura demografica en Medellin. 2015, 2023, 2030

. Ano
Indice Demografico
2015 2023 2030

Poblacion total 2.320.791 2.595.300 2.705.382
Poblacién Masculina 1.090.804 1.222.233 1.273.980
Poblacién femenina 1.229.987 1.373.067 1.431.402
Relaciéon hombres: mujer 88,68 89,01 89
Razon ninos:mujer 21 19 17
indice de infancia 20 17 15
indice de juventud 27 25 21
indice de vejez 13 17 20
indice de envejecimiento 67 98 132
indice demografico de dependencia 40,49 40,39 43,06
indice de dependencia infantil 27,88 24,24 21,98
indice de dependencia mayores 12,61 16,15 21,08
indice de Friz 102,46 82,15 68,91

Fuente. Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).
Nota 1. Indicadores demograficos Colombia. Medellin 2015, 2023, 2030
Nota 2. Para el afio 2015 se toman las proyecciones del Censo 2015, para los afios 2021 -2023 se

toma desde las proyecciones del Censo 2018.

Relacion hombres/mujer: En el afio 2015 por cada 89 hombres, habia 100 mujeres,

mientras que para el afio 2023 por cada 89 hombres, habia 100 mujeres.

Razén niflos mujer: En el afio 2015 por cada 21 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afos), mientras que para el afno 2023 por cada 19 nifios y nifnas

(0-4anos), habia 100 mujeres en edad fértil.

Indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 20 correspondian a poblacién hasta
los 14 anos, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 17 personas.

Indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 27 correspondian a poblacion de
15 a 29 afos, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 25 personas.
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Indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 13 correspondian a poblacién de 65
afios y mas, mientras que para el afo 2023 este grupo poblacional fue de 17 personas.

Indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 67 correspondian a
poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el afo 2023 este grupo poblacional fue de
98 personas.

Indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15
a 64 anos, habia 40 personas menores de 15 afios o de 65 anos y mas (dependientes),
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 40 personas.

Indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 28 personas menores de 15 afios
dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el ano 2023 fue de
24 personas.

Indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 13 personas de 65 afios y mas
dependian de 100 personas entre los 15 a 64 anos, mientras que para el afio 2023 fue de
16 personas.

Indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y
19 afos), con respecto al grupo de poblaciéon de edades comprendidas entre los 30 y los
49 anos. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacion
estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacién envejecida.

1.2.2 Din@mica demogrdfica

La tasa de crecimiento natural es la relacion entre los nacimientos y las defunciones en un
determinado territorio y durante un cierto periodo de tiempo. Si la cantidad de nacimientos
es mas alta que la cantidad de fallecimientos, el nivel de la poblacién se incrementa y da
lugar al crecimiento natural (o crecimiento vegetativo). En Medellin, la tasa de crecimiento
natural de la poblacién a partir del afio 2007 registré disminucion hasta el afio 2010; a partir
de ese afo el crecimiento fluctué entre 7,5 y 7,3 en 2015, comportamiento considerado
como estable. Desde el afio 2016 hasta el afio 2020 el comportamiento poblacional es
descendente hasta el ultimo afo de analisis 2021 el cual registré el menor crecimiento
poblacional desde el afio 2005. (Alcaldia de Medellin, 2022a, p.48).

En el periodo analizado 2005-2020, la Tasa Bruta de Natalidad en Medellin evidencié un
comportamiento similar al observado a la tasa de crecimiento, con reduccidon sostenida
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desde el afo 2015 hasta el 2021. Situacion que representa un retroceso poblacional y
déficit de poblacion infantil en un futuro, lo que puede incrementar responsabilidades
mayores en otros campos como el aumento de la carga fiscal para el pago de pensiones y
mayor demanda de servicios de salud, derivados de problemas propios de la edad o
enfermedades de tipo cronico. En la ciudad, mientras la tasa de natalidad disminuye, la tasa
de mortalidad desde el ano 2013 ha venido en aumento constante hasta 2021. El
comportamiento de la natalidad y la mortalidad en la ciudad dan cuenta de la rapida y
acelerada transicion demografica que vive la ciudad, la cual lleva a replantear las dinamicas
de planificacion del territorio y los desafios que a largo plazo se pueden presentar en
términos econdmicos, sociales y de servicios asistenciales (Figura 35 y Figura 36).

Figura 35. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento, Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad,
Antioquia, 2005 al 2021
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—— Crecimiento natural | 10,1|10,9|10,9/10,2| 9,2 | 75|72 |73 |72 /73173 /65|62 |55|51|34]04
Tasa bruta natalidad | 15,1|16,2|16,1|15,6 (14,8 13,1|12,5/12,4|12,2|12,4|12,6|12,0/11,9|11,2/10,9|10,2| 9,0
Tasa bruta mortalidad | 5,1 | 53 | 52 |54 |56 |56 |53|51|50/|5153|55|56|5759)|67]|386

Fuente. Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).
Nota. Indicadores demograficos segun departamento. Antioquia 2005-2021.
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Figura 36. Comparacion entre la Tasa bruta de Natalidad y de Mortalidad, Medellin 2005 al 2021
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‘ Tasa bruta mortalidad | 5,1 | 53 | 52 | 54 |56 |56 |53|51|5051|53|55|56|57/|59)|67]|86

Fuente. Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).
Nota. Estadisticas Vitales y proyecciones poblacionales Colombia. Medellin 2005-2021.

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

A continuacién, se relacionan otros indicadores de dinamica poblacional del Departamento
de Antioquia y el Distrito de Medellin.

Para el ano 2022 la tasa de fecundidad especifica en mujeres de 10 a 14 afios permanecio
estable al compararse con 2021, 1,1 nacimientos por cada mil mujeres en este grupo edad.
La tasa de fecundidad en el grupo de mujeres de 15 a 19 afios en 2022 registré reduccion
respecto al ano anterior, comportamiento de reduccion que se hace reiterativo desde el afio
2005. Es importante resaltar que a 2020, las tasas especificas de fecundidad en los grupos
edad de 10 a 14, 15 a 19 se ubicaron como las mas bajas de todo el periodo de analisis
(Tabla 10). Al 2022 el grupo edad de 25 a 24 afios tiene la mayor tasa de fecundidad, 68
nacimientos por cada mil mujeres en este grupo edad, sin embargo, en los ultimos cinco (5)
afios esta tasa sigue con comportamiento a la reduccion, comportamiento similar que el de
los demas grupos.
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Tabla 10. /ndicadores de fecundidad en Medellin — Antioquia. 2005 — 2022

Indicador 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022p
Medellin

Tasa bruta de 15,13 15,03 14,9 14,50 13,76 12,20 11,69 11,62 11,40 11,66 11,85 11,35 11,28 10,74 10,93 10,1 9,0 8,4

natalidad 1

Tasa de 3,54 3,77 3,38 3,45 3,67 3,21 3,37 3,15 3,03 2,99 3,52 3,06 2,74 2,25 1,88 1,86 1,5 1.1

fecundidad en
mujeres de 10 a

14 aios

Tasa de 75,48 78,10 79,3 78,51 74,76 66,96 65,13 67,27 64,77 65,63 63,10 59,17 56,45 51,49 42,14 37,58 31,4 27,8
fecundidad en 2

mujeres de 15 a

19 afios

Tasa de 40,98 42,76 43,3 43,08 41,26 36,96 36,10 37,16 35,79 36,21 35,08 32,58 30,76 27,71 23,67 21,14 ND ND
fecundidad 9

especifica en
mujeres de 10 a

19 afios

Antioquia
Tasa bruta de 16,65 16,35 15,8 15,39 14,35 12,89 12,44 12,40 11,87 11,98 11,76 11,48 11,62 11,15 11,15 10,70 10,4 9,8
natalidad 5
Tasa de 3,83 3,89 3,96 3,99 3,99 3,65 3,78 3,90 3,68 3,73 3,52 3,17 3,36 2,93 2,78 2,80 3,0 23
fecundidad en
mujeres de 10 a
14 afos
Tasa de 81,78 83,25 82,2 81,00 75,59 67,69 67,40 69,56 65,44 64,79 60,82 58,92 57,97 54,18 50,92 50,20 50,4 44,6
fecundidad en 0
mujeres de 15 a
19 afios
Tasa de 42,17 43,27 43,1 42,89 40,43 36,43 36,47 37,70 35,47 35,13 32,91 31,63 31,09 28,83 27,88 ND
fecundidad 3

especifica en
mujeres de 10 a
19 afios

P: Cifras preliminares ND: No disponibles. Fuente: Estadisticas vitales DANE y Observatorio
DSSA
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Figura 37. Tasas especificas de fecundidad por grupo de edad, Medellin 2005 al 2022
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Fuente. Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

Nota 1. Estadisticas Vitales y proyecciones poblacionales Colombia. Medellin 2005-2022.

Nota 2. Los afios 2005 a 2017 son calculados con el Censo de 2005, las proyecciones de los afios
2018 son calculados a partir del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) 2018.

El embarazo en la adolescencia es un fendmeno mundial con causas claramente conocidas
y graves consecuencias sanitarias, sociales y econémicas, por estas y muchas razones la
OMS lo cataloga como un problema de salud publica, con marcadas consecuencias
sociales y econdmicas, ya que esta relacionado con la reproduccion intergeneracional de
la pobreza, el bajo logro escolar y la falta de oportunidades. El embarazo en la adolescencia
tiende a ser mayor en personas con menos educacion o de bajo estatus econdmico. Esta
problematica debe analizarse en clave de los determinantes sociales de la salud, tal como
lo indica el Observatorio del Bienestar de la Nifiez en su estudio sobre embarazo en
adolescentes generalidades y percepciones, donde se hace necesario identificar los
factores que inciden en el embarazo en adolescentes, pues esto permite orientar las
acciones que deben implementarse para mitigar su incidencia.

Los determinantes que influyen en el embarazo en edades tempranas son: 1) los
determinantes proximos que caracterizan a cada individuo, los cuales se componen de los
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factores biologicos (menarquia y hormonas) y comportamentales (actividad sexual,
nupcialidad, uso de métodos de anticoncepcion); 2) determinantes intermedios, conformado
por los factores de relacionamiento interpersonales (con familia y pares) e intrapersonales
(creencias, educacion y proyecto de vida); 3) los determinantes distales o aspectos
socioecondmicos estructurales del pais dentro del cual se encuentran los factores
estructurales (pobreza e inequidades) y los contextuales (normas sociales e institucionales).
Esta es una situacion que incrementa la pobreza, pero debe entenderse no como la
causante de pobreza, sino al contrario, es una consecuencia del entorno empobrecido de
mujeres adolescentes que por desigualdades sociales o de otro tipo quedan en embarazo
a edades tempranas.

En muchos lugares, los obstaculos para obtener y usar anticonceptivos impiden que las
adolescentes eviten embarazos no deseados. Cada vez se presta mas atencién a mejorar
el acceso de las adolescentes embarazadas y con hijos a una atencién materna de calidad,
por esto el Distrito para intervenir de forma integral esta situacion, inicié en el ano 2021 la
construccion de la politica publica de embarazo en adolescente, politica integral que cual
abordara los determinantes asociados al primer embarazo y el subsecuente en la poblacién
adolescente. De igual forma con el propdsito de reducir la tasa de embarazo adolescente o
subsecuente, es decir, la maternidad a temprana edad, la Alcaldia de Medellin anunci¢ la
ampliacion de la cobertura que tiene el Plan de Reduccién de Embarazo Adolescente
(PREA) con enfoque poblacional y de género, asesoria en proyecto de vida y
anticoncepcion.

Las estrategias de la ciudad estan acompafadas de un tablero creado con el uso de
inteligencia artificial y el analisis de datos, que a través de 24.168 registros y 92 variables
recopila la informacion sobre maternidad a temprana edad de los ultimos ocho afios y se
convierte en un instrumento predictivo para la caracterizacion y priorizacién de iniciativas,
recursos y atencion institucional. Y se realiza acompafamiento a través de lineas amigas
para asesorar en salud sexual y reproductiva, asignar citas y acompafiamiento en el
proceso de anticoncepcion para hombres y mujeres.

Esperanza de vida

La esperanza de vida es expresion del desarrollo socioeconémico del pais, el desarrollo
integral del sistema de salud, representa el niumero de afios promedio que se espera que
un individuo viva desde el momento que nace, si se mantienen estables y constantes las
condiciones de mortalidad. Segun informacion del DANE, la esperanza de vida en Antioquia
entre los afios 2005 al 2023 presentd un constante aumento, siendo mayor para las mujeres
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que para los hombres, asociado a la situacién de violencia imperante en el departamento
en décadas anteriores. Este comportamiento es similar al observado a nivel nacional.

Con respecto al Distrito de Medellin, la esperanza de vida aumento 6,8 afos entre 2005 y
2016, observandose mayor esperanza de vida en el area urbana en comparacion con la
observada en el area rural. Las comunas que superaron la esperanza de vida observada
del Distrito fueron: El Poblado, Laureles-Estadio, Belén, La América, Guayabal, Castilla y
Doce de Octubre. Las comunas con menor esperanza de vida fueron San Javier, Robledo,
Popular, Manrique, Buenos Aires y La Candelaria. Este comportamiento coincide con los
resultados de la encuesta de calidad de vida reportada por el Departamento de Planeacion
Distrital, donde las comunas con menores valores en el indice multidimensional de calidad
de vida presentaron menor esperanza de vida, lo que lleva a inferir que las condiciones y
determinantes ambientales, sociales, econdmicos e instituciones en los cuales se desarrolle
la poblacion, interviene en su calidad de vida, expectativa de vida y desarrollo econémico.
(Figura 39).

Figura 38. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento de Antioquia, 2005 — 2023
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Esperanza de vida Mujeres | 76,7 76,9 77,1 77,4 776 778 780 782 784 786 789 79,1 793 798 799 80,0 80,0 801 802

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

Nota 1. Indicadores demograficos segun departamentos de Coplombia 1985-2020. Medellin 2005-
2023.

Nota 2. Los afios 2005 a 2017 son calculados con el Censo de 2005, las proyecciones de los afios
2018 a 2023 son calculadas a partir del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018.
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1.2.3 Movilidad forzada

La definicion juridica en Colombia parte de un precepto general. Los procedimientos legales
permiten a quien considere que ha sufrido un “dafo”, acudir al Estado, para lograr que quien
lo causd, lo repare. La discusion aqui, en la que no nos vamos a centrar, es qué tan efectivos
sOn €s0s caminos, Y si son susceptibles de mejorar. En Colombia encontramos la definicién
de victima en varias normativas, Ley 600 de 2000, Ley 906 de 2004 y Ley 975 de 2005, la
Ley 742 de 2002 y en la Ley 1448 de 2011, ademas, la Corte por su parte se ha pronunciado
sobre el tema al analizar la constitucionalidad de las respectivas leyes. En términos
generales se define como victima:

“aquellas personas que individual o colectivamente hayan sufrido un dafo por
hechos ocurridos a partir del 1° de enero de 1985, como consecuencia de
infracciones al Derecho Internacional Humanitario o de violaciones graves y
manifiestas a las normas internacionales de Derechos Humanos, ocurridas con
ocasion del conflicto armado interno”. (Ley 1448 de 2011).

Expresamente se excluye “como victimas quienes hayan sufrido un dafio en sus derechos
como consecuencia de actos de delincuencia comun”.

La Personeria Distrital de Medellin en enero de 2023, registré para el Distrito un
aumento en el desplazamiento forzado intraurbano, con un total de 49 declaraciones
que equivalen a 104 personas expulsadas del territorio; mientras que, para el mismo
periodo del afo 2022, las victimas de este flagelo fueron 27, correspondientes a 11
declaraciones. En este periodo el 34% de los desplazamientos se concentrd en la
Comuna 13 - San Javier, la Comuna 7 — Robledo, la Comuna 4 - Aranjuez, la
Comuna 8 - Villa Hermosa, la Comuna 9 — Buenos Aires, la Comuna 16 — Belén, la
Comuna 3 - Manrique, la Comuna 5 — Castilla, el Corregimiento de San Cristobal y
la Comuna 1 - Popular, entre ellos se suman 24 declaraciones, con 57 personas
expulsadas.

Algunos de los motivos que conllevan al desplazamiento forzado intraurbano son
las amenazas, homicidios, desaparicion forzada, despojo y abandono forzado de
tierras, secuestro, delitos contra la integridad sexual, la vinculacion de nifos, nifias
y adolescentes. Los principales responsables de estos hechos son las GAO, GDO,
GDCO; asi como los grupos armados del sector. (Personeria Distrital de Medellin,
2023, parr. 1-3).

También es importante recalcar que Medellin es un territorio receptor de victimas de
desplazamiento forzado, el cual aumentd 140% en enero 2023 con respecto al 2022,
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Quibdd, es el municipio que mas casos registra, con 89 personas que han llegado
a la capital antioqueina. Mientras que los municipios en los que mas se reporta esta
problematica en Antioquia son: Ituango con 40 personas, Turbo con 14, Apartadé
con 13, Bricefio con 13, San Pablo con 11 y Valdivia con 11. (Personeria Distrital de
Medellin, 2023a, parr. 1-2).

Figura 39. Distribucion de poblacion victima en Medellin segun género y grupo edad, 2023
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Fuente. Unidad para las Victimas, 2023.

Los grupos étnicos que registraron ser mas afectados por el conflicto en Medellin fueron los
negros, mulatos, afrocolombianos o afrodescendientes, seguido de los indigenas y
poblacion ROM. Poblaciones que por décadas en el pais han padecido vulneracién de
derechos y agresiones de cualquier indole, situacion que los pone en una situacién de
vulnerabilidad y con mayor desventaja, inequidad y desigualdad frente a otros grupos
poblacionales. La Figura 40 ilustra la distribucion de la poblacion victima segun etnia en el
Distrito de Medellin.
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Figura 40. Distribucién de poblacion victima en Medellin segun género y grupo edad, 2023
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Fuente. Unidad para las Victimas, 2023.

De acuerdo a la Unidad para las Victimas en su reporte de caracterizacion de las victimas
en Medellin, segun su orientacion sexual, las principales victimas del conflicto en el Distrito
de Medellin son en primer lugar los heterosexuales, continuo de los homosexuales. Muchas
de estas victimas pueden ser doblemente revictimizados por su orientacion sexual. Por
tanto, la inclusion de acciones de reparacién integral y desde diversos enfoques son
primordiales para restitucion de derechos y visibilizarian grupos poblacionales que han
permanecido ocultos por causas asociadas a su orientacién sexual, las cuales se han
abordado desde modelos hegemonicos y no desde las particularidades de cada proyecto
de vida. (Figura 42).

Figura 41. Distribucién por orientacion sexual e identidad de género de las victimas, Medellin 2023
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Figura 4. Victimas por Orientacion Sexual
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Fuente. Unidad para las Victimas, 2023.

La Unidad para las Victimas define a las victimas con discapacidad como aquellas personas
que ademas de haber experimentado los hechos victimizantes presentan alguna deficiencia
fisica, mental, intelectual o sensorial a mediano y largo plazo que, al interactuar con sus
similares con o sin discapacidad refieren diversas barreras, que van desde las actitudinales,
hasta las fisicas y del entorno, las cuales reducen participaciéon e interaccion social en
diferentes espacios donde se desarrolla la vida cotidiana. (USAID, OIM, Unidad para la
Atencién y Reparacion Integral a las Victimas, s.f.). La figura a continuacion presenta la
prevalencia de las victimas con discapacidad residentes en el Distrito de Medellin,
desagregando por tipo de discapacidad, donde se resalta que las victimas con discapacidad
fisica fueron las mas afectadas.

La identificacion de poblacién victima con discapacidad debera proyectar a las diferentes
entidades involucradas en la atencion, asistencia y reparacion integral y en los diferentes
niveles de gobierno a la orientaciéon de planes, programas y proyectos que atiendan las
condiciones y necesidades particulares de la poblacién, en especial en los concernientes a
los derechos a la salud, la educacion y la rehabilitacion, ver Figura 43.
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Figura 42. Distribucién Victimas segun tipo de discapacidad, Medellin 2023
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Fuente. Unidad para las Victimas, 2023.

La distribucion por hecho victimizante reconocido en el Registro Unico de Victimas,
proporciona informacién sobre el tipo de hecho, lo que facilita focalizacion de recursos
humanos, técnicos, tecnolégicos y econdmicos, permitiendo formular estrategias,
programas, politicas y destinar recursos para revertir la situacion, ver Figura 44.

Figura 43. Tipo de hecho victimizante, Medellin 2023

Figura 13. Hechos victimizantes reconocidos en RUV
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Fuente. Unidad para las Victimas, 2023.
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Segun la caracterizacion de la de la Unidad para las Victimas en el Distrito de Medellin el
51,17% superaron la condicion de vulnerabilidad, porcentaje superior al registrado en el
departamento de Antioquia y al del pais. Esta situacion de superacion puede ser explicada
por la articulacién con el equipo para la Atencién y Reparacion Integral de las Victimas del
Conflicto Armado (EARV), con el cual se trabaja de manera articulada, y son estos los
responsables a nivel local y junto con otras entidades de coordinar el disefo, la
implementacion y el seguimiento a la Politica Publica de Atencién y Reparacion a Victimas
del Conflicto Armado asentadas en el Distrito, ver Figura 45.

Figura 44. Superacion de la condicion de vulnerabilidad, segtin estado del derecho, Medellin 2023
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Fuente. Unidad para las Victimas, 2023.

1.2.4 Poblacién LGBTIQ+

Histéricamente las personas con Orientaciones Sexuales e Identidades y Expresiones de
Género no Hegemonicas - OSIEG, (Lesbianas, Gays, Bisexuales, TRANS (transgénero,
transexuales, travestis), Intersexuales) y otras de Medellin, han experimentado
invisibilizacién, violencia y exclusion por parte del Estado, las familias y algunos sectores
de la sociedad civil. EIl reconocimiento de la diversidad sexual y de género se ha visto
opacado por practicas sexistas, discursos de odio y representaciones que han atentado
contra los derechos, la dignidad, la vida y la integridad de esta poblacion.

En Colombia, al igual que en otras latitudes, ha existido un orden social hetero-normativo.
El concepto de heteronormatividad surgié en los estudios sociales y filoséficos
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norteamericanos de la década de 1990 en Estados Unidos. Ha sido ampliamente apropiada
por su utilidad para la comprension de las formas en que operan las exclusiones hacia
quienes de algun modo irrumpen o interpelan el orden de género mayoritario. De esta
manera, la heteronormatividad es definida como “el conjunto de las relaciones de poder por
medio del cual la sexualidad se normaliza y se reglamenta en nuestra cultura, las relaciones
heterosexuales idealizadas se institucionalizan y se equiparan con lo que significa ser
humano” (Warner, 1991, como se cité en Alcaldia de Medellin, 2018).

Este orden heteronormativo ha funcionado a partir de la estigmatizacion, la exclusion y la
violencia contra aquellas subjetividades, experiencias y construcciones identitarias que de
una u otra manera atentan los preceptos obligatorios que establece ese orden social (Butler,
1990). De esta forma, las personas que tienen orientaciones sexuales y/o identidades de
género que no corresponden a este orden, han sido histéricamente objeto de diversas
formas de discriminacion, violencia y exclusién, constituyéndose en un obstaculo para su
desarrollo personal y colectivo a través de toda la trayectoria de vida, y en los distintos
campos de desempefo, desde los mas privados como la familia, hasta los mas publicos
como la escuela, el trabajo o el Estado (Butler, 1990, como se cit6 en Alcaldia de Medellin,
2018).

En ese sentido, el Instituto de Estudios Politicos de la Universidad de Antioquia, (2010)
vislumbra que la problematica principal para la poblacién con (OSIEG) no hegemonicas, se
refiere a un asunto de “transfobia”, “lesbofobia” “bifobia” y “homofobia”, intolerancia, falta de
respeto y de reconocimiento, que se expresa en lugares concretos donde la discriminacion
y exclusion son mas evidentes, como los centros educativos, de salud, en los espacios
publicos y laborales; ademas de la discriminacion simbdlica. En ese sentido, el problema
publico se ha expresado en el aumento de asesinatos, agresiones fisicas, simbdlicas y
psicoldgicas, desercion escolar, marginacion, rechazo, desplazamientos forzados, destierro
y expulsion de los entornos familiares y sociales, sospecha y descrédito por el hecho de
tener orientaciones sexuales e identidades de género no hegemoénicas, entre otras.

”

De acuerdo con la muestra poblacional, de la Encuesta de Caracterizacion de la poblacion
LGBTI en el Municipio Medellin, (2015) el 40.3 % de los encuestados se autorreconoce
como hombre gay, el 39.2 %, como mujer lesbiana, el 13.3 %, como persona bisexual, el
0.5 %, como intersexual y el 6.7 %, como transgénero; de este grupo poblacional, el 3.5 %
se autorreconoce como transexual, el 2.4 %, como travesti y el 0.8 %, como transformista,
ver Figura 46.
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Figura 45. Autoidentificacion diversidad de género y orientacion sexual

= Hombre gay = Mujer lesbiana = Persona bisexual = Intersexual

= Transgénero = Transexual Travesti = Transformista

Fuente. Alcaldia de Medellin, 2024.

Para el caso de la poblacién Trans, se evidencia en la Caracterizacion del afo 2021, segun
la cual el 48,2 % ha sido victima de violencia policial, el 64,1 % ha sido victima de violencia
por parte de civiles, El 34,3 % han sido victimas de violencia intrafamiliar, el 30,8% por parte
de familiares o parientes y el 3,6% por parte sus parejas, el 2,6% indica que le afecta mas
la discriminacion por ser racializada o por su etnia. Esta situacion refleja que tanto en sus
hogares como en la calle las personas Trans se encuentran con factores que violentan su
integridad en términos fisicos y emocionales. Resaltando que solamente el 6,6 % ha
denunciado las agresiones de violencia policia y el 8,2 % cuando son victimas de civiles en
términos globales solamente el 5,6 % ha denunciado algun tipo de las violencias
mencionadas (Figura 47).
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Figura 46. Percepcion de violencias en la poblacion trans del Distrito 2021
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Fuente. Alcaldia de Medellin, 2024.

Teniendo en cuenta que la Orientacion Sexual, e Identidad y Expresion de Género (OSIEG)
no hegemonica, hace parte de la intimidad de las personas, no es tan simple definir un
numero de poblacion que se pueda o deba atender, asi como, tampoco es posible saber
cuanta poblacion con OSIEG no hegemodnica habita el Distrito, sin embargo, existen
algunos datos que pueden fungir como linea de base para iniciar la atencion a esta
poblacion. Lo anterior, con el fin de tener en cuenta el factor territorial como condicionante
de la situacién de las personas con OSIEG no hegemodnicas, como lo es, por ejemplo, la
situacion particular en los cinco corregimientos. Sin embargo, en la informacion cuantitativa
con la que se cuenta se permiten identificar dinamicas particulares de la poblacién, como
lo es en la Comuna 10 La Candelaria que ha sido un espacio de recepcion de personas
trans que residen en cuartos de inquilinato, habitaciones arrendadas o en habitanza de y
en calle; ademas, de ser una de las comunas donde hay lugares identificados en los que
se ejerce el trabajo sexual.

En la encuesta de caracterizacion de la poblacion LGBTI del municipio de Medellin, (2015)
en él se identifica las formas de vivienda de la poblacion, encontrando que la mayoria de
personas, esto es: Hombre gay, mujer lesbiana, Persona bisexual, intersexual habitan en
apartamento o casa con una participaciéon del 95%, de otro lado, la poblaciéon autor
reconocida como travesti que corresponde al 44,4% residen en cuartos de inquilinato o
habitaciones arrendadas lo mismo que el 15% de transexuales, esto evidencia que la
poblacién transexual ha tenido mayor exclusion social y cuentan con mayores factores de
vulnerabilidad que se exacerban en sus condiciones de habitabilidad y en esa medida en el
acceso a servicios basicos que puedan promover una vida digna. (Figura 48).
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Figura 47. Caracteristicas del acceso a vivienda de la poblacién segun caracterizacion LGBTI

= Hombre gay, mujer lesbiana, Persona bisexual, intersexual - Casa o Apartamento
= Travestis inquilinato
= Transenxuales inquilinato

Fuente. Alcaldia de Medellin, 2024.

En cuanto a composicion del hogar, la caracterizacion también revela que el 15.3 % de las
personas viven solas, el 25.7 vive con otra persona, el 22.1 % vive con dos personas, el
19.1 % vive con tres, el 8.3 % vive con cuatro personas, el 4.7 % vive con cinco personas,
el 2 % vive con seis personas y el 2.4 % vive con mas de siete personas. Se evidencia que
en general mas del 50% de las personas viven acompafadas lo que permite inferir que se
cuentan con redes de apoyo en los hogares (Figura 49).
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Figura 48. Composicion del hogar segtin caracterizacion de poblacion LGBTI del municipio de
Medellin 2015
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Fuente. Alcaldia de Medellin, 2024.

De otro lado, en la Encuesta de caracterizacion a poblacion Trans, realizada por la Gerencia
de Diversidades Sexuales e Identidades de Género en el afio 2021, se identifica que “La
mayor concentracion de esta poblacion se encuentra en la Comuna 10 La Candelaria,
donde vive el 30% de las mujeres. Seguido por la Comuna 1 Popular con el 10,3% vy la
Comuna 7 Robledo, con el 8,7%, el 2,1%, respondieron vivir en alguno de los
corregimientos de Medellin”

Las personas con OSIEG no hegemodnicas han sido victimas de violencias estructurales en
razon a una légica de pensamiento cisheteronormada en la sociedad, lo que se ve reflejado
en los factores de vulnerabilidad (Alcaldia de Medellin, 2015) que implican exclusion en
ambitos familiares, educativos, laborales y de espacio publico. Esto, se identifica en la
Encuesta de percepcion de discriminacion hacia la poblacién LGBTI (2021).

En el 2018 se evidencié que la percepcién de discriminacién entre la poblacion era del
40.6%, para el 2022 se logré una disminucién al 35.3%, cifra que se mantuvo en la ultima
medicion en el afo 2023, dando cumplimiento con ello a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.
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1.2.5 Poblacién migrante

Migracién Colombia registro al afio 2021 un total de 8.707.449 millones de movimientos
migratorios, 2.978.602 de extranjeros y 5.728.847 de colombianos. Los flujos de extranjeros
representan el (41,4%) del total de flujos 2012-2021, mientras que los flujos de colombianos
el (58,5%). El comportamiento del total de los flujos migratorios desde el periodo 2012-2021
presentd un crecimiento promedio de variacion anual del (8,6%). En el afo 2021 el flujo
tuvo una variacion positiva de 88,5% (Figura 50) (Ministerio de Relaciones Exteriores,

2022).

Figura 49. Flujos migratorios historicos de colombianos y extranjeros, Colombia 2012-2021
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Fuente. Ministerio de Relaciones Exteriores. (2022).
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En el 2021 se registré un ingreso al pais de 1.552.129 extranjeros, lo que representa una
variacion positiva del 52% respecto al afio anterior. Medellin fue la segunda ciudad con
mayor preferencia de hospedaje por los extranjeros, ubicandose por encima de ciudades
como Cartagena, los extranjeros en su ingreso al pais, eligieron en preferencia Bogota
(39,4%), Medellin (18,1%.) y Cartagena (13%) (Figura 51) (Ministerio de Relaciones

Exteriores, 2022).
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Figura 50. Comparativo anual de entradas de extranjeros, segun ciudad intencién hospedaje 2021
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Fuente. Ministerio de Relaciones Exteriores. (2022).

Medellin durante varios afnos ha recibido distinciones como uno de los mejores destinos
para visitar, tal como ocurrié con la nominacion de la revista Time, la cual incluy6 a Medellin
entro los 50 mejores lugares del mundo para visitar, convirtiendo la ciudad en un referente
del pais y la regién. De acuerdo con la publicacién estadounidense, la oferta cultural la
hicieron merecedora de ser llamada “la capital creativa de Colombia”. La capital de
Antioquia también se destaca por su inversion en infraestructura, la interconexién de su
sistema publico de transporte integrado que conecta zonas mas aisladas con el centro
econdmico de la ciudad. Escaleras eléctricas, comuna 13 y Provenza hacen de Medellin un
lugar atractivo para la visita de extranjeros.

Al analizar el pais de procedencia de la poblacion migrante que es atendida en algun
servicio de salud en Medellin, se encuentra que el 90% de esta poblacién es originaria de
otros lugares de los referenciados y de la Republica Bolivariana de Venezuela, mientras
que en Antioquia solo el 80% de toda migracién masiva es de ciudadanos venezolanos. Es
preciso ahondar en estudios de sus condiciones de vida y salud, con el fin de buscar
mecanismos Yy estrategias para ofrecerles mejores condiciones de vida (Tabla 11).
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Tabla 11. Distribucién de personas extranjeras atendidas segun pais de procedencia, Medellin -
Antioquia 2021

Medellin Antioquia Concentracion de la
atencion poblacion
migrante
Pais de Total de Atenciones en Pais de Total de Atenciones en
procedencia del salud segun procedencia del salud segun
migrante procedencia migrante procedencia
2021 % 2021 % 2021
Brasil 145 0% Brasil 178 0% 81,5%
Ecuador 340 0% Ecuador 449 0% 75,7%
Nicaragua 10 0% Nicaragua 17 0% 58,8%
Otros 5957 6% Otros 38372 21% 15,5%
Panama 164 0% Panama 206 0% 79,6%
Peru 321 0% Peru 434 0% 74,0%
Republica 65731 1% Republica 111897 60% 58,7%
Bolivariana de Bolivariana de
Venezuela Venezuela
Sin identificador de 19636 21% Sin identificador de 34106 18% 57,6%
pais pais
Total 92304 100% Total 185659 100% 49,7%

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin.

Nota 1. Construccién propia a partir de informacion del Ministerio de Salud.

Nota 2. Registro de atenciones a poblacién extranjera. Circular 029 Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Antioquia — Medellin, 2021.

Por otro lado, Colombia se considera una nacién atractiva en materia de salud gracias al
reconocimiento que internacionalmente ha recibido por tener médicos e instituciones
prestadoras de servicios en salud con alta calidad, y de precios y costos competitivos,
mucho mas econémicos que en otros paises, lo que hace de Colombia no solo un destino
turistico por su naturaleza y cultura, sino por la calidad de su talento humano en salud, sus
procedimientos médicos y su bajo costo en comparacion con otros paises. El turismo
médico podria mover en Colombia $615.300 millones, dato que, si se compara con lo
registrado en 2014, tendria crecimiento de 112,1%. Ademas, se proyecta que para 2024 el
monto sea de $990.500 millones. (Cifuentes, 2019).
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De acuerdo con estimaciones de ProColombia, los extranjeros ahorran entre 50% y 60%
en los costos de procedimientos médicos en el pais accediendo a altos estandares de
calidad. Otra de las razones por las que se prefiere a Colombia en este ambito es porque
los tiempos de espera suelen ser minimos, respecto a autorizaciones, comparado con los
paises de origen de los turistas. Asimismo, indica que hay un ecosistema de innovacion con
incentivos de Colciencias para investigacion, desarrollo e innovacién, que busca generar
mejores servicios en salud, gracias al uso de nuevas tecnologias. (Cifuentes, 2019).

La distribucién de atenciones de la poblacién extranjera por tipo de servicio evidencié
concentracion de atenciones el servicio de consulta externa tanto para el departamento
como para la ciudad con 37% del total de atenciones para ambos territorios. Los
procedimientos se ubicaron como el segundo tipo de atenciéon mas frecuente en la ciudad
y el departamento, mientras que las atenciones en servicios de urgencia y los nacimientos
fueron los de menor concentracion de atenciones.

La Camara de Comercio de Medellin informé que a Medellin llegaron 9.990 pacientes
internacionales en 2021 a solicitar diferentes servicios de salud. Al comparar los resultados
generados entre 2010 y 2021 se demuestra un crecimiento compuesto de 10 %, segun
datos presentados en el informe de Pacientes Internacionales del Cluster Medellin Health
City. Dichos procedimientos médicos tuvieron una facturacion de $ 31.980 millones para un
alza compuesta de 9 %. El 56 % de los servicios fueron pagados de manera particular, 35
% por el asegurador, y 9 % por otros medios. Por demanda de servicio, los mas solicitados
fueron, 57 % ayudas diagndsticas, 10 % consulta médica, 8 % oftalmologia, 7 % ortopedia
y 7 % cirugias estéticas (Camara de Comercio de Medellin, 2021).

De las atenciones prestadas en el Distrito de Medellin a poblacién migrante, el 36,5% fue a
poblacion del régimen contributivo, seguido por aquellos migrantes no filiados con 26,3%,
particular con 18,5% y subsidiados 3,1%, los porcentajes restantes correspondié a
atenciones de migrantes en desplazamiento con afiliacion al régimen contributivo, en
desplazamiento con afiliacion al régimen subsidiado y en desplazamiento no asegurado
(Figura 52).
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Figura 51. Atenciones en salud de poblacion migrante- segtn régimen de afiliacion 2021
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Fuente. Secretaria de Salud de Medellin.

Nota 1. Construccion propia a partir de informacién del Ministerio de Salud.

Nota 2. Registro de atenciones a poblacién extranjera. Circular 029 Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Antioquia — Medellin, 2021.

Morbilidad poblacién migrante

Medellin concentra casi el 70% de las atenciones en salud de todo el departamento, entre
el afio 2021 y 2022, las atenciones pasaron de 178.022 a 503.644, lo que representd un
aumento del 64%, teniendo implicaciones en los recursos que deben destinarse para la
atencion en salud de esta poblacion.

Al analizar el tipo atencién que reciben los migrantes en Medellin, se evidencia que, la
mayor concentracion de servicios utilizados por esta poblacién en su orden son las
consultas externas y los procedimientos, los cuales representan 94% entre ambas durante
el afio 2022, este comportamiento es similar en Antioquia. El porcentaje de atenciones mas
bajo tanto para la ciudad como para el departamento lo representan los nacimientos.

En general las personas que requirieron hospitalizacion fueron del 2% en relacién con todas
las atenciones brindadas, no obstante, este tipo de atenciéon que implica un cuadro clinico
mas severo puede indicar un deterioro de las condiciones de salud de esta poblacion, por
lo que se requiere indagar en las condiciones de salud de los mismos para identificar
prioridades de atencion y proponer acciones con mayor impacto (Tabla 12).

Alcaldia de Medellin

Distrito de

Ciencia, Tecnologia e Innovacion



Tabla 12. Comparativo Distrito y Departamento en atenciones de salud de la poblacién migrante
segun tipo de atencion. Medellin, 2022

Tipo de Total Migrantes Total Migrantes atendidos Concentracion
atencion atendidos Medellin Antioquia Medellin
Ano 2022 Distribucién Ano 2022 Distribucion Ano
Consulta 156.257 31% 218.110 30% 71,6%
Externa
Servicios de 11.166 2% 14.144 2% 78,9%
urgencias
Hospitalizacién 7.947 2% 10.598 1% 75,0%
Procedimientos 316.716 63% 466.298 64% 67,9%
Gestantes 7.297 1% 2% 62%
atendidas 11.608
Nacimientos 4.261 1% 1% 66,1%
6.444
Total 100% 100% 69,3%
503.644 727.202

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin.

Nota 1. Construccion propia a partir de informacién del Ministerio de Salud.

Nota 2. Registro de atenciones a poblacién extranjera. Circular 029 Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Antioquia — Medellin, 2021.

Al observar la piramide construida con la poblacion que accede a estas atenciones, se
observa que una alta proporcion son mujeres en edad reproductiva, cuyas atenciones
pueden estar relacionadas con temas de salud sexual y reproductiva. No obstante, es
preciso indagar mas en estas causas de consulta para realizar prevencion y promociéon
especifica en estos grupos de mayor afectacion.

Al analizar la relacion de hombres por mujer en estas atenciones en migrantes, se tuvo que
para el afno de analisis en el Distrito Medellin por cada 61 migrantes hombres con
atenciones en salud, hubo 100 mujeres migrantes con atencién, mientras que para el
Departamento en el mismo afio, por cada 67 migrantes hombres que recibieron atenciones
en salud, 100 mujeres migrantes recibieron la atencion. Frente a la razén de nifos por
mujer, por cada 20 nifios y nifias (0-4afos) migrantes que recibieron atenciones en salud,
habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15-49anos) que recibieron atenciones en salud,
en contraste el Antioquia para ese afio por cada 25 nifos y niflas migrantes que recibieron
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil que recibieron la atencién,
(Figura 53).

Alcaldia de Medellin

Distrito de

Ciencia, Tecnologia e Innovacion



Figura 52. Piramide poblacional de atenciones en salud poblacion migrante, Medellin. 2021
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Fuente: Elaboracion propia, Secretaria de Salud de Medellin.
Nota. Datos suministrados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, Sistema Integral de
Informacioén (SISPRO).

Frente al indice demografico de dependencia en atenciones en salud en la poblacion
migrante, en el ano de estudio se presentd que en la ciudad de 100 personas migrantes
entre los 15 a 64 afos que recibieron atenciones en salud, hubo 22 personas migrantes
menores de 15 afos o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para Antioquia este
grupo poblacional fue de 26 personas migrantes con atenciones en salud.

Segun el Observatorio Nacional de Migraciones, en el cual se hace seguimiento a las
condiciones de salud de la poblacion migrante se ha identificado los siguientes aspectos
mas relevantes:

Razén mortalidad materna: Para el afio 2021 en Medellin se registré una razén de
52.73 casos por 100 mil nacidos vivos, cifra similar al ano 2020. En ambos afios
corresponde a 2 casos.

Razén morbilidad materna extrema: El ultimo dato disponible en el observatorio es
de 34.72 casos por 100 mil nacidos vivos para el afio 2020 (134 gestantes), de estas el
70% estaban no afiliadas al SGSSS, el 26.62 al régimen contributivo y 4.62% afiliadas al
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régimen subsidiado. En la Figura 54 se muestran algunas condiciones de las gestantes

reportadas con morbilidad materna extrema.

Figura 53. Caracteristicas de las gestantes migrantes reportadas con morbilidad materna extrema.
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Fuente. Ministerio de Salud, 2021.

Bajo peso al nacer: Para la poblacion migrante, la proporcién de nifios con bajo peso al
nacer se comporta similar a la residente en el pais, tanto para el afio 2020 y 2021 en
Colombia esta proporcion es de alrededor del 10%. Encontrando que el 81% de los nifios
no tenian ningun tipo de afiliacion al SGSSS. Segun el Observatorio Nacional de
Migraciones para Medellin este porcentaje para el aio 2020 fue de 7,9% y para el afio 2021
de 9,9%. El 94% son de origen venezolano. En la Figura 55 se muestran las condiciones y

distribucién nacional del bajo peso al nacer.
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Figura 54. Caracteristicas de los nifios y nifias migrantes reportadas con bajo peso al nacer en
Colombia 2021
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Fuente. Ministerio de Salud, 2021.
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Figura 55. Caracteristicas de los nifios y nifias migrantes reportadas con bajo peso al nacer en
Medellin 2020
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Fuente. Ministerio de Salud, 2021.

Consulta por enfermedades crénicas: Segln lo reportado en el Observatorio
Nacional de Migracion, en cuanto al nUmero de atenciones a poblacion migrante reportadas,
se observa un incremento desde el afio 2017, considerando que las enfermedades del
sistema circulatorio para el afio 2021 fueron las causas mas consultadas, (Figura 57).
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Figura 56. Atenciones a poblacion migrantes por enfermedades crénica no transmisibles en
Medellin 2017 -2022
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Fuente. Ministerio de Salud, 2021.

1.2.6 Poblacién campesina

Segun cifra de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO), en su plataforma de conocimientos sobre agricultura familiar ¢ Para qué un Distrito
Rural Campesino en Medellin? Para la construccion del proceso participativo que convoco
la administracion municipal entre los afos 2013 y 2014 con el fin de formular el Plan de
Ordenamiento Territorial (POT) evidencié que para ese momento en el Distrito vivian
alrededor de 50.000 campesinos y campesinas (12.500 familias aproximadamente) en
aproximadamente 16.000 predios y en un area promedio de 1,51 Ha por unidad productiva
familiar y producen 29.000 toneladas por afio de alimentos que se consumen en la Ciudad.
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura. Plataforma de
conocimientos sobre agricultura familiar, 2015). Son los pocos datos que se conocen al
respecto de esta poblacion en el Distrito, el cual estd en mora de actualizar y caracterizar
esta poblacion en busqueda de tener informacion veraz y actualizada de esta poblacién que
permita tomar decisiones y optimizar recursos en beneficio de la poblacion campesina del
Distrito.

A nivel nacional la poblacién que se identifica subjetivamente campesina equivale al 26,4%
de la poblacién mayor de 15 afios (10.2 millones), mientras que la poblacién no campesina
equivale al 73,6% de la poblacion mayor de 15 afios (Tabla 13) (DANE, 2023. p. 25).
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Tabla 13. Poblacién de 15 afios 0 mas que se identifica subjetivamente como campesina y no
campesina. Total nacional 2020.

Total Proporcion
Campesino 10.208.534 26,4%
No campesino 28.434.599 73,6%

Fuente. Encuesta Nacional de Calidad de Vida, 2020, como se cité en DANE, 2023

En lo que respecta al sexo, del total nacional de hombres (15 afios 0 mas), el 28,2% son
poblacién campesina. En el caso de las mujeres, del total nacional de mujeres (15 afios o
mas), el 24,8% son poblacién campesina. En general, sobre el total de la poblacion
campesina, el 48,8% son mujeres y el 51,2% son hombres (Figura 58). (DANE, 2023. p.

26).

Figura 57. Poblacion campesina y no campesina por sexo (porcentaje). Total Nacional 2020

Fuente. Encuesta Nacional de Calidad de Vida, 2020, como se cité en DANE, 2023

Ahora bien, la poblacion campesina tiene un mayor numero de personas ubicadas en los
rangos de edad mas altos, entre 41 a 64 y de 65 en adelante (53,7%). La poblaciéon no
campesina, por su parte, tiene el mayor nimero de personas ubicadas en los primeros
rangos de edad, es decir entre los 15 a 25 afios y los 26 a 40 afos (53,3%). Esto implica
que la mayoria de los campesinos se ubica en rangos de edad altos, mientras que la
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poblacion no campesina pertenece en su mayoria a los rangos jovenes. De manera
evidente la auto identificaciébn campesina manifiesta un fuerte componente etario, al
asociarse con la poblacién mayor, mientras que los jévenes en edad productiva podrian
estar experimentando procesos de descampesinizacion o transformacion identitaria. La
anterior apreciacion se respalda con la Tabla 14 presentada a continuacion. (DANE, 2023.
p. 28)

Tabla 14. Distribucién de edades poblacién campesina y no campesina. Total nacional 2020

Edades Campesino No campesino
15a25 2.036.552 (19,9%) 6.303.265 (22,2%)
26a40 2.684.340 (26,3%) 8.846.588 (31,1%)
41a64 3.921.167 (38,4%) 10.107.464 (35,5%)
65 0 mas 1.566.475 (15,3%) 3.177.283 (11,2%)

Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida, 2020, como se cité en DANE, 2023

Las actividades econdmicas mas representativas en la poblacion campesina, estas son:
actividades de agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca con un porcentaje del
45,2%, seguido de las actividades de comercio y reparacion de vehiculos con un 12,2%, la
industria manufacturera y la de construccién, ambas con un 7,1%. (DANE, 2023. p. 56).

Los salarios promedio del trabajo remunerado son superiores para la poblacion no
campesina respecto a la campesina. Para las mujeres campesinas ubicadas en cabecera
municipal, el salario promedio es de $ 950.391, mientras que, para las mujeres no
campesinas en cabecera municipal, el salario promedio es de $ 1.432.211. Los hombres
tienen una tipificacion similar: aquellos campesinos ubicados en cabecera municipal tienen
un salario promedio de $ 922.507, mientras los no campesinos, en la misma zona, tienen
un salario promedio de $ 1.489.609. En centro poblado y rural disperso, el promedio de
salarios entre hombres y mujeres campesinas no varia mucho, siendo $ 779.739 para las
mujeres y $ 713.969 para hombres. En la poblacién no campesina ubicada en centro
poblado y rural disperso, el salario varia ligeramente: $ 1.154.024 para mujeres y $ 972.029
para hombres (Tabla 15) (DANE, 2023. p. 63).
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Tabla 15. Salarios promedio trabajo remunerado poblacion campesina y no campesina. Total
cabecera y centro rural disperso 2021

Poblacién Campesina Poblacién no campesina
Intervalo de Intervalo de

confianza 95% Promedio confianza 95% Promedio
Inferior Superior Inferior Superior

Cabecera
municipal/ Mujer

Centro poblado

y rural 734.587 824.892 779.739 1.072.417 1.235.631 1.154.024
disperso/Mujer

875.346 1.025.436 950.391 1.400.249 1.464.173 1.432.211

Cabecera

municipal/Hombre 891.253 953.760 922.507 1.463.772 1.515.446 1.489.609

Centro poblado vy
rural 696.441 731.497 713.969 907.518 1.036.540 972.029
disperso/Hombre

Fuente. Encuesta Nacional de Uso del Tiempo (ENUT), 2021, como se cité en DANE, 2023.

El porcentaje de campesinos que habitan las viviendas y responden a la pregunta sobre el
tipo de fuente de agua utilizada para la preparacion de alimentos muestra que: el 39,2% de
campesinos obtienen el agua del acueducto publico, un 30,0% del acueducto comunal o
veredal, el 12,1% la obtiene del rio, quebrada, manantial o nacimiento, el 6,5% la obtiene
de pozo sin bomba, aljibe, jagley o barreno, el 4,9% la obtiene de agua lluvia 'y el 4,9% la
obtiene de pozo con bomba. Como es posible apreciar, mientras que la poblacién no
campesina utiliza masivamente los servicios de acueducto publico con un 90,5% de los
encuestados, la poblacidén campesina recurre mayoritariamente a servicios comunitarios,
tal como se observa en la Figura 59, (DANE, 2023. p. 87).
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Figura 58. Fuente de agua utilizada para preparar alimentos (porcentaje). Total, nacional 2020
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Fuente. Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV), 2020, como se cité en DANE, 2023.

Respecto al nivel de desconfianza en las instituciones, la poblacién campesina afirma, en
rangos de 30% a 37% que no confia “ni mucho ni poco”. Algunas instituciones son:
defensoria del pueblo, alcaldia municipal/distrital y concejos municipales, con 36%.
Seguidas por la fiscalia general de la Nacion y las Fuerzas Militares, ambas con 35%. El
item “no confia” es el mas mencionado, con un rango entre el 30 y 56%. La institucion con
el valor maximo de desconfianza en las instituciones son los partidos o movimientos
politicos con un 57%. Segun la caracterizacion sociodemografica del campesinado
colombiano 52% no confian en el Congreso de la Republica y el 48% de desconfianza lo
obtuvo el item “jueces y magistrados” (Tabla 16) (DANE, 2023, p. 136).
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Tabla 16. Nivel de confianza de la poblacién campesina en las instituciones (porcentaje). Total
nacional 2021

: - No
Campesino Confia Confia Mo confia Ni ‘mucha sabe/No
mucho ni poco :
informa
a. Procuraduria General de la 9% 4% 4% 3504 10%
Nacién
b. Alcaldia Municipal/Distrital 15% 6% 39% 36% 4%
c. Fuerzas Militares (Ejército,
Armada y Fuerza Aérea) 1% 1% 3% 5% o
d. Congreso de la Repiblica 8% 4% 52% 30% 6%
e. Jueces y magistrados 8% 4% 48% 33% 6%
f. Asamblea departamental (no
aplica para Bogots) 7% 3% 44% 32% 13%
g. Contraloria (nacional,
departamental o municipal) 6 i iy i h
h. Concejos
municipales/distritales 1% % 2% 6% b%
i. Policia 14% 7% 41% 34% 4%
j. Partidos o movimientos
politicos 6% 3% 57% 29% 5%
k. Defensoria del Pueblo 13% 7% 38% 36% 7%
l. Gobernacion (no aplica para
Bogota) 10% 5% 41% 34% 10%
m. Fiscalia General de la
Nacién 11% 5% 41% 35% 7%
n. Registraduria Nacional del
Estado Civil 12% 6% 41% 34% 7%
o. Presidencia de la Replblica 13% 6% 45% 32% 4%

Fuente. Pontificia Universidad Javeriana de Cali, 2021, como se cité en DANE, 2023.

Para los temas de participacion politica, se evidencia que la participaciéon en reuniones o
contacto con grupos, organizaciones o instancias de participacion ciudadana en la
poblaciéon campesina es superior al resto de la poblacidon en todos los espacios, y hay una
particular diferencia en la asistencia a la Junta de Accién Comunal donde participaron el
8,8% frente al 1,6% de la participacién de los no campesinos. Se evidencia también la
diferencia en la participacion en veedurias ciudadanas, sindicatos y movimientos o partidos
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politicos. En las veedurias hubo una asistencia del 1,7% de los campesinos frente al 0,4%
de los no campesinos; en cuanto a los sindicatos, el 1,6% de los campesinos participaron,
mientras soélo el 0,1% de los no campesinos hicieron parte de estos; finalmente, en
movimientos o partidos politicos, el 1,3% de los campesinos expresaron haber participado
de ellos mientras soélo el 0,2% de los no campesinos lo hicieron. En general, la pregunta
refleja una baja participacion en estas instancias, pues ambas poblaciones se quedan por
debajo de un 5,0% de participacién en casi todos los casos, a excepcién de la Junta de
Acciéon Comunal, (Figura 60) (DANE, 2023, 139).

Figura 59. Participacion en organizaciones por poblacion (porcentaje). Total nacional 2021
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Fuente. Encuesta de Cultura Politica (ECP), 2021, como se cité6 en DANE, 2023).
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Respecto a la percepcion de la poblacion campesina que cree que se protegen y garantizan
los derechos en Colombia, se observa que la poblacion percibe que los derechos que se
encuentran con mayor proteccién son los de recreacion y cultura con un 46,6%. Por otra
parte, se puede clasificar también como significativo en el grafico el derecho a la educacion,
la salud, la seguridad social, el trabajo y la vivienda (38,0%); y a la vida, la libertad, la
integridad y la seguridad (37,7%). Sin embargo, la percepcion de proteccién y garantia de
derechos en ningun caso supera un 50% de la respuesta afirmativa, lo que indica que debe
trabajarse mas en la proteccién y garantia de derechos para la poblacion campesina. Los
derechos que se destacan por su baja percepcion de cumplimiento y garantia son: en la
poblaciéon campesina, los derechos del campesinado (25,9%), los derechos de las minorias
étnicas (29,5%) y los derechos de las mujeres (29,6%), (Figura 61) (DANE, 2023, 143).

Figura 60. Poblacién que considera que en Colombia Si se protegen y garantizan los derechos en
poblacién campesina (porcentaje). Total nacional 2021
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Fuente. Pontificia Universidad Javeriana de Cali, 2021, como se cité en DANE, 2023.
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1.2.7 Situaciéon salud poblaciones indigenas y negro, afro, raizal,
palenquero

Durante el afio 2020, la Secretaria de Salud de Medellin realizé un ejercicio de
caracterizacion de las familias indigenas y negro, afro, raizal, palenquero de la ciudad,
visibilizando los procesos de construccion de ciudadania, apropiacién del territorio,
condiciones de vida y la situacion del ejercicio de derechos de estas comunidades en la
ciudad. En este capitulo, se presenta un resumen de los hallazgos mas importantes de este
trabajo titulado “Caracterizacién de las condiciones de vida y salud de familias negro, afro,
raizal, palenquero e indigenas de Medellin. Realizado en convenio con la Universidad de
Antioquia y representantes de las comunidades Negro, afro, raizal, palenquero e Indigenas
de la ciudad.

Se aplicd una encuesta de caracterizacion a una muestra de 505 familias indigenas (1104
personas) y 529 familias Negro, afro, raizal, palenquero (1608 personas); este instrumento
se construyo en un trabajo articulado con representantes de los cabildos y la academia para
adecuarlo al contexto cultural e histérico de estas comunidades. La mayor convocatoria de
familias Negro, afro, raizal, palenquero encuestadas se obtuvo en las comunas Popular y
San Javier, que agrupan 45% y 14% de la poblaciéon encuestada. Para las comunidades
indigenas, la mayor parte de las encuestas se concentro en la comuna Candelaria con 23%
de familias encuestadas, seguida por las comunas Aranjuez, Villa Hermosa, Robledo y
Buenos Aires.

Asi mismo se realizaron 12 circulos de la palabra con representantes de estas
comunidades, 8 jornadas de salud intercultural y 8 entrevistas a profundidad con
participantes claves, que en conjunto permitieron recopilar sus vivencias y perspectivas en
relacion a sus formas de articulacion a la ciudad, sus procesos politico organizativos, la
expresion de su identidad cultural, las practicas culturales para el cuidado de su salud y el
ejercicio de sus derechos individuales y colectivos.

Condiciones demogréaficas

Segun el reporte del Censo DANE 2018 la poblacion indigena de Medellin correspondié a
2.071 personas y al 0,1% de la poblacion total de la ciudad, y para la poblacion Negro, afro,
raizal, palenquero 59.061 personas con un peso poblacional de 2,5%, sin embargo, se
considera que existe subregistro censal, tema que ha sido ampliamente discutido en
muchos sectores del pais, y que ademas ha sido demostrado cuando se comparan los
resultados con otros registros de estas poblaciones. Esta situacion limita el analisis de los
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indicadores en salud, por lo que se presenta la distribucién de los diferentes eventos a nivel
de distribucién de frecuencias.

El anadlisis de la estructura de la poblacion étnica de Medellin por sexo y grupos
quinquenales de edad, muestra que para la etnia indigena la poblaciéon femenina equivale
a 52,5% y la masculina a 47,3%. Para el caso de poblaciéon Negro, afro, raizal, palenquero
colombiana la poblacién femenina es de 52,9% y la masculina de 47%. La amplitud de
ambas piramides en su parte central y los indicadores indice de infancia, de adolescencia
y de vejez revelan que ambas poblaciones son mayoritariamente jovenes, pues los menores
de 15 afios equivalen a 18,5% en indigenas y 20,3% en Negro, afro, raizal, palenquero. La
poblacién de 15 a 29 afos representa 36,8% en indigenas y 30% en Negro, afro, raizal,
palenquero, mientras que la poblacion mayor de 65 afios equivale a 4,2% en indigenas y
6,2% en poblacién Negro, afro, raizal, palenquero. Comparado con la poblacion no étnica,
las comunidades indigenas y Negro, afro, raizal, palenquero descendientes tienen una
mayor proporcion de infantes, jovenes y menor proporcion de adultos mayores, (Figura 62).

Figura 61. Piramide poblacional comunidades indigenas y Negro, afro, raizal, palenquero de
Medellin
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Fuente. Secretaria de Salud de Medellin, 2020.

Otra caracteristica demografica en comun para los dos grupos étnicos es su baja natalidad,
segun informacién del Censo Nacional de Poblacion del DANE del afio 2018, la tasa bruta
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de natalidad de 2018 fue de 8,7 nacimientos por 1.000 habitantes en poblacion indigena y
12,3 en poblacion Negro, afro, raizal, palenquero. Estos valores son menores que la tasa
de natalidad de Colombia (15 nacimientos por 1.000 habitantes en 2018). También se
encontré una tasa global de fecundidad de 0,7 hijos por mujer en poblacién indigena y de
1,2 en poblacion Negro, afro, raizal, palenquero, valores que se encuentran por debajo del
promedio de Latinoamérica, equivalente a 2 nacimientos por mujer en 2018, (Tabla 17).

Segun la informacion reportada por el Censo Nacional de Poblacion del DANE 2018, la
poblacién indigena de Medellin habita en mayor proporcién las comunas Robledo, La
Candelaria, Belén, Doce de octubre y Villa Hermosa. La poblacion Negro, afro, raizal,
palenquero se encuentra mayoritariamente concentrada en las comunas Robledo, San

Javier, Villa Hermosa y Belén.

Tabla 17. Indicadores demogréaficos de poblacion indigena, Negro, afro, raizal, palenquero y no

étnica de Medellin, 2018

Indicador Indigena Negro, afro, raizal, Poblaciénno
palenquero étnica

Razén hombre: mujer 0,9 0,9 0,9

indice de infancia 18,5 20,3 171
indice de juventud 36,8 30,0 26,5
indice de vejez 4,2 6,2 10,8
indice de envejecimiento 22,7 30,7 62,9
indice demografico de dependencia 29,4 36,0 38,6
indice de dependencia Infantil 24,0 27,6 23,7
indice de dependencia de mayores 54 8,5 14,9
% Poblacién econémicamente activa 77% 74% 72%
Tasa bruta de natalidad * 1000 hab 8,7 12,3 11,6
Tasa de Fecundidad general * 1000 MEF 25,4 39,6 41,2
Edad media de la fecundidad (afios) 24 27 27

Tasa Global de Fecundidad (hijos*mujer) 0,7 1,2 1,3
Tasa de crecimiento vegetativo*1.000 hab 3,9 8,6 5,4
Tasa de inmigracion * 1000 hab 246 188 69

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin.
Nota 1. Caracterizacion de las condiciones de vida y salud de familias Negro, afro, raizal, palenquero

e indigenas de Medellin, 2020.

Nota 2. Informacion procesada a partir de micro datos Censo DANE 2018.
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Migracién de la poblacién negro, afro, raizal, palenquero e indigenas

La ciudad también ha sido escenario de procesos migratorios para las comunidades
étnicas, pues la violencia directa y estructural experimentada por familias indigenas y
Negro, afro, raizal, palenquero asentadas histéricamente en territorios geograficamente
dispersos, les ha forzado a migrar hacia centros urbanos como Medellin, que se concibe
como un territorio de oportunidades. La tabla siguiente presenta el indicador de migracién
de poblaciones Negro, afro, raizal, palenquero e indigenas por cada mil habitantes segun
el censo DANE 2018 y segun la encuesta de caracterizacion familiar realizada en el afio
2020. Las comunidades indigenas presentan la mayor tasa de migracion, pues los datos
muestran que por cada 10 personas que habitan la ciudad llegan 3 migrantes por afo, en
cambio, para las comunidades Negro, afro, raizal, palenquero por cada 100 habitantes
llegaron 8 personas migrantes en 2020, (Tabla 18).

Tabla 18. Tasa de migracién por 1.000 Habitantes

Etnia Censo 2018 Caracterizacion 2020
Indigena 246 300

Negro, afro, raizal, 12 80
palenquero

Ningun grupo étnico 69 NA

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin, 2020.

Segun los motivos de migracion, las comunidades Negro, afro, raizal, palenquero (45%) e
indigenas (53%) refieren la mejora de condiciones de vida, busqueda de empleo,
oportunidad de estudio y mejora de la atencidon en salud como principales necesidades que
motivaron su movilidad hacia la ciudad. El desplazamiento forzado y el conflicto armado
fueron uno de los determinantes de la migraciéon de mas de 40% de familias Negro, afro,
raizal, palenquero y del 25% de las familias indigenas.

Condiciones de vida de la poblacién negro, afro, raizal, palenquero e
indigenas

Con relacion a las caracteristicas de las viviendas, en la caracterizacion familiar se encontré
que 91% de familias indigenas y 59% de las familias Negro, afro, raizal, palenquero
pertenecen a los estratos 1 y 2 Mas de la mitad de la poblacion de ambas etnias carece de
vivienda propia y vive en arriendo, (Figura 63).

Alcaldia de Medellin

Distrito de

Ciencia, Tecnologia e Innovacion



Figura 62. Distribucién poblacién indigena y Negro, afro, raizal, palenquero segtn estrato socio

econémico.
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Fuente. Secretaria de Salud de Medellin, 2020.
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Se encontré una gran brecha frente al acceso a servicios publicos, pues cerca de 30% de
las familias negro, afro, raizal, palenquero encuestadas carece de los servicios de agua
potable y alcantarillado, y 11% no cuenta con servicio de recoleccion de basuras. El
porcentaje de familias sin acceso a internet alcanz6 61% para Negro, afro, raizal,

palenquero y 35% para poblacion indigena, (Figura 64).

Figura 63. Acceso a servicios publicos y sanitarios, poblacién negro, afro, raizal, palenquero e

indigena. Medellin
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Fuente. Secretaria de Salud de Medellin, 2020.
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Respecto a las condiciones socioeconémicas y la percepcion del nivel de pobreza, 96% de
familias Negro, afro, raizal, palenquero y 89% de familias indigenas consideran que su nivel
de ingresos es insuficiente para satisfacer las necesidades de sus integrantes. De acuerdo
con la linea de base de los derechos étnicos de la poblacion indigena de Medellin, en 2019,
69% de la poblacion indigena de Medellin en edad de trabajar percibia ingresos menores
al salario minimo mensual vigente También se indago si algun integrante de la familia habia
dejado de consumir una comida principal por falta de dinero o de acceso a alimentos la
semana anterior a la encuesta, revelando que mas de la mitad de las familias Negro, afro,
raizal, palenquero y un tercio de las familias indigenas se encuentran en inseguridad
alimentaria.

Segun el tipo de afiliacidn a los subsistemas de salud y pensién dentro del Sistema General
de Seguridad Social, que son un reflejo de poblacién con empleo formal e informal. Tres de
cada 10 Negro, afro, raizal, palenquero colombianos y cuatro de cada 10 indigenas hacen
parte del régimen contributivo en salud, mas de la mitad de ambas poblaciones hacen parte
del régimen subsidiado en salud y una de cada 10 personas de cualquiera de las 2 etnias
no se encuentra asegurado al sistema de salud.

En cuanto a educacion, la poblaciéon indigena tiene una proporciéon dos veces mas de
analfabetismo que la poblacién general, y la poblacién indigena sin ningun nivel educativo
es tres veces mas que la poblacién general.

Segun la percepcion de estas comunidades, se identifica una precariedad laboral y
discriminacién en el acceso a oportunidades de trabajo formal en la ciudad, siendo en su
mayoria trabajadores informales, por lo que las familias étnicas han encontrado en su saber
ancestral una posibilidad econémica de subsistencia en la ciudad, mediante la venta de sus
tejidos, artesanias, medicinas, las redes familiares de comerciantes, emprendimientos
gastrondmicos y artisticos, entre muchos otros.

Perfil de salud y enfermedad de la poblacién negro, afro, raizal, palenquero
e indigenas

Como lo mencionamos antes, presentaremos algunos de los indicadores de salud en
distribuciones de frecuencia y no en tasas, debido a la dificultad para obtencion de los
denominadores de estas poblaciones en la ciudad.
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Mortalidad

En relacién con la mortalidad general, distribuida por grandes causas, no se encuentra una
diferencia amplia en el comportamiento entre indigenas, comunidades Negro, afro, raizal,
palenquero y poblacion general en la ciudad, con excepcion de las causas externa que
tienen una mayor frecuencia en la poblacion Negro, afro, raizal, palenquero y las causas de
enfermedades transmisibles, las cuales tienen una mayor frecuencia relativa en estas dos

comunidades comparada con la poblacién general, (Tabla 19).

Tabla 19. Mortalidad por grandes causas 2019

Negro, afro, raizal, palenquero

Indigena Poblacion no étnica
Mortalidad por
grandes causas Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
lista
667 OPS n % n % n % n % n % n %
Enfermedades del
sistema 33 209
circulatorio 0 0% 1 % 33 34% 33 28% 7 29% 2181 31%
Neoplasias 120% 0 9 21 22% 38 32% O 23% 2008 29%
Todas las 0 165
demas causas 2 40% 0 % 18 19% 30 25% 7 23% 1928 28%
Causas 0 125
Externas 0 0% 0 % 13 13% 6 5% 8 17% 255 4%
Enfermedades 0
transmisibles 2 40% 0 % 11 11% 9 8% 577 8% 513 7%
Afecciones del
periodo 67
perinatal 0 0% 2 1 1% 2 2% 59 1% 40 1%

%

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin, 2020.

Considerando ya por los tipos de subcausas y analizando las 10 primeras en importancia
tanto en hombres como en mujeres, para el afio 2019, segun lo encontrado en el estudio
de caracterizacion, para la poblacion indigena en las 8 muertes registradas con esta
variable, la neumonia y enfermedades respiratorias son las principales causas.
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A diferencia de la mortalidad en la poblacién Negro, afro, raizal, palenquero de las cuales
se registraron un total de 115 fallecimientos, tanto en la poblacién masculina como femenina
las dos principales causas hacen referencia a enfermedades crénicas no transmisibles,
especialmente del sistema circulatorio, de resaltar que la tercera causa en hombres esta
relacionada con la infeccion de VIH. El detalle de la distribucion se puede observar en las

Tablas 20, 21 y 22.

Tabla 20. 10 primeras causas de mortalidad poblacion indigena 2019 segtin sexo

Hombres Total %
Neumonia 2 40%
Tumor maligno del estbmago 1 20%
Todas las demas enfermedades del sistema respiratorio 1 20%
Insuficiencia renal 1 20%
Total 5 100%
Mujeres n %
Enfermedades hipertensivas 1 33%
Infecciones especificas del periodo perinatal 1 33%
Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido 1 33%
Total 3 100%

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin, 2020.
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Tabla 21. 10 primeras causas de mortalidad poblacién Negro, afro, raizal, palenquero 2019 segtn
sexo

Hombres n %
Enfermedades isquémicas del corazén 13 13%
Enfermedades cerebrovasculares 9 9%
Enfermedad por el VIH (SIDA) 6 6%
Tumor maligno de la prostata 6 6%
Enfermedades croénicas de las vias respiratorias inferiores 6 6%
Agresiones (homicidios) y secuelas 5 5%
Todas las demas formas de enfermedad del corazén 4 4%
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén 3 3%
Leucemia 3 3%
Tumores: in situ, benignos y de comportamiento incierto o desconocido
y los no especificados 3 3%
Enfermedades hipertensivas 3 3%
Neumonia 3 3%
Todas las demas enfermedades del sistema urinario 3 3%
Total 67 69%
Mujeres n %
Enfermedades isquémicas del corazén 12 10%
Enfermedades hipertensivas 8 7%
Enfermedades cerebrovasculares 8 7%
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 7 6%
Diabetes mellitus 5 4%
Agresiones (homicidios) y secuelas 5 4%
Tumor maligno del estémago 4 3%
Tumor maligno de la mama de la mujer 4 3%
Todas las demas enfermedades del sistema nervioso 4 3%
Todas las demas formas de enfermedad del corazén 4 3%
Neumonia 4 3%
Total 65 53%

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin, 2020.
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El perfil de mortalidad invita a fijar la atencion en la mayor vulnerabilidad de la poblacion
étnica frente a problemas especificos de salud publica como, por ejemplo, el VIH en
hombres Negro, afro, raizal, palenquero, los feminicidios en mujeres Negro, afro, raizal,
palenquero, y la mortalidad en el periodo perinatal para comunidades indigenas. Del mismo
modo, hay una clara tendencia a la carga de mortalidad provenga principalmente de
enfermedades cardiovasculares y neoplasias, lo que invita a pensar la necesidad de
adecuaciones socioculturales a las estrategias preventivas, que puedan impactar de
manera positiva en la adopcion de estilos de vida saludables.

En la tabla se observa una brecha de desigualdad entre las poblaciones indigenas, Negro,
afro, raizal, palenqueros y la poblaciéon no étnica en relacion a la mortalidad materno
perinatal, es asi como por cada nifio menor de un afo fallecidos de poblacién no étnica hay
1.71 nifios indigenas fallecidos para el afo 2019, y esta brecha tiene una tendencia al
aumento desde el afio 2017. Y en relacion con la proporcion de gestantes con control
prenatal, dicha diferencia es un claro indicador de las dificultades de acceso al sistema de
salud de estas poblaciones, siendo mucho mayor la desigualdad en la poblacién de
indigenas.
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Tabla 22. Indicadores de mortalidad materno perinatal comparacion de poblacion indigena y
Negro, afro, raizal, palenquero con poblacion no étnica

Indicador AfRo Indigena Negro, afro, raizal, Poblacién no
palenquero étnica
2017 33 18 8
Mortalidad infantil 2018 56 10 7
(casos por 1000 nv)
2019 75 9 7
2017 0 0 51
Mortalidad materna 2018 0 138 49
(casos por 100.000 nv)
2019 0 187 45
2017 0,0 6,6 20,0
Razén de morbilidad materna extrema
(Casos x 1000 nv) 2018 0,0 15,1 27,1
2019
0,0 18,7 26,0
2017 33,3 0,0 21
Incidencia de sifilis congénita
(casos por 1000 nv) 2018 0,0 1,4 1,6
2019
25,0 9,3 3.3
Proporcion de nacidos vivos 2017 30% 9% 2%
sin control prenatal
2018 61% 7% 2%
2019 50% 5% 2%
2017 3,3% 1,8% 3,8%
Incidencia de bajo peso al nacer 2018 0,0% 2,1% 4,2%
2019 2,5% 1,9% 3,7%

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin, 2020.

Continuando con el componente de morbilidad, la encuesta de caracterizacion
familiar aplicada mostré un alto porcentaje de familias étnicas con factores de riesgo
en la mayoria de dimensiones de salud abarcadas: en el componente vida saludable
y enfermedades no transmisibles 91%, seguridad alimentaria 72%, salud mental
69%, ambiental 68%, aseguramiento 39%, salud sexual 22%, manejo de
medicamentos 11% y laboral 9% (Tabla 23).
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Tabla 23. Factores protectores y de riesgo segun dimensiones de caracterizacion de Medellin me
cuida salud

Dimension de salud Factor de riesgo Familia Negro, Familias
afro, raizal, indigenas
palenquero

Salud Nutricional Consumo diario de frutas y

verduras 65 35 50 50
Sobrepeso 78 22 75 25
Consumo habitual de licor, cigarro
o tabaco 85 15 85 15
Consumo habitual de sustancias 96 4 98 2
Adiccién a juegos de azar, video
juegos, redes sociales 91 9 94 6

Psicoactivas Problemas en la casa, estudio,
trabajo por elconsumo de SPA 97 3 97 3
Ideacién o intento de suicidio 87 13 93 7
Alteraciones del suefio, ansiedad,
depresion u otraenfermedad 81 19 88 13
mental

Salud bucal Cepillado 3 veces al dia 19 81 19 81

Vida saludable Uso de seda dental diario 36 64 39 61

Dolor o sangrado en las encias,
movilidad de losdientes o 70 30 75 25
alteraciones en la boca

Hipertension, enfermedades del

X : 68 32 78 22
corazon, diabetes
Slntoma~s de cancer en menores 88 12 90 10
de 18 anos
Homb’res >50 aflos con examen 93 7 77 23
de préstata
Enfermedades no Sintomas de EPOC en mayores
L ~ 95 5 97 3
transmisibles de 40 afios
Toma adecuada de
medicamentos en mayores de
60 afios 77 23 82 18
Automedicacion en la familia 56 44 63 37
Actividad fisica 3 veces por 47 53 68 32

semana
Fuente. Secretaria de Salud de Medellin, 2020.
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Con relacion a la prevalencia puntual de enfermedades crénicas se encuentra que para
familias Negro, afro, raizal, palenquero la principal afeccién crénica es la hipertension
arterial con 28%, seguida de los trastornos de depresién y ansiedad 11% y la diabetes
mellitus 8%. Para las familias indigenas estas 3 enfermedades también son las mas
prevalentes, pero en una frecuencia menor, 9% para HTA, y 8% para diabetes, depresion
y ansiedad.

Otro aspecto importante y que influye directamente sobre la salud mental y la convivencia
es la funcionalidad familiar, la cual fue abordada desde el Apgar familiar, mostrando que
aproximadamente la mitad de familias encuestadas presenta una adecuada funcion familiar.
Sin embargo, el porcentaje de disfuncion familiar severa, para familias Negro, afro, raizal,
palenquero fue de 23%, triplicando el valor de las familias indigenas. Este hallazgo merece
ser discutido a la luz del componente de mortalidad, pues los homicidios representan la 4
causa de mortalidad para hombres y mujeres.

Un determinante fundamental de las condiciones de salud de una poblacion es el acceso y
calidad de los servicios de salud, en la caracterizacion se indagé por las barreras percibidas
al momento de solicitar y recibir la atencidén de salud en el ultimo afio en la poblacion
indigena y Negro, afro, raizal, palenquero, encontrdndose frente a disponibilidad vy
accesibilidad de servicios, que casi la mitad encuestados refirieron que la institucion de
salud se encontraba muy lejos de la vivienda y, mas del 50% no recibié la atencién requerida
por falta de citas disponibles. En relaciéon a la accesibilidad econdémica, la mitad de los
encuestados refirio falta de recursos para el transporte hacia la institucién de salud, entre
23% y 42% de los encuestados tenia problemas con la afiliacién, y un tercio refirié que le
cobraron por la atencién brindada, a pesar de que la norma establece la exencién de
copagos para comunidades indigenas y para poblacién con nivel de SISBEN I. En relacién
con la calidad, aproximadamente 40% refirié6 barreras para la realizacion de examenes
diagnosticos y entrega incompleta de medicamentos. Finalmente, en la dimension de
aceptabilidad, aproximadamente un tercio de los encuestados manifestd que su cultura no
fue tenida en consideracién al momento de brindarle la atencion en salud.

Ejercicio de derechos, discriminacién y violencia

Las comunidades étnicas de Medellin experimentan la violencia en sus formas directa,
estructural y cultural (segun lo referenciado por Johan Galtung). En cuanto a la violencia
directa, el desplazamiento forzado por el conflicto armado constituye una de las formas
tradicionales de violencia directa en estas comunidades étnicas y uno de los principales
motivos de migracion hacia Medellin. Los homicidios en el perfil de mortalidad de poblacién
Negro, afro, raizal, palenquero son también la expresion de la violencia directa.
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En cuanto a la violencia estructural, la cual hace referencia a procesos sociales, politicos y
economicos de orden estructural que contribuyen a reproducir condiciones de inequidad y
desigualdad material que limitan el ejercicio de derechos, pues se niega la existencia de
necesidades. Se indago a las familias étnicas si alguno de sus integrantes habia sufrido
vulneracién de sus derechos en el afio anterior a la encuesta, encontrando que cuatro de
cada diez familias refirieron haber sufrido algun tipo de vulneracién en su ejercicio de
derechos. Los principales derechos vulnerados fueron salud, trabajo y los derechos
colectivos de los grupos étnicos como autonomia, cultura, procesos organizativos,
educativos y de salud propios. Otros derechos vulnerados en porcentajes que oscilan entre
53% y 73% fueron los derechos a un ambiente saludable, a la vivienda, la educacion, a la
libre expresion y al reconocimiento como indigena urbano.

En cuanto a la violencia cultural, que coloca el centro de atencién en los valores y
tradiciones propios de la cultura que contribuyen a normalizar y a validar las expresiones
de violencia directa y estructural, es un tipo de violencia mas sutil, pues se expresa de forma
cotidiana en expresiones del lenguaje como “trabajar como negro”, “indio patirrajao” o a
partir de estereotipos que asocian la diferencia étnica con inferioridad y en |la
hipersexualizacion de los cuerpos negros, entre muchos otros aspectos.

En la caracterizacion familiar, al indagar por experiencias de discriminacién durante el afio
anterior a la encuesta, se encontré que aproximadamente la mitad de los encuestados refirid
ser discriminado por el hecho de ser indigena o Negro, afro, raizal, palenquero. Las
experiencias de discriminacion son porcentualmente mayores en la poblacion Negro, afro,
raizal, palenquero y estan asociadas a su color de piel, el barrio de residencia, su acento,
rasgos y apariencia fisica, su nivel educativo, la forma de vestir o por el hecho de ser hombre
y mujer. En la poblacion indigena los principales motivos de discriminacion son el acento o
la lengua materna, el nivel educativo, el color de piel, la apariencia fisica y el lugar de
residencia.

Felicidad, plenitud y buen vivir

Se propende por la vida en plenitud, la armonia con la madre tierra y el cosmos, vivir
consientes de la existencia y en equilibrio creando relaciones interpersonales basadas en
el apoyo, el encuentro, y se gestan sentimientos de satisfaccién, cuidado colectivo y
armonia.

Al momento de indagar en los participantes cuales son las practicas, rituales o tradiciones
con las que en sus comunidades se promueve el buen vivir, 62% de las familias indigenas
encuentran significado en el “Uso de plantas medicinales, emplasto o bebedizo”, 58% en la
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“participacion en los procesos organizativos de la comunidad”, 47% en “los bafos
naturales”, 44% en “la danza y la musica” y el otro 40% en “las fiestas tradicionales de su
comunidad”. Por su parte el 45% de las familias Negro, afro, raizal, palenquero interpretan
el buen vivir en la “herencia gastronémica de su cultura”, el 38% en el “Uso de plantas
medicinales, emplasto o bebedizo”, el 37% en el “cocinado o boda” y el 35% participando
en fiestas tradicionales de su comunidad, entre otros motivos.

Los momentos y/o situaciones cotidianas en las que se realizan practicas culturales, en su
mayoria corresponden con rituales de agradecimiento en un 42% para las familias
indigenas y en un 30% para las familias Negro, afro, raizal, palenqueros. Un quinto de los
indigenas realiza rituales propios ante “la muerte de un familiar o pariente cercano y ante el
nacimiento de un nuevo integrante, lo cual interpela significados alrededor de la vida y la
muerte. Un tercio de las familias Negro, afro, raizal, palenquero realiza practicas culturales
propias para la proteccion cuerpo y espiritu, prevencion de desarmonias, malestares,
enfermedades, armonizacion y proteccion del hogar y del territorio”.

Finalmente se identifican dentro de los procesos de insercion a la ciudad percepciones de
mejoria en sus condiciones de vida en comparacion con las condicione de vida de una
década atras. Encuentran en la ciudad la posibilidad de acceder a servicios institucionales
y otras formas de incorporacion para la garantia de derechos fundamentales. Al respecto,
60% de las familias Negro, afro, raizal, palenquero refieren que su situacién de vida y salud
ha mejorado en comparacién a la de hace 10 anos mientras que, en el caso de los
indigenas, tan solo el 39% tienen la misma percepcion de mejoria

Conclusién caracterizacion poblacién indigena y negro, afro, raizal,
palenquero

La caracterizacion de la poblacion indigena y Negro, afro, raizal, palenquero, pone en
evidencia que el fortalecimiento de la identidad cultural juega un papel transversal en la
conformacion de comunidades bajo la armonia del buen vivir, donde las personas se
reconocen y diferencian frente a las mayorias. Se recomienda la generacion y
fortalecimiento de espacios de encuentro como los mecanismos que facilitaran la
persistencia o continuidad de sus usos y costumbres, espacios donde se dialogue, se
compartan preocupaciones y experiencias y se realice la transmision de saberes. Este es
el sentido de la interculturalidad en salud, que se teja desde lo propio, y que los enfoques
de la salud institucional no sean dominantes, sino complementarios en este proceso de
fortalecimiento cultural.

Alcaldia de Medellin

Distrito de

Ciencia, Tecnologia e Innovacion



La accesibilidad cultural a la atencion en salud es un desafio por alcanzar en la ciudad.
Responderlo adecuadamente implica que las acciones de transversalizacion del enfoque
diferencial se desarrollen con todos los actores e instituciones del sistema de salud.

A pesar de la existencia de factores socio histéricos que han contribuido a crear
distanciamientos en el orden social, relegando a las personas indigenas y Negro, afro,
raizal, palenquero a niveles de subordinacion en la ciudad, el reconocimiento de sus luchas
y procesos de resignificacion de la vida urbana les ha permitido instituirse como actores
sociales y politicos, sujetos urbanos con derechos y deberes colectivos que participan
activamente en la construccion del buen vivir y del vivir en armonia, ya que su identidad no
es estatica, sino que, se compone de una trayectoria de intercambios dialecticos entre sus
territorios de origen y la resignificacion socio cultural de nuevas territorialidades en la ciudad
de Medellin que los reivindica y resignifica como ciudadanos.

Medellin es territorio de diversidad, y como tal, enfrenta desafios de cara a constituirse
como una casa comun, que pueda albergar y cobijar en igualdad de derechos y
oportunidades a toda la diversidad existente, donde todos aportemos al cuidado de la vida
y la salud sin que la igualdad resulte en uniformidad y donde la diferencia no sea
inferiorizada.
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1.3 Contexto Institucional de Proteccién Social y Sectorial en Salud
1.3.1 Capacidad instalada en salud

Para el mes de diciembre del afio 2022 el Distrito de Medellin contaba con 7.266
prestadores de servicios de salud.

Al observar la distribucion de las instituciones prestadoras de servicios de salud -IPS-
publicas, privadas y mixtas, se evidencia que hay mayor concentracion de éstas en las
comunas: La Candelaria, Laureles- Estadio y El poblado, en su mayoria de naturaleza
privada. Es notable ademas la dispersion de los puntos de atencion de las instituciones de
naturaleza publica, es indiscutible su presencia en cada una de las comunas y
corregimientos. En cuanto a los servicios habilitados en las IPS, se evidencia que los
servicios de odontologia, hacen presencia en todos los territorios. Llama la atencion que los
servicios de Medicina General, Psicologia y Ginecobstetricia, se encuentra en el 81%, 43%
y 33% de los territorios del Distrito, evidenciandose mayor concentracién de estos servicios
en las comunas anteriormente enunciadas.

Uno de los principales desafios que afronta el actual Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) en Colombia es el acceso a los servicios de salud, aunque la meta
nacional y especificamente la del Distrito de Medellin en la cobertura del aseguramiento se
encuentren por encima del 100%. Si bien el aumento de la cobertura es mecanismo a través
del cual la Ley 100 de 1993 pretendia facilitar el acceso a la salud de la poblacion, este
factor por si sélo no determina la utilizacion de los servicios. Existen ciertas barreras que
evita el goce efectivo a los servicios de salud. Algunas de estas barreras estan relacionadas
con la oferta, como la falta de centros de atencion en el territorio, la mala calidad del servicio,
y otras relacionadas con la demanda, como la falta de dinero y otros determinantes sociales
y circunstancias de seguridad en el territorio.

Es una oportunidad y fortaleza que Medellin tenga en sus territorios presencia de puntos
de atencion de la ESE Metrosalud de primer y segundo nivel de atencion; al aprovechar
esta circunstancia se podria condicionar el acceso a salud por medio de convenios publico-
privados y el trabajo en red con el fin de mejorar la cobertura y la oportunidad de los
servicios de salud, asi como mitigar y reducir los riesgos que desencadenan en la morbilidad
y mortalidad prematura. En el Mapa 7 se observan las instituciones prestadoras de servicios
de salud (IPS) habilitadas en Medellin.
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Mapa 7. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) habilitadas en Medellin, segtn su
naturaleza juridica, 2021

2 RS e v
4 § e .
b ) i vt 6 : x =
o T
W e o :,: ,‘ ; L
il e ::'..,‘ “‘:‘1!. Yy ’.:;«. o * m-..-:..
Te el " -
i FolT
You el v
L e
P b ’ ; L)
" L
................ ¥ Camgriania e Ko s
" 4

nnnnnnnnnn

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin.

Nota 1. Construccién propia a partir de la informacion del Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) Ministerio de Salud y Proteccién Social,

Nota 2. Elaboré Unidad de Gestion de la Informacion Secretaria de Salud. Medellin 2022.

Para el afio 2022 como se observa en la Tabla 24, hay una mayor oferta de servicios de
salud en las IPS de la ciudad, en especial apoyo diagnéstico (aumenta el numero de IPS
con estos servicios habilitados en un 2.8% con relacién al 2021), consulta externa (aumenta
5%), servicios quirurgicos (aumenta 5%), sin embargo, se observa que existi6 una
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disminucion de las IPS con disponibilidad de servicios de Proteccion Especifica y Deteccion
Temprana, tendencia que se mantiene desde el afio 2021. Esto puede, como otras
dindmicas ser efecto de las medidas tomadas para atender la pandemia, ya que hubo
restricciones para la atencion en consulta externa y por otro lado, el recurso humano se
reorientd para la atencién en los servicios de urgencias y hospitalizacién.

Tabla 24. Total de servicios habilitados por los prestadores en Medellin, 2022
Tipo Servicio /Ao 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Apoyo diagnéstico y 2531 2617 2684 2754 2808 2941 2983 3071
complementacion

terapéutica

Consulta externa 5265 5598 5850 6185 6383 6995 7231 7617

Internacion 200 214 216 222 229 230 231 236

Proteccion especifica 'y 1734 1775 1788 1800 1776 1815 1769 1662
deteccion temprana

Quirargicos 709 755 765 783 791 820 849 897
Transporte asistencial 37 37 42 45 46 46 47 45
Urgencias 59 58 58 58 59 58 58 56

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS). Medellin 2022.

En cuanto a los servicios de apoyo diagnostico y complementacion terapéutica, los servicios
que mas aumentaron fueron los relacionados con la hemodialisis y dialisis, los laboratorios
clinicos, y la terapia respiratoria y fisioterapia. De resaltar el aumento en la disponibilidad
de consulta externa para Ginecologia y para oncologia para el ano 2021, lo que es
fundamental debido al aumento de los eventos relacionados con las enfermedades de la
mujer y las neoplasias.

1.3.2 Otros indicadores del sistema sanitario

Para el afio 2022 en Medellin, por cada 1.000 habitantes existe una oferta en la red de
servicios de salud de 1.84 camas en general, indicador que después del aumento en 2021,
necesario para atender la pandemia por COVID 19, retoma a indices similares a afos
anteriores, pero afectado por cierres que se presentaron durante el afo 2022. Este
indicador no alcanza el valor de referencia de la OMS, donde para territorios de poblacion
superior a 100.000 habitantes, se espera una oferta de 4 a 4,75 camas por 1.000 habitantes.
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En el afio 2020, considerando la situacién por la pandemia de COVID-19 y la necesidad de
reforzar el fortalecimiento de las salas ERA (Enfermedad Respiratoria Aguda),
especialmente en la red publica de atencion, con el propdsito de prevenir la morbimortalidad
por enfermedad respiratoria, y dando un manejo especial de los casos de manera temprana
y adecuada, se realizé seguimiento y acompafiamiento al paciente, y asimismo para dar
una respuesta para el aumento de los pacientes criticos en el marco de la pandemia, la
ciudad amplié la capacidad instalada de UCI hasta 1.068 camas, pasando de 0.26 camas
de UCI por 1000 habitantes en el 2020 hasta 0.58 camas por 1000 habitantes en el 2021,
duplicando su capacidad, (Tabla 25).

Por otro lado, es importante mencionar que el Distrito dispone de 0.1 ambulancias por cada
1.000 habitantes para la atencion de urgencias y emergencias médicas.

Tabla 25. Indicadores de sistema sanitario en el Distrito de Medellin, 2022

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Razon de ambulancias basicas 0,05 0,06 0,06 0,06 0,06 0,07 0,30 0,07
por 1.000 habitantes
Razén de ambulancias 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,03 0,12 0,03
medicalizadas por 1.000
habitantes
Razon de ambulancias por 1.000 0,07 0,08 0,08 0,09 0,08 0,09 042 0,1
habitantes
Razdén de camas de adulto por 1,28 1,37 1,35 1,32 1,30 1,23 5,37 1,47
1.000 habitantes
Razoén de camas de cuidado 0,18 0,19 0,19 0,19 0,20 0,26 0,58 0,08
intensivo por 1.000 habitantes
Razon de camas de cuidado 0,20 0,20 0,18 0,18 0,199 0,13 0,37 0,06
intermedio por 1.000 habitantes
Razén de camas por 1.000 2,21 2,34 2,29 2,26 225 2,1 7,48 1,84
habitantes

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS). Medellin 2022.

1.3.3 Caracterizacién del aseguramiento en salud

En Medellin a 2023 la poblacién afiliada al SGSSS era 2.908.693, el porcentaje de cobertura
era del 111 %, cobertura que sobrepasa el 100% debido a la proyeccion del DANE para el
afo 2023, la cual es inferior al total de la poblacion afiliada. En Medellin a 2023 el 81%
(2.107.058) estaban afiliados al régimen contributivo, 31% (801.635) al régimen subsidiado,
1.8% (54.600) Régimen de excepcion), encontrando ademas 120.903 personas no
identificadas en ninguno del régimen de afiliacién. Ver Figura 65. De destacar el aumento
de afiliados al régimen contributivo entre 2021 y 2023 de casi 200.000 personas.
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Figura 64. Cobertura poblacion activa afiliada al SGSSS por régimen, Medellin 2021

Afiliados

Contributivo o Subsidiado

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin.
Nota 1. Construccion propia a partir de la Base de Datos de Aseguramiento, Medellin 2023
Nota 2. Fecha de los datos: 6/11/2023

La EPS con mayor numero de afiliados en Medellin en 2022 era SURA con un total de
156.3503 afiliados, distribuidos en 1.433.898 afiliados el régimen Contributivo y 129.605
afiliados en el régimen subsidiado. Las EPSs que siguieron a SURA en numero de afiliados
fueron Savia Salud, Salud Total y Nueva EPS, las cuales superan los 259.000 afiliados
(Figura 66).

Figura 65. Afiliados al SGSSS segun régimen y EPS, Medellin 2023

100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% . -
0,00% ] | R

Nueva Eps Empresas
Sura Savia Salud Salud Total Nueva Eps Sanitas P Coosalud Publicas De
S.A.-Cm ,
Medellin
M Subsidiado 25,15% 57,16% 9,22% 0,00% 1,35% 5,65% 1,47% 0,00%
H Contributivo 69,72% 2,25% 12,42% 10,64% 4,38% 0,00% 0,37% 0,21%

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin.
Nota 1. Construccion propia a partir de la Base de Datos de Aseguramiento, Medellin 2023
Nota 2. Fecha de los datos: 6/11/2023
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Se encuentra una diferencia en la distribucién de la afiliacion segun el sexo vy tipo de
afiliacién, encontrando tanto para el régimen contributivo como para el subsidiado un mayor
porcentaje de mujeres. Sin embargo, para los cotizantes del régimen contributivo es mayor
la proporcién de hombres, esto asociado a la diferencia en el acceso al trabajo entre

hombres y mujeres, (Tabla 26).

Tabla 26. Poblacion afiliada al SGSSS por sexo y tipo de afiliacion Medellin 2023.

Variables Masculino % Femenino %
Contributivo 1.003.660 476  1.103.398 52,4
Tipo afiliacion

Cotizante 676.932 32,1 642.449 30,5
Beneficiario 321.858 15,3 457.832 21,7
Adicional 4.870 0,23  3.117 0,15
Subsidiado 387.828 48,4  413.807 51,6

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin.

Nota 1. Construccion propia a partir de la Base de Datos de Aseguramiento, Medellin 2023

Nota 2. Fecha de los datos: 6/11/2023

El mayor porcentaje de personas afiliadas al SGSSS en Medellin se encuentran entre los
15 y 44 afos para ambos regimenes, con 51% de afiliados para el régimen contributivo y

46% para el subsidiado (Figura 67).

Alcaldia de Medellin

Distrito de

Ciencia, Tecnologia e Innovacion



Figura 66. Poblacion afiliada al SGSSS segtin régimen y grupos de edad Medellin 2023

Afiliados contributivo Afiliados subsidiado

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin.

Nota 1. Construccién propia a partir de la Base de Datos de Aseguramiento, Medellin 2023
Nota 2. Fecha de los datos: 6/11/2023

De la poblacién de Medellin afiliada al SGSSS como subsidiada el 67% era poblacién
sisbenizada y 22% poblacién victima. Los migrantes venezolanos con PEP son el 0,23%
de la poblacién subsidiada, (Tabla 27).
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Tabla 27. Distribucion de afiliados al régimen subsidiado por tipo de poblacién Medellin 2023

Tipo de poblacién Total %
Poblacién sisbenizada 536205 66,89%
Victima 180393 22,50%
Afiliado de oficio sin encuesta sisben ni poblacion especial 31363 3,91%
Sin informacion 18066 2,25%
Recién nacidos y menores de edad de padres no afiliados 11760 1,47%
Poblacién no pobre no vulnerable 4149 0,52%
Poblacién infantil abandonada a cargo del ICBF 3942 0,49%
Persona en prisiéon domiciliaria a cargo del INPEC 2474 0,31%
Habitante de la calle 2250 0,28%
Comunidades indigenas 2143 0,27%
Migrante venezolana PEP 1883 0,23%
Adulto mayor en centros de proteccion 1292 0,16%
Personas que dejen de ser madres comunitarias 997 0,12%
Migrante colombiano repatriado 856 0,11%
Poblacion desmovilizada y/o miembros de grupos armados 844 0,11%
ilegales
Poblacién infantil vulnerable bajo proteccién de instituciones 528 0,07%
diferentes a ICBF
Menores de edad sin encuesta sisben. Dec. 1443 de 2022 485 0,06%
Poblacién reclusa a cargo de la entida d territorial 370 0,05%
Programa de proteccion a testigos 364 0,05%
Usuarios alto costo sin encuesta SISBEN. Dec. 1443 de 2022 240 0,03%
Personas detenidas sin condena o con medida de 125 0,02%
aseguramiento en centros de detencion transitoria
Los voluntarios activos de la defensa civil, cruz roja y cuerpos 68 0,01%
de bomberos y su nucleo familiar
Adolescentes y jovenes a cargo del ICBF en el sistema de 57 0,01%
responsabilidad penal para adolescentes
Afiliados con tratamiento en curso con internacion, 17 0,00%
Urgencia domiciliaria o urgencias sin encuesta SISBEN
Menores desvinculados del conflicto armado bajo la proteccion 12 0,00%
del ICBF
Enfermedades huérfanas sin encuesta SISBEN. Dec 1443 de 10 0,00%
2022
Poblacion rural no migratoria 8 0,00%
Madres gestantes sin encuesta SISBEN. Dec. 1443 de 2022 6 0,00%
Personas con discapacidad de escasos recursos y en 3 0,00%
condicién de abandono en centros de proteccion
Rom (gitano) 1 0,00%
Poblacién en centros psiquiatricos 1 0,00%

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin.

Nota 1. Construccion propia a partir de la Base de Datos de Aseguramiento, Medellin 2023

Nota 2. Fecha de los datos: 6/11/2023

Alcaldia de Medellin

Distrito de

Ciencia, Tecnologia e Innovacion



1.3.3.1Indicadores trazadores en salud de la poblaciéon afiliada a las EAPB

La informacién aqui presentada es tomada de lo dispuesto por el Ministerio de Salud en
SISPRO en los médulos de caracterizacion poblacional, el cual tiene su origen en la
informacion enviada por cada una de las EAPB del pais considerando la guia metodologia
para la caracterizacion poblacional en salud de los afiliados.

En la plataforma SISPRO aparecen los indicadores de todas las EAPB que tengan hasta
un afiliado en el territorio que en total son 19 EAPB con afiliados al régimen contributivo y
13 con afiliados al régimen subsidiado, sin embargo, para efectos del analisis se presentan
los indicadores en salud de las EAPB que representan en 99% de la poblacién afiliada en
la ciudad (6 del régimen contributivo y 6 para el régimen subsidiado). Asi mismo se presenta
informacion de los indicadores disponibles en SISPRO que tengan actualizadas las
vigencias 2020 y/o 2021.

Estructura Demogréfica
En la siguiente tabla, se presentan los diferentes indicadores demograficos que dan cuenta
de la composicién por edad y sexo de los afiliados a cada EAPB (ver Tabla 28).

Relacion hombres/mujer. En la ciudad por cada 89 hombres, habia 100 mujeres, para
el ano 2021, situacion que es similar en la mayoria de las EAPB con afiliados en la ciudad
de Medellin, sin embargo, esta relacion es mayor en Salud Total (en ambos regimenes), en
los afiliados contributivos de Savia Salud, y la poblacién subsidiada afiliada a Nueva EPS,
donde hay casi 1.5 hombres por cada mujer.

Razén nifios/mujer: Este indicador es importante para la planeacién y priorizacion de
servicios de salud materno infantiles. Para el afio 2021 toda la poblacion afiliada al régimen
contributivo, tiene una proporcién menor de niflos por cada mujer en edad fértil, en
comparacion con la ciudad, en contraste con lo encontrado en los afiliados al régimen
subsidiado en Salud Total, Savia Salud y Coosalud, esta ultima tiene un indicador superior
al de la ciudad con una diferencia de mas del 100.

Indice de infancia: Para el afio 2021 de 100 personas, 18 correspondian a poblacién
hasta los 14 afos, siendo la poblacién de Coosalud subsidiado la que cuenta con mayor
indice relacionado. El resto de la poblacion de las EAPB tiene comportamiento similar a la
ciudad, con excepcion de Coomeva y nueva EPS con el indice de infancia mas bajo.

Indice de juventud: En el afio 2021 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion de
15 a 29 anos, en el total de la ciudad, siendo Savia Salud (contributivo) la EAPB con mayor
proporcion de poblacion en este rango de edad 46.66.
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Indice de vejez: En Medellin, en el afio 2021 de 100 personas en general, 11
correspondian a poblacién de 60 afios y mas, siendo la Nueva EPS y Sanitas las EAPB con
este indice mas alto para el mismo afo.

Indice de envejecimiento: En el afio 2021 de 100 personas menores de 15 afios, 61
correspondian a poblacion de 60 anos y mas, en Medellin, siendo la Nueva EPS |la EAPB
con el indice mas alto, lo que indica una alta proporcion de poblacion adulta beneficiaria,
en este mismo sentido se observa Sanitas. De resaltar que la poblacién del régimen
subsidiado a excepcion de la afiliada a Savia Salud, cuenta con una poblacién mas joven,
segun este indicador.

Indice demografico de dependencia: En el afio 2021 de 100 personas entre los 15
a 64 afios, habia 41 personas menores de 15 afios o de 65 afos y mas (dependientes),
siendo la Nueva EPS la que tiene el indicador mas alto en la ciudad.

Indice de dependencia infantil: En el afio 2021, 25 personas menores de 15 afios
dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afos, encontrando todas las poblaciones de
las EAPB con cifras inferiores a la ciudad, con excepcion de Savia y Coosalud las cuales
tienen este indice superior. Lo que obliga a contar con una apuesta para la atencion de la
poblacién infantil.

Indice de dependencia mayores: En el afio 2021, 15.45 personas de 65 afios y mas
dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afos, siendo la Nueva EPS la EAPB con este
indice mas alto, comparado con las demas.

Indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y
19 afos), con respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los
49 afios Para el afio 2021 en Medellin, conto con un valor de 87.09. Cuando este indice
supera el valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacién joven,
mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacién envejecida. De todas las
aseguradoras ninguna supera el valor de 160, y Sanitas, Sura, Coomeva, tienen un valor
entre 60 y 61 aproximadamente, indicando una tendencia al envejecimiento de la poblacion
afiliada a estas EAPB.
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Tabla 28. Indicadores de estructura demografica por EAPB. Medellin 2021.

: fndecie Indice de Indice de Razon Razon £
Indicede | dependencia | oo o Indice de Indicede | Indicede | Indicede | ..~ hombres nifios | Crecimiento
dependencia | del adulto P envejecimiento - Friz - infancia - | juventud - J . . total por
mayor 203 mujer - mujer - EAPB -

TIPO REGIMEN
infantil -

COLOMBIA

ANTIOQUIA
MEDELLIN 2,66)
EPS002 - SALUD TOTAL L] 1465
EPS005 - SANITAS 636
EAPB EPS010 - EPS SURA 420
CONTRIBUTIVO  |Epsp16 - COOMEVA 29,21,
EPS037 - NUEVA EPS 2,83
EPS040 - SAVIA SALUD EPS 7,83
25,74

EPSS02 - SALUD TOTAL

EPSS10 - SURA EPS
EAPB SUBSIDIADO |gpss16 - COOMEVA EPS SA 14,65
EPSS37 - NUEVA EPS SA - CM 0,57
EPSS40 - Alianza Medellin -savia Salud § 2
ESS024 - COOSALUDESS. £ 1191

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion
Social (SISPRO), Caracterizacién Poblacional de las EAPB.

Nota 1. Elaborado por la Secretaria de Salud de Medellin a partir de la informacién dispuesta en
SISPRO. Medellin 2023

Nota 2. Datos consultados el 23/11/2023

b) Dinamica demogréfica

Para observar la dinamica de la poblacién afiliada por cada EAPB, se cuenta con
indicadores como: tasa de crecimiento, tasa de natalidad y tasa de mortalidad y tasa de
fecundidad.

Se observa un mayor crecimiento de poblacion en SURA EPS Régimen subsidiado, seguida
de Salud Total y Coosalud. Asi mismo Coomeva EPS tiene una alta tasa de decrecimiento,
esto debido a la migracion de usuarios por el cierre que se dio en ese afio tanto para el
régimen contributivo como para el subsidiado.

Por otro lado, de importancia analizar la tasa general de fecundidad, observando que la
poblacion afiliada al régimen contributivo, tiene una tasa inferior a la ciudad (36.55
nacimientos por cien mil mujeres). Siendo Salud Total y Coosalud las que presentan
mayores tasas que la ciudad.

En cuanto al embarazo en adolescentes, la poblacion afiliada al régimen subsidiado en
general, con excepcion de SURA EPS y Savia Salud, tiene mayor tasa de fecundidad en
las mujeres entre 15 -19 afos. Y para el grupo de mujeres entre 10 -14 afios, es Salud
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Total, tanto para el régimen contributivo, como para el subsidiado, junto con Coosalud
quienes reportaron una mayor tasa de fecundidad en este grupo de edad, (Tabla 29).

Tabla 29. Indicadores de dinamica demografica por EAPB. Medellin 2021

Tasa de
Tasa de fecundidad en |fecundidad en | Tasa bruta de | Tasa bruta de

Tasa de
crecimiento
total por
EAPB -

Tasa General de

REGIMEN ASEGURAMIENTO Y EAPB Fecundidad - 2021

mujeres de 15 a 19 mujeres de 10 | mortalidad - natalidad -
afios - 2021 a 14 afios - 2021

2021

COLOMBIA 2 , X ] 7,21

ANTIOQUIA 40,13 48,07 2,63 5,97 10,7 313

MEDELLIN 36,55 37,58] 1,86 6,7 10,1 2,66,

EPS002 - SALUD TOTAL 32,25 32,08 1,90 2,07 9,39 D 14,65
EPS005 - SANITAS 21,30 14,37 0,00 3,28 6,63 } 6,36
EPS010 - EPS SURA 21,46 11,99) 0,49 3,49 7,14] 2,20
EPS016 - COOMEVA 25,12 19,07 1,69 9,28 6,09 -29,21
EPS037 - NUEVA EPS 26,41 26,61 0,85 11,48 5,49 2,83
EPS040 - SAVIA SALUD EPS 22,72 24,67 0,00 2,67 8,97 ] 7,83
EPSS02 - SALUD TOTAL 35,24 45,88 3,90 2,21 9,51 25,74
EPSS10 - SURA EPS 15,81 16,03 1,77 1,16 6,06 43,30‘
EPSS16 - COOMEVA EPS SA 22,13 24,60 1,43 2,09 7,29 [I -14,65
FAPB SUBSIDIADO EPSS37 - NUEVA EPS SA - CM 34,84 34,71 1,48 2,41 9,11 0,57
EPSS40 - Alianza Medellin -savia Salud 29,61 33,54 2,00 5,50 7,15 [l 6,22
ESS024 - COOSALUD ES.S. 337,31 42,02 7,75 3,33 13,61 11,91

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion
Social (SISPRO), Caracterizacién Poblacional de las EAPB.

Nota 1. Elaborado por la Secretaria de Salud de Medellin a partir de la informacion dispuesta en
SISPRO, Medellin 2023

Nota 2. Las cifras para Colombia, Antioquia y Medellin corresponden al afio 2020, debido a
disponibilidad de la informacion.

Nota 3. Datos consultados el 23/11/2023.

c) Mortalidad General

Para el afio 2020 las principales causas de muerte fueron las enfermedades del sistema
circulatorio y las neoplasias. Como se observa en el grafico, las EPS de Coosalud y Savia
Salud registraron una tasa de mortalidad superior a la de la ciudad para el mismo afio,
superando la tasa del departamento y del pais. Igual situacion se observa en la mortalidad
por neoplasias con estas dos aseguradoras con las cifras mas elevadas durante este afo.
En general para todas las causas, las mayores tasas de mortalidad fueron registradas para
la poblacion afiliada a Coosalud y Savia Salud. Y en especial para las causas externas, la
Nueva EPS y Salud Total también registraron tasas de mortalidad superiores a las de la
ciudad, (Figura 68).
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Figura 67. Tasas de mortalidad ajustada por grandes causas, segun EAPB. Medellin 2020
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Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion
Social (SISPRO), Caracterizacién Poblacional de las EAPB.

Nota 1. Elaborado por la Secretaria de Salud de Medellin a partir de la informacién dispuesta en
SISPRO, Medellin 2023

Nota 2. Datos consultados el 23/11/2023.

Analizando la mortalidad desagregada por subcausas, encontramos que para las
enfermedades transmisibles las principales causas son tuberculosis y mortalidad por
VIH/SIDA. Se reporta para el afio 2022 a la Nueva EPS, Savia Salud y Coosalud, las EAPB
con las mayores tasas de mortalidad por Tuberculosis, por encima del valor de la ciudad,
en el caso de Savia Salud en el régimen subsidiado la mortalidad en un 170% mas alta que
la reportada en Medellin, (ver Tabla 30).

Situacién similar para la mortalidad por VIH, donde la poblacion afiliada al régimen
subsidiado es la que mayores tasas de mortalidad reportaron, por encima de la observada
en Medellin y Antioquia. La EAPB con menor tasa de mortalidad por este evento fue la
reportada por SURA.

La mortalidad por tuberculosis y por VIH se considera evitable, y su prevencién esta dada
por la oportunidad en el diagnéstico, en el inicio del tratamiento y la adherencia al mismo,
sin embargo, también estd determinada por las condiciones sociales, economicas y
culturales que aumentan la vulnerabilidad de la poblacién.
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Tabla 30. Tasas de mortalidad ajustadas por subcausas segun listado OPS6/67 y EAPB, Medellin
2022
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Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion
Social (SISPRO), Caracterizacién Poblacional de las EAPB.

Nota 1. Elaborado por la Secretaria de Salud de Medellin a partir de la informacién dispuesta en
SISPRO, Medellin 2023

Nota 2. Datos consultados el 23/11/2023

En cuanto a las neoplasias, los tumores con mayores tasas de mortalidad son los de
estomago, érganos digestivos, pulmoén, prostata y cancer de mama. Se observa que las
tasas de mortalidad mas altas se encuentran en las EAPB del régimen subsidiado en
especial Savia Salud y Coosalud.

En cuanto al cancer de mama como se observa en la Figura 69, Savia Salud y Coomeva
en el régimen subsidiado reportaron las tasas mas altas de mortalidad. Se destaca las
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EAPB del contributivo Sanitas, Salud Total y Sura con tasas inferiores a las reportadas en
la ciudad. Para el Cancer de cuello uterino, se destacan las menores tasas de mortalidad
por esta causa la EPS SURA y Nueva EPS que se encuentran por debajo de la tasa
reportada para la ciudad, y Coosalud con la tasa mas alta.

Figura 68. Tasas de mortalidad ajustada por cancer de mama segun EAPB. Medellin 2020
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Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion
Social (SISPRO), Caracterizacién Poblacional de las EAPB.

Nota 1. Elaborado por la Secretaria de Salud de Medellin a partir de la informacién dispuesta en
SISPRO, Medellin 2023.

Nota 2. Datos consultados el 23/11/2023.
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Figura 69. Tasas de mortalidad ajustada por cancer de cuello uterino, segtin EAPB. Medellin 2020
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Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion
Social (SISPRO), Caracterizacién Poblacional de las EAPB.

Nota 1. Elaborado por la Secretaria de Salud de Medellin a partir de la informacion dispuesta en
SISPRO, Medellin 2023

Nota 2. Tasa ajustada por 100 mil mujeres

Nota 3. Datos consultados el 23/11/2023

d) Otros indicadores en salud

En cuanto al cumplimiento en los temas materno perinatales, se observa un alto porcentaje
de atencion de partos en la institucion, superior al 99% en todas las EAPB de la ciudad. Sin
embargo, en el acceso oportuno y completo al control prenatal se observan deficiencias en
las EAPB del régimen subsidiado como Savia Salud y Coosalud con porcentajes inferiores
al 85%, se destaca el alto desempefio de Sura, Nueva EPS, Sanitas y Coomeva.

En cuanto a la mortalidad perinatal, los resultados son muy homogéneos entre las
diferentes EAPB, siendo inferior la registrada en SURA y la mayor la registrada en Coosalud
en el régimen subsidiado, (Tabla 31).
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Tabla 31. Porcentaje de cobertura parto institucional y acceso a control prenatal segin EAPB,

Medellin 2021

Geografia/lEAPB contributivo

Porcentaje de nacidos
vivos con cuatro o
mas consultas de
control prenatal -

Porcentaje de partos
institucionales - 2021

2021

COLOMBIA

ANTIOQUIA

MEDELLIN

EAPB CONTRIBUTIVO EAS016 - EPM 100,00 100,00
EAS027 - FERROCARRILES 100,00 100,00
NALES
EPS002 - SALUD TOTAL 88,99 99,63
EPS005 - SANITAS 94,81 99,81
EPS008 - COMPENSAR 87,50 100,00
EPS010 - EPS SURA 98,23 99,86
EPS016 - COOMEVA 95,97 99,78
EPS037 - NUEVA EPS 94,80 99,82
EPS040 - SAVIA SALUD EPS 94,72 99,16
EPS041 - NUEVA EPS SA 100,00 100,00
EPS042 - EMPRESA SOLIDARIA 90,32 100,00
DE SALUD Y DESARROLLO
EPSIC3 - ASOCIACION DE 0,00 100,00
INDIGENAS DEL CAUCAAIC
ESSC24 - COOSALUD ESS 84,21 100,00
COOPERATIVA DE SALUD Y DE
EAPB SUBSIDIADO EPSS02 - SALUD TOTAL 84,73 99,22

EPSS05 - ENTIDAD 93,75 100,00
PROMOTORA DE SALUD
SANITAS SA
EPSS08 - COMPENSAR ENTIDAD 80,00 100,00
PROMOTORA DE SALUD
EPSS10 - SURA EPS 94,90 99,61
EPSS16 - COOMEVA EPS SA 91,47 100,00
EPSS37 - NUEVA EPS SA-CM 95,58 98,37
EPSS40 - Alianza Medellin -Savia 84,45 98,97
Salud
EPSS41 - NUEVA EPS SA 100,00 100,00
ESS024 - COOSALUD E.S.S. 75,56 97,78

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion
Social (SISPRO), Caracterizacién Poblacional de las EAPB.
Nota 1. Elaborado por la Secretaria de Salud de Medellin a partir de la informacion dispuesta en

SISPRO, Medellin 2023.

Nota 2. Datos consultados el 23/11/2023
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Tabla 32. Porcentaje de mortalidad perinatal sequn EAPB, Medellin 2021

Geografia/EAPB contributivo Tasa de mortalidad
perinatal - 2021
COLOMBIA
ANTIOQUIA
MEDELLIN
EAPB EPS010 - EPS SURA 5,98
CONTRIBUTIVO
EPS040 - SAVIA SALUD EPS 8,33
EPS016 - COOMEVA 10,59
EPS002 - SALUD TOTAL 11,82
EPS037 - NUEVA EPS 13,01
EPS005 - SANITAS 14,84
EAPB EPSS05 - ENTIDAD PROMOTORA DE 0,00
SUBSIDIADO SALUD SANITAS SA
EPSS08 - COMPENSAR ENTIDAD 0,00
PROMOTORA DE SALUD
EPSS41 - NUEVA EPS SA 0,00
EPSS02 - SALUD TOTAL 7,63
EPSS37 - NUEVA EPS SA - CM 8,03
EPSS40 - Alianza Medellin -Savia 11,42
Salud
EPSS10 - SURA EPS 11,46
EPSS16 - COOMEVA EPS SA 15,50
ESS024 - COOSALUD E.S.S. 22,22

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion
Social (SISPRO), Caracterizacién Poblacional de las EAPB.

Nota 1. Elaborado por la Secretaria de Salud de Medellin a partir de la informacién dispuesta en
SISPRO, Medellin 2023.

Nota 2. Datos consultados el 23/11/2023.
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1.4 Gobierno y Gobernanza en el Sector Salud: Conclusiones del Capitulo
1.4.1. Politica de participacion social en salud

En el Distrito durante todo el periodo de 2020 a 2023, se ha implementado la Politica de
Participacion Social en Salud con cumplimientos superiores al 95% durante los afios 2020
(95,5%), 2021 (98,5%), 2022 (99,8%) y 2023 (98.8%). Lo que evidencia el esfuerzo en las
estrategias para avanzar en los diferentes ejes de la Politica como son el fortalecimiento
institucional, el empoderamiento de la ciudadania y las organizaciones, el impulso a la
cultura de la salud, el control social y la gestion y garantia con participacion en los procesos
de decisién. Para ello, se ha utilizado la metodologia de Gestidn Territorial de Salud basada
en Comunidad, que permite orientar el trabajo desde la comunidad para fortalecer las
condiciones de salud del territorio.

Se cuenta con diferentes espacios de participacién social activos en salud como el Consejo
Territorial de Seguridad Social en Salud, que se consolidé como un espacio de toma de
decisiones en el que se desarrollan politicas concertadas frente al SGSSS, que asesora en
la formulacion de los planes, estrategias, programas y proyectos del sector; el Comité de
participacién social en salud (COPACOS) en las 16 comunas y 5 corregimientos, con
representantes de diferentes sectores sociales y comunitarios del territorio, realizan planes
de trabajo comunales; las Mesas Ampliadas de Salud, como espacio comunitario de
encuentro y fortalecimiento comunitario en diferentes tematicas en salud. En general han
participado como lideres y lideresas en salud alrededor de 1600 personas durante los afos
2020 al 2023.

Por otro lado, desde el ejercicio de la planeacién local y presupuesto participativo, como un
instrumento de empoderamiento y decisibn comunitaria, se ha priorizado entre los afios
2020 y 2023 mas de 61 mil millones de pesos para invertir en diferentes estrategias en
salud, considerando las necesidades propias de los territorios y sus comunidades,
beneficiando a mas de 600 mil personas en la ciudad.

Asi mismo, se mantiene de forma anual el ejercicio de rendicion de cuentas, segun los
lineamientos de la Funcion Publica.

A pesar de estos resultados, la Secretaria de Salud no cuenta con el recurso humano,
técnico y operativo para poder dar mayor alcance a estas estrategias participativas y mayor
cobertura en el territorio, lo que limita el empoderamiento ciudadano, el que se midié en el
afo 2021, encontrando que entre los principales limitantes se encuentran el reconocimiento,
capacidad y habilidades de gestion comunitaria y por otro lado, el acceso a la informacién
también es responsable de la debilidad en el empoderamiento.
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1.4.2. Gestion del conocimiento y la informacién en salud

La Secretaria de Salud de Medellin ha atendido requerimientos basicos de informacion para
el cumplimiento de sus competencias y para la toma de decisiones con el desarrollo de
herramientas y conjuntos de datos que actualmente son obsoletos y no estan integradas
como sistemas de informacién, ademas de la insuficiente infraestructura y recurso humano
que soporte la operacion y gestion de los sistemas de informacion. Lo anterior incide en
dificultades para el procesamiento de datos con calidad, oportunidad en el procesamiento,
consolidacion, generacion y disposicion de la informacién de manera continua.

En consideracion con lo anterior, como parte de la gobernanza en salud se cuenta con
estrategias fortalecidas para la generacion, transferencia y apropiacion social del
conocimiento como el Repositorio Digital de Salud, las Salas situacionales de Salud el
Observatorio de Salud, el cual tiene capacidades insipientes para lograr finalmente la
apropiacion del conocimiento y la generacion de politicas publicas en salud basadas en
dicho conocimiento.

1.4.3 Agenda Antioquia 2040

“La Agenda Antioquia 2040 tiene como objetivo proyectar la Antioquia que sofiamos y trazar
una ruta de trabajo como sociedad antioquefia para alcanzarla; esto implica que la base de
esta proyeccién sea el DIALOGO SOCIAL, estructurada desde un proceso de planificacion
estratégica territorial, sistematica, creativa y participativa, que sienta las bases de una
actuacion integrada a largo plazo, que formula estrategias y cursos de accion para alcanzar
metas, que establece un sistema continuo de toma de decisiones y que involucra a las y los
agentes locales a lo largo de toda su implementacién”. Esta fue construida desde un
enfoque del territorio a nivel regional y municipal. En este capitulo se presenta un resumen
de los principales resultados para el Distrito de Medellin.

Segun las demandas por desagregacion territorial realizadas para la agenda Antioquia 2040
se identificd que el Distrito en 2021 tiene 0,36% de bosque natural en toda la extension de
su territorio, la produccion agricola para el mismo periodo fue del 0,38% y su participaciéon
en el PIB departamental fue de 41,7%. El Distrito tambien cuenta con un total de 101.699
empresas instaladas en su territorio. Para el mismo afo la cobertura en salud alcanzé el
114,66% y en materia de educacion la tasa de cobertura neta fue de 96,94. El acceso a
internet como facilitador de informacién y acceso a educacién y motor de desarrollo,
acompafado de Medellin como Distrito de Ciencia Tecnologia e Innovacion, alcanzé una
penetracién de 27,31% en su internet fijo. Todo esto es complementado con politicas y
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programas como Medellin Valle del Software y entrega de computadores a estudiantes de
educacioén secundaria. (Figura 71).

Figura 70. Resumen caracteristicas Distrito de Medellin para la agenda Antioquia 2040
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Fuente. Gobernacion de Antioquia, s.f.

A nivel mundial, el nimero de personas que viven en situacion de extrema pobreza venia
reduciéndose a paso lento, pero la crisis de la pandemia del COVID-19 puso en riesgo la
lucha contra la pobreza e incremento la brecha en algunos sectores sociales, especialmente
en los mas pobres, situacion que puso en riesgo los pocos avances conseguidos hasta
ahora. En la agenda 2040 el Distrito de Medellin en su indicador fin de la pobreza, un 48%
de su poblacién demanda mayor desarrollo econémico, el 33% demanda mas gobernanza
y gobernabilidad y el 18% mayor Desarrollo rural y agropecuario, (Figura 72).
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Figura 71. Demandas poblacionales para el Distrito de Medellin segun las problematicas
relacionadas con el ODS 1, agenda Antioquia 2040
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Fuente. Gobernacion de Antioquia, s.f.

En el ODS hambre cero, proyectado con la agenda 2040, indicé segun demanda
poblacional una inversion del 49%, inversion en salud del 32% y desarrollo agropecuario
18%. Porcentajes de inversion que demanda la poblacion para el logro de los ODS y vision
de la regién alineada con las metas de la agenda 2040, para subsanar, (Figura 73).

Figura 72. Demandas poblacionales para el Distrito de Medellin segun las problematicas

relacionadas con el ODS 2, agenda Antioquia 2040
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Fuente. Gobernacic')n-d.e Antioqui.a, s.f.

Alcaldia de Medellin

Distrito de

Ciencia, Tecnologia e Innovacion



La salud y bienestar del distrito de Medellin es una meta clara y en su vision futura, con la
cual se pretende tener poblaciones y entornos sanos; lo que demanda para proyectar el
distrito en la agenda departamental y la vision de sus habitantes quienes demandan
acciones en salud del 88%, todo esto acompafiado de acciones de recreaciéon y deporte,
con mejoramiento de escenarios deportivos y ampliaciéon de la oferta institucional, (Figura
74). La educacion, el acceso en todos los niveles formativos son parte de las demandas y
exigencias de los moradores del distrito, pues la educacién es un marcador que ayuda a
familias enteras a superar barreras de pobreza y mejora de sus condiciones de vida. La
igualdad de género es uno de los mayores retos del distrito, por lo que se deben redoblar
esfuerzos en todos los ambitos publico y privado para reducir brechas, que por décadas
han marcado tendencia en nuestra region.

Figura 73. Demandas poblacionales para el Distrito de Medellin segun las problematicas
relacionadas con el ODS 3, agenda Antioquia 2040
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Fuente. Gobernacion de Antioquia, s.f.

El ambiente y el entorno marcan las condiciones de vida de la sociedad, por lo que Medellin
debe pensarse como un territorio limpio, libre de contaminacién y con planes de produccion
limpia y reduccidén de contaminantes. También debe implementar gestiones que permitan
enfrentar las acciones del cambio climatico, y reducir sus efectos. La ciudad debe dar
continuidad al enfoque de eco-ciudad y de respeto por la vida de todos los seres vivos. EL
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medio ambiente debe ser sostenible y limpio, se debe reducir la contaminacién por fuentes
moviles, por esa razén la ciudadania demanda acciones rapidas y concretas en movilidad,
ambiente y salud como se observa en la Figura 75.

Figura 74. Demandas poblacionales para el Distrito de Medellin segun las problematicas
relacionadas con el ODS 6, agenda Antioquia 2040
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Fuente. Gobernacion de Antioquia, s.f.

La reduccién de desigualdades permite reducir brechas en la estructura social, politica y
econdmica en la que vivimos, los habitantes de Medellin en un 52% hacen énfasis en que
se debe tener mayor garantia de derechos y participacion, se debe potenciar el desarrollo
econdmico, la educacion, mejoramiento en servicio de salud y potenciar el desarrollo rural,
(Figura 76).

LBGTIO Miarantes Pab Genera
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Figura 75. Demandas poblacionales para el Distrito de Medellin segun las problematicas
relacionadas con el ODS 10, agenda Antioquia 2040.
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Fuente. Gobernacion de Antioquia, s.f.

El ODS 11 pretende conseguir ciudades y comunidades sostenibles, a través del acceso
de toda la poblacion a viviendas, servicios basicos y medios de transporte adecuados,
asequibles y seguros, especialmente para las personas en situacion de vulnerabilidad y
fomentando en las ciudades la reduccién del impacto medioambiental, las zonas verdes y
espacios publicos seguros e inclusivos, un urbanismo sostenible y una mejora de las
condiciones en los barrios marginales, (Figura 77). Por lo que el distrito debe fomentar y
financiar una agenda urbana, promover el desarrollo territorial y Mejorar la resiliencia
urbana ante el cambio climatico y los riesgos de desastres.
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Figura 76

Demandas poblacionales para el Distrito de Medellin segun las problematicas relacionadas con el
ODS 11, agenda Antioquia 2040
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Fuente. Gobernacion de Antioquia, s.f.

El ODS 13 pretende introducir el cambio climatico como cuestion primordial en las politicas,
estrategias y planes de paises, empresas y sociedad civil, mejorando la respuesta, (Figura
78). Este fendmeno impacta directamente sobre la poblacion, especialmente sobre los
grupos mas vulnerables. Los efectos del cambio climatico no dan espera sus consecuencias
pueden ser irreversibles si no se toman medidas urgentes.
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Figura 77. Demandas poblacionales para el Distrito de Medellin segun las problematicas
relacionadas con el ODS 13, agenda Antioquia 2040
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Fuente. Gobernacion de Antioquia, s.f.

La poblacion de Medellin asocia al Distrito con palabras como cultura, participacion,
respeto, innovacion, alegria, solidaridad, montafia entre otras, todas estas palabras hacen
alusién a estados y percepciones positivas de sus habitantes; pero no todo tiene una buena
percepcidon también se encontré que habitantes de Medellin lo asocian con palabras como
violencia, inseguridad, desempleo o corrupcién, como se observa en la Figura 79. Aspectos
negativos que se deben trabajar desde lo social, cultural e institucional para cambiar la
visién que se tiene de la ciudad.
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Figura 78. Percepcién de la poblacion frente a la ciudad. Agenda Antioquia 2040
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Fuente. Gobernacion de Antioquia, s.f.

La inversion y distribucion de recursos es factor clave de desarrollo, pues el contexto actual
en nuestro territorio se cuenta con recursos limitados o escasos para atender la gran
cantidad de problematicas sociales de la poblacidn. Al realizar el ejercicio de inversion, la
poblacién de Medellin indicé que se debe realizar mayor inversiébn en educacion vy
formacion, seguido de la inversién en proteccion social (Salud y Vivienda), agricultura y
desarrollo. Los habitantes del Distrito indicaron que el menor porcentaje de inversion debe
ser utilizado en la implementacién de los acuerdos de paz.

Las mujeres indican que la inversion se debe realizar en mayor porcentaje en proteccion
social (salud y vivienda). Situacién coherente con lo que afirmaron las Personas con
Discapacidad, las victimas, y Juventudes. Mientras que poblacién LBTBIQ+ demandan que
el mayor porcentaje de inversion sea en seguridad. Por su parte adultos mayores,
empresarios, funcionarios y servidores publicos demandan que el mayor porcentaje de
inversion del Distrito sea destinado a educacién y formacién ver Figura 80.
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Figura 79. Voces ciudadanas para la inversion en el Distrito de Medellin. Agenda Antioquia 2040
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Fuente. Gobernacion de Antioquia, s.f.

La Agenda 2040 indicé que, segun demandas sociales, el 20% de la inversion debe ser
destinado a cultura e identidades, el 13% al ambiente y sostenibilidad, y en tercer lugar el
13% predestinado a la Gobernanza y Gobernabilidad. El porcentaje restante se debe
distribuir en aspectos como desarrollo econémico, educacion, salud, habitat entre otros, ver
Figura 81.
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Figura 80. Priorizacion de la inversion para el Distrito de Medellin segun la poblacién. Agenda
Antioquia 2040
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Fuente. Gobernacion de Antioquia, s.f.

Conclusiones del capitulo

e Medellin es la ciudad mas poblada del departamento de Antioquia y la segunda mas
poblada en el pais. En los ultimos afos se ha destacado por sus avances y desarrollar
iniciativas de innovacion y sostenibilidad social, poniéndola a la par de las grandes
ciudades del mundo y posicionandola como una de las mejores ciudades para vivir en
sur América, situacion que incrementd el transito de turistas nacionales e
internacionales.

¢ Aunque la zona rural del Distrito corresponde a la tercera parte del territorio de Medellin,
en ella solo se produce el 3% de los alimentos que necesita, por lo que se deben tomar
acciones que protejan la labor del campesino e incentiven las actividades agricolas en
el territorio y proteger dichas actividades de la gran presion existente por la dinamica
del crecimiento urbanistico, la especulacion de los suelos y los fendmenos generales
de conurbacion en Medellin.

e La agricultura familiar campesina debe ser entendida no sélo como un sistema simple
de produccion de diversos alimentos, sino como una gran reserva de conocimientos, de
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modelos de desarrollo sustentable en tiempo y espacio, de resiliencia a procesos
industriales y proponerse como un modelo equitativo de desarrollo social y econdmico,
incluyente, con oportunidades de generacién de empleo rural y de vida campesina.

El Distrito debe acelerar en la construccion de ciclorutas y fomentar el uso de la bicicleta
como medio de transporte, para esto debe fomentar mantenimiento de ciclorutas
existentes, garantizar seguridad de los usuarios y reducir los indices de inseguridad vial.
Fomentar el uso del transporte publico entre habitantes es reto presente del Distrito de
Medellin, hacerlo atractivo, practico y amigable a los usuarios es tarea pendiente.
Incentivar su uso reduce los indices de contaminacion por fuentes méviles y reduce la
huella de carbono.

Los efectos del cambio climatico representan una amenaza para el territorio, este
fendmeno es una realidad global y las consecuencias que desencadena son cada vez
mas evidentes en el territorio y en la salud de los habitantes del Distrito. Ante el
escenario actual, uno de los grandes retos, es apostarle a enfrentar el cambio climatico
con estrategias que permitan educar y concientizar a la poblacion de la importancia de
la adaptacion frente al fenémeno.

La contaminacién atmosférica es una amenaza aguda acumulativa y crénica para la
salud humana y el ambiente, cifras del Area Metropolitana indican que el 81% del total
del PM 2.5 es debido a fuentes moviles, el resto a fuentes fijas. Por lo que se ha
identificado que el 64% del total de emisiones esta relacionado con los vehiculos tipo
camion (38%) y volquetas (64%), las motos de 4T aportan el 13% del PM 2.5, por lo que
se debe incrementar el trabajo articulado entre los municipios del area metropolitana
para ejercer acciones de control que permitan reducir la contaminacién emitida por estas
fuentes.

En Medellin, los resultados obtenidos de la vigilancia de la calidad del agua para
consumo con base en el indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo
Humano — IRCA son buenos, y el agua presenta condiciones técnicas aptas para el
consumo humano en zonas urbanas vy rurales, situacion privilegiada respecto a otras
ciudades del pais que no cuentan con agua potable para el consumo humano en sus
centros urbanos.

En relacion con la generacién y disposicién de residuos en Medellin desde 2015 no ha
habido avances en términos de disminucién, generacion y disposicion final de residuos
sélidos por habitante; la generacion cada vez es mayor y las acciones para recuperatr,
reutilizar o generar nuevas alternativas de produccion a partir de desechos pueden ser
pocas para la gran cantidad de residuos generados por los habitantes. Se deben
implementar planes, programas o politicas que permitan la recuperacion y mayor
aprovechamiento de los residuos solidos generados en todos los procesos urbanos.

El grado de urbanizacion en Medellin es del 98%, la creciente urbanizacion puede estar
asociada con la expansion del area urbana, la falta de oportunidades en zonas rurales,
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la pobreza o incluso situaciones de violencia armada, las cuales hacen que las personas
de las zonas rurales se desplacen a las cabeceras para establecer sus hogares en
busqueda de bienestar y un mejor vivir para sus familias.

La falta de oportunidades, el no llevar los programas y estrategias de bienestar
planteadas en plan de desarrollo y planes territoriales de salud hacen pensar a los
habitantes de la ruralidad que estos estan en posicion de desventaja frente a lo urbano,
por tanto, el imaginario los lleva a buscar oportunidades de desarrollo en el area urbana,
lo que muchas veces los lleva a abandonar su cultura, creencias, tradiciones y vocacion
agricola, llevandolos en numerosos casos a una mayor pobreza, o condiciones mas
precarias a las que se tenian en la ruralidad.

Las proyecciones de la estructura demografica indican que para el aio 2023 la piramide
poblacional de Medellin seguira siendo regresiva, situacidén propia de una poblacion con
baja natalidad y envejecimiento continio de su poblacién.

Negros, mulatos, afrocolombianos o afrodescendientes, seguido de indigenas y
poblacion ROM son los mas afectados por el flagelo de la movilidad forzada,
poblaciones que por décadas en el pais han padecido vulneracion de derechos y
agresiones de cualquier indole, situacion que los pone en un escenario de vulnerabilidad
y con mayor desventaja, inequidad y desigualdad frente a otros grupos poblacionales.
El flujo migratorio del Distrito de Medellin es alto, la ciudad es considerada polo de
desarrollo y con gran dindamica economica, con avances en y politicas publicas que la
hacen atractiva para la poblacion migrante que busca acceder a programas sociales o
de asistencia, los cuales deciden asentarse en el territorio en busqueda de mejorar sus
condiciones de vida y la de sus familias.

El Distrito tiene buena capacidad instalada en lo que se refiere a Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, sin embargo, se evidencia que hay mayor
concentracion de servicios en ciertas comunas de la ciudad, lo que pude convertirse en
una barrera de acceso con incremento en gastos de bolsillo para algunas personas.

La gobernanza efectiva en el sector salud es factor decisivo para garantizar la
prestacién de servicios de calidad, con equidad en el acceso y gestion eficiente de los
recursos que en ocasiones son limitados o escasos. La toma de decisiones colaborativa
y transparente, con la participacion de multiples actores, veeduria ciudadana, datos de
gestion y evaluacion transparente acompafados de una rendicion de cuentas claray de
cara a la ciudadania son elementos clave para una gobernanza exitosa.

La gobernanza en salud debe involucrar a la comunidad en la toma de decisiones, pues
la participacion activa de la sociedad aporta a la identificacion de necesidades reales en
el ambito local, a la adaptacién de la oferta a contextos y necesidades especificas, lo
que contribuye a un sistema de asistencia sanitaria mas centrado en las personas y
atendiendo sus necesidades sentidas, garantizando asi un uso mas eficaz de los
recursos disponibles.
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Capitulo 2

Procesos Econémicos
y Circunstancias de la
Vida Social




2.1 Procesos Econémicos y Condiciones de Trabajo del Territorio
2.1.1 Condiciones de trabajo

La importancia de la salud laboral ha estado presente desde tiempos inmemorable, al ser
el trabajo una actividad sustantiva de los seres humanos. De acuerdo con el Comité Mixto
de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizaciéon Mundial de la Salud,
en su primera reunion en 1950 y posteriormente en el afio 1995,

la finalidad de la salud en el trabajo consiste en lograr la promocion y mantenimiento
del mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas
las labores; prevenir todo dafio causado a la salud de éstos por las condiciones de
su trabajo; protegerlos en su empleo contra los riesgos resultantes de agentes
perjudiciales a su salud, colocar y mantener al trabajador en un empleo adecuado
a sus aptitudes fisioldgicas y psicolégicas y en suma, adaptar el trabajo al hombre
y cada hombre a su actividad. (Matabanchoy, 2012, como se cita en Organizacién
Internacional del Trabajo, 2003, p. 90).

Hay una relacion directa entre salud y trabajo, entendida como el vinculo del individuo con
la labor que desempefia, las condiciones de trabajo y la influencia que le acarrea dicha labor
sobre la salud. Las consecuencias generadas de la falta de cultura del cuidado, prevencién
de riesgos y condiciones 6ptimas de trabajo, pueden causar accidentes y enfermedades
laborales, que se traducen en la disminucion de la calidad de vida de los trabajadores.

La actividad laboral ocupa un lugar importante en la vida y salud de los habitantes, en su
desarrollo profesional, crecimiento personal, espacio de formacién y modo de relaciones
personales y sociales; por lo tanto, es un ambito decisivo en la configuracion de la identidad
de las personas y clave para el desarrollo de una vida saludable. No obstante, la actividad
laboral supone también una fuente de riesgos para la salud de los trabajadores sea
enfermedad laboral o accidente de trabajo, en lo que respecta al conjunto de condiciones
de su sitio de trabajo, de su actividad laboral, la cultura de la seguridad y el cuidado de la
salud.

A continuacion, se presenta informacién sobre el mercado laboral y de riesgos laborales en
el Distrito de Medellin, a partir de los datos disponibles por las fuentes nacionales y locales
como la Gran encuesta integrada de hogares.
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2.1.1.1 Indicadores de mercado laboral Distrito de Medellin 2007 -2023

Posterior al estancamiento econémico provocado por la pandemia de la COVID-19 y sus
restricciones en 2020, sus efectos en la economia se vieron reflejados en la ciudad con una
cifra histérica de 16.4 (ultimo trimestre del ano 2020) en la Tasa de Desempleo (TD).
Mientras que 2021 fue un ano de recuperacion econémica, el empleo también evidencio
recuperacion, tanto asi que entre el cuarto trimestre de 2020 y el cuarto de 2021, la TD en
Medellin bajo 4 puntos porcentuales, reduccién mas lenta que el resto del pais.

El desempefio del mercado laboral de Medellin es positivo, evidenciando que el nivel de los
ocupados se encuentra por debajo de los niveles presentados antes de la pandemia,
alcanzando para el cuarto trimestre de 2022 una TD de 9%, y un mejoramiento en el tercer
trimestre del afio 2023 en 0.3% porcentuales con mejores indicadores a los presentados a
la calculada para el resto de las 13 areas y el pais.

En el ultimo afo la recuperacion del empleo en Medellin ha sido mas rapida que la
registrada en el resto de las 13 areas, entre el cuarto trimestre de 2020 y el cuarto de 2022,
los ocupados de Medellin aumentaron en 8%, mientras que en el resto de las ciudades
crecieron en 4%. Lo anterior es congruente con la Tasa de Ocupacion (TO), donde Medellin
mostréo avances en las tasas de ocupacion, incluso para el afio 2023 con mejores
indicadores que los presentados en el afio 2019, ver Figura 82 y 83.

Figura 81. Comparacién tasa de desempleo Medellin, 13 principales ciudades y total nacional del
pais 2007 - 2023
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Fuente. Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), 2023a.
Nota 1. Corte de los datos: septiembre 2023.
Nota 2. Comparacion por trimestres.
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Figura 82. Comparacion tasa de ocupaciéon Medellin, 13 principales ciudades y total nacional del

pais 2007 — 2023
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mTotal Nacional TO 58,3 56,6 60,4 60,9 62,9 61,9 62,3 62,3 62,6 61,7 60,7 59,5 58,6 53,7 55,1 57,4 58,4

Fuente. Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), 2023a.
Nota 1. Corte de los datos: septiembre 2023.
Nota 2. Comparacion por trimestres.

La crisis de desempleo femenino present6 una fase mas aguda y con aumenté mas rapido
que el masculino durante el periodo afectado por la pandemia por COVID 19, llegando a
cifras de 21.9 % en la tasa de desempleo en las mujeres, sin embargo con los esfuerzo
realizados durante los anos 2021 y 2022, se logra recuperar € iniciar una disminucion de la
tasa de desempleo con cifras mejores que en el afno 2019, sin embargo se mantiene la
brecha de 1.3 la relacidn entre el desempleo entre hombres y mujeres, lo que indica que es
necesario hacer un mayor esfuerzo por la equidad de género, ver Figura 84.
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Figura 83 . Tasa de desempleo segtin género, Medellin 2014 -2022
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Fuente. Departamento Administrativo Distrital de Planeacion, 2022a.

Por grupo edad en Medellin se observé que los jovenes entre los 18 y 24 afios fueron
quienes inicialmente tuvieron mayor incremento del desempleo, durante el afio 2020
aumento 10 puntos con relacién al ano 2019. No obstante, y de manera contraria a lo
observado en la mayoria de las otras franjas etarias de Medellin y en los jévenes de 18 a
24 afos de las otras ciudades, la tasa de desempleo no bajé en el afio 2021, pero si logra
un descenso en el afio 2022, llegando a niveles similares antes de pandemia. El grupo entre
los 25 y 54 afios, logra también alcanzar niveles de desempleo similares a los afios antes
de la pandemia, ver Figura 85.
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Figura 84. Tasa de desempleo segun grupo de edad, Medellin 2014 -2022
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Fuente. Departamento Administrativo Distrital de Planeacion, 2022a.

Indicadores de mercado laboral en zona urbana por comunas

En cada una de las comunas y corregimientos del Distrito de Medellin para el afio 2022
presenta una tendencia a la disminucién de la tasa de desempleo si se compara con el afio
2021. Sin embargo, las comunas con mayores tasas de desempleo son Popular, Santa
Cruz, Aranjuez y Doce de octubre (con TD superiores a 14%), coincidiendo estas comunas
con indicadores bajos de Calidad de vida, afectando la situacion social y de salud de la
poblacion. Es de resaltar la condicion de mejoria que se observa en la comuna de Robledo,
la cual histéricamente ha tenido TD superiores a las de la ciudad y para los afios 2021 y
2022 estas han estado con cifras inferiores a la situacién general, ver Tabla 33.
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Tabla 33. Tasa de desempleo segun comunas, Medellin 2014 -2022

Comunas 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Popular 11,48 10,68 14,18 1491 136 17,9 2294 2059 1647
Santa Cruz 11,19 10,99 1126 11,16 1311 12,54 21,89 19,63 14,04
Manrique 10,97 12,63 10,92 11,98 13,84 13116 26,92 20,94 12,6
Aranjuez 954 945 922 11,03 12,67 1346 1927 183 145
Castilla 77 97 82 89 1163 1075 1809 17,6 10,14
E;Eirdee 10,65 876 11,1 13,3 12,81 1424 21,34 1863 14,28 ]
Robledo 891 966 893 1077 12,61 1232 19,38 1379 10,27
Buenos Aires | 709 999 909 112 11,36 1394 19,15 1532 11,56
VillaHermosa | 932 1218 957 1228 12,16 14,65 21,37 17,73 12,81
LaCandelaria | g55 604 11,2 908 983 1361 19,04 1467 9,16
Ei?!ﬁ:is_ 6,66 75 716 6,08 817 7,14 1142 1026 6,45 )
La América 703 62 856 10,94 10 874 1515 1147 584 D
San Javier 966 1025 11,12 9,89 12,05 1351 18,04 1675 11,42
Poblado 398 372 511 23 455 474 911 583 504
Guayabal 802 762 728 711 842 1128 1559 1456 75
Belén 954 7,78 8 7,73 11,34 955 1524 1438 7,72
San Sebastian
De Palmitas

12,99 105 822 - - - - -
San Cristobal 16,59 14,93 12,79 - - - - -
Altavista 242 1293 891 - - - - -
San Antonio
de Prado 17,34 13,08 12,46 - - - - -
Santa Elena 17,06 11,62 855 - - - - -
Total Medellin 8,83 9,03 9,39 998 1124 1194 1872 1577 11,12

Fuente. Departamento Administrativo Distrital de Planeacion, 2022a.

En 2022 el comportamiento de la poblacion ocupada segun afiliaciéon al Sistema de
Seguridad Social, se observé que el 95,0% de la poblacion se encontraba afiliada a salud,
mientras que el 60% a pensiones. La afiliacién a pensiones de la poblacién ocupada en
Medellin pas6 de 58% en el 2021 a 60% en el 2022, con aumento del 2,2%.
Segun el régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
75% de la poblacion ocupada se encontraba afiliada al régimen contributivo, el 18,0% al
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régimen subsidiado y el 1,3% al régimen especial. Una posible razén por la cual se puede
explicar que no todos los afiliados estén en el régimen contributivo es porque se incluyen
desde la misma definicion del concepto las siguientes personas segun metodologia del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), personas que durante el
periodo de referencia se encontraban en una de las siguientes situaciones: i) Trabajé por
lo menos 1 hora remunerada en dinero o en especie en la semana de referencia, ii) No
trabajo en la semana de referencia, pero tenia un trabajo o iii) Es trabajador familiar sin
remuneracion y trabajé en la semana de referencia por lo menos 1 hora. (6), situaciéon que
también puede estar permeada por la informalidad laboral o la evasidon en pago de
pensiones.

2.2 Condiciones de vida del territorio

El Distrito de Medellin ha adelantado procesos de sinergia con actores del sistema y se ha
empefado en alcanzar metas propuestas de ciudad. Como se evidencia en la Tabla 34 de
Determinantes Intermedios de la Salud -Sistema Sanitario, la cobertura administrativa de
vacunacion de BCG para recién nacidos, se encuentra por encima del 95%, sin embargo,
es necesario seguir realizando esfuerzos importantes para aumentar las coberturas de
vacunacion en los nifios de un afio y de 5 afos, en otros biolégicos trazadores.

Es de resaltar que la cobertura del parto institucional y el porcentaje de partos atendidos
por profesionales calificados se encuentran en el 99,7% en el Distrito de Medellin, sin
embargo durante el afio 2020 se observd una disminucién considerable de 3.3 puntos
porcentuales para el indicador de recién nacidos que tuvieron cuatro o mas consultas de
control prenatal, pasando de 91.7 en 2019 a 88.4 en 2020, igual que situaciones anteriores,
esto afectado por las restricciones, cierres de atenciones de consulta externa y ambulatoria
debido a la pandemia por COVID 19. Estos indicadores, son levemente superiores a los
observados en el departamento de Antioquia.

Es de resaltar, ademas, que el Distrito de Medellin ha sumado esfuerzos y diferentes
estrategias para incluir a aquella poblacion pobre no asegurada en el sistema general de
seguridad social, esto se observa en la afiliacién masiva que realiza, ya que actualmente el
Distrito presenta un porcentaje de afiliacion del 100% de la poblacion — DANE-. Este
indicador se ve influenciado por la movilidad y la portabilidad de la poblacién en el sistema
de salud.
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Tabla 34. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del Distrito de Medellin 2006 -2022

Determinantes intermedios de la
salud

Antioquia

Medellin

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019
2020
2021
2022

Porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios para cuidado de
la primera infancia (DNP-DANE), 2018
Porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios de salud (DNP-

DANE), 2018

Cobertura de afiliacion al SGSSS
(MSPS, 2022)

Coberturas administrativas de
vacunacion con BCG para nacidos vivos
(MSPS,2021)

Coberturas administrativas de
vacunacion con DPT 3 dosis en
menores de 1 afio (MSPS, 2021)

Coberturas administrativas de
vacunacion con polio 3 dosis en
menores de 1 afio (MSPS,2021)

Coberturas administrativas de
vacunacion con triple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS,2021)

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro
0 mas consultas de control prenatal
(MSPS, 2021)

Cobertura de parto institucional
(MSPS,2021)

Porcentaje de partos atendidos por
personal calificado (MSPS,2021)

7,3

4,5

100,2

89,6

85,4

84,6

84,1

88,5

98,8

99,2

2,6

111,5

120,8

80,0

78,8

81,6

90,8

99,6

99,7

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.

Nota 1. Fecha de consulta 22/11/2023.
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2.2.1 Seguridad alimentaria

Segun la Encuesta de Calidad de Vida de Antioquia y lo dispuesto en el seguimiento de la
Agenda de ODS para Antioquia, entre el afio 2013 y 2021 para el Departamento la
prevalencia de inseguridad alimentaria ha pasado de 27,86% de hogares que experimentan
inseguridad alimentaria a 29,06% en el 2021.

Para Medellin esta cifra paso de 47.6% de familias con algun nivel de inseguridad
alimentaria en el afio 2013 ha 59.3% en el 2022, (ver Figura 86). Este aumento tanto en el
Departamento como en el Distrito puede ser un efecto de la crisis econdémica causada por
las restricciones de la pandemia por COVID-19, que llevé a un aumento del desempleo en
los hogares y por otro lado, el aumento de la poblaciéon migrante y desplazada que llega a
la ciudad en condiciones de vulnerabilidad social y econdmica.

Figura 85. Inseguridad Alimentaria. Porcentaje de hogares con algtn nivel de inseguridad
alimentaria. Medellin, 2013 — 2022

70
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Fuente. Departamento Administrativo Distrital de Planeacion, 2022.

2.2.2 Lactancia materna

Para el andlisis de la lactancia materna, se cuenta con los datos del Sistema de Seguimiento
Nutricional Infantil (SENIN) de Medellin en el periodo del afio 2020 al 2022, en el cual se
consulté a las madres y acudientes de cada menor de 24 meses la practica de lactancia
materna. Se encontrd una reduccion del porcentaje de lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses entre 2020 y 2022 del 57%, sin embargo, se aumenta el tiempo de la
duracion media de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses pasando de 30
a 60 dias, (Tabla 35).
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Tabla 35. Indicadores de lactancia materna. Medellin—, 2020 — 2022

Indicador 2020 2022p
Porcentaje de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses: 40.9% 17.7%
30 dias

Mediana de la duracién de la lactancia materna exclusiva en menores 30 dias 60 dias
de 6 meses

*p: Cifras preliminares

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin, 2022b.

2.2.3. Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer ha sido definido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como
el peso al nacimiento menor de 2.500 gramos (5,5 libras). Cada afo nacen mas de 20
millones de nifios con un peso inferior a 2.500 gramos, el 96% de ellos en paises en
desarrollo. Estos lactantes con bajo peso corren el riesgo de muerte perinatal y neonatal
durante los primeros afos de vida, asi como de padecer un retraso del crecimiento fisico y
cognitivo durante la infancia. El bajo peso del recién nacido es un indicador de malnutricién
y del estado de salud de la madre. Los factores de riesgo relacionados con la madre mas
frecuentes en el bajo peso al nacer son: la edad de la madre, el estado nutricional durante
la gestacion, la presencia de anemia e infeccién urinaria, el nUmero de controles prenatales,
el inicio tardio de los controles prenatales, entre otros.

Al analizar el comportamiento de la proporcién de bajo peso al nacer entre los afios 2009 y
2022p en Medellin, se observa un comportamiento estable con una tendencia a un leve
descenso. La proporcién del bajo peso al nacer total (a término y pre término) ha mantenido
durante todo el periodo entre 11% y 9% de los nacidos vivos, cifra similar a la presentada
en el Departamento, lo que puede deberse al acompafamiento en los procesos educativos
y pedagdgicos en la alimentacién y nutricibn que se desarrollan en la ciudad y la
socializaciéon de guias alimentarias para esta poblacién, ademas del fortalecimiento de las
acciones de informacién, educacién y comunicacion en torno a las tematicas de la lactancia
materna y la adherencia al protocolo de bajo peso al nacer, como uno de los eventos de
interés en salud publica, sujeto de vigilancia.

El anadlisis por semanas de gestacion durante el periodo permite observar que
aproximadamente el 60% de los neonatos con bajo peso fueron pretérmino, es decir,
nacieron antes de las 37 semanas de gestacion. Asi mismo, por su parte cerca del 40% del
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bajo peso al nacer se presenta en nifios a término (nacidos vivos con 37 semanas 0 mas
de gestacion cuyo peso es menor o igual a 2.499 gramos), cifra que es importante de
analizar teniendo en cuenta que presenta una tendencia muy estable.

Segun el Instituto Nacional de Salud, el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer a término
debe estar por debajo del 4.0%, sin embargo, en Medellin, para el afio 2022 (p), la cifra esta
por encima de la meta (4.49%) sin diferencia significativas durante el periodo 2012 -2022
(Figura 87).

Figura 86. Proporcion bajo peso al nacer total, a término y pre-término. Medellin, 2012-2022p.

7,0% 6,5% o 6.5% 6.5%
’ 6,3% 6,3% 6.1% 6.4%  6,4% 5% 5%

6,1% 6,0% 6,1%
6,0%

5,0% 4,7%

4,3% . 4,5%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0%

2012 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Bajo peso
=@=—2a término  3,9%  39% 4,0% 38% 38% 39%  43% 41% 38% @ 4,7% 4,5%
=@=—Pretérmino 6,5% 6,3% 6,3% 6,1% 64% 6,4%  6,1% 6,0% 6,1% @ 6,5% 6,5%

Fuente. Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), Estadisticas Vitales.
Medellin. 2012-2022p
*p: Cifras preliminares
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Al analizar la relacion entre el nimero de casos y el numero de nacidos vivos, los territorios
mas afectados o que presentan las proporciones mas altas entre los afios 2014 y 2022p
por encima de la observada en el Distrito, fueron: Popular C1, Santa Cruz C2, Robledo C7,
Doce de Octubre C6, La Candelaria C10, Buenos Aires C09, El Poblado C14, San Cristébal
C60, AltaVista C70 y San Antonio de Prado C80. Es importante mencionar que San
Sebastian de Palmitas C50, no presentd casos de bajo peso al nacer a término.

Segun el andlisis realizado, en Medellin, la causalidad de bajo peso al nacer (BPN) debe
ser considerada desde otros puntos de vista, ademas de las condiciones socioeconémicas
de la madre, dado que la proporcion de nacidos vivos con BPN es similar en territorios con
el menor y el mayor indice multidimensional de condiciones de vida, respectivamente. Lo
que sugiere que este evento puede estar mas relacionado con otro tipo de factores tales
como inadecuados cuidados prenatales, riesgos ambientales y de conducta, riesgos
médicos del embarazo actual, riesgos médicos anteriores al embarazo, entre otros, (Tabla
36).

Tabla 36. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional Distrito de
Medellin, 2005-2022

Determina Comportamiento
ntes .
. . Antioq Medel
intermedia X .
R uia lin
rios de la
© N~ [ (=2} o - N (] < n © N~ (-] [=2]) o - N
salud o o o o - - - - - - - - - - I N ~
[=] [=] [=] (=] (=] [=] [=] [=] [=] (=] (=] (=] (=] [=] [=] [=] [=]
N N N N N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje
de nacidos
vivos con
bajo peso 10,7 11,0 N N 2 2 N N 2 N d N 2 2 2 N N Vd 2
al nacer
(EEVV-
DANE)

* El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del aifo anterior

Fuente. Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), Estadisticas Vitales.
Medellin 2006-2022

Nota: Para el afio 2022 Informacion preliminar fue procesada por la Secretaria de Salud Medellin,
la cifra de Antioquia fue tomada de informacion del Observatorio de la Secretaria Seccional de
Salud de Antioquia.
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2.2.4 Coberturas de Vacunacion

Desde el 2021 el Distrito llevé a cabo la campafa de vacunacion de seguimiento de alta
calidad para Sarampion y Rubéola dirigida a los nacidos después de enero del 2010, la cual
contd con la participacién intersectorial de las Instituciones Educativas del Distrito, IPS y
EAPB. Gracias al trabajo en conjunto se realizaron jornadas de vacunaciéon extramural,
movilizando equipos de vacunacion desde diferentes centros de atencion con el fin de
fortalecer la estrategia.

Para el 2022 el programa Medellin me Cuida particip6 activamente de diversas jornadas de
vacunacion en hogares del ICBF, centros de Buen Comienzo y estaciones comunitarias;
asegurando llevar las vacunas a sitios con alta concentracion de susceptibles por fuera de
las IPS. En la Tabla 37 se muestra la tendencia de vacunacion de los principales bioldgicos,
observando que es necesario continuar con los esfuerzos intersectoriales para alcanzar
coberturas del 95%, considerando que la ciudad puede encontrarse en riesgo de que se
presenten eventos en salud que estan en proceso de control y eliminacion. Ademas, con el
aumento de poblacién migrante que llega al territorio sin esquemas completos de
vacunacion y con riesgo de transmision de infecciones que pueden evitarse con la
vacunacion.

Tabla 37. Tendencia cobertura de vacunaciéon en Medellin, 2015 -2022

Biolégico

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

Cobertura de vacunacién
dosis Unica de varicela.

101,01

98,86

92,37

95,25

94,56

83,22

69,41

91,05

Cobertura de vacunacién
contra triple viral en nifios y
nifias de 1 afo.

99,13

99,22

92,91

95,54

94,37

87,04

81,99

82,92

Cobertura de vacunacién
contra Polio en menores de
un afio.

99,30

97,21

90,56

92,22

93,91

79,41

77,86

80,57

Cobertura de vacunacién
contra Haemophilus
Influenzae tipo B en
menores de 1 afio.

99,26

96,99

90,64

92,13

93,80

82,23

78,26

80,14

Cobertura de vacunacion
dosis Unica de hepatitis A.

99,15

99,39

87,55

98,19

95,10

87,75

79,89

84,33

Cobertura de vacunacién
dosis Unica de hepatitis B.

150,84

147,94

148,40

140,42

134,94

126,92

119,51

128,71

Cobertura de vacunacién
dosis Unica de fiebre
amarilla.

117,99

75,91

84,36

83,87

86,93

73,13

68,03

58,17
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Biolégico

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

Cobertura de vacunacién
segunda dosis de hepatitis
B.

102,94

98,41

93,87

93,37

96,25

87,89

83,26

84,90

Coberturas de vacunacion
en menores de 1 afio
bioldgico trazador
Pentavalente (antes DPT)

99,26

97,14

90,86

92,23

93,97

82,40

78,43

80,27

Cobertura de vacunacion
contra triple viral (SRP) en
nifios y nifias de 1 afio

99,13

99,22

92,87

95,54

94,37

87,04

81,99

82,92

Cobertura de vacunacién
segunda dosis de Rotavirus.

102,33

97,02

85,59

91,63

94,51

83,89

79,58

81,83

Cobertura de vacunacién de
la tercera dosis de
Pentavalente en nifios y
nifas menores de un afio.

99,26

96,99

90,64

92,13

93,80

82,23

78,26

80,14

Fuente. Secretaria de Salud Medellin, 2022c. Sistema de indicadores-Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI). Medellin 2015-2022

Estrategia de Vacunaciéon para COVID-19

La vacunacion es una de las intervenciones en salud publica mas eficaces, (Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, 2017 como se cité en Arza, 2021) no existe una medida
de mas impacto en salud publica, que después del agua potable, ni los antibiéticos han
logrado lo que las vacunas en el crecimiento y desarrollo de las poblaciones. Esta premisa
encierra el impacto positivo de esta estrategia en el aminoramiento de la carga de las
enfermedades a escala mundial. Sin descartar que, se ha logrado erradicar la viruela hace
exactamente 40 anos, (Kirby, 2020, como se cité en Arza, 2021). Mientras se avanzan
pasos firmes para erradicar el virus polio (Naciones Unidas, 2020, como se cité en Arza
2021).

Después de iniciada la pandemia a nivel mundial, se comenzaron de forma acelerada a
realizar diferentes ensayos clinicos durante el primer semestre 2020, iniciando el proceso
de aprobaciones de vacunas contra COVID-19 en varios paises a noviembre del mismo
afo. Mundialmente y a la fecha actual, se estan administrando doce vacunas distintas de
tres plataformas diferentes, y hay varias en procesos de desarrollo y aprobacion. Si bien la
inequidad de distribucion de las vacunas contra COVID-19 es un denominador comun para
los paises en desarrollo, la disponibilidad es escasa, no existe duda alguna del beneficio
que proporcionan comparativamente al riesgo de adquirir la enfermedad.
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Indudablemente, después de lograr el desarrollo de vacunas seguras y eficaces, el
siguiente objetivo es alcanzar su acceso equitativo para todas las personas en el
mundo. No obstante, este objetivo enfrenta varios retos, entre ellos: la produccion y
suministro global; debilidades de los sistemas nacionales de compra, planeacion y
distribucion; asi como la desconfianza sobre las vacunas, alimentada por la
epidemia de desinformacion. (Kim, Marks y Clemens, 2021, como se citd en
Dresser, 2021).

En Medellin, para lograr la inmunidad de rebafio, es necesario tener una cobertura minima
de inmunizacién del 90% de la poblacion, lo que equivalia a 2.315.898 habitantes con
esquemas completos. El 18 de febrero del 2021, se aplicé la primera dosis de vacuna contra
COVID-19 en la ciudad y el 01 de noviembre del afio 2021 Medellin llega a tres millones de
dosis administradas en la ciudad. Asi mismo, el 19 de noviembre del mismo afo se alcanza
dos millones de vacunados con al menos una dosis.

Teniendo en cuenta que la poblacion beneficiaria de vacunacion contra Covid-19 en
Medellin de acuerdo a las proyecciones DANE 2021 era de 2.573.220 personas, a corte de
diciembre del afio 2022, la ciudad alcanzé una cobertura con esquema completo del 88% y
con minimo una dosis del 99%, y cobertura de poblacién con dosis de refuerzo fue del 42%,
cumpliendo con las metas establecidas a ese momento por el nivel nacional (Tabla 38).

En cuanto a la cobertura de vacunacién en algunas poblaciones especiales se ha logrado:

VACUNACION A POBLACION INFANTIL: De octubre 31 de 2021 a 30 de enero 2023 se
han administrado a menores de 3 a 11 afios, primeras dosis: 215.100 (61%) y esquemas
completos 142.092 (39%)

VACUNACION A POBLACION DE GESTANTES O LACTANTES: Poblacion susceptible de
vacunacion 26.479, vacunadas con una dosis 16.000 (59,9%), vacunadas con esquema
completo: 9.840 (37,0%), Pendiente por Vacunar: 10.479 (40,5%)

VACUNACION A POBLACION MIGRANTE INDOCUMENTADA: Poblacién Censada
27.494, Vacunadas con al menos una dosis 19.752 (72,3%), vacunadas con esquema
completo: 12.966 (47,3%) y vacunadas con refuerzo segun edad: 1.589 (6,1%)
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Tabla 38. Cobertura de vacunacién para COVID-19 segun grupos de edad. Medellin 2022

Dosis Acumulada Por Quinquenios
Totalira | Total 2da Dosis Segundo % Esquema | % Tercera e
Grupos de edad Poblacién 9 i Dosis Unica % 1 dosis 8 susceptibles
Dosis Dosis Refuerzo refuerzo completo dosis 4
pendientes

16 a 49 afios Comorbilidad | 212.584 113.759 67.123 51.613 0 0 77,8% 55,9% 0,0% 47.212
3a4 60.096 45.744 27.171 0 0 0 76,1% 45,2% 0,0% 14.352
5a9 151.045 114.708 80.413 0 0 0 75,9% 53,2% 0,0% 36.337
10a11 61.914 51.388 36.994 0 0 0 83,0% 59,8% 0,0% 10.526
12A14 97.196 91.649 77.833 15.040 8.523 48 109,8% 95,6% 8,8% - 9.493
15A 19 184.319 152.412 116.194 39.907 25.160 533 104,3% 84,7% 13,7% |- 8.000
20A24 224.888 146.950 118.710 38.492 46.705 2137 82,5% 69,9% 20,8% 39.446
25A29 241711 176.054 143.495 36.813 60.311 2925 88,1% 74,6% 25,0% 28.844
30A 34 221418 163.861 134.651 6£5.990 67.819 3.697 103,8% 90,6% 306% |- 8.433
35A39 197.270 120.012 100.087 53.100 73.234 4.192 87,8% 77,7% 37,1% 24.158
40A 44 171.782 109.683 102.295 39.124 74.049 4.621 86,6% 82,3% 43,1% 22.975
45A 49 148.020 111.026 96.617 22.47% 64.951 4.408 90,2% 80,5% 43,9% 14.515
50A 54 155.207 132.625 126.251 15.999 82.467 16.543 95,8% 91,7% 53,1% 6.583
55 A 59 155.504 135.085 127.471 8.247 91.271 22.562 92,2% 87,3% 58,7% 12.172
B0A 64 131.297 122.576 114.176 4.959 83.569 24.9% 97,1% 90,7% 63,6% 3.762
B5 A 69 101.890 105.314 100.659 2.557 £9.009 23.907 105,9% 101,3% 67,7% |- 5.981
J0A 74 74.371 75.730 75.070 1.335 53.211 20.462 103,6% 102,7% 715% |- 2.694
75A 79 49.358 52.454 51.000 1.286 35.338 14.182 108,9% 105,9% 71,6% - 4.382
80y mas 57.367 65.893 63.820 1.296 45.576 16.126 117,1% 113,5% 79,4% - 9.822

Total 2.697.237 2.086.923 1.760.030 398.237 881.193 161.339 92,1% 80,0% 32,7% 212.077

Corte 30 de enero 2023

Fuente. Secretaria de Salud Medellin, 2022c.

Hay muchos elementos que se han estudiado a nivel mundial que influyen en el éxito de la
vacunacion para COVID-19, de los cuales Medellin no es ajeno, como es el caso de la
infodemia (ola de informacién incorrecta y noticias falsas, transmitida principalmente por
redes sociales e internet), se ha convertido en una amenaza para el manejo de la pandemia
en general, y en particular para las campanas de vacunacion (IPSOS, 2021). En Colombia
una encuesta nacional de vacunacion realizada por la universidad del Rosario en marzo del
afo 2021 encontré que el 30% de las personas no se vacunaron para COVID-19
(Universidad del Rosario, 2021) por lo que en la ciudad se han generado multiples
estrategias comunicacionales, educativas, sin embargo, en agosto del 2021, este
porcentaje disminuyé notablemente (solo el 10% de la poblacion no se vacunara) (El
espectador, 2021), lo que le permitira al pais llegar a la inmunidad de rebafio.

Por otro lado, es importante contar con recursos humanos, técnicos y de infraestructura
adecuados, ademas de estrategias de control y auditoria, para lograr el éxito del programa
(Dresser, 2020). Para ello, se realizaron jornadas de entrenamiento a personal de salud
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vacunador, y cuenta con 63 puntos de vacunacion activos 20 publicos, 30 privados, 10
masivos y 3 moviles extramurales a los cuales puede llegar la ciudadania de manera
organizada y cumpliendo con todos los protocolos de bioseguridad, ver Mapa 8.

Mapa 8. Puntos de vacunacion para COVID 19 activos. Medellin 2021

52 TIEWEN EN LAS COMUNAS 83
PUNTOS ACTIVCS PARA
WALUNAGICH COVID 18 PARA
POBLACION GENERAL

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin, 2021.

2.2.4 Cobertura bruta de educacién

Segun la informacion reportada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
y el Ministerio de Educacion, la tasa de cobertura bruta de educacion secundaria ha
presentado un comportamiento estable con un leve descenso para el afio 2022. La tasa
bruta de educacién primaria ha presentado un comportamiento al descenso, pues paso de
127,7 en el afio 2005 a 97.8% en el afio 2022.

Se destaca que las tasas de cobertura de educacion en Medellin, para las categorias
secundaria y media, estan por encima de las reportadas a nivel departamental, con una
tendencia al aumento desde el afio 2003, esto se debe a que muchos de los cupos
asignados en instituciones educativas del territorio se asignan a poblacién que residen en
otros Distritos del Area Metropolitana, ver Tabla 39.
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Tabla 39. Tasa de cobertura bruta de educacion del Distrito de Medellin 2010 — 2022

Indicador Educacion  Antioquia Medellin g - ~ P < 0 © ~ © o o - ~
S S ) ) S S S S ) ) S S S
N N N N N N N N N N N N N

Porcentaje de hogares

con analfabetismo 8,5 5,0 - - - - - - - - 7 N - -

(DNP-DANE)

Tasa de cobertura

bruta de Educacion 103,2 98 N 2 N N N N N N N N NNy

categoria Primaria

(MEN)

Tasa de cobertura

bruta de Educacion 115.4 1055 N 2 \ N 2 N N N N N N N N

Categoria Secundario
(MEN)

Tasa de cobertura
bruta de Educacion 94,2 120,7 Ve 2 \ 2 2 N N N N N Vd V4 2

Categoria Media (MEN)

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional, s.f. Datos Abiertos
Nota. Fecha de consulta 23/11/2023

2.2.5 Percepcioén calidad de vida, cultura, seguridad y libertad

La cultura como determinante, son todas las formas y expresiones que caracterizan
una poblacién y determinan su estado de salud, tales como, etnicidad, nivel
educativo, género, religion, lengua, cosmovision, arquetipos, creencias, costumbres
y valores. (...) Desde la sociologia, la cultura determina la distribucion socio
epidemioldgica de las enfermedades por dos vias, desde un punto de vista local,
moldea el comportamiento de las personas, que predisponen a la poblacién a
determinadas enfermedades y desde una perspectiva global, explica el modo en
que las fuerzas politico econdmicas y las practicas culturales hacen que las
personas actuen con el medioambiente, de maneras que pueden afectar su salud.
(Gonzalez, Genes, Mendoza, Mera, Gaitan y Salazar, 2017, p. 45).

Por otro lado, los determinantes psicosociales se refieren a la conducta humana vy
su insercion en la sociedad, es entonces como el entorno cultural en el que interactian
las personas, influye en la formacion de su identidad, en su accionar en la construccion de
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su grupo social, formando parte de su cultura, determinando sus actuaciones y decisiones
frente a los comportamientos, auto cuidado y estilos de vida.

En Medellin muchos de estos aspectos pueden identificarse o medirse de forma proximal a
través de algunas de las dimensiones de la Encuesta de Calidad de Vida, la cual refleja
varios de los aspectos sociales, econdmicos y culturales de la poblacién, que estan
relacionadas con los diferentes determinantes sociales de la salud:

. Participacién

. Libertad y seguridad

. Vulnerabilidad

. Recreacion

. Percepcién de la calidad de vida

Entre el afio 2010 y 2022 se observan cambios positivos en la percepcion de la
participacion, en contraste con la disminucién de la percepcién de la calidad de vida. Sin
cambios importantes en las demas dimensiones, (Tabla 40).

Tabla 40. Determinantes intermedios de la salud — Dimensiones Calidad de Vida del Distrito de
Medellin 2010-2022

ARo/Dimensione Participacion Libertad y Vulnerabilidad Recreacion  Percepcion de
s Seguridad calidad de vida
2010 1,1 1,6 11,7 0,2 1,6
2015 1,3 1,84 12,2 0,08 1,5
2022 1,3 1,7 11,7 0,2 1,4

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion Distrital, 2022.
Nota: las dimensiones corresponden a los indices calculados por la Encuesta Calidad de Vida.

Para medir la desigualdad social global en Medellin y el cambio en las brechas segun las
dimensiones del IMCV, relacionadas con los determinantes psicoldgicos y culturales, se
realizd la medicion entre la comuna con mayor y menor IMCV; comparando las
desigualdades obtenidas entre los afios 2010, 2015 y 2022 a través de la razon de
desigualdad. En la Tabla 41 se evidencia que en los 12 afios ha disminuido la brecha del
IMCV en 3 puntos. Analizando segun los diferentes componentes del indice, encontramos
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un aumento de la brecha de desigualdad entre 2010 y 2022 en la percepcion del medio
ambiente, la movilidad, percepcion frente al trabajo y la calidad de vida.

También se identifica un esfuerzo importante en la ciudad, al encontrar un cierre de brechas
en dimensiones como la escolaridad, la participacién, la salud, y el ingreso percapita;
reflejando las condiciones donde hay mejoramiento para la calidad de vida, desde la
percepcion de la poblacion.

Tabla 41. Razén indice de desigualdad social. Componentes indices multidimensionales de calidad
de vida. Medellin 2012 -2022

Razén de indice desigualdad (comparacion entre la comuna con peor calidad de vida y mejor calidad de vida)

Dimensién IMCV 2010 2015 2022 Comportamiento 2010 -2022
Entorno de la vivienda 0,15 0,13 0,15 Igual

Servicios publicos 0,82 0,84 0,85 Igual

Medio ambiente 0,68 0,58 0,58 Aumenta Brecha
Escolaridad 0,30 0,37 0,45 Disminuye Brecha
Desescolarizacion 0,88 0,94 0,93 Disminuye Brecha
Movilidad 0,89 0,79 0,66 Aumenta Brecha
Capital fisico 0,22 0,30 0,27 Disminuye Brecha
Participacion 0,54 0,67 0,63 Disminuye Brecha
Libertad y seguridad 0,78 0,91 0,93 Disminuye Brecha
Vulnerabilidad 0,31 0,34 0,32 Igual

Salud 0,58 0,71 0,63 Disminuye Brecha
Trabajo 0,57 0,61 0,44 Aumenta Brecha
Recreacion 0,22 0,55 0,56 Disminuye Brecha
Percepcion calidad de vida 0,72 0,76 0,66 Aumenta Brecha
Ingreso per-capita 0,20 0,32 0,45 Disminuye Brecha
IMCV 0,41 0,45 0,44 Disminuye Brecha

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion Distrital, 2022.
Nota: las dimensiones corresponden a los indices calculados por la Encuesta Calidad de Vida.
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2.2.5.1 Medicién de la Pobreza

Entre 2010 y 2020 el indice de pobreza multidimensional (IPM) a nivel Distrital pasé de
17.41% a 21.81%, afectado por la situacion de crisis social y econdmica como
consecuencia por las restricciones impuestas para el control de la pandemia por COVID-
19, perdiendo el avance que tenia la ciudad en superar de forma constante los niveles de
pobreza monetaria, sin embargo, para el afio 2022 se observa una recuperacion en el tema
de la IPM bajando a 9.83, lo que es un reflejo de la recuperacion econdémica de la ciudad.
Por otro lado, la incidencia de la pobreza monetaria tanto moderada como extrema ha
presentado un aumento comparado con todos los afios en la ultima década, con las cifras
mas altas observadas, lo que refleja situaciones sociales y aumento de poblacion
vulnerable, asociado esto al aumento de poblacion migrante en condicione sociales muy
bajas, pérdida de empleo por la crisis social y econémica y aumento de poblacion
desplazada por el recrudecimiento del conflicto armado.

El coeficiente de Gini mide el grado de desigualdad de la distribucion del ingreso o la
desigualdad de la riqueza de una regién. Asi, entre mas cerca de la linea diagonal (la Curva
de Lorenz) se encuentre, implica que la distribucion del ingreso es mas igualitaria con un
coeficiente de Gini mas cercano a 0. En el caso de Medellin la distribucién del ingreso logra
afio a afio mejora. Entre los afios 2010 y 2020 el coeficiente de Gini pas6 de 0,55 en 2010
a 0,52 en el 2021 (Tabla 42).

Tabla 42. Otros indicadores de ingreso, Distrito de Medellin 2010-2022

Indicadores 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

indice de pobreza 17,41 13,93 15,60 14,20 13,16 12,61 11,97 143 120 110 21,8 134 9.83

multidimensional 1 7 4 1 4

Incidencias de Pobreza 20,84 17,04 nd nd 16,43 13,69 1463 142 120 26,0 nd 29,7 nd

Monetaria moderada 3 9 5

Pobreza Monetaria 5,18 3,87 nd nd 395 340 409 363 286 509 nd 7,2 nd

Extrema

Coeficiente de Gini 0,550 0,533 nd nd 0,527 0,504 0,523 0,52 0,50 058 nd 0,52 nd
4 8 7

indice de desarrollo 0.86 087 0.88 069 070 0.77 070 071 072 073 065 071 nd

humano

Fuente. Departamento Administrativo de Planeacion de Medellin.

* Los datos "nd" no se encuentran disponibles por la reduccion del nimero de variables del instrumento de
recoleccion de la GEIH del afio 2020 por efectos metodoldgicos ante la situacion actual del COVID19, afio 2020.
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Comparando la situacion de pobreza multidimensional entre el area urbana y rural de
Medellin, se observa a partir del afio 2011 una tendencia a la disminucién de la brecha de
desigualdad, que durante la crisis social y econémica por efectos de la pandemia por
COVID-19 esta desigualdad se aumentd en un 79%, con una rapida recuperacion para el
afio 2022, alcanzando los niveles que se tenian en pre pandemia (Tabla 43).

Tabla 43. Brecha de desigualdad Pobreza Multidimensional entre la zona urbana y rural. Medellin

2010 -2022
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Total Medellin 17,41 13,93 1560 14,20 13,16 12,61 11,97 1431 12,07 11,04 21,81 13,44 9,83
Total Comunas 17,41 13,21 15,02 13,60 12,86 12,07 11,69 14,07 11,85 10,80 19,20 12,73 9,56

Total Corregimientos 17,40 21,76 21,68 20,12 1598 17,41 1427 16,20 13,79 12,79 40,67 18,44 11,67

Brecha desigualdad 1,00 165 144 148 124 144 122 115 116 118 212 1,45 1,22

) ’ ) ) )

corregimientos/comuna

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion Distrital, 2022.

Por otro lado, como se muestra en la Tabla 44, todas las comunas y corregimientos tiene
un aumento significativo en el IPM para el afio 2020, el cual se ha ido recuperando durante
el afio 2022, la comunas con mayor tasa de recuperacion entre el afio 2020 y 2022 fueron
el corregimiento de Santa Elena con una recuperacion del 77% seguido de Castilla con una
mejoria del 71% y Palmitas con una recuperacion del 70% del IPM, se destaca que la
comuna de Belén no ha logrado bajar el IPM, con una tendencia al aumento a partir del afo
2018, y la comuna Popular entre el 2020 y 2021 ha tenido una recuperacién solo del 2%
del IPM, asi como el Doce de Octubre con una baja recuperacion representando solo un
8% de mejoria. Esta ultima situacion puede estar enmarcada en el aumento de los
conglomerados de viviendas de poblacion migrante y desplazada que hay en estas
comunas.
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Tabla 44. Distribucién Iindice de pobreza multidimensional por comuna Medellin 2010 -2022
indice de Pobreza Multidimensional 2010 - 2022

Co(t?zergiLrlrI:i?er-\to 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020* 2021 2022
Ciudad 17,41 13,93 15,60 14,20 13,16 12,61 11,97 14,31 12,07 11,04 21,81 13,44 9,83
Urbana 17,41 13,21 15,02 13,60 12,86 12,07 11,69 14,07 11,85 10,80 19,20 12,73 9,56
Rural 17,40 21,76 21,68 20,12 1598 17,41 14,27 16,20 13,79 12,79 40,67 18,44 11,67
Popular 33,05 25,52 31,28 30,20 31,55 14,19 23,46 27,74 24,77 22,41 26,02 2524 17,91
Santa Cruz 33,89 22,52 26,68 2518 23,34 17,92 23,05 25,11 22,44 16,66 55,95 21,63 11,24
Manrique 25,08 22,94 27,67 2817 18,86 20,84 17,95 24,63 23,07 17,84 36,98 16,23 12,85
Aranjuez 29,01 15,87 24,77 17,84 17,20 16,16 15,86 19,65 13,52 13,94 2343 11,34 9,15
Castilla 16,39 10,07 11,77 801 947 9,72 490 11,32 10,95 7,54 2029 578 5,1
Doce de Octubre 19,17 17,85 1518 18,59 16,70 18,46 10,95 14,40 16,60 13,28 14,78 13,57 14,62
Robledo 14,81 11,90 16,28 11,08 11,97 14,67 10,07 14,58 13,24 893 14,41 10,75 10,58
Villa Hermosa 2343 23,33 24,04 18,33 17,71 16,40 21,92 20,28 15,71 17,48 33,62 16,29 13,36
Buenos Aires 1419 866 9,00 797 1197 89 9,78 11,92 437 940 16,62 8,52 10,09
La Candelaria 9,64 703 575 807 626 810 754 11,51 840 983 1,15 11,11 7,74
Laureles Estadio 2,98 073 217 216 2,18 235 29 155 231 160 0,00 485 0,89
La América 6,87 500 163 328 470 251 298 468 456 286 763 492 091
San Javier 22,93 18,26 20,57 16,18 1596 18,15 1594 1345 12,81 12,41 14,74 18,64 12,61
El Poblado 2,98 05 039 150 1,15 1,13 148 082 159 037 7,79 297 112
Guayabal 9,48 984 899 915 6,32 11,80 11,00 11,23 5,02 7,99 3,17 11,10 6,51
Belén 8,01 555 556 560 501 470 6,02 809 434 6,65 10,29 11,52 5,55

Corregimiento de
San Sebastian de

Palmitas 17,36 40,79 34,72 37,99 30,70 39,96 21,34 17,13 17,76 20,50 64,91 19,24 14,97
Corregimiento de
San Cristébal 17,42 26,75 21,96 20,15 19,82 18,83 16,13 17,42 18,78 16,31 30,87 21,22 14,06
Corregimiento de
Altavista 32,67 38,11 30,71 32,41 21,59 24,98 15,84 15,64 20,66 22,90 47,46 19,16 4,19

Corregimiento de
San Antonio de

Prado 14,38 11,88 13,52 11,95 7,68 11,48 10,07 14,55 5,73 544 43,68 15,77 8,29
Corregimiento de
Santa Elena 28,27 15,97 43,91 36,20 31,87 23,83 2540 21,07 22,78 16,71 61,16 13,81 23,2

Fuente. Departamento Administrativo de Planeacion, 2022.
Nota: Color Rojo, es superior al valor de la ciudad, el color amarillo esta entre el valor de ciudad y la comuna
con mejor calidad de vida, el verde es inferior a la comuna con mejor calidad de vida.
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2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
2.3.1 Condiciones factores, psicolégicos y culturales

Violencia intrafamiliar y contra la mujer

La tasa de incidencia de violencia contra la mujer entre los afios 2012 y 2019 en el Distrito
de Medellin (segun lo reportado en el informe Forensis del Instituto de Medicina Legal)
presenta una tendencia al aumento, pues paso de 192 a 283,2 casos por cada 100.000
mujeres. Sin embargo, este evento durante el afio 2020 tiene una disminucién a 138.3 casos
por 100 mil mujeres, debido probablemente a la disminucién en el reporte y denuncia por
efectos de las medidas de restriccion por la pandemia por COVID 19 (Tabla 45).

Otro indicador trazador de las condiciones psicoldgicas y de la convivencia es la incidencia
de violencia intrafamiliar, que para el Distrito de Medellin presenté un comportamiento
ascendente, pasando de 150 casos en el afio 2010 a 203,7 casos por cada 100.000
habitantes en el 2019. Ya para el afio 2020 se observa una cifra muy baja de 43.3 por 100
mil personas, igual fendmeno observado por efectos de la pandemia por COVID 19, que
por las restricciones limitaron la movilidad y el acceso a servicios sociales y de proteccion
lo que produce un enmascaramiento de la situacion real de las violencias intrafamiliares y
contra la mujer.

Tabla 45. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del Distrito de
Medellin 2021

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Medellin

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar,

2020 35,3 43,3

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer, 118.9 138,3

2020

Tasa de violencia contra nifos, nifias y

adolescentes, 2021 36,0 =

Tasa de violencia contra el adulto mayor, 2021 27,2 35,7

Tasa de violencia de pareja, 2021 63,4 _
Tasa de Violencia sexual (presunta), 2021 33,9 31,8

Tasa de Violencia sexual contra la 55.6 48,7

mujer(presunta),2021

Fuente. Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2021.
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Capitulo 3

Desenlaces
Moérbidos y Mortales




3.1 Andlisis de la Morbilidad
3.1.1 Principales causas y sub-causas de morbilidad

La morbilidad entendida como la enfermedad padecida por un individuo, es un dato
estadistico utilizado para realizar aproximaciones al estado de salud de una comunidad; su
resultado depende de las consultas realizadas por los individuos o pacientes a los servicios
de salud, por tanto, en estos datos las cifras de personas que no consultan no se ven
reflejadas. El analisis de morbilidad parte de agrupar las causas de consulta registradas en
los servicios de salud segun la lista CIE 10 6/67 en las categorias descritas en las
condiciones transmisibles y nutricionales, condiciones materno perinatales, Enfermedades
no transmisibles, Lesiones y Signos y sintomas mal definidos. A continuacién, se describe
la morbilidad en cada curso de vida. Es importante anotar que, para todos los cursos,
lamentablemente “las condiciones mal clasificadas” presentan un porcentaje importante de
registro, (para el afo 2022 representan el 12% del total de atenciones), por lo cual se
requiere seguir intensificando en el buen registro y la calidad del dato.

El total de atenciones registradas para el afio 2022 para todas las edades y causas fue de
5.905.303, cifras inferiores en un 30% comparado con el afio 2020 y 2021 (Tabla 46).

Al analizar la morbilidad por curso de vida en el 2022 se tiene que son las enfermedades
no trasmisibles las que afectan en mayor proporcion a todos los cursos de vida,
representando el 56% de total de las consultas, siendo la mayor proporcion (72%) en el
grupo de las personas mayores (60 anos y mas). La segunda causa de consulta mas
importante para todos los cursos de vida es por condiciones transmisibles y nutricionales,
el 22% del total, siendo la poblacién de primera infancia la mas afectada, y esto
especialmente por el aumento de las infecciones respiratorias.

Primera infancia: comprendida entre los 0 y 5 afios de edad; registré para el 2022 un total
de 350.829 atenciones, cifra superior a lo registrado en 2021 en un 13%. La primera causa
de consulta fue por las condiciones transmisibles y nutricionales 42%, seguido de
enfermedades no transmisibles con 33%. Para el afio 2022 comparado con el afo 2020,
los eventos de mayor variacion la presentaron el grupo de las condiciones transmisibles y
nutricionales con un incremento del 22% con respecto al afio anterior, y las condiciones no
transmisibles con una disminucién del 11%. Del total de atenciones en el afio 2022, el 6%
corresponden al grupo de poblacién de la primera infancia.

Infancia: comprendida entre los 6 y 11 afios de edad, registré para 2022 un total de
188.998 atenciones, casi el 18% menos que los afios anteriores a 2021. El 44.9% estan
representadas en atenciones por enfermedades no transmisibles, seguido de las
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condiciones transmisibles y nutricionales un 28.75%, y lesiones con un 7.82%. Comparando
el afo 2022 con el afo 2021, la mayor variacion la presento el grupo de las enfermedades
no transmisibles con una disminucion del 46% con respecto al afio anterior. Del total de
atenciones en el afo 2022, el 3% corresponden al grupo de poblacién de la infancia.

Adolescencia: comprendida entre los 12 y 18 afios de edad, registraron para 2022 un
total de 225.592 atenciones, con una diferencia de 49% menos que el afo 2021. Las
enfermedades no transmisibles presentaron un total 42.36% de las atenciones, seguida de
las condiciones transmisibles y nutricionales con 20.04% y las lesiones que representaron
el 9.41%. Comparando el afio 2022 con el afio 2021, la mayor variacion se encontré en los
eventos no transmisibles con una disminucion del 23% y las lesiones con un aumento del
25%. Del total de atenciones el 4% se encuentra en este grupo de edad.

Juventud: comprendida entre los 18 y 28 afios de edad, en este grupo se registraron para
2022 un total de 601.836 atenciones, igualmente inferior en un 46% comparado con el afio
2021. Las condiciones no transmisibles presentaron un total de 49,12% seguido de
condiciones transmisibles con 29,46%. Comparando el afio 2022 con el afio 2021, la mayor
variacion se encontroé en los eventos relacionados con lesiones en un 56% de aumento. Del
total de atenciones el 10% se encuentra en este grupo de edad.

Adultez: comprendida entre los 29 y 59 afios de edad, en este grupo de edad se
registraron para 2022 un total de 2.424.746 atenciones, representando una disminucion del
38% comparando con el afio 2021. Con un total del 50% de consultas de enfermedades no
transmisibles; seguidas por las condiciones transmisibles y nutricionales con 25%.

Adulto mayor: Poblaciéon de 60 afos o mas, la cual registréd para el afio 2022 un total de
2.113.302 atenciones con una disminucion del 16% comparado con el ano 2021. El 72%
estd representado en las consultas por enfermedades no transmisibles y el 12% a
condiciones transmisibles y nutricionales. Del total de atenciones registradas en el afo
2020, el 41% corresponden al grupo de poblacién del adulto mayor.
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Tabla 46. Principales causas de morbilidad, poblacién general Medellin 2009 — 2022

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6-11afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condi isiblesy

(12-18 arios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mawres de 60 afios)

nutricionales

Condiciones matemnas
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Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022.

Nota: Los afios 2020 -2022 se ajusta con informacion de RIPS reportados en la Secretaria de Salud
de Medellin, incluyendo para el andlisis la morbilidad por COVID, en la categoria de condiciones
transmisibles y nutricionales, anexando los cédigos CIE X definidos por la OMS para identificar las
atenciones por esta causa (U07)

Principales causas de morbilidad en hombres

El analisis de morbilidad en los hombres de la ciudad parte de agrupar las causas de
consulta registradas en los servicios de salud segun la lista CIE 10 6/67 en las categorias
descritas, condiciones transmisibles y nutricionales, condiciones materno perinatales,
enfermedades no transmisibles, lesiones y signos y sintomas mal definidos.
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Al analizar la morbilidad por curso de vida en el grupo de hombres, se tiene que las
enfermedades no trasmisibles se presentaron en 54% de las consultas por estas causas,
siendo el grupo de los hombres mayores (60 afios y mas), el que tiene mayor porcentaje en
estas enfermedades 71.22% (Tabla 47).

Primera infancia: para el 2020 este grupo en los hombres presento un total de 185.567
atenciones, con un total de 42.43% en las condiciones transmisibles y nutricionales y
33.14% de consulta por enfermedades no transmisibles. Para el ano 2022, la mayor
variacién con respecto al afio anterior la presenté el grupo de condiciones transmisibles y
nutricionales con un aumento de 7.3 con relacion al afio 2021.

Infancia: en este grupo los hombres registraron un total de 118.583 atenciones, de las
cuales el 44% fueron por enfermedades no transmisibles. En el ano 2022 este grupo en
condiciones transmisibles y nutricionales presentd la mayor variacion porcentual, con un
decremento de 25% con respecto al afo anterior. Del total de atenciones registradas en el
afio 2020, el 4% corresponden al grupo de poblacion de la infancia.

Adolescencia: los hombres adolescentes registraron un total de 156.340 atenciones, el
68,01% de estas son por enfermedades no transmisibles. La mayor variacion la presento el
grupo de enfermedades no transmisibles con una disminucion del 11% en el porcentaje de
atenciones con respecto al afio anterior.

Juventud: los hombres jovenes registraron un total de 241.932 atenciones, de las cuales
el 47% fueron por enfermedades no transmisibles, seguido de las condiciones transmisibles
y nutricionales con un 32%. En este grupo al igual que en la adolescencia las lesiones
tienen un peso porcentual superior que en la infancia con un14%. Para el afio 2022, la
mayor variacion la presento el grupo de las lesiones con un aumento de 45% comparado
con el afio 2021 y las condiciones maternas y perinatales con un 29% de disminucion.

Adultez: los hombres adultos registraron un total de 964.917 atenciones, de las cuales el
47% fueron por enfermedades no transmisibles, seguido de las condiciones transmisibles
y nutricionales con un 28%. Para el afio 2022, la mayor variacion la presenté el grupo de
las lesiones con un aumento de 67% comparado con lo registrado para el afio 2021.

Adulto mayor: los hombres adultos mayores, registraron para el afio 2021 un total de
794.040 atenciones, siendo la principal causa de consulta las enfermedades no
transmisibles con el 71,22% de todas las atenciones en este grupo. Para el ano 2022, la
mayor variacion la presento el grupo de lesiones con un aumento del 47% relacionado con
lo registrado en el afio 2021, seguido de las condiciones transmisibles y nutricionales con
una disminucioén del 33%.

Alcaldia de Medellin

Distrito de

Ciencia, Tecnologia e Innovacion



Tabla 47. Principales causas de morbilidad general en hombres, Medellin 2009 — 2022.

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2021-
2022

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Tendencia
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Fuente. Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022.

Nota: Los afios 2020 -2022 se ajusta con informacién de RIPS reportados en la Secretaria de Salud
de Medellin. Se incluye para el analisis la morbilidad por COVID, en la categoria de condiciones
transmisibles y nutricionales, anexando los cédigos CIE X definidos por la OMS para identificar las
atenciones por esta causa (UQ7).
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Principales causas de morbilidad en mujeres

Al analizar la morbilidad por curso de vida en el grupo de mujeres, se tiene que las
enfermedades no trasmisibles se presentaron en un 57% de las consultas por estas causas
durante el afio 2022, siendo el 72% en el grupo de las mujeres mayores (60 afios y mas),
similar a la situaciéon en hombres. Para el afio 2022, se observa que por cada hombre hay
registrada 1.6 consultas en mujeres, manteniendo la proporcion durante los ultimos 10
afos, esto principalmente asociado a las condiciones maternas y perinatales, sin embargo,
se observa en las causas no transmisibles también una diferencia entre hombres y mujeres
a partir de la adolescencia (Tabla 48).

Primera infancia: para el 2022 este grupo en las mujeres presento un total de 165.262
atenciones, de las cuales el 42.5% son por condiciones transmisibles y nutricionales y las
enfermedades no transmisibles representaron el 32%. La mayor variacion con respecto al
afo anterior la presento el grupo de las condiciones mal clasificadas con un aumento del
23% transmisibles y nutricionales con un aumento de 21%, y las lesiones, con una
disminucion de 17% de los casos.

Infancia: en este grupo las mujeres registraron un total de 92.440 atenciones, el 45% fue
registrado por enfermedades no transmisibles seguido de las condiciones transmisibles y
nutricionales con un 29%. En el afno 2022 el grupo de las condiciones mal clasificadas
present6é la mayor variacion porcentual, con un aumento del 23% con respecto al afo
anterior.

Adolescencia: las mujeres adolescentes registraron un total de 124.750 atenciones, de
ellas el 43% fueron por enfermedades no transmisibles. Para el afio 2022, la mayor
variacion la presentd el grupo de condiciones maternas con una disminucion del 44% de
atenciones con respecto al afio anterior.

Juventud: las mujeres jovenes registraron un total de 359.904 atenciones, de las cuales
el 50,21% fueron por enfermedades no transmisibles, seguido de las condiciones
transmisibles y nutricionales con un 28%. Para el afio 2022, la mayor variacion la presenté
el grupo de condiciones maternas con una disminucion del 54% en el porcentaje de
atenciones con respecto al afio anterior.

Adultez: las mujeres adultas registraron un total de 1.459.829 atenciones, de las cuales
el 51,64% de las atenciones fueron por enfermedades no transmisibles, seguido de las
condiciones transmisibles y nutricionales con un 23,08%. Para el afo 2022, la mayor
variacion la presentd el grupo de las condiciones maternas con un aumento del 45%,
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seguido de las transmisibles y nutricionales con una disminucion de 31% en el porcentaje
de atenciones con respecto al afio anterior.

Adulto mayor: las mujeres adultas mayores, registraron para el afio 2022 un total de
1.319.262 atenciones, siendo la principal causa de consulta las enfermedades no
transmisibles con un porcentaje de atenciones 71,22%. Para el afio 2022, la mayor
variacion la presenté el grupo de las condiciones transmisibles y nutricionales con una
disminucion del 33% en el porcentaje de atenciones con respecto al afio anterior.

Tabla 48. Principales causas de morbilidad en mujeres, Medellin 2009 — 2022
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Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022.
Nota: Los afios 2020 -2022 se ajusta con informacién de RIPS reportados en la Secretaria de Salud
de Medellin. Se incluye para el analisis la morbilidad por COVID, en la categoria de condiciones
transmisibles y nutricionales, anexando los cédigos CIE X definidos por la OMS para identificar las
atenciones por esta causa (UQ7).
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3.1.1.1 Morbilidad especifica por subgrupo
Poblacién General

A continuacion, se presenta la morbilidad especifica distribuida segun sub causas en cada
gran grupo de causas, incluyendo los cédigos de la clasificacion CIE X, que estan
incluidos en cada uno de los subgrupos (Tabla 49), mas adelante cada una de estas
subcategorias esta desarrollada segun sexo. Es importante aclarar que para la sub causa
de infecciones respiratorias, se incluye el codigo CIEX UQ7 a partir del afio 2020, el cual
indica infeccion respiratoria por COVID 19.

Para el afio 2022, en el grupo de condiciones transmisibles y nutricionales, se resaltan las
enfermedades infecciosas y parasitarias y las infecciones respiratorias con el mayor peso
proporcional en ambos sexos, representando el 96,51% de las causas de consulta en este
grupo, presentando un aumento en la distribucién de las infecciones respiratorias
especialmente desde el ano 2020 que permanece hasta 2022. De importancia resaltar que
para el afo 2022 la causa de condiciones nutricionales presenta un aumento en su
distribucion comparado con los afnos anteriores, representando un aumento de 42% en el
numero de consultas comparado con el ano 2021.

Con relacion al grupo de condiciones maternas perinatales para el afo 2022, las
condiciones perinatales ocuparon la mayor carga porcentual de las atenciones en poblacion
general de este grupo de causas (83%), con un aumento comparado con el afio 2021 de 2
puntos en su distribucién porcentual.

En cuanto al grupo de enfermedades no transmisibles para el afo 2022, se resaltan las
enfermedades cardiovasculares (18,4%), enfermedades musculo esqueléticas (13,82%) y
condiciones neuropsiquiatricas y (11,23%) en su orden representando un 43% de las
atenciones de las 14 causas que componen este grupo; las no transmisibles, representan
el 64% de todas las atenciones durante el afio 2022. EI comportamiento en morbilidad
coincide con la mortalidad, donde las enfermedades cardiovasculares, que representan la
mayor causa de mortalidad en la poblacion de Medellin.

Para el 2022 se tuvo un total de 886.784 atenciones reportadas con signos y sintomas mal
definidos, que representa el 13% de todas las consultas, lo que implica la importancia de
reforzar en las instituciones la calidad del dato a través de la asistencia técnica, para
contribuir a analisis mas precisos.
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Tabla 49. Distribucién de la Morbilidad por sub causas en poblacion general, Medellin 2009 — 2022

Total

Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2021 Tendencia

—_

infecciosas y parasitarias (A00-B99,
4
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Condiciones matemas (000-099) 8603 18353 [ 8586 [8500 [18513 17904 [8084 [8475 Pe475 [8314 [186,80 [ 1444 [1859 [1721 B8 T
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal B
(POO-P96)

Neoplasias malignas (C00-C97) 121 | 148 | 156 | 201 | 176 | 192 | 224 | 195 | 209 | 240 | 225 | 36 | 298 | 373 ok _ -~
Otras neoplasias (D00-D48) 108 | 110 | 119 | 133 | 122 | 124 | 125 | 148 | 147 | 121 | 130 | 138 | 161 | 160 091 _ -~
Diabetes melitus (E10-14) 308 | 391 | 402 1307 | 350 | 362 | 358 | 405 | 437 | 429 | 434 [ 500 | 426 | 350 06 .~ —
) A
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, /
564 | 536 | 572 |o641 | 591 | 565 | 521 | 538 | 560 | 597 | 627 | 630 | 722 | 528 184
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) i i ' ’ " ’ " " ! V/\/
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 709 | 690 | 662 | 749 | 767 | 795 | 850 | 912 | 888 | 993 | 1038 | 1164 [ 1190 | 1123 048 -
—_
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00- \/
2 | 749 | 723 | 849 | 7 25 | 817 | 815 | 737 | 736 | 738 | 7 12 7 -
ot Heb 199 903 | 83 49 | 723 | 849 | 763 | 825 [ 817 [ 815 [ 737 [ 736 | 738 | 735 | 8, o,|7 N
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 17,82 19,23 18,21 14,19 [ 1523 [ 1583 [ 14,06 | 1447 [ 1463 | 1417 [ 1440 [ 1985 [ 18,09 | 1836 O,z|6 NS
Enfermedades respiratorias (J30-198) 623 | 549 | 547 1520 | 473 | 440 | 435 | 450 | 499 | 489 | 451 | 485 | 460 | 546 06 ~—
Enfermedades digesivas (K20-K92) 707 | 656 | 626 | 670 | 651 | 632 | 608 | 625 | 599 | 615 | 619 | 594 | 542 | 634 0t
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 1181 | 1055 | 1039 | 1116 | 1038 | 1044 | 1043 | 1052 | 1056 | 1050 [ 1049 [1011 | 963 [ 847  -1]s \/\*—\
Enfermedades dela piel (L00-L98) 610 | 55¢ | 553 | 560 | 540 | 508 | 492 | 530 | 531 | 550 | 533 | 489 | 524 | 478 046 o ——__
i
Enfermedades musculoesquelétcas (MOOM99) | 1204 | 1220 | 1253 [1369 | 1395 | 1438 [1452 [1568 | 1656 [1667 [1616 | 1346 | 1383 [1382 062 s
H ~
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 046 | 046 | 046 | 053 | 054 | 054 | 058 | 057 | 054 | 053 | 053 | 053 | 059 | 064 006 __
Condiciones orales (K00-K14) 1035 | 1283 | 1455 11530 [1469 11500 11602 11285 [1117 L1071 [ 1050 | 541 | 727 [ 867 14 — — __
- —— - - ,
Lesiones nointencionales (VO1-X56, YA-YB6.YE8, | 57c | 505 | 505 | 608 | 391 | 468 | 400 1237 | 572 | 842 | 1144 | 1020 | 885 | 451 44 AV
Y89) o
t::'f)"es intencionales (XE0-Y09, Y35-Y36, Y870, 031 | o041 | o050 |03 | 045 | o040 | 045 | 039 | 054 | 063 | 062 | 071 | 04 | 115 o,+ M/

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34,
Y872)

; [
0,04 0,04 0,03 003 | 003 | 003 | 003 | 003 | 003 | 006 | 004 | 003 | 003 | 006 0,43 - /\J
; ~

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022.
Nota: Los afios 2020 -2022 se ajusta con informacion de RIPS reportados en la Secretaria de
Salud de Medellin. Se incluye para el analisis la morbilidad por COVID, en la categoria de

condiciones transmisibles y nutricionales, anexando los cddigos CIE X definidos por la OMS para

identificar las atenciones por esta causa (U07)
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Hombres

Con relacién al grupo de causas de condiciones transmisibles y nutricionales para 2022,
“las enfermedades infecciosas y parasitarias” y “infecciones respiratorias” representan un
97,7% de este grupo, comportamiento similar con el observado en la poblacién en general.
En cuanto a las enfermedades infecciosas y parasitarias se observa un aumento porcentual
comparado con el afo 2020 en 57% puntos, mientras que las infecciones respiratorias
registran disminucién de 23 puntos porcentuales. De todas las consultas en los hombres
las causas transmisibles y nutricionales representaron el 17% durante el afio 2022 (Tabla
50).

En cuanto al grupo de enfermedades no transmisibles para el afio 2022, al igual que en la
poblacién en general se resaltan las enfermedades cardiovasculares, enfermedades
musculo esqueléticas y condiciones neuropsiquiatricas en su orden, representando un 42%
de las atenciones por las 14 causas que componen este grupo, donde seis de las mismas
presentan incremento de las atenciones con respecto al afio anterior, con mayor variacion
de las neoplasias con un aumento del 16% con relacién al ano 2021. Para este afio las
causas no transmisibles representaron el 62% de todas las atenciones en los hombres.

En el grupo de lesiones para el afio 2022, la poblacion de hombres consulté con mayor
frecuencia por traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
externas. Las consultas por lesiones representaron para el afio 2022 el 8% del total de
atenciones.

Para el 2022 se tuvo que, del total de atenciones reportadas con signos y sintomas mal
definidos, el 12% eran hombres, porcentaje similar al ano anterior.
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Tabla 50. Morbilidad por sub-causas en hombres, Medellin 2009 — 2022

consecuencias de causas extenas (S00-T98)

Hombres
Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de morbilidad App2020-
CUCTE U L 1A 1 T N L 1 S Tendencia
crcaman s oo R s Jor o o e e e e o [ [ [
4 | 5065 [ | B0 |74 | B [E75 |84 [E04 [ 5080 | &0 | 3% | 0% | 2545
899, G00-G04,NTONT3, 00408, J10-18, 420~ GOANTONT3) ? \/
122, Ho5-H66, EQ0-E02, EAO-E46, E50, D50-D53, ~ Infecciones respiraorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H6S- I I I I I I I I I I I I Ia I7 A,
8210 | 4195 [dou [ ag a0 |2 [ st [ uy [aer [ | a4 | 788 | 850 | 120
D64.9, E51-E64)Se incluye U7 a partirdel afo  HEB). Se incluye UO7 a partr del afio 2020 2 b — ]
fclencias nutic £02, E40-E4 ! ./
a Dec'ems”“mma‘es(moEOZ‘EUES’ESO‘D50D53’| 148 | 14 | 14 | 12 | 14 | 154 | 7 | 18 | 19 | 219 | 201 | 081 | 080 | w0
D649, E51-E64) N
Condicione (000-099, PO0- Condici 000-0%9) Pats Pooo [ats [ aeo [ 10r oo [aos [ ar [ 28 | 166 Fosnt Enea0 Dree Bmore 6% S
%) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) IGBT 3,10 I7,55 |7,31 93 921 792 773 747 IGM I74,89 IZOJU 0 |04 "..
000
(C00-C37,D00- jas malignas (CO0-C97) 139 T1ss [tes [ [ [ oo [2s [ 213 oot Toos [og [38 [aw [43  og1] _
D48,D85-D64 (menos D64, D65-089, EOA-E07, Otras neaplasias (D00-D48) 075 [ og0 [oss [ogr Toss [om [ o [op [og [ogt Tow [or Tae 12 om0
E10-16, E20-£34, Diabetes meltus (E10-£14) 343 a0 T4 Toawt Tase [ame o [ a2 [ 45 [460 Lan [se [ap [ a0 A
E65-E68, FO1-F99, G06-698, HOO-H61, HG8-Ho3, )
100499, 30-J98, KO0-K62, NOO-N64, NT5-N9B, [E’gjigj”:;”sfg'g;(EDais'ET;:;;fp“’w‘g’Dsmg‘ 406 | 400 | 4t6 | 46 | 42 | oate | 38 | 3% | 408 | 43 | 465 | 443 | 57 [ 30 43
100198, M00-4H99, 000-0%9) R
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F99, G06-G8) 4 | ese |6 [ fosr et e | oo | oee [0 fross [ane fes | o7 —
Enfermedades delos ganos de os sentdos (HOO-H61, Hes-
femedade elosdgens elossenios HILHELHES: | o0 1o [ g |7z |om | om0 | 830 | o5 | ss5 | 7e1 | 7m | 7st | om les 0@ N .
H3) T
Enfermedades cardovascuares (00-99) w05 L1e79 Do Fage Dyt Dosse Doyt Doss Dags D Dosnn Doogs Dosgs Diser 04y —
Enfermedadesfespiraoria (130-198) 603 Lot [om0 Tooo Togo [s oo [ser [em Lo Tse s Tsw [es 1] —
Enfermedades digestias (€20.492) 664 [ 633 [o1 [oso Dowt [oat [ 605 [ 6w [6% [os Lowr Lo [oo a0 106] ~om—0
Enfermedades gentourarias (NOO-N64, NT5-NG8) 13 L0 | orse [es fora | 7ss | oex | oate | 83 |83 fexm |93t | ees | 783 - \/,-«,uﬁ#" A
Enfermedades dela il (LO0-.98) 46 L 6s5 [652 Lo Lo [ 502 [ 560 [ 60 [ 605 [6t6 [ 580 [526 [5s [ 506 008 ~——n
N
Enfermedades musculo-esqueléicas (MO-199) 1305 | 1198 | 207 | 304 [ 1355 [0 |rant | 107 | 1562 | 55 | 1498 | f216 [ 1254 | 120 45 o~
v "
Aomaliascongénitas (000-099) 055 | os [ 055 [ose Toss [oss [ o3 [om [oge [oss Lo Toso Lot [om o) _ —~——0r
Condicones oales (KIO-K14) st [53 Lo9t [rgr Lnte Dras Dost D [rp [y [afe o6 a3 Loy 1] ——
Lesioes \01-189, S00-T99 .
eones (10 ) Lesinesroinenciondles (01469 V086 ve8.89) | 304 | 320 | [am | a2 | ast |3 | e | e [ sm [ e% | 1 | en | 3m
Lesiones intencionales (XG0-Y09, Y36-Y36, Y870, Y87+) 022 | oz |0z [om fos o2 | oz | 0m | 0® | 0% [oe [0 |00 | 0m
Lesiones de ntencionadad indelerminada (110-34,Y872) | 004 | 005 | 003 | o | 003 | oo | 003 | 002 | 003 | 008 | o3 | 0m3 | 0% | 006
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras 670 " & 7 45 505 IW IW 5 5 %

Signos ysintomas mal definidos (R00-R99)

ID,OO IO,UU

I)(J,UO IXLUO ‘0,00 I0,0D

I6,41
2

2

I)(J,Dl) IX],UO llﬂ,(}ﬂ

000 l

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022.
Nota: Los afos 2020 -2022 se ajusta con informacion de RIPS reportados en la Secretaria de Salud
de Medellin. Se incluye para el analisis la morbilidad por COVID, en la categoria de condiciones
transmisibles y nutricionales, anexando los codigos CIE X definidos por la OMS para identificar las

atenciones por esta causa (UQ7).
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Mujeres

Con relacién al grupo de causas de condiciones transmisibles y nutricionales para 2022,
“las enfermedades infecciosas y parasitarias” y “infecciones respiratorias” representan un
95% de este grupo, comportamiento similar con el observado en la poblacién en general y
en hombres. Las enfermedades infecciosas y parasitarias presentaron una variacion de su
distribucion en este grupo en un aumento de 60 puntos con relacién al afio 2021, y las
infecciones respiratorias una disminucién de 12 %. Este grupo de causas representa el 14%
del total de atenciones en mujeres durante el 2022 (Tabla 51).

Con relacién al grupo de condiciones maternas y perinatales la poblacion de mujeres,
representa el 3% de todas las atenciones durante el afio 2022 en las mujeres. Es importante
mencionar que la morbilidad a causa de las condiciones maternas se presenta en gran
medida en grupos poblacionales adolescentes, jovenes y adultas.

En cuanto al grupo de enfermedades no transmisibles para el ano 2022, al igual que en la
poblacion en general y en hombres se resaltan las enfermedades cardiovasculares,
enfermedades musculo esqueléticas y condiciones neuropsiquiatricas, en su orden
representando un 44% de las atenciones en las 14 causas que componen este grupo; Este
grupo de causas represento el 65% del total de atenciones en mujeres durante el ano 2022.
Para el 2022 se tuvo que del total de atenciones en mujeres el 5% fueron por lesiones de
causa externa.
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Tabla 51. Morbilidad por sub-causas en mujeres, Medellin 2009 — 2022

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2020-
w9 w0 A W2 A AU W5 W T A A9 AW 2 w2 T Tendend
Condciones ansmisies uficoales - Eemedades nfeccose 0|410 I4567 Imz |437s |4273 |4237 |4445 |4504 |4104 |4 152 |427e |1394 | 646 |1619 B
(AD0-B99, GOO-GO4, NTO-NT3, J00-J06, J10- B9, GOO, GO3-GOANTO-NT3) ' ' ' ! ' ' ! ' ' ' ' v
J18,420-J22, H65-H66, EQ0-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I I I I I I I I I I I l4 l I vf\
7 2 4 1 4 1 7 4
E50,D50-D53, D64.9, E51-E64)Se incluye U7 J20-122, H65-H66). Se incluye U7 a partir del o e s 0 [ S 1SS SIAD SSS BAET IS R R b —
aparti del afio 2020 Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, | | | | | | | | | | | | | N \/
2 |2 |2 284 2 2 1 7 2 170 |16 | 4 1
EA) DS0058, D649, E51E64) 30 65 8 | 306 | 329 [3e2 | 316 | 33 |38 | 3% | 170 | 116 | 429 3,‘
000
Condiciongs matemas perinatales (000-099, Condiciones maternas (000-099) Poiso Peoge Poot7 Dotr2 Dot [ese Desst Loars Loads Lotat Pt [ 75t oo [og0  0fs
PI0P%6) Condiconesdetadss duanieelperodo | o | 011 | 78 | 828 | 889 |14,01 |11,49 | 12 | 757 | 869 | 683 |2,49 I9,93 Io,4o 0,4!5 /
perinatal (P00-P36) ] I
000
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) 126 145 150 192 170 186 218 185 203 202 214 293 275 354 0,8’ P
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9),D65-DBY, - Otras neoplasias (D00-D48) 125 P [y [rss Do Dws [ [3s [ar [oase [18s Dsr [ee [ o _—
E03.607, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellus (E10-E14) 289 | 374 [agt [ 26 [ 348 [ 354 [ 355 [ 4020 [425 [t [ a0 [ a7 [3@ [ 3% 0
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-HB1, H68-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100199, J30-198, KO0-K92, NOO-N64, N75- D64 9, D65-D89, E3-E07, E15-E16, E20E34, | 650 | 613 | 663 | 749 | 684 | 653 | 601 [ 621 | 648 | 693 | 7% | 747 | 845 |60 25
N9g, L00-L98, M00-H99, 000-Q99) E65-£88) Vv \
Condici jaticas (FO1-F99,
G:Z ;‘;’;ss neuropsiquatias| 746 | 708 | 6g | 7e0 | e | 7es | s | oo gt |om | 0x | na | ug | -o,{e //
A ~

Enfermedades de los drganos de los sentidos

7 1 1 7 1 1 1 WY
L 45 83 [ 7t |7t [ese | et |73 | et | 7e0 | 786 | 70 [ 708 [ 721 [ 70 | oan0 wl \/w W

E j (oo9) T 1769 Fiods F1e20 174 Dist8 D16%5 Diazo [ ads [ 1ads [ 1389 L1396 D1ogs Lred Doz ogb  ~ /-
2 s (3049 526 |46 [ am [ 4s6 | 41 [ast [ a8 [ 390 L4 [ 4% [ 40 [ 4m [ 438 [ 491 05 o
Enfermedades digetivas (€20%2) 730 D66 D ox Do Pos [632 o0 |65 5 L5 [oot Doe [ 505 |5 08l “~—u
Enfernedades geniouinaras (NOONG4,N75-
Nga)""e adesgenoutnats| wa [ oso [ oo s | e [ frise [ Lo s frost foos e ap e
Ay
Enernedadesde a ie (L0049 5% |49t [ 4% [ o0 48 [ 4 [ 451 [ 48 L4 [ 50 [ 4% L4 [ 501 [ 454 0§ ‘L~
Enfermedad lo-esqueléticas (MOO- i Ve
nlemedades muscuo-esqueléss| o [ uar fom fum fue fus fus foos foo fog fow fur fus fun o \
199) g
Anomalis congénas (200-099) 040 | 040 [ 020 | 047 | o |0 [os0 | 040 | od6 | og6 | o4 o | o5t | 056 006
Condicionesorals (K00K14) o6 Fitde D137 F7ag [zt Fast Fss Digo Fote Poz Fost |4 Pow P13 14 ———
o
¥ 1189, 500798 Lesones nonencionales (D1-469, Y40-YE6,
esines 0 ) siones o nenciondles (0 g6 | ago | o3t [rs | ast | se [aw [wess | o Lo [ug [ s | osa b /\J\/\
Y68,189) ) \
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, /
J
e o | 053 | o9 | o | ogs |ose [osr | om0 | ost |05 | o | 0% | oy | 1% o,e} e
Lesiones de intencionalidad indeterminada J
Py ws | oos | oo |oms fom fom |om |om [oss | om | om |om fom fom o V\M/\/
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- | 94,85 4,55 287 1,93 48 44
%)

I4,35 I2,50 IZ,OE I7,ﬁ4

Signos ysintomas mal definidos (R00-R99) I]oo0 IUOO IOOO I(][]O I)DOO I]OOO IUOO I]OO[] IOOO I

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022.

Nota: Los afios 2020 -2022 se ajusta con informacion de RIPS reportados en la Secretaria de
Salud de Medellin. Se incluye para el andlisis la morbilidad por COVID, en la categoria de
condiciones transmisibles y nutricionales, anexando los codigos CIE X definidos por la OMS para
identificar las atenciones por esta causa (U07)
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3.1.1.2 Morbilidad especifica salud mental

En Colombia la Ley 1616 de 2013 define la salud mental como
“‘un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccién de manera tal que permite a los sujetos individuales
y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas
y para contribuir a la comunidad”. (Ley 1616, 2013).

Segun lo plantea el Ministerio de Salud de Colombia, actualmente no existe una manera
biolégicamente sdlida de hacer la distincion entre normalidad y anormalidad mental,
tampoco se conocen claramente todas las causas de los desequilibrios en este campo. Sin
embargo, mundialmente se aceptan dos clasificaciones de los trastornos mentales la CIE-
10 y el DSM-5, que permiten la identificacion de cuadros clinicos y su definicibn como
diagnéstico. Aqui se detallan tres grupos importantes, los cuales fueron definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social en sus anexos para el ASIS y considerando la
clasificacién CIE 10, el primero son todos los trastornos mentales y del comportamiento
clasificados en el grupo de FO0 a F99, el segundo desagrega los trastornos relacionados
con el uso de sustancias psicoactivas incluyendo el alcohol, y el tercero se refiere a la
Epilepsia.

Como elemento adicional se presentan el seguimiento de la distribucién de atenciones por
otros trastornos que se consideran de importancia para la ciudad de Medellin, como los
trastornos afectivos y del humor incluyendo la depresién.

Poblacién Total

En las enfermedades de salud mental, en cada curso de vida, independiente del sexo la
causa mas frecuente fueron los trastornos mentales y del comportamiento donde para todos
los cursos de vida se presentd un aumento en esta causa para el aino 2022 con relacion al
ano anterior, para la poblacién general el porcentaje de esta causa se da entre 83 % y 90%
de atenciones, siendo el mas alto en grupo de infancia con un 90% vy el porcentaje mas bajo
de atenciones se da en el grupo de la juventud tanto a nivel general como por sexo. Al
analizar el nimero de atenciones entre el 2009 y 2022, se tiene que se ha presentado un
incremento del 67%. Como segunda causa se encuentran la epilepsia, con excepcion del
curso de vida juventud (18-28 afios) donde la segunda causa son los trastornos mentales y
del comportamiento debido al uso de SPA. (Tabla 52).
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Tabla 52. Morbilidad por subcausa: salud mental y curso de vida en poblacién general, Medellin

2009 — 2022

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2021 Tendencia
el 1 4 3 1 131 111111 BE:
infancia  comportamiento
(0 - 5afios)
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 089 020 | 114 031 006 028 054 012 039 032 08 019 005 0,16 041
sustancias psicoactivas
Epilepsia 45 2,02 18617 86,12 129,03 138,22 124,18 18597 12305 hos2 840 2264 1341 [1350 09
Infancia  Trastornos mentales ydel —
(6-11afios) comportamiento ,/

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

184 007 027

1350 10,30 | 8,90

Adolescencia Trastornos mentales ydel
(12-17 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Juventud  Trastornos mentales ydel

(18 - 28 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

726 1134 §11,11 J13,42 [13,68 13,03 12,34 111,84 10,87 6,44

9,59 [17,37 [18,11 {1522 [11,94 [1142 10,04 1143 743 10,23

Adultez Trastornos mentales y del
(29 - 59 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

349 | 464 | 435 | 465 6,39 |11468 [13,16 11524

514 1525 878 669 M4.26 [11.72

Epilepsia
Vi
ejfz Trastornos mentales y del
(60 afios y .
. comportamiento
mas)

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

1,77 148

064 2,05

261 | 2,89

T1002 743 | 683 865 | 657 1680 1772 [673 [647 [957 [1128 [1033

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022.
Nota: La informacion del afio 2022 se toma a partir de los RIPS que llegan a la Secretaria de Salud
de Medellin. Informacion preliminar.

Hombres

El analisis de las enfermedades de salud mental en los hombres por curso de vida mostro
la misma tendencia de la poblacién general en la primera causa, con el mayor nimero de
atenciones en cada grupo de edad para trastornos mentales y del comportamiento. Sin
embargo, para los hombres, en la adolescencia y juventud, el consumo de sustancias
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psicoactivas ocupa el segundo lugar. En las demas edades dicho puesto es para la
epilepsia. Al analizar el nimero de atenciones en hombres entre el 2009 y 2022, se tiene
que se ha presentado un incremento de mas del 246% (Tabla 53).

Tabla 53. Morbilidad por subcausa: salud mental y curso de vida en hombres, Medellin 2009-2022

Hombres
Curso de -
N Morbilidad en salud mental A pp 2020-
vida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2021 Tendencia
Primera  Trastornos mentales ydel I 5 obs
infancia  comportamiento '
(0 - 5arios)
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 132 019 | 119 046 006 041 049 013 034 044 097 013 006 015 0,08
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 47 185,65 180,42 18129 12386 12646 12046 [21,81 11947 684 116,10 891 | 971 | 9,56 014 -
e o 8] [ 0 [ o R PRI P | PR (]}
(6-11afios) comportamiento ’ ~
Trastornos mentales y del ‘|h\
comportamiento debidos al 037 031 025 006 012 011 024 021 027 032 010 154 009 029 049 |‘I“
uso de sustancias psicoactivas ~ ~J
— %
Epilepsia 121,32 [19.12 [r8.44 [1353 (1140 [10,12 969 [658 [7.96 | 705 [ 664 [1048 [ 767 | 673 o4 —

Adolescencia Trastornos mentales ydel
(12-17 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Juventud  Trastornos mentales y del
(18- 28 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 10,86 [16,64 N1566 §9,59 8,78
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Adultez  Trastornos mentales y del
(29 -59 afios) comportamiento

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 181 19,03 120,25 9,88 1551 M4,51 [10.76 13,17 H14,87 H1041 [10,32 [he31 1588 H13.28

Vejez
(60 afios y
mas)

Trastomos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 374
uso de sustancias psicoactivas

245 | 272 | 1,16 | 463 310 | 325 | 391 | 471

554 | 9,66

Epilepsia 1572 111,60 [ 828 1917 812 T1255 [ 836 10,14 [1049 [ 964 [872 N12:86 7,08 F14.90

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022.

Nota: La informacion del afio 2022 se toma a partir de los RIPS que llegan a la Secretaria de Salud
de Medellin. Informacion preliminar.

El analisis de las enfermedades de salud mental en las mujeres por curso de vida mostré
la misma tendencia de la poblacién general en la primera causa, con el mayor niumero de
atenciones en cada grupo de edad para trastornos mentales y del comportamiento; y como
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segunda causa la epilepsia; mostrando disminucién en la primera causa para todos los
cursos de vida e incremento para la segunda en el ultimo afo respecto al anterior. Al
analizar el numero de atenciones en mujeres entre el 2009 y 2022, se tiene que se ha
presentado un incremento de mas del 190% (Tabla 54).

Tabla 54. Mujeres Morbilidad por subcausa: salud mental y curso de vida en mujeres, Medellin 2009-

2022

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2021 Tendencia
eSS 1 3 3 3 0 31 333111131 .;
infancia comportamiento
(0- Safios) Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0,27 0,22 1,05 0,06 0,06 0,05 0,62 0,10 0,47 0,09 0,70 0,29 0,04 0,22
sustancias psicoactivas
Epilepsia .84 67 66 .76 52 45 ,22 47 9,38 5,78 2,99 8,81 3,06 5,93

e s | [0 [ [ [ [ o s ] [ [voed] o [ [

(6-11afos) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

033

8,06 128,85 127,95 12641 944 19,03 9,34 111,93 14,04 W12,41 N13,07

940 [h6,72 1396

Adolescencia
(12 -17 afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

744 1893 | 737 | 700 | 650 666 | 669 | 704 | 347

6,17 | 419 | 472

9,09 8,68 10.85 7,50 112,05 9,16 8,95 8,45 7,18

12,65 12,57

Juventud
(18 - 28 afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

5,89

563

6,76 733 | 588 519 | 553 | 6,96

7,59 '9.22 8,48 [13,17 [13,76 11,67 [12,36 [110,64

Adultez
(29 - 59 afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

2,00 | 192

13,00 [113,63

12,78 110,30

Vejez
(60 afios y
mas)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

0,71

0,34 0,65 0,30 0,66 0,70 1,09 0,86 0,64 0,97 1,07

I693 [748 [ 686 [ 524 16290 [ 660 [ 568 | 506 [628 [513 [ 528

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022.
Nota. La informacion del afio 2022 se toma a partir de los RIPS que llegan a la Secretaria de Salud
de Medellin. Informacion preliminar.
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Desagregacion para todos los trastornos mentales y del comportamiento
- Prevalencia consultada

Para el afio 2022 del grupo de todos los trastornos mentales y del comportamiento, los
trastornos del humor y afectivos, los cuales incluyen la depresién, los estados psicéticos,
maniacos, hipomaniacos y la distimia, represento el 43% de las personas que consultaron
a los servicios de salud con algun trastorno mental. EI consumo de alguna sustancia
psicoactiva incluyendo el alcohol fue casi el 12 %, distribucién que se ha mantenido similar
en los ultimos 4 afios.

Este comportamiento presenta una diferencia entre hombres y mujeres, para el afio 2022
por cada hombre que consulté por un trastorno del humor o afectivo, consultaron 2.4
mujeres, lo que evidencia una marcada diferencia y el aumento del riesgo de estos
trastornos mentales en las mujeres. En relacion con el uso de sustancias psicoactivas
incluyendo el alcohol, por cada mujer que consulta por esta causa, hay cerca de dos
hombres consultando por estos trastornos.

En cuanto al curso de vida, los trastornos del humor o afectivos se encuentran en mayor
proporcion en el ciclo de vida de adolescencia y juventud y la adultez (representando el
70%). Comparando el comportamiento entre el afio 2012 y 2022 se evidencia un aumento
en las personas que consultaron por esta causa del 68%, observando la mayor variacion
en la poblacion adolescente y joven (incremento del 76%).
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Tabla 55. Priorizacion de la inversion para el Distrito de Medellin segtin la poblacién. Agenda

Antioquia 2040

Hombres

2016 2017

2021 2022

Tipo trastorno

Total % Total
personas personas

personas personas

Total Total
% %

Demencia
Otros Trastoros Mentales y del
Comportamiento
Retraso Mental
Trastornos del Humor Afectivos
Trastomos Mentales y del
Comportamiento Debidos al Uso
de otras Sustancias Psicoactivas
Trastornos Mentales y del
Comportamiento Debidos al Uso
del Alcohol
Total general

1509 510% 1535 4,60%
15137 5120% 16414 49,19%

1874 634% 1675 5,02%
6534 2210% 8049  24,12%

3809 12,88% 4960  14,86%

700 2,37% 738 221%

29563 | 10000% 33371  100,00%

3259 5,94% 3734 522%
21545 3929% 31302 43,78%

2414 4,40% 3244 4,58%
17403 31,74% 20283 2837%

8947  1632% 10880  1522%

1265 231% 2052 2,87%

54833 100,00% 71495  100,00%

Mujeres

2016 2017

2021 2022

Tipo trastorno

Total Total
% %
personas personas

personas personas

Total Total
% %

Demencia
Otros Trastoros Mentales y del
Comportamiento
Retraso Mental
Trastornos del Humor Afectivos
Trastomos Mentales y del
Comportamiento Debidos al Uso
de otras Sustancias Psicoactivas
Trastornos Mentales y del
Comportamiento Debidos al Uso
del Alcohol
Total general

3119 1015% 3132 887%
936 31,36% 10553  29,88%

1408 4,58% 1285 3,64%
14868 4838% 18452 52,25%

1427 4,60% 1626 4,60%

271 0,88% 267 0,76%

30729 | 10000% 35315  100,00%

6363 9,16% 7647 8,59%
17247 2083% 24335 27,30%

1914 2,76% 2634 2,96%
40282 SB00% 49418  5551%

3102 447% 4162 4,68%

547 0,79% 825 0,93%

69455 | 100,00% 89021  100,00%

Total poblacién

2016 2017

2021 2022

Tipo trastorno

Total Total
personas personas

personas personas

Total Total
%

Demencia
Otros Trastornos Mentales y del
Comportamiento
Retraso Mental
Trastornos del Humor Afectivos
Trastornos Mentales y del
Comportamiento Debidos al Uso
de otras Sustancias Psicoactivas
Trastornos Mentales y del
Comportamiento Debidos al Uso
del Alcohol
Total general

4628 7,68% 4667 679%
24773 41,09% 26967  39,26%

3282 5,44% 2960 431%
21402 3550% 26501  3858%

5236 8,68% 6586 9,59%

971 1,61% 1005 1,46%

60292 100,00% 68686 100,00%

9622 774% 11381 7,09%
38792 3121% 55637  3466%

4328 3,48% 5878 3,66%
57685 4641% 69701  4342%

12049 9,69% 15042 9,37%

1812 1,46% 2877 1,79%

124288 100,00% 160516  100,00%

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022.
Nota. Se presenta el registro de nimero de personas que consultaron cada afio a los servicios de

salud.

La prevalencia consultada por cada uno de los trastornos mentales para todas las edades,
muestra como a partir del ano 2021 se presenta un incremento en la prevalencia por cada
mil personas de la ciudad, especialmente para los trastornos del humor y afectivos, esto
como un efecto post pandémico, debido probablemente a que la situacién de crisis
econdmica y social que afectd a la ciudad durante estos afios, ha facilitado la expresion
mayor de estas afecciones, y por otro lado, también puede deberse a un mayor acceso a
los servicios de salud de las personas con algun trastorno mental, considerando que cada
afo se disminuyen los estigmas y mitos frente a estas problematicas (Figura 88).
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Figura 87. Prevalencia consultada por todos los trastornos mentales y del comportamiento,
Medellin 2012-2022

Prevalencia por cada 100 habitantes

ANOD

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022.
Nota. Se presenta el registro de nimero de personas que consultaron cada afio a los servicios de
salud y se utilizan las proyecciones poblacionales a partir del Censo DANE del 2018.

3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

En Colombia, Las enfermedades catastroficas en salud publica se encuentran directamente
relacionadas con el alto costo, haciéndose mayor énfasis en la enfermedad renal crénica
(ERC) en fase cinco, con necesidad de terapia de sustitucién o reemplazo renal, el cancer
de cérvix, el cancer de mama, el cancer de estémago, el cancer de colon y recto, el cancer
de prostata, la leucemia linfoide aguda, la leucemia mieloide aguda, el linfoma Hodking y
no Hodking, la epilepsia, la artritis reumatoide y la infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Para el desarrollo de este
documento se tendran en cuenta las afecciones como la ERC, la situacion del VIH-SIDA y
la Leucemia pediatrica.

Los valores obtenidos en los indicadores que monitorean los eventos de alto costo
desagregados en la Tabla 56, para el afo 2022, no presentan diferencias significativas para
el Departamento de Antioquia y el Distrito de Medellin, a excepcion de la tasa de incidencia
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de VIH notificada, la cual presenté valores superiores en el Distrito con relacion a la
observada en el Departamento, indicando que Medellin presenta una situacion mas
desfavorable a la del Departamento para este evento.

Segun los datos obtenidos del informe 2022 de la cuenta de alto costo (CAC), para el
periodo comprendido entre el 1 de febrero de 2021 y el 31 de enero de 2022 en Colombia,
se identificaron 150.839 personas viviendo con VIH (PVV) y de este grupo, 12.919 fueron
casos incidentes, 28 % mas reportados que en el periodo anterior. Con relacién al sexo, el
84% fueron hombres, el 16% mujeres.

En cuanto a la edad, para los casos incidentes en el ano 2022, las mayores tasas de
incidencia se reportaron en hombres entre 20 y 29 afios (105 -129 casos por cada 100 mil
hombres). Bogota D.C., Antioquia y Valle del Cauca reportaron el mayor nimero de casos
incidentes. La mayor proporcién de casos en los hombres se registré6 en Bogota D.C. y
Antioquia; para las mujeres, la mayor proporcion se presentd en Antioquia y Valle del Cauca
(Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo, 2021).

Pese a los esfuerzos realizados en el pais, en el departamento de Antioquia, y
especificamente en el Distrito de Medellin en materia politica, econémica y sociosanitaria
han sido cada afio mas loable, no se ha alcanzado el impacto deseado para invertir la
progresividad del virus del VIH. (Bran, Palacios, Posada, Bermudez, 2017). Y para el afio
2022 es la ciudad después de Bogota que mayor tasa de incidencia reporta.

“En este contexto, se puede afirmar que, en los diversos servicios ofrecidos para la
poblacion con VIH, los aspectos econdmicos no deben ser los unicos que
determinen la accesibilidad; sino que también deben contemplarse dimensiones
sociales como el desplazamiento y el prolongado conflicto armado, ademas de
barreras socioculturales como el machismo, la homofobia, la agresion sexual, el
sexo por presién econdmica y la carente percepcion de riesgo”. (Bran, Palacios,
Posada, Bermudez, 2017, p. 62).
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Tabla 56. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos. Antioquia y Medellin 2016-2022
Comportamiento

Evento Antioquia Medellin

2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

Prevalencia en Diagnosticados de la

enfermedad renal cronica en fase cinco

con necesidad de terapia de restitucion o 63,37 78,98
reemplazo renal. (1)

Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de restituciéon o reemplazo renal
por 100.000 afiliados (1)

Tasa de incidencia de VIH notificada (2) 43,20 8670
T?sa incidencia de Cancer menores de 5 12,20 16,20

afios (2)

()

A

6,57 8,68

4

Fuente. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, s.f.

Nota 1. Las cifras del afio 2022 se tomas de la informacion reportado por la CAC Ministerio de
Salud

(2) informacion a partir de Sivigila. Informacion enviada por la DSSA

De acuerdo con los datos de la CAC para 2021, en Medellin se reportaron 49.559 personas
residentes con diagnéstico de enfermedad renal crénica (ERC) (Prevalencia estandar (PE)
= 1,73 presentando un valor superior de la PE que Antioquia (1,29 por 100 mil habitantes),
sin embargo, es prevalencia inferior a la encontrada en Bogota (2,7) y Barranquilla (3,0).
Importante resaltar la disminucion de la prevalencia de ERC en Medellin, como se observa
en la Figura 88 desde el afio 2017, considerando el mejoramiento del acceso a los servicios
de salud de prevencién y deteccion temprana y manejo de los eventos precursores como
Diabetes e Hipertension.

Por otra parte, en Medellin durante el afio 2021 se reportaron 2.745 casos con ERC en
estadio 5, Prevalencia de 97 por 100 mil personas, para Antioquia se reporté a la Cuenta
de Alto Costo una prevalencia de 104 por 100 mil personas, en este caso la prevalencia es
mayor a la encontrada en Bogota (86) Es importante mencionar que aquellas personas con
patologia renal en estadio 0, se le deben priorizar las acciones prevenciéon con el fin de
mitigar y/o parar el avance de la enfermedad y evitar complicaciones relacionadas y el
deterioro en la calidad de vida.
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Figura 88. Tendencia de la prevalencia de Enfermedad Renal Cronica en Medellin. 2017 -2021

Ind. Ajustado

Afio

Fuente. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, s.f.

Frente a la mortalidad de la ERC reportada en la Cuenta de Alto Costo durante el afio 2021,
Medellin presento un total de personas fallecidas con diagndstico de ERC de 3242 con una
tasa de mortalidad estandarizada (TME) por 100.000 habitantes de 115, lo que significa un
aumento con relacién al afio anterior de casi el 50%, situacion que se observa similar para
todo el pais (Figura 89).

Figura 89. Tendencia de la mortalidad de Enfermedad Renal Cronica en Medellin. 2017 -
2021

Ind. Ajustado

Afo

Fuente. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, s.f.
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Del total de casos nuevos de ERC, para el afio 2021 en Medellin estaban en estadios 1y 2
el 19% esto es, un 34% menos que en 2020, para el estadio 3, se encuentra el 60% de los
casos registrados, proporcién superior a lo encontrado para el afo 2020 que fue del 37%
(Tabla 57).

El aumento de la mortalidad y de la progresividad de la enfermedad durante los afios 2020
y 2021 puede estar asociada a los temas de restriccion de servicios de salud durante la
pandemia por COVID 19, y el temor de las personas para asistir a centros médicos y centros
especializados por la alta prevalencia de contagio por este virus, lo que afecto el diagndstico
temprano, seguimiento y control de las personas con ERC.

Tabla 57. Progresién de la Enfermedad Renal Cronica en Medellin, 2022

Ndamero de
Estadio personas 18000
2022 16000 -
- 14000
Estadio 0 0 @
5 12000
i
Estadio 1 1957 & 10000 7
S 8000
Estadio 2 5152 £ om0 |
4000 l
Estadio 3 16221 2000 -
;] - H =
Estadio 4 2574 e = 5 P 2 a
Estadio 5 2048

Fuente. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, s.f.

Por otro lado,
El analisis en la poblacién con ERC segun el grupo de riesgo o sus precursoras
permite la caracterizacion de tendencias diferenciales en las medidas de
morbimortalidad y de esta manera, la identificacion de los principales grupos de
intervencion en los diferentes niveles de desagregaciéon”. (Fondo Colombiano de
Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo, 2021, p.107).
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Para Colombia, se identifico que para el 2020 hubo un incremento en el nimero de
casos no estudiados para ERC (n = 1.861.416), 461.063 mas que el 2019, lo que
corresponde a un aumento del 32,92% de casos no estudiados con respecto al afio
anterior. Por otro lado, el numero de personas con diagnostico confirmado de la
ERC (n = 849.874) disminuyd en 76.122 casos comparados con el 2019, una
disminucion del 8,22% con respecto al afio anterior. El analisis anterior confirma que
es de vital importancia motivar a las entidades aseguradoras a que continuen
estudiando de forma preventiva a todos los pacientes en riesgo de ERC como
medida de gestion para realizar el diagnostico de la enfermedad en estadios
tempranos e implementar medidas terapéuticas que retrasen efectivamente su
curso. (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo,
2021, p.107).

3.1.2.1 Morbilidad de eventos precursores
Respecto a los eventos precursores en el Distrito de Medellin para el ano 2022, la

prevalencia de diabetes mellitus y de hipertension arterial presenté valores levemente por
encima de los valores identificados en el departamento de Antioquia. Vale hacer notar, que
estas prevalencias presentan tendencias crecientes desde el afio 2016, por lo que es vital
mejorar la captacién y seguimiento de casos de estas afecciones e incorporarlas en
programas de enfermedades crénicas, con el fin de prevenir complicaciones y la mortalidad
prematura (Tabla 58).

Tabla 58. Eventos precursores en el Distrito de Medellin, 2016 - 2022

Evento Antioquia Medelin o « © o o = o

~— ~ ~— ~ N N [a}

o o o o o o o

N N N N N N N

Prevalencia de diabetes mellitus 2,96 3,81
Prevalencia de hipertension arterial 11,29 14,16

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.

Lo anterior ademas esta contrastado con la disminucién de la captacion de casos nuevos
durante el periodo 2020 y 2021, situacion que se observa en todo el pais. Este
comportamiento estd asociado a la restriccion de servicios de salud durante la pandemia
de COVID-19, y el temor de las personas para asistir a centros médicos y centros
especializados por la alta prevalencia de contagio por este virus, lo que afect6 el diagndstico
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temprano, seguimiento y control de las personas con enfermedades crénicas como la
diabetes y la hipertension arterial, situacion relacionada con la mortalidad y con el aumento
de las complicaciones y progresion de la ERC.

Figura 90. Tendencia de la incidencia de Diabetes Mellitus. 2017 -2021

Incidencia nacional Incidencia regional Tendencia de la incidencia en municipio de Medellin
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Fuente. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, s.f.

Figura 91. Tendencia de la incidencia de Hipertensién arterial. 2017 -2021
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Fuente. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, s.f.
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3.1.2.2 Consumo de tabaco

Alrededor de 6 millones de personas mueren a causa del tabaco cada afio, tanto por el
consumo directo como por el pasivo y se estima que para 2030 esa cifra aumentara hasta
los 7,5 millones, lo que representara el 10% del total de muertes. Se estima que el
tabaquismo causa aproximadamente el 71% de los casos de cancer de pulmén, el 42% de
las enfermedades respiratorias cronicas y alrededor del 10% de las enfermedades
cardiovasculares. Para Colombia, segun el Instituto Nacional de Cancerologia para el afio
2008, el 11% del total de muertes en el pais estaban asociadas al consumo de cigarrillo. En
el pais la prevalencia de consumo de cigarrillo es de 17% en la poblacion entre 18-69 afios.
Asi mismo la situacion en los adolescentes es aun muy preocupante, pues el 10% de los
escolares se consideran consumidores de cigarrillo(con una edad promedio de inicio de
consumo de 12,4 anos.

En Medellin segun la encuesta STEPSWise, se encontré una prevalencia para fumar
diariamente de 18%, tanto para el afio 2011 como para la medicion en el afio 2015, y la
edad de inicio para el consumo fue a los 16 afios en ambos afos de medicién. Las
comparaciones en las principales variables sociodemograficas, mostraron diferencias
estadisticamente significativas por sexo, con mayor consumo en hombres 25.9%, quienes
tienen una edad de inicio menores de 15 anos. Las mujeres una prevalencia de consumo
de 11.6% con edad de inicio de 17 ainos.

De acuerdo a la zona se hallaron diferencias en la prevalencia siendo mas alta en la zona
rural. En cuanto a la distribucion por comuna se observa que todos los corregimientos con
excepcion de Santa Elena, presentaron una prevalencia de consumo de cigarrillo mayor a
19,95% al igual que las comunas de Popular C1, Santa Cruz C2, Manrique C3, Robledo
C7, Buenos aires C7 y la Candelaria C8, las comunas de Doce de Octubre C6 y Villa
Hermosa C8 presentaron prevalencias entre 16,65% y 19,95%, el resto de las comunas
evidencio una prevalencia de consumo menor al 16,65%. (Ver Mapa 9).
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Mapa 9. Distribucién prevalencia por comuna del consumo de cigarrillo, Medellin 2015
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Fuente. Torres, Lopera, Sierra, Buitrago, Catafno, Salas, Agudelo, 2016.

Las diferencias encontradas en la encuesta STEPS de acuerdo al consumo de cigarrillo por
sexo, son acordes con multiples investigaciones; una de ellas es la reconstruccion de la
prevalencia de consumo de tabaco realizada en Espafna a partir de encuestas nacionales,
entre 1945 y 1995, donde encontraron que dicha medida era mas alta en los hombres,
principalmente de estratos bajos.

Una posible explicacién a este comportamiento en los hombres podria estar fundamentada
en lo que diversos estudios han demostrado como fuerte asociacion entre la construccién
de la masculinidad en el proceso de definicion identitaria y la mayor recurrencia entre los
varones en la asuncion de conductas autoagresivas que se constituyen en conductas de
riesgo, propias de los rituales de paso a la vida adulta, los cuales tienen un caracter
marcadamente androcéntrico, en la medida en que los simbolos usados en dichos ritos
iniciaticos ponen énfasis en la fuerza, la competencia y la capacidad sexual, caracteristicas
que vinculan la vida adulta con los rasgos ideales de la masculinidad.

Por otro lado, el desarrollo de tabaquismo en los adolescentes supone el contacto inicial
con los productos que contienen nicotina, los cuales, a su vez, ejercen efectos
farmacodinamicos responsables en parte de la futura adiccién, sumado a otros factores
externos y del comportamiento. En Medellin para el afio 2019 se encontré una prevalencia
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de consumo de cigarrillo alguna vez en la vida en la poblacion escolar del 17% y una
prevalencia en el ultimo ano de 6.5%.

3.1.2.3 Consumo de alcohol

El consumo abusivo de alcohol se relaciona con algunas enfermedades y dafios, es asi
como se ha evidenciado que ademas de incrementar el riesgo de sufrir alguna lesion,
también aumenta sustancialmente el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
hepaticas o agravar las que se tengan presentes, ademas se ha demostrado una relacion
entre el consumo de alcohol y las enfermedades crénicas no transmisibles. El abuso de
estas bebidas tiene una asociacién de manera dependiente con el aumento de la presion
arterial; ademas el alcohol también aumenta el riesgo de arritmias e hipertrofias del corazoén.
Con el tiempo aumenta la incidencia de cardiomiopatias, siendo las mujeres las que
experimentan los efectos toxicos a una edad mas temprana que los hombres.

Por otro lado, es importante tener en cuenta la definicion del consumo de alcohol segun la
clasificacion para el analisis realizado en la encuesta STEPS wise: no consumidor o ex
bebedor (ausencia de consumo de bebidas alcohdlicas durante los ultimos 12 meses),
consumo moderado (entre 1 y 30 tragos en el ultimo mes) y consumo alto (mayor a 30
tragos en el ultimo mes).

En Colombia la prevalencia de consumo de alcohol en algun momento de la vida es del 86
%, con diferencias significativas por sexo, con una mayor prevalencia de consumo en el
grupo de los 18 a 24 afos, siendo significativamente alto el consumo en la poblacién
adolescente, del 20 %.

En la encuesta STEPS de Medellin, se encontrd una prevalencia de vida para el consumo
de alcohol de 96,1% en 2011 y para 2015 fue de 92,2%.

El consumo de riesgo o excesivo se registro en el 18,1% en 2011, mientras que para 2015
fue de 11%. Con relacién al consumo excesivo de bebidas alcohdlicas se presentan
diferencias significativas por el sexo, siendo mayor en hombres que en mujeres. En el Mapa
10, puede observarse la prevalencia del consumo excesivo de alcohol, se presenta que las
areas geograficas de mas baja prevalencia fueron San Sebastian de Palmitas con un 3,1%
y Poblado con 4,0%, dato contrario para la comuna de San Javier que presentd la
prevalencia mas alta con un 21.4% seguido de Robledo con un 17,6%. (Torres, Lopera,
Sierra, Buitrago, Catarno, Salas, Agudelo, 2016)
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Mapa 10. Distribucién de la prevalencia de consumo excesivo del alcohol segun comuna.
Medellin 2015
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Fuente. Torres, Lopera, Sierra, Buitrago, Catafo, Salas, Agudelo, 2016.

3.1.2.4 Riesgo cardiovascular

Se reconocen varias formas de medir el riesgo cardiovascular de acuerdo con la poblacion
evaluada, entre las cuales sobresale el método basado en el seguimiento de Framingham.
El criterio de riesgo Framingham es un indicador usado para evaluar el riesgo de desarrollar
enfermedad coronaria en los proximos diez afos, esta basado en un estudio longitudinal
que realiza el gobierno de los Estados Unidos desde 1948 cuyo objetivo es el de conocer
las circunstancias en las cuales surge, se desarrolla y termina en fatalidad la enfermedad
cardiovascular en la poblacién general.

El riesgo de sufrir un evento coronario al cabo de 10 afios basado en las escalas
Framingham y revisadas el afio 2004 por el Tercer Panel de Tratamiento de Adultos (ATP-
1), fue clasificado en cuatro categorias: riesgo bajo, intermedio, intermedio alto y alto
(<5%, 6-10%, 11-20%, >20%, respectivamente).

En Medellin, en el afio 2015 se realiz6é un analisis del riesgo cardiovascular global,
mediante la aplicacién de la escala de riesgo Framingham, encontrando un riesgo
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intermedio alto en el 52.9% de la poblacién (51), con diferencias entre hombres y
mujeres, siendo mucho mayor en estas.

Para la distribucion del Riesgo Cardiovascular Global Alto segun comuna, se encontrd una
prevalencia superior (>40,79%) para los residentes de las comunas Popular, Manrique,
Aranjuez, Castilla, la Candelaria, San Javier. Lo que concuerda con los hallazgos
encontrados en las diferencias de las tasas de mortalidad de eventos circulatorios
presentados anteriormente, donde hay mayores riesgos de mortalidad en estas comunas.
Sin embargo, durante el afo 2017 a 2021, la Secretaria de Salud implementd la herramienta
del Ministerio de Salud “conoce tu riesgo peso saludable”, en articulacién con las EAPB de
la ciudad, el cual ha ajustado las medidas nuevas para evaluar el riesgo cardiovascular
(RCV). El tamizaje de RCV realizado a personas de la ciudad mayores de 18 anos utilizando
la tabla de la OMS, revel6 una prevalencia del 8,6% para RCV alto y muy alto, y de 9.8%
para el riesgo cardiovascular medio, segun los criterios establecidos para el programa en
Colombia.

Principales riesgos atribuibles poblacionales para enfermedad
cardiovascular

La proporcion del riesgo atribuible poblacional es una medida cuyo resultado permite
estimar el impacto que produciria en el ambito poblacional el efecto de controlar el factor
en estudio (Figura 93).

Esta importante medida de impacto puede calcularse en forma directa a partir de
estudios de cohorte 0 casos y controles representativos de la poblacién, y en forma
indirecta a partir de la combinacién de dos estudios, el uno poblacional descriptivo,
del cual se obtienen las frecuencias de los factores de riesgo en este caso los
estudios sobre STEPS realizados y otro estudio que permita el calculo de las
Razones de Disparidad.

El resultado de la segunda opcidn aplicado a la poblacion de Medellin, se presenta
a continuacién, y con el mismo se propone la priorizacion con base a los factores
de riesgo con el mas alto %RAP y posibilidades de intervencion de acuerdo a su
posibilidad para modificarlos.

Encontrando por ejemplo que el 62,3% de las enfermedades cardiovasculares se
atribuye a la obesidad abdominal, es asi como segun los resultados se pueden
priorizar los siguientes factores de riesgo segun su %RAP: Obesidad Abdominal
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62,3%, Estrés percibido 26,9%, Hipertension 17,3% y Sedentarismo 15,7%. (Torres,
Lopera, Sierra, Buitrago, Catafo, Salas, Agudelo, 2016, p. 80).

Este hallazgo sugiere que los enfoques para la prevenciéon pueden estar basados
en principios similares a los recomendados en otras partes del mundo y tienen el
potencial de prevenir los casos mas prematuros mortalidad por enfermedades
circulatorias. (Torres, Lopera, Sierra, Buitrago, Catafio, Salas, Agudelo, 2016, p.

85).
Figura 92. Porcentaje de Riesgo Atribuible Poblacional %RAP Medellin 2015
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Fuente. Torres, Lopera, Sierra, Buitrago, Catafio, Salas, Agudelo, 2016

Y finalmente es importante entonces evaluar triangulando la informacion disponible en la
ciudad a través de los resultados de las tres encuestas realizadas, como ha sido la
evolucion del comportamiento de los principales factores de riesgo en la ciudad, como lo
vemos en la figura de tendencia de los principales factores de riesgo, donde entre 2008 y
2015 se ha disminuido la prevalencia poblacional de consumo de cigarrillo e hipertension;
y un aumento especialmente en lo referente a la obesidad abdominal y consumo de alcohol
(Figura 94). “Esta situacion exige revisar un cambio en el enfoque de las politicas de salud
hacia la prevencion de la enfermedad para el logro de una mejor calidad de vida”. (Torres,
Lopera, Sierra, Buitrago, Catano, Salas, Agudelo, 2016, p. 68).
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Debido a que la enfermedad cardiovascular es atribuible a factores de riesgo
como; consumo de tabaco, falta de actividad fisica y dieta poco saludable que
pueden ser modificados, se deben impulsar y fortalecer las diferentes actividades
propuestas en los programas de promocién y prevencion dirigidos al control de
estas patologias. (Torres, Lopera, Sierra, Buitrago, Catafo, Salas, Agudelo, 2016,
p. 86).

Figura 93. Tendencia de los principales factores de riesgo en Medellin entre 2008 y 2015.
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Fuente. Torres, Lopera, Sierra, Buitrago, Catafno, Salas, Agudelo, 2016.

3.1.2.5 Alimentacién saludable

El informe de la investigacién sobre Factores de riesgo para enfermedades crénicas no
trasmisibles con énfasis en cardiovasculares, desarrollado en el Distrito de Medellin para el
afo 2015, en un convenio con la Universidad CES, evidencio que:

En promedio las personas consumen cuatro dias a la semana frutas y que solo
comen una porcion de fruta en uno de esos cuatro dias; en cuanto al consumo de
verduras, se observd que la poblacidn las consume en promedio cinco dias a la
semana, respecto a la distribucién por sexo, se observd que las mujeres consumen
verduras un dia mas que los hombres, al igual que las personas de 44 afos o
menos, respecto a quienes tienen mas de 44 afos. Con relacién al numero de
porciones de verduras consumidas en uno de esos dias, se observé que en
promedio las personas consumen solo una porcién de verduras en uno de los dias

Alcaldia de Medellin

Distrito de

Ciencia, Tecnologia e Innovacion



de la semana. El 94% de la poblacion dijo no consumir mas de 5 frutas o verduras
al dia, un comportamiento similar se observo en la distribucion por sexo, grupos de
edad y lugar de residencia. Con relacién al consumo de menos de cinco frutas y
verduras al dia segun el lugar de residencia, se observo que los corregimientos de
San Sebastian de Palmitas y Altavista y las comunas de Belén, Robledo, Villa
Hermosa, Castilla, Santa Cruz y Popular presentaron la prevalencia mas alta, con
mas del 95%; Aranjuez, La Candelaria, Buenos Aires, Poblado y San Cristobal
presentaron prevalencias entre 92,98% y 95%, el resto de las comunas y
corregimientos mostraron una prevalencia menor al 92,98%. En general mas del
90% de la poblacion consume menos de 5 frutas o verduras al dia, sin presentar
diferencias significativas entre las 16 comunas y los 5 corregimientos con un valor
p=0,0939, (Mapa 11). (Torres, Lopera, Sierra, Buitrago, Catafio, Salas, Agudelo,
2016, p. 59).

Mapa 11. Prevalencia del consumo de menos de cinco porciones de frutas o verduras al dia por
lugar de residencia, Medellin 2015
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Fuente. Torres, Lopera, Sierra, Buitrago, Catafio, Salas, Agudelo, 2016.
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3.1.2.6 Actividad fisica (Sedentarismo)

“El sedentarismo es definido como una forma de vida caracterizada por la ausencia de
actividad fisica o la tendencia a la falta de movimiento”. (Torres, Lopera, Sierra, Buitrago,
Catafio, Salas, Agudelo, 2016, p. 26).

“Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud catalog6 el sedentarismo como
uno de los cuatro factores de riesgo de muerte global, se estima que 3,2 millones
de defunciones anuales se atribuyen a esta causa y 69,3 millones de AVAD por afio
(afos de vida atribuidos a discapacidad)”. (OMS, 2014, como se cité en Torres,
Lopera, Sierra, Buitrago, Catafio, Salas, Agudelo, 2016).

“Segun la OPS y la OMS, en América Latina, tres cuartos de la poblacion tienen un
estilo de vida sedentario. Colombia es el sexto pais latinoamericano al cual se le
atribuyen mas muertes por inactividad fisica. El estudio nacional de factores de
riesgo de enfermedades cronicas evidencia que 52% de la poblaciéon no realiza
actividad fisica, el 35% de la poblacion encuestada efectua actividad fisica con una
frecuencia de una vez por semana, y el 21,2% la realiza minimo 3 veces a la
semana”. (Vélez, Vidarte, Parra, 2012, como se citd en Torres, Lopera, Sierra,
Buitrago, Catano, Salas, Agudelo, 2016, p. 26).

Para medir los niveles de actividad fisica, se tomd como referente el instrumento
STEPSwise que se basa en el Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (GPAQ, por
sus siglas en inglés) para evaluar la frecuencia (numero de dias), duraciéon (tiempo
de dedicacion diario) e intensidad (vigorosa 0 moderada) de la realizacién semanal
de actividad fisica en tres dominios: trabajo, tiempo libre y desplazamiento, es asi
como se calculan entonces los equivalentes metabdlicos por minuto en una semana
(MET, por sus siglas en inglés) considerando los niveles de actividad fisica vigorosa,
moderada o baja.

Nivel Alto: Actividad con intensidad vigorosa en al menos tres dias alcanzando un
minimo de 1.500 MET min/sem. Siete o0 mas dias de actividad fisica en cualquier
dominio e intensidad alcanzando un minimo de 3.000 MET min/sem.

Nivel Moderado: no alcanza los criterios del nivel alto, pero logra cualquiera de los
siguientes tres criterios: Tres o mas dias de actividad fisica con intensidad vigorosa
de al menos 20 minutos diarios. Cinco o mas dias de actividad fisica con intensidad
moderada de al menos 30 minutos diarios. Cinco o mas dias de actividad fisica de
cualquier intensidad y dominio, alcanzando un minimo de 600 MET min/sem.

Alcaldia de Medellin

Distrito de

Ciencia, Tecnologia e Innovacion



Nivel Bajo o ninguno: que no cumpla con los criterios expuestos en los niveles alto
o moderado, (Torres, Lopera, Sierra, Buitrago, Catano, Salas, Agudelo, 2016, p. 47).

la cual se considera no protectora y este es considerado como sedentarismo.

En Medellin, segun la encuesta STEPSwise, tanto para el aino 2011 como para el afio 2015,
se encontrd que la mitad de las personas tienen actividad fisica baja, que no se considera
protectora, siendo mas prevalente en mujeres 63.7%, mientras que en los hombres el
46,5%. Niveles de actividad fisica altos fueron mas prevalentes en hombres (23,2%) que

en mujeres (6.7%)

Con relacion a la actividad fisica baja segun el lugar de residencia, se observo que
las comunas de Santa Cruz, Manrique y Castilla y los corregimientos de San
Cristébal, Altavista y Santa Elena presentan las prevalencias mas altas estando
cada una de estas areas geograficas por encima del 60%, el resto de las comunas
y corregimientos mostraron una prevalencia al entre el 44% y 59%”, (Mapa 12)
(Torres, Lopera, Sierra, Buitrago, Catano, Salas, Agudelo, 2016, p. 61).

Mapa 12. Prevalencia actividad fisica baja. Medellin, 2015

Fuente. Torres, Lopera, Sierra, Buitrago, Catafio, Salas, Agudelo, 2016.
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Acorde con estos resultados, durante el ano 2017 a 2021, la Secretaria de Salud
implementé la herramienta del Ministerio de Salud “conoce tu riesgo peso saludable”, en
articulacion con las EAPB de la ciudad, y en ésta, se realizé tamizaje de riesgo
cardiovascular y metabdlico a 107.189 personas de la ciudad mayores de 18 afios,
encontrando que el 69% de las personas tamizadas no hacen actividad fisica al menos 150
minutos a la semana.

Se han evidenciado barreras socioculturales y econémicas para la realizacion de actividad
fisica en un nivel saludable. Es asi como se ha encontrado que factores como la falta de
tiempo, falta de recursos, influencia social y obligaciones familiares estan principalmente
relacionadas con la inactividad fisica. Al respecto, es importante aclarar que hay que
diferenciar la actividad fisica de la actividad deportiva, esta incluye los deportes, el ejercicio
y otras actividades, tales como el juego, el caminar, las tareas domésticas, la jardineria o el
baile.

3.1.2.7 Sobrepeso y obesidad

Las medidas fisicas son indicadores antropométricos a utilizar en la clasificacion
antropomeétrica del estado nutricional en adultos de 18 a 64 afos. Para clasificar el estado
nutricional de los adultos entre 18 y 64 afios de edad se establece el indice de Masa
Corporal - IMC y se tienen en cuenta los puntos de corte propuestos por la OMS (1995,
1997). Ademas, la medida de la circunferencia de la cintura para clasificar la obesidad
abdominal y el riesgo de enfermedades cardiovasculares segun el sexo.

En el informe de “Factores de riesgo para enfermedades crénicas no trasmisibles con
énfasis en cardiovasculares, Medellin - 2015” se observo que,

“‘de acuerdo a las medidas fisicas tomadas a la poblacion, entre el total de la
poblacién se present6 que el 50% de ellos cuenta con una estatura de 1,62 (cm)
centimetros o menos, sin embargo, de acuerdo a la distribucién por sexo, se
observé que la estatura para los hombres fue de 170 cm y para las mujeres de 156
cm o mas respectivamente, al observar la estatura por grupos de edad se observo
que en la medida en que la edad fue mayor la estatura disminuyd. De acuerdo al
lugar de residencia, se mostré que fue un poco mayor en las personas que viven en
las comunas, respecto a quienes residen en los corregimientos. Respecto al peso
tomado a la poblacién de estudio, se encontré una mediana de 67,2 kg, con relacion
a los hombres y mujeres se noté una diferencia significativa, dado que el peso para
el sexo masculino conto con 72 kg, y para las mujeres de 64 kg. En cuanto el peso
de acuerdo a los grupos de edad, se observé que no hubo grandes diferencias entre
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las medianas en el peso para cada grupo de edad. Con relacion al lugar de
residencia las personas que viven en las comunas de la ciudad tienen peso de 68
kg o mas (RIQ 19 kg), y una diferencia de casi tres kilos para aquellas personas que
viven en los corregimientos.

El indice de masa corporal (IMC) de la poblacién de estudio se establecié una
mediana de 25,67 kg/m2, no se presentaron grandes diferencias de acuerdo a la
distribucién por sexo, grupos de edad y lugar de residencia.

Se exploraron dentro de la poblacién las categorias del IMC; respecto al sobrepeso
se observo que el 55,6% del total de la poblacidn se encontraba en este estado; al
analizar la distribucion por sexo se evidencio que las mujeres (59,2%) son quienes
mas sobrepeso presentan con relacion a los hombres (51,4%); de acuerdo a la
distribucién de la poblacidn por grupos de edad, se observa que a medida en la que
aumenta la edad, también aumenta la poblacién con sobrepeso, donde el 30,2% de
la poblacion entre 18 y 24 afios resultaron tener sobrepeso, medida inferior respecto
a las personas mayores a 45 afios (63,8%). Se presentdé mayor proporcion de
personas con sobrepeso en las comunas que en los corregimientos de residencia,
(Tabla 59). (Torres, Lopera, Sierra, Buitrago, Catano, Salas, Agudelo, 2016, p. 62).

Tabla 59. Indicadores de medidas antropométricas, Medellin 2015

Sexo Grupo de edad Lugar de residencia
Hombre Mujer| 18224 25a44 45a65| Urbano Rural

Estatura Hedlana 1620 ‘I?{III] lﬁﬁﬂ 1660 1640 159.5 163,0 161,0
14,5 15,0 13,0 14,0 15,0 131
Peso Medlana 672 ?2.1} E#,I] 65,0 69,5 67.0 68,0 65,5
RI 18,0 170 160 160 190 17,1 19.0 18,0
MC Mediana 26567 2510 2619 2283 257 26,53 25 84 2511
RIQ 6,1 5.8 6,3 50 5,7 6,0 f,2 59
Sobrepeso N 1174 5079 6662 972 4600 6169 9188 255 4
Categorias % 55,6 N4 592 30,2 558 63.8 56,9 51,2
IMC Obesidad n 394 147 247 26 150 218 312 g2
w187 149 220 8.1 182 226 19.4 16,4
Ri: Rango infercuartiico

Fuente. Torres, Lopera, Sierra, Buitrago, Catano, Salas, Agudelo, 2016.
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“Al analizar la prevalencia de |la obesidad dentro de la poblacién de estudio, se observé que
el 18,7% de ellos la padecen, se presenta un comportamiento similar de acuerdo a la
distribucion por sexo, grupos de edad y lugar de residencia”, (Mapa 13). (Torres, Lopera,
Sierra, Buitrago, Catafio, Salas, Agudelo, 2016, p. 63).

Mapa 13. Prevalencia de sobrepeso y obesidad por lugar de residencia, Medellin 2015
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Fuente. Torres, Lopera, Sierra, Buitrago, Catafio, Salas, Agudelo, 2016.

De acuerdo al lugar de residencia, se observé que todos los corregimientos a
excepcion de Santa Elena presentaron una prevalencia de sobrepeso y obesidad
inferior al 53,45%, al igual que las comunas de Santa Cruz, Laureles, Villa Hermosa
y el Poblado. Las comunas de Manrique y Doce de Octubre presentaron una
prevalencia entre 53,45% y 57,69%, las demas comunas y corregimientos
presentaron una prevalencia superior al 57,69%. (Torres, Lopera, Sierra, Buitrago,

Catano, Salas, Agudelo, 2016, p. 64).
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A partir de los tamizajes realizados en la estrategia Conoce tu riesgo peso saludable a
107.189 personas de la ciudad mayores de 18 anos, donde se realiz6 la toma de medidas
antropomeétricas (peso, talla y perimetro abdominal), se encontrd un reporte de prevalencia
de sobrepeso y obesidad segun la medicion del IMC del 61%, y de obesidad abdominal del
41% , lo que nos muestra que se mantiene desde el ano 2011 un riesgo alto poblacional
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y otras que estan asociadas a la
obesidad.

3.1.3 Morbilidad de eventos de notificaciéon obligatoria

La siguiente tabla, representa la estimacion de la razon letalidad y la incidencia durante los
afos 2006 al 2022 de algunos eventos de interés de salud publica en el Distrito de Medellin
comparado con los valores de referencia del departamento de Antioquia. Donde se calculd
la diferencia relativa entre el Departamento y el Distrito.

Para el afio 2022, se encontraron diferencias significativas entre Medellin y Antioquia,
mostrando a Medellin con mayores tasas de incidencia en intoxicaciones, violencia
intrafamiliar, atencion por desnutricion aguda en menores de 5 afos, parotiditis,
tuberculosis, VIH e infeccidn por Hepatitis A.

Es importante resaltar que en varios datos se observan razones con valores de cero, dato
generado porque no se presentaron casos, o no fue posible calcularlos por tener en el
numerador o denominador el valor de cero.

Asi mismo, se observa el comportamiento variable de las tendencias de cada evento
durante el periodo de analisis, observandose una tendencia que continua hacia el aumento
de las violencias de género e intrafamiliar, la atencién por desnutriciéon aguda en menores
de 5 afos, intoxicaciones, morbilidad materna extrema, tuberculosis, VIH, meningitis e
intento de suicidio.

Por otro lado, se observa una importante tendencia al aumento de la incidencia de VIH
durante todo el periodo, esto asociado en parte al aumento de casos y a un mayor acceso
a pruebas diagnodsticas y programas extramurales para tamizaje poblacional, lo que ha
permitido lograr altos porcentajes de diagndstico de poblacién con VIH en la ciudad y su
posterior ingreso a los programas de tratamiento y control.
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Durante el afio 2022 se observa una disminuciéon de mas del 50% en la incidencia del
dengue, como efecto de la continuidad en los programas de promocion, prevencion y control
de vectores que hay en la ciudad.
En cuanto a la violencia familiar y de género, se observa una tendencia a al aumento desde
el afo 2006 de la tasa, sin embargo, durante el afio 2020 se observa una tasa mas baja,
pudiendo estar asociado a las medidas de cuarentena durante la pandemia por Covid 19, y
que ademas influyo en la dificultad para acceder a mecanismos de denuncia y proteccion
para las mujeres, lo que influyo en la disminucion de la notificacion de todos los tipos de
violencia intrafamiliar y contra las mujeres. El aumento especialmente en los dos ultimos
afios, puede también estar influenciado por las acciones de promocion y acompanamiento
a las victimas para la denuncia de casos, (Tabla 60).

Tabla 60. /ncidencia de eventos de interés en salud publica. Antioquia / Medellin, 2006 -2022

Evento

Comportamiento

Antioquia 2022 Medellin 2022 g 5 ] 2 o s ) ©c~® 29 S N
o o o o o o o o O ©O O O o o
N N N N N N N AN NN NN N N
T} T T [- [~ - - - - - « [+ « [= - -
Accidente ofidico 10,60 0,30 - Z
Agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia y rabia 244,90 2 -
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados, 98.50
solventes, gases y otras sustancias ”
quimicas
Conducta suicida 84,30 (2
Lesiones por pélvora, minas antipersona y 240 1.60
artefactos explosivos ’ i
Vigilancia en salud publica de la violencia 619.80
de género e intrafamiliar ’
Dengue 31,90 10,10 - - B MMEAMN & &
Céncer (mama, cérvix) 67,60 78,60 - - - ) @M B
Cancer infantil 12,20 16,20 - - 7 () (7] (7)) () ()
Defectos congénitos 17,90 20,60 - - 7 PP @PDN 7 (5
Enfermedades raras 65,00 _- - - - - A @A N @ (™)
Morbilidad materna extrema 55,40 59,50 - &3] B MEAXE A &
Desnutricién aguda en menores de 5 afios 465,30 __ :
Evento adverso seguido a la vacunacion 0,40 0,50 -
Meningitis bacteriana y enfermedad 0.20 _
meningococcica . -
Meningitis por Haemophilus influenzae 0,10 0,10 - - - - -
Menmgmg meningococcica streptococo 0,60 1,00
pneumoniae - - - - - - - - -
Parotiditis 10,70 [ 1880 |- 7 0 DM @@
Tosferina 0,20 0,20 - 7 6 MMNMNMN 7 (%)
Varicela 33,80 43,70 - BEIERIOIDIOED (7)
Siilis gestacional 17,60 23,80 - @A 0 @@= EA @ x)
Sifilis congénita 2,50 3,20 - A & AN @
Tuberculosis pulmonar 42,50 _ - - - - - - - (7)
Tuberculosis extrapulmonar 8,80 14,30 - - - - - - - (#)
Tuberculosis Todas las formas 51,30 [ 89 - M (1
Hepatitis distintas a A 7,50 10,20 - - - - - - (7 (7 (%)
VIH/ISIDA 43,20 [ e670 - A @ AN B ©
Dengue 31,10 9,90 - A N MMM &N O
Dengue grave 0,80 0,20 - ) 7 MM@EIN @ ©
Hepatitis A 9,20 [ 1700 - A &N AN & @
ETA 12,40 11,90 - A & MMM & D)
Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.
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En cuanto a la mortalidad de algunos de los eventos de importancia en la vigilancia en salud
publica, se encuentra la tendencia en la mortalidad por infeccion respiratoria aguda (IRA),la
cual se presenta con una tendencia al aumento entre el 2012 y 2016, y con una tendencia
alta desde ese afio, esto puede estar especialmente asociados a la mayor circulacion de
virus respiratorios y efectos de la contaminacion ambiental. Especialmente las muertes por
IRA se presentan en los extremos de la vida, donde la poblacion es mas vulnerable a las
complicaciones respiratorias. De resaltar que durante el afio 2021 aunque la tasa de
mortalidad no es mas alta que los ultimos afos, los afios de vida perdidos por esta causa
si son los mas altos del periodo, indicando un aumento de la mortalidad en poblacién menor
de 60 afos durante ese afo, (Figura 95).

Figura 94. Mortalidad y afios de vida perdidos por infeccion respiratoria aguda. Medellin 2012 -
2022

Tasa por 100 mil perscnas
N ra i ha

Tasa por 1000 personas

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin, 2023.
*Nota. Los valores para el afio 2022 son preliminares
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Asi mismo, se observa una tendencia al aumento de la letalidad por tuberculosis pulmonar
y extrapulmonar, esto asociado al aumento de la incidencia en los ultimos afos, las
dificultades sociales, econdmicas y culturales que estan presentes en la poblacién mas
afectada por este evento y determinan la probabilidad de la adherencia al tratamiento y el
éxito del mismo, (Figura 96).

Figura 95. Mortalidad Tuberculosis todas las formas. Medellin 2012 -2022

Tasa par 100 mil perscnas
L \F

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin, 2023.
*Nota. Los valores para el afio 2022 son preliminares.

3.1.4 IRAG por virus nuevo

La informacién aqui analizada se toma de lo dispuesto por el Instituto Nacional de Salud
con fecha de actualizacidon de noviembre 10 de 2023. Se analizan los casos desde el mes
de febrero de 2020 hasta la fecha de corte.

Medellin hasta la fecha ha reportado 550.420 casos confirmados, lo que representa el 57%
del total del Departamento de Antioquia, considerado esto por nimero de habitantes y sus
dindmicas poblacionales. En la ciudad, hasta noviembre del afo 2023 se presenté una
mayor proporcién de casos en las mujeres, 65.6% para todo el periodo; asi mismo, el grupo
de mayores de 60 afos tienen la mayor proporcién de casos.

Sin embargo, en la Figura 96, se puede observar como ha variado el comportamiento en
la distribucion poblacional de los casos segun grupos de edad y sexo, aumentando la
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distribucion de casos para el afio 2022 en los menores de 5 afios, aumento en la proporcion
de mujeres en todos los grupos de edad, especialmente en las mayores de 60 afos. Esto
puede asociarse al acceso a la vacunacién que es mayor en las mujeres, y un aumento de
transmisién en los menores de 5 afos, y que con la apertura y disminucion de las medidas
de cuarentena las mujeres pueden estar mas expuestas.

Al analizar los indices de grupos de edad especifico, se encuentra que por cada 83 casos
de COVID-19 en hombres, habia 100 en mujeres, sin embargo, esta proporcién ha
cambiado durante los 3 afios de pandemia, encontrando para el ano 2023 que, por cada 10
hombres hay 18 mujeres con este evento.

Figura 96. Piramide poblacional de la morbilidad por Covid - 19. Medellin-Antioquia, 2020.-2022
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Fuente. Secretaria de Salud. Construccion propia a partir de la informacién del Instituto Nacional
de Salud. Datos Abiertos con fecha de actualizacién de noviembre 10 de 2023

Al analizar los casos por COVID-19 en la ciudad en contraste con Antioquia segun los
antecedentes reportados, se observa una distribucién similar para los dos afos, tanto en
Antioquia como en Medellin, con excepcion de los casos mayores de 59 anos, los cuales
tienen una disminucién de casi 6 puntos porcentuales en Medellin y Antioquia. En el
departamento 36,55% de los casos al menos una comorbilidad, seguido de los pacientes
con hipertension y obesidad; estas tres categorias agrupan un 70% del total de las
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comorbilidades asociadas. Importante resaltar el cambio en la concentracién de pacientes
con comorbilidades en Medellin, los cuales pasan de ser el 54.4% en 2021 a 35.72% en
2022, pudiendo esto estar asociado al avance en la vacunacién en las areas urbanas,
(Tabla 61).

Tabla 61. Numero de casos confirmados de covid-19 por antecedente reportados Medellin 2021 -
2022

Tipo de Ao 2021 Medellin Ao 2021 Antioquia Ao 2022 Medellin | Afo 2022 Antioquia | Concentracion | Concentracion
Comorbilidad 2021 2022
Total Proporcién Total Proporcion Total Proporcién Total Proporcién
Artritis 1.363 0,50% 2.347 0,40% 1.764 0,51% 2.946 0,47% 58,07% 37,45%
Asma 13.052 4,40% 24155 4,50% 16.948 4,89% 30.618 4,91% 54,03% 35,63%
Cancer 3.619 1,20% 6.495 1,20% 4.782 1,38% 8.301 1,33% 55,72% 36,55%
Comorbilidade | 100.691 34,30% 185.480 34,40% 126.62 36,55% 227.872 | 36,55% 54,29% 35,72%
s (al menos 1
una)
Diabetes 15.790 5,40% 28.591 5,30% 19.409 5,60% 34.546 5,54% 55,23% 35,97%
Enfermedades 892 0,30% 1506 0,30% 1.281 0,37% 2.081 0,33% 59,23% 38,10%
Huérfanas
EPOC 13.009 4,40% 24.534 4,50% 16.483 4,76% 30.443 4,88% 53,02% 35,13%
ERC 6.291 2,10% 11.159 2,10% 8.100 2,34% 14.052 2,25% 56,38% 36,57%
Hipertension 47.884 16,30% 88.469 16,40% 59.989 17,32% 108.464 17,40% 54,13% 35,61%
Mayor de 59 45.132 15,40% 82.989 15,40% 33.774 9,75% 62.803 10,07% 54,38% 34,97%
Sobrepeso y 43.828 14,90% 79.636 14,80% 54.330 15,68% 96.606 15,49% 55,04% 36,00%
Obesidad
Terapia 720 0,20% 1228 0,20% 865 0,25% 1.478 0,24% 58,63% 36,92%
Reemplazo
Renal
VIH 1.679 0,60% 2.664 0,50% 2.107 0,61% 3.312 0,53% 63,03% 38,88%
Total 293.950 100% 539.253 100% 346.45 100% 623.522 100% 54,51% 35,72%
3

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

A la fecha de corte de este informe (septiembre 14 de 2022) del total de casos de COVID -
19 en la ciudad, el 97.6% se consideran recuperados, y fallecidos 2.4% y activos se
encuentran 221 casos.
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A continuacion, se presenta, en la Figura 98 el comportamiento de COVID-19 en Medellin
con corte al 10 de noviembre 2023 para tener un panorama del comportamiento.

Figura 97. Comportamiento de la morbilidad por Covid - 19. Medellin-Antioquia, 2020.-2023
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Fuente. Instituto Nacional de Salud, 2023.
Nota 1. Fecha de corte noviembre 10 de 2023
Nota 2. Fecha de consulta 01/12/2023.

La comuna de Medellin con mayor distribucion de casos es Belén, seguida de Robledo y El
Poblado, sin embargo, la letalidad mas alta (superior al 2%), se encontré en las comunas
Doce de Octubre, Castilla, La Candelaria, Aranjuez, Manrique, Popular y Santa Cruz,
comunas donde hay déficit en la calidad de vida y barreras de acceso a los servicios de
salud. Por otro lado, los corregimientos de Altavista, Santa Elena y Palmitas tienen las
letalidades mas bajas de la ciudad, pudiendo esto estar relacionado con la extension de
zona rural y la posibilidad de contar con mayor acceso a espacios abiertos y medio ambiente
sano, lo que facilita a las comunidades tomar medidas para la prevencion de la circulacién
del virus entre la comunidad mas vulnerable, ver Tabla 62.
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Tabla 62. Vigilancia especial de casos de COVID 19 por comuna, Medellin, 2020-2022

Activos por mil

Comuna B Activos = Habitaittes Nusvos Activos Fallecidos Racuperados Confirmados Tasade Recoperacitn Tasa de Latalidad

tedeilin 1,649 0,65 1.590 10.127 523.076 534.852 58% LE9%
174 130 171 208 22.750 98% 8,955

102 0,52 102 525 24,744 98% 1,518

79 054 78 258 16418 S6% 157

SE 6,32 25 £ 58% 1.36%

43 0,44 432 236 58% 183%

a1 6,30 a1 268 aa% 1,665

4 020 479 S8% 2.10%

32 0,21 3 25 98% 2,054

29 0,34 5 202 97% 230

018 4 336 S6% 1.74%

x| 0,14 21 445 58%: LY

20 0,14 20 351 a3 1,51%

18 0,14 17 177 38% L.70%

18 0,11 17 250 98% 2,00%

17 0,28 16 210 S8% 1,20%

15 0,14 14 130 99% 1.25%)
14 011 14 266 S8% 2,19%;

12 0,11 10 277 L 97% 242%

q 0,22 ] 4 68 - 0,874

3 .14 3 15 322 94984 Li12%

53 As 0 6,00 0 o g 8 100%. 0,00%
Pr ublcar BTy g 4.360 198367 200206 o7% 214%

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin.
Nota 1: Tablero COVID Medellin.
Nota 2: fecha de consulta 15/11/2022

La ciudad de Medellin, en el afio 2020, al inicio de la pandemia crea un plan para el
fortalecimiento a la capacidad instalada de la red hospitalaria tanto publica como privada
llamado el “Plan mil”, para disponer 1000 camas de UCI para la atencién de los pacientes
con COVID 19 que lo requieran. En la Figura 98, se observa el comportamiento de dicha
utilizacion desde el inicio de la pandemia, y como ya desde el mes de octubre del afio 2021
disminuye las hospitalizaciones en UCI por Covid 19, esta disminucién asociada al aumento
de poblacién con inmunidad tanto natural como por la vacuna y se incrementan otras
patologias, entre ellas las cardiovasculares y las relacionadas con incidentes viales.
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Figura 98. Utilizacién camas uci segun patologias Medellin 2020 -2021

Fuente. Secretaria de Salud.
Nota 1: Tablero COVID Medellin.
Nota 2: fecha de consulta 15/11/2022

3.1.4.1 Fortalecimiento de la capacidad instalada hospitalaria para la
atencion de la pandemia por COVID 19

Durante los afios 2020 y 2021 donde se presento la crisis social y sanitaria por COVID 19,
la ciudad construye e implementa un plan integral de accion frente a la emergencia por
COVID-19 “Medellin Me Cuida Salud: Acciones integrales para la atencién de la pandemia
COVID-19”, que involucra a todos los componentes de la Secretaria de Salud, con el
propésito de conservar la vida, la salud y el bienestar de sus ciudadanos. Este tiene cuatro
lineas de accion estratégicas: la primera enfocada a medidas de prevencion a nivel
comunitario e institucional, la segunda enfocada al mejoramiento de la capacidad de
prestacion de servicios de salud en la ciudad, en la tercera se desarrollan las campanas
comunicacionales en el cuidado y en la cuarta linea se fortalece e intensifican las
estrategias de vigilancia en salud.

Tener trazado este plan de accion desde el mes de febrero del ano 2020, favorecié una
mejor, organizada, sistematica y eficiente respuesta de todos los actores en especial los
actores de salud frente al reto que ha sido enfrentar la crisis sanitaria por COVID-19.
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Fortalecimiento de las Salas ERA

Desde la fase de preparacion para la pandemia, se inicia el fortalecimiento de las salas ERA
(Enfermedad Respiratoria Aguda), especialmente en la red publica de atencién, con el
propésito de prevenir la morbimortalidad por enfermedad respiratoria, dando un manejo de
los casos de manera temprana y adecuada, realizando un seguimiento y acompafiamiento
al paciente.

Se realiz6 fortalecimiento a la Red de Metrosalud para la apertura de 40 camas de
hospitalizacién como apoyo a la descongestidon de la red de alto nivel de atencion, con
pacientes que requerian un nivel menor de complejidad.

Fortalecimiento de consulta virtual y domiciliaria

En articulacion con la Gobernacion de Antioquia y la Alcaldia de Medellin, se fortalece la
consulta virtual y domiciliaria mediante la estrategia de telemedicina a través del laboratorio
LivingLab de Telesalud de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia. Se
fortalece la plataforma de Medellin Me Cuida salud para realizar seguimiento a todos los
pacientes con COVID en casa o sintomatologia sospechosa que requerian traslados y/o
atencion domiciliaria.

Expansion de la capacidad maxima en IPS hospitalarias

Se tomé la Clinica la 80 en comodato con la instalacion de 190 camas, 10 de estas de
Unidades Cuidados Respiratorios Intermedios (UCRI), para poder asi desescalonar
pacientes de la red hospitalaria de alta complejidad y liberar habitaciones requeridas para
pacientes de alta complejidad, ver la Figura 100.

También se destaca la puesta en marcha del Plan Mil para ampliar en 1000 camas de
cuidados intensivos, la capacidad instalada en la red hospitalaria de la ciudad, la gestion
para adquirir en comodato la administracion de la antigua clinica Saludcoop de la 80 el 27
de marzo de 2021, con las posteriores adecuaciones en infraestructura y dotacion, como
parte del plan de expansion de capacidad instalada para la ciudad.

En este momento en la ciudad se desarroll6 un trabajo de articulacion con las diferentes
agremiaciones médicas, grupo de intensivistas y la comision salud, con el fin de fortalecer
y complementar las estrategias de ciudad, asi como presentar y analizar cada una de las
posibles opciones que nos ayudaria en el fortalecimiento de las instituciones de salud y el
desescalonamiento de pacientes.
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Figura 99. Evolucion de la ampliacion de la capacidad de UCI en Medellin.
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Fuente. Secretaria de Salud.
Nota 1: Tablero COVID Medellin.
Nota 2: fecha de consulta 15/11/2022

Modelo de atencién piramidal

Se consolida el modelo de atenciéon de los pacientes con COVID-19 para garantizar el
acceso a los servicios de salud en diferentes modalidades y etapas, tanto para pacientes
COVID-19 como no COVID-19, incluyendo los siguientes componentes:

° Atencién virtual 123, telemedicina, telesalud.

) Priorizacion para la poblacion vulnerable y con comorbilidades.

Modelo atencién domiciliaria segun el Decreto 583, priorizando la poblacién
vulnerable y con comorbilidades.

Consulta prioritaria virtual y presencial cuando sea requerida.

Ingreso a urgencias e identificacion de signos y sintomas (triage).

Hospitalizacion segun el nivel requerido por el paciente.

Ademas, se fortalece la atencion para pacientes no COVID.

Servicios electivos ambulatorios priorizados (ayudas diagnoésticas y cirugias) Segun
lineamientos MSPS.
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Gestion de altas tempranas

Se realizé por parte de la Alcaldia de Medellin y la Gobernacién de Antioquia, estrategias
para la disminucion en la curva de contagio, tales como: toque de queda nocturno,
estrategia de acordedn 4-3, estrategia de acordedn 5-2, pico y cédula y medidas de
divulgacion de medidas de bioseguridad en diferentes espacios abiertos al publico. Asi
mismo, en articulacién con IPS y EAPB de la ciudad, la Secretaria de Salud coordiné la
estrategia de altas tempranas y desescalonamiento de pacientes, poniendo a disposicién
la red publica.

Sistema de alertas tempranas

Con el trabajo articulado en apoyo de LivingLab Telesalud de la Facultad de Medicina de la
UdeA, se implementé la llamada interactiva en salud, para hacer seguimiento y monitoreo
de los pacientes asintomaticos o con bajo riesgo de complicaciones por coronavirus
(enfermedad de base o comorbilidades). Diariamente y durante 14 dias, los pacientes
recibian una llamada, a través de la cual se le realizan ocho preguntas, que se contestan
con las teclas de su teléfono. Esa informacion se registra en una plataforma tecnolégica y
con base en ella, se hace seguimiento de los sintomas del paciente y se evalua su
adherencia al tratamiento, asi como la adopcién de habitos saludables. La plataforma esta
en capacidad de generar alertas tempranas y de inmediato el personal médico activara la
ruta correspondiente; o que permite, entre otras cosas, optimizar recursos como el talento
humano, aumentar la cobertura de pacientes y focalizar la atencion en quienes tienen mayor
riesgo.

Modelo de atencion domiciliario

La atencion domiciliaria de pacientes en contexto de la pandemia por COVID-19 es de alta
relevancia y tiene como objetivo la identificacién temprana de las complicaciones, mediante
la clasificacion del riesgo y el monitoreo de la oximetria de pulso, para iniciar de manera
temprana las medidas de terapia respiratoria y tratamiento con oxigeno domiciliario, y con
la cual se obtiene una disminucion en el porcentaje de pacientes en los servicios de
urgencias y hospitalizacién, asi como en la severidad de la enfermedad reflejada en un
menor promedio de estancia en las unidades de cuidado intensivo.

Este modelo se adopta en la ciudad mediante el Decreto 583 del 28 de mayo de 2020, y su
finalidad es “Orientar, organizar, articular y unificar la prestacion de servicios de salud
domiciliarios para pacientes con infeccién por el Coronavirus SARS CoV 2, mediante el
protocolo de atencién domiciliaria, para la identificacion temprana, estratificacion del riesgo,
monitoreo, terapia respiratoria y tratamiento con oxigeno en la poblacién, en el marco de la
estrategia Medellin Me Cuida. Estas directrices se imparten teniendo como principio basico
el autocuidado, la corresponsabilidad social en la promocion, proteccion, atencion y
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mantenimiento de la salud de personas, familias y comunidades”, fue adoptado por las
EAPB de la ciudad para la atencién de los pacientes afiliados, las IPS, las empresas de
suministro de Oxigeno, con una articulacion y coordinacion orientada desde la Secretaria
de Salud.

3.1.4 Andlisis de la poblacién con discapacidad

Segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y de la salud
(CIF) de la Organizacién Mundial de la Salud, una persona con discapacidad es aquella
que tiene limitaciones o deficiencias en su actividad cotidiana y restricciones en la
participacién social por causa de una condicién de salud, o de barreras fisicas, ambientales,
culturales, sociales y del entorno cotidiano.

Segun el Informe Mundial de la Discapacidad de la Organizacion Mundial de la salud, con
las estimaciones de la poblacion mundial en 2010, mas de mil millones de personas viven
con algun tipo de discapacidad; o sea, alrededor del 15% de la poblacién mundial. Segun
este informe, el numero de personas con discapacidad esta creciendo debido al
envejecimiento de la poblacion y al incremento de problemas crénicos de salud como la
diabetes, las enfermedades cardiovasculares y los trastornos mentales. (OMS, 2011a).

El Observatorio Nacional de Discapacidad refiere que, “en Colombia, de acuerdo con el
Censo de 2005 (DANE, 2007) el 6,3% de la poblacion refirié limitaciones permanentes en
las actividades, dato que corresponde a aproximadamente 2.624.898 personas
colombianas” (Ministerio de Salud, 2018, p.2) cifra que aumenta en el Censo realizado en
el 2018 que segun el DANE son 3.128.613 personas con limitacion permanente (7% de la
poblacién colombiana), lo que significd un aumento del 16% en los 13 afios. (DANE, 2018).

Con corte a agosto de 2022, se cuenta con un total nacional de 1.554.250 personas con
discapacidad encuentran inscritas en el Registro para la Localizacién y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad (RLCPD), equivalente al 3.5% de la poblacién del pais® (con
un subregistro estimado del 50%). Aunque las proporciones del Registro son muy diferentes
al panorama mundial y al censo de Colombia de 2018, este registro se constituye en la
fuente oficial para el pais, que permite avanzar en la caracterizacion individual de las
personas con discapacidad.

3 A partir de la Resolucién 113 de 2020 y Resolucién No. 1239 de 2022 Discapacidad, las cuales dictan disposiciones en relacién con la certificacion de discapacidad

y el registro de localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad - RLCPD, las personas con discapacidad deben estar certificadas por una IPS certificada,
lo que conllevo a que la informacién fuera actualizada en la plataforma del Ministerio WebSISPRO
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Como antecedente, la poblacion de Medellin para 2005, segun el censo DANE de ese
mismo afo era de 2.214.494 personas, de las cuales 115.873 tenian alguna discapacidad,
los que corresponde al 5,2%. Para el ano 2018 en el Censo, se encontraron 148.732
personas con limitacion permanente, representando el 6,7% de la poblacion total, con un
aumento del 22% de esta poblacion desde afio 2005. En contraste con datos de este ultimo
censo, con corte a junio de 2023, en el nuevo Registro para la Localizacién y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD) han sido caracterizadas 5.379
personas con discapacidad en Medellin.

Para el afio 2023 en el Distrito de Medellin la distribucidn por sexo y grupos de edad de las
personas con discapacidad registradas presenta un comportamiento mayor en hombres
que en mujeres (52% y 48% respectivamente). El 30% de la poblacion con discapacidad en
menor de 30 afos, lo que refleja el impacto social de estas condiciones, y el 41% en
poblacion adulta que es la que se considera econdmicamente activa.

Figura 100. Distribucion de la poblacion de Personas con Discapacidad segun curso de vida
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Fuente. Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD)
Secretaria de Salud Medellin 2023.

*Resolucion 113 de 2020 y Resolucion No. 1239 de 2022. Secretaria de Salud de Medellin. Corte
junio 2023
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Al analizar la discapacidad segun las funciones corporales afectadas definidas en la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF) (Tabla 63), la mayor concentraciéon
estuvo en la categoria de discapacidad fisica e intelectual.

Tabla 63. Clasificacion segun CIF. Segun funciones corporales Medellin, a corte junio 2023

Tipo de discapacidad Proporcién

30,77%
Fisica

20,39%
Intelectual

19,99%
Multiple

17,65%
Psicosocial

6,18%
Visual

4,96%
Auditiva

0,05%

Sordo ceguera

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin, 2023a.
* Resolucién 113 de 2020 y Resolucion No. 1239 de 2022. Secretaria de Salud de Medellin. Corte
junio 2023

Para el afno 2023, las comunas con mayor prevalencia de poblacion con discapacidad
registrada y caracterizada son Manrique y Popular, la de menor prevalencia fue El Poblado
(Figura 69). Observando una distribucion relacionada con la calidad de vida (comunas con
menor calidad de vida, tiene mas poblacién registrada). Observando en todas las comunas
una menor proporcién de hombres que mujeres con esta condicion.
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Figura 101. Distribucién por comuna de la prevalencia de poblacién en condicién de discapacidad
del distrito de Medellin. Corte junio 2023
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Fuente. Secretaria de Salud de Medellin, 2023a.
*Resolucion 113 de 2020 y Resolucion No. 1239 de 2022. Secretaria de Salud de Medellin. Corte

junio 2023.

Sumado a lo anterior, se encuentra que el 47%, de las personas con estas condiciones solo
registran niveles de educacién de basica secundaria o primaria, lo que refleja las
limitaciones para el acceso a mejores niveles educativos y mejorar sus condiciones
socioecondmicas y calidad de vida, (Figura 103).

Figura 102. Distribucién de personas con discapacidad segun nivel educativo Medellin, 2023
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Fuente. Secretaria de Salud de Medellin, 2023a.
*Resolucion 113 de 2020 y Resolucién No. 1239 de 2022. Secretaria de Salud de Medellin. Corte

junio 2023
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En los tres primeros tipos de discapacidad mas prevalentes en la ciudad, fisica, intelectual
y discapacidad multiple, fueron originados principalmente por la enfermedad general, las
alteraciones genéticas y los accidentes, estas tres causas representan el 74% de todos los
tipos de discapacidad registrados, (Tabla 64).

Tabla 64. Origen de la discapacidad para los tres primeros tipos de discapacidad en Medellin, 2023
Tipo de discapacidad

Origen de Discapacidad Todas Fisica Intelectual Multiple
Enfermedad general 54,45% 51,38% 45,24% 51,77%
Alteracion genética o hereditaria 15,85% 12,93% 27,81% 19,07%
Accidente de transito 4,09% 6,48% 1,47% 3,19%
Alteraciones del desarrollo embrionario 6,67% 6,12% 10,25% 8,50%
Accidente de trabajo 3,41% 5,61% 0,43% 1,83%
Complicaciones durante el parto 4,84% 5,28% 10,56% 8,26%
Conflicto armado 3,47% 4,52% 0,25% 2,30%
Violencia por delincuencia comun 2,80% 3,82% 0,61% 1,48%
Accidente en el hogar 1,33% 1,78% 0,18% 0,65%
Enfermedad laboral 0,56% 0,87% 0,41%
Condiciones de salud de la madre durante el 1,39% 0,51% 2,89% 1,95%
embarazo
Violencia intrafamiliar 0,23% 0,15% 0,06% 0,18%
Accidente deportivo 0,12% 0,15%

Consumo de SPA 0,60% 0,11% 0,25% 0,35%
Desastre natural 0,06% 0,11%
Envejecimiento 0,04% 0,07%
Lesién autoinfligida 0,02% 0,04% 0,06%
Intoxicacién 0,04% 0,04%
Accidente en el centro educativo 0,02% 0,04%

Fuente. Secretaria de Salud de Medellin, 2023a.
*Resolucion 113 de 2020 y Resolucion No. 1239 de 2022. Secretaria de Salud de Medellin. Corte
junio 2023

La discapacidad cuyo origen esta relacionado con el trabajo, registré un total de 191
personas, el 58% eran hombres, se concentré6 en su mayoria en personas con edades
mayores de 50 afios (73%) hasta el final de la vida para ambos sexos. Es necesario anotar
que tanto estos casos como los causados por accidente de trabajo fueron referidos por las
personas con discapacidad, se desconoce si estan calificados por ARL.
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Respecto a la discapacidad causada por consumo de sustancias psicoactivas, hasta el afio
2023 se reportaron 29 personas.

Los accidentes fueron el origen de la discapacidad de 268 personas registradas (5%), entre
los cuales los de transporte terrestre fueron la primera sub-causa, seguida de los ocurridos
en el trabajo y en el hogar.

3.1.5 Priorizacioén y conclusiones morbilidad

Teniendo en cuenta el comportamiento de la morbilidad entre los afios 2005 y 2022 en el
Distrito de Medellin, se identifican las siguientes prioridades a ser abordadas, (Tabla 65).

Tabla 65. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos

Morbilidad

Prioridad

Antioquia
2022

precursores y eventos de notificacién obligatoria Antioquia, Medellin, 2022

Medellin
2022

Tendencia

Grupos de
Riesgo
MIAS

General por 1. Enfermedades no transmisibles Incremento 1
grandes causas poblacién (poblacién Mayores de 60)
2. Condiciones transmisibles y 33,94 42,46 Incremento 9
nutricionales. (en menores de 5
anos)
Especifica por 1.1. Infecciones respiratorias 36,66 76,24 Decremento 9
subcausas o 1.2 Deficiencias nutricionales 6,51* 3,49 Incremento 1
subgrupos 3.1. Enfermedades cardiovasculares 18,11* 18,36 Incremento 1
3.2. Condiciones neuropsiquiatricas 11.56* 11,23 Incremento 0
Alto Costo 1. Tasa de incidencia de VIH 43,20 66,70 Incremento 9
notificada
2. Tasa de incidencia de enfermedad 6,57 8,68 Incremento 7
renal cronica estadio 5 con
necesidad de terapia o reemplazo
renal
Precursores 1. Prevalencia de diabetes mellitus 2,96 3,81 Incremento 1
2. Prevalencia de hipertension 11,29 14,16 Incremento 1
arterial
Eventos de 1, Violencia de Género e intrafamiliar 619,80 869,50 Incremento 13
Notificacion 2, Tasa incidencia Tuberculosis 51,30 85,90 Incremento 12
Obligatoria (ENO’s) | 3, Tasa de intento de suicidio 84,30 101,80 Incremento 9
4.Desnutricion aguda en menores de 465,30 659,40 Incremento 4
5 afos
Discapacidad 1. Proporcién de discapacidad fisica NA 30,7% Estable 0
Poblacion Migrante | Atencién en la poblacion migrante 727.202 503.644 Incremento 0

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.
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En la morbilidad presentada en el Distrito de Medellin, las enfermedades no transmisibles
muestran la mayor proporcion con el 72% de las atenciones en la poblacién mayor de 60
afos y el 58% en la poblacién joven durante el afio 2022, ademas es prevalente en todos
los grupos de edad, con mayor proporcién en las mujeres, por otro lado, presenta una
tendencia al aumento en todo el periodo de analisis.

En la poblacion menor de 5 afios, la causa de condiciones transmisibles y nutricionales en
menores de 5 afios representa el 42.46% de las atenciones en este grupo de edad, con
aumento para el ano 2022.

En relacion con las subcausas, se encuentra que las infecciones respiratorias representaron
el 76.24% de todas las atenciones dentro del grupo de las condiciones transmisibles
durante el afio 2022 con una tendencia al aumento; aunque las condiciones nutricionales
no representan una alta proporcion, es importante considerar su tendencia al aumento en
los ultimos dos afos y su relacion con las condiciones socio econdmicas de la ciudad en la
post pandemia por COVID19 y el aumento de los indicadores de pobreza e inseguridad
alimentaria. En relacion a las enfermedades no transmisibles, las enfermedades
cardiovasculares representaron el 18% vy las relacionadas con los trastornos
neuropsiquiatricos representan aproximadamente el 11,2%, ambas con una tendencia al
aumento en todo el periodo. Estas tres causas son determinadas con las condiciones de
pandemia y post pandemia, considerando que la infeccion por COVID 19 se ha
documentado que puede aumentar los trastornos cardiovasculares y de salud mental. Asi
mismo las condiciones ambientales de la ciudad relacionadas con la contaminacién del aire
también pueden estar relacionadas con el aumento de estos eventos.

Frente a la tasa de incidencia de VIH notificada, el cual presenta una tasa de 66,70 para el
afio 2022 superior al departamento y con una tendencia creciente durante todo el periodo,
se debe continuar con el trabajo programado y reforzar el trabajo desde la salud sexual y
reproductiva, desde el fondo mundial de captacion de pacientes y hacer un trabajo fuerte
de prevencion con los abusadores de droga intravenosa, ademas de la gestion con las
aseguradoras para la atencion oportuna y continuar con procesos de articulacién con los
diferentes actores como el comité intersectorial de VIH para la ciudad.

La tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en estadio 5, presenta una tendencia al
aumento, esto relacionado también con el aumento de las enfermedades precursoras como
diabetes e hipertension, importante seguir realizando acciones para garantizar la calidad de
la red prestadora de servicios para esta poblacién, analizando las barreras de la atencion y
las dificultades en el acceso a un diagnostico y tratamiento oportuno e integral.
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Con los eventos precursores para la enfermedad renal cronica, la prevalencia de diabetes
mellitus y la prevalencia de hipertension arterial, ambas presentan una tendencia al
incremento. Una de las causas puede ser el aumento de la cobertura porque se aumentan
los casos y la notificacion de ellos, para ellos se debe realizar la gestion de los servicios de
salud, la garantia al acceso. Otros factores de riesgo es la mala adherencia al tratamiento
y los inadecuados habitos de vida saludable como el aumento del consumo de sal afiadida,
el aumento del consumo de azucar y de harinas, bajo consumo de frutas y verduras,
inactividad fisica, aumento del consumo de cigarrillo y de bebidas alcohdlicas, para ello es
necesario realizar las actividades de promocion en estilos de vidas saludables en todos los
entornos como el ejercicio fisico, el transporte en bicicleta, fortalecimiento muscular, entre
otros.

En los Eventos de Notificacion Obligatoria en Salud Publica, la incidencia de tuberculosis,
la violencia intrafamiliar y de género, el intento de suicidio y la desnutricion aguda en
menores de 5 anos, fueron los eventos de priorizacion en el Distrito de Medellin para el afio
2021, ya que presentaron tasa de incidencia superiores a las observadas en el
departamento y se encontraban en una tendencia al aumento en la ciudad durante el
periodo.

En cuanto a la discapacidad en la poblacion de Medellin, se considera en primer lugar la
relacionada en primer lugar con la discapacidad fisica, la cual representan el 30% de la
discapacidad en la ciudad.

Finalmente, el fendbmeno migratorio se considera un factor importante en la situacion de
salud de la ciudad, debido al incremento de poblacion migrante tanto que esta en transito o
que deciden quedarse como residentes temporales, por lo que es necesario definir una
politica clara para lograr intervenciones efectivas que mejoren sus condiciones y en caso
tal faciliten su integracién con la poblacién residente en Medellin.
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3.2 Analisis de la Mortalidad
3.2.1. Mortalidad general
Ajuste de tasas por edad

Las causas de mortalidad general en el Distrito de Medellin entre 2005 y 2022, evidencia
predominio de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, alcanzando al 2022
una tasa de 141.4 por cada cien mil habitantes, después de registrar el pico mas alto en el
afo 2021; en segundo lugar, la causa mas frecuente de mortalidad en 2020 fueron las
demas causas, que se incrementd y gand la segunda posicion frente a las neoplasias con
una tasa de 119.4 muertes por cada cien mil habitantes. Es de resaltar que solo signos y
sintomas mal definidos registran incremento de muerte, mientras que el resto de causas
registran reduccién respecto al afio anterior 2021.

La primera causa de mortalidad puede ser prevenible mediante prevencidén primaria y
secundaria. La primaria mediante la aplicaciéon el fomento de una alimentacion
saludable y la realizacidon de actividad fisica, por eso es importante promover el acceso a
espacios publicos y escenarios deportivos. En la prevencion secundaria es recomendable
la deteccién temprana de la enfermedad, medida que reduce su impacto y sus secuelas.
En el caso de las neoplasias es fundamental el acceso a servicios de sanitarios para la
realizacién de pruebas tamiz que permitan la detencion rapida de la enfermedad en estadios
tempranos de la enfermedad.

Las causas externas posterior a su mayor pico en el aio 2009, presentd reduccion de casos
hasta el afno 2016, donde nuevamente se evidencia crecimiento constante por tres afios
consecutivos, para alcanzar nuevamente un punto de inflexion para el afo 2020, finalizado
2020, el comportamiento es fluctuante se evidencio crecimiento en 2021 y posterior a este
en 2022 hay nuevamente una reduccion en esta mortalidad, (Figura 104).
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Figura 103. Tasa de mortalidad total ajustada de Medellin, 2005 — 2022
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Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.

La mortalidad en la poblacién masculina presenté un comportamiento similar a la mortalidad
general del de la ciudad, destacandose la mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio, la cual paso de una tasa de 186,0 muertes por cada 100.000 hombres en 2020
a 181,7 muertes por cada 100.000 hombres en el afio 2022. Las causas externas que
histéricamente han sido las principales casusas de muerte en hombres, contindan su
comportamiento descendente, y desde el afio 2013 son la tercera causa de muerte en ese
grupo poblacional, ubicandola por debajo de causas de muerte como el sistema circulatorio,
neoplasias y demas causas.

Las enfermedades trasmisibles posterior a su incremento mas pronunciado en el afio 2021
con una tasa de 55.4 muertes por cada 100.000 hombres, entraron en 2022 nuevamente a
una reduccién que alcanz6 una tasa 46.6 muertes por cada 100.000 hombres (Figura 104).
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Figura 104. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres de Medellin, 2005 — 2022
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En el periodo de analisis 2005 a 2022, el comportamiento de la mortalidad femenina fue
congruente con el comportamiento de mortalidad masculina y la mortalidad general de la
ciudad, con reduccién en tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio y
neoplasias al cierre del afio 2022. Causas de mortalidad como causas externas contindan
comportamiento que puede considerarse como estable, mientras que casusas por
enfermedades trasmisibles en mujeres al igual que los hombres registraron su mayor
incremento en 2021 y en 2022 nuevamente se reducen, (Figura 106).
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Figura 105.
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Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.

Al comparar las tasas ajustadas segun las grandes causas de mortalidad en hombres y
mujeres, es posible evidenciar que tanto en la poblaciéon masculina como en la femenina la
mortalidad se debe principalmente a enfermedades del sistema circulatorio o neoplasias
como causas principales de muerte. Por otra parte, segun la informacién suministrada por
SISPRO, para el Distrito de Medellin, la quinta causa de muerte en los hombres y mujeres
se relacioné con enfermedades transmisibles.
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A nivel general los signos y sintomas mal definidos tienen comportamiento bajo y estable,
siendo esta tasa la menor de todo el periodo de estudio. Situacion que puede ser fruto de
las mejoras en la calidad de la informacién, equipos de talento humano calificado en CIE y
procesos administrativos para la clasificacion de las causas de mortalidad.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Los afos de vida potencial perdidos se definen como el numero de afios que deja de vivir
una persona debido a una muerte prematura, es decir, aquélla que se produce por una u
otra causa antes de alcanzar la esperanza de vida como limite establecido. Este indicador
se constituye como una medida de la carga de la enfermedad en una poblacion y evidencian
el peso que tienen las diferentes causas de mortalidad en el perfil de morbimortalidad.

En el periodo 2005 al 2022 por causas como: Causas externas, Las demas causas,
Enfermedades sistema circulatorio, Neoplasias, Enfermedades transmisibles, Afecciones
periodo perinatales, Signos y sintomas mal definidos en el Distrito se dejaron de vivir en
total 267.448 AVPP. La causa que mas AVPP aport6 a la mortalidad de la ciudad fueron las
neoplasias con 62.140 AVPP, causa que a pesar de registrar reduccion en AVPP respecto
al 2021, sigue sobrepasando el aporte en AVPP de otras causas de muerte. Neoplasias,
Enfermedades sistema circulatorio, Causas externas y Las demas causas suman el 87%
de los AVPP en la ciudad para el afio 2022, el porcentaje restante se distribuye en
Enfermedades transmisibles, Afecciones periodo perinatal y Signos y sintomas mal
definidos.

Las neoplasias han venido ganado terreno frente a otros tipos de mortalidad y por ende en
su aporte al niumero de AVPP, situacidon que da indicios de que cada vez este tipo de
mortalidad es mas frecuente en poblacién joven, situacién que merece ser analizada al
detalle, pues estas muertes pueden estar mediadas por barreras de acceso a los servicios
de salud, tramites administrativos o deteccién temprana de casos (Figura 107).
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Figura 106. Proporcion de Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP total por grandes

causas. Medellin, 2005 — 2022
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Del total de AVPP en la poblacion en general a 2020, los hombres aportaron 155.245 de
los AVPP. Casusas externas, Enfermedades sistema circulatorio, Neoplasias y las demas
causas suman el 86% de los AVPP de la poblacién masculina de Medellin en el afio 2022.
La mayor carga de AVPP fue producto de muertes por causas externas, donde los hombres
dejaron de vivir 47.714 afos, 29% del total de AVPP a 2022 en poblacion masculina.

Entre 2018 y 2022 en hombres, las enfermedades del sistema circulatorio vienen
registrando tendencia constante al aumento, lo que significé a 2022 un total de 33.080
AVPP, con un incremento de 19%, al pasar de 27.835 AVPP en 2018 a 33.080 en 2022.
Los AVPP por neoplasias en poblacion masculina alcanzaron el 17%, registrando una

reduccion de 0.6% entre 2021 y 2022. ( Figura 107).
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Figura 107. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas en hombres.
Medellin, 2005 — 2022
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Fuente. Ministerio de Salud y Proteccién Social, s.f.

Para la poblacion femenina la mayor carga de afos de vida potencialmente perdidos
continuo concentrandose en las neoplasias con 35.980 (32,1%) del total de AVPP en
mujeres a 2022. Neoplasias como cancer de mama y de cuello uterino, pueden verse
incrementados por marcadores como: historia reproductiva y estilo de vida, marcadores que
son susceptibles de intervencién para reducir la mortalidad prematura en este grupo
poblacional. Facilitar acceso a sistema sanitario y eliminar barreras permitiran deteccion
temprana de casos y mayor supervivencia, en ocasiones el acceso se ve truncado por
deficiencias en la organizacion, acceso a pruebas diagndsticas, agenda de especialistas, y
un uso deficiente de los recursos, lo que dificulta la eficacia en programas. Esta situacién
puede estar permeada porque las EPS, IPS y demas prestadores de servicios de salud
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descuidan la Atencién Primaria en Salud y pueden estar centrando mas sus acciones en
los cuidados paliativos o tratamiento de la enfermedad. Por otro lado, los AVPP por
enfermedades del sistema circulatorio llegaron a ser la segunda causa que mas muerte
prematura produjo en la poblacion femenina de Medellin a 2022 llegando a 27.660 (24,7%)
AVPP, ver Figura 108.

Figura 108. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas en las
mujeres. Medellin, 2005 — 2022
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Fuente. Ministerio de Salud y Proteccién Social, s.f.

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

En 2022, la tasa de AVPP se registré en el grupo de causas externas y fueron estas las
responsables de la mayor cantidad de afios perdidos entre la poblacién general de Medellin,
con la pérdida de 1.968 afios de vida perdidos por cada cien mil habitantes en 2022, seguida
de las neoplasias con una tasa de 1.933 afnos de vida perdidos por cada cien mil habitantes.
Enfermedades transmisibles y signos y sintomas mal definidos fueron las causas con las
tasas mas bajas de AVPP en Distrito a 2022, ambas con las tasas mas bajas de las cuales
se tenga registro desde el afio 2005, (Figura 110). La reduccion de las enfermedades
transmisibles puede ser explicada por incremento en la cobertura de vacunacion, pues esta
es una estrategia costo efectiva en la prevencion, erradicacién y control de enfermedades
transmisibles.
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Figura 109. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general. Medellin, 2005 — 2022
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Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.

En poblacion masculina, las causas externas son la principal responsable de la mayor
cantidad de anos perdidos, con una tasa de 3.384 anos de vida perdidos por cada cien mil
hombres en el ano 2022. Situacién que es coherente con lo registrado desde al afio 2005,
dénde la tasa de AVPP por causas externas siempre se ha ubicado como la primera en
comparacion con las otras causas, sin embargo, es notorio la reduccion continua desde el
afo 2018, posterior a su segundo pico mas alto de mortalidad prematura por esta causa.

En 2022 las enfermedades del sistema circulatorio registraron una tasa de 2.363 muertes
por cada cien mil hombres, tasa que ubicé esta mortalidad como la segunda en muertes
prematuras por cada 100.00 mil hombres seguida por la tasa de AVPP las demas causas,
que para el mismo ano de analisis tuvo una tasa de AVPP de 2.243 por cada 100.00 mil
hombres, sin duda, estos grupos de causas vienen presentando protagonismo en la
mortalidad y en la carga de la mortalidad, por lo que es indispensable reforzar acciones que
permitan reducir tasas y mejorar resultados respecto al acceso de servicios de salud. Es
importante resaltar que los afios de vida perdidos por enfermedades transmisibles entre
2021 y 2022 registré una reduccién notoria, ya que en este periodo dicha tasa pasoé de
1.368 a 1.079, ver Figura 111.
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Figura 110. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres. Medellin, 2005
- 2022
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Desde el afio 2005 hasta el afio 2022 las neoplasias han venido siendo la principal causa
de la mayor cantidad de afios perdidos entre la poblacion femenina del Distrito, luego de
sobrepasar las demas causas en el aino 2010. En el afio 2022 las neoplasias fueron las
causantes de la pérdida de 2.013 afos de vida por cada cien mil mujeres.

Por otra parte, las demas causas se ubicaron en segundo lugar, siendo las responsables
de la pérdida de 1.634 afios de vida perdidos por cada cien mil mujeres; mientras que la
tercera causa de pérdida de afios de vida potencial son las enfermedades del sistema
circulatorio con un total de 1.619 afios de vida perdidos por cada cien mil mujeres en 2022.
El tercer lugar fue ocupado por las enfermedades del sistema circulatorio con 1.396 afios
de vida potencial perdidos por cada cien mil mujeres. Mientras que, la muerte por
enfermedades transmisibles fue la que menos afos aportd a los AVPP en las mujeres,
con una tasa de 495 afnos de vida perdidos por cada cien mil mujeres (Figura 112).
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Figura 111. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres. Medellin, 2005 —
2022
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Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.

3.2.2. Mortalidad especifica por subgrupo

A continuacién, se realiza un analisis detallado que permitira identificar el comportamiento
de las tasas de mortalidad ajustadas por edad para los seis grandes grupos de mortalidad
como lo son las enfermedades transmisibles; neoplasias; enfermedades del sistema
circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas; todas
las demas causas y, signos y sintomas mal definidos que afectan a la poblacién general de
Medellin.
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3.2.2.1 Enfermedades transmisibles

En este grupo de causas de mortalidad, las infecciones respiratorias agudas para la
poblacién general continuaron predominando como la principal causa de muerte desde el
afio 2005, estas causas a 2022 registraron una tasa de 16,7 muertes por cada cien mil
habitantes. Se hace pertinente resaltar que posterior al incremento del afio 2021 esta
mortalidad registré reduccion para el ano 2022.

La tasa de mortalidad por VIH (SIDA) en el Distrito de Medellin para el afio 2022 fue de 5,3
muertes por cada cien mil habitantes, tasa que ubicé esta mortalidad como la segunda
causa de muerte, muy distante de la primera causa de mortalidad, y con reduccién entre el
ano 2021 y 2022. La reduccién es reflejo de las diferentes estrategias como son la
prevencion combinada que busca fortalecer la respuesta nacional frente a la enfermedad,
y la respuesta del Ministerio de Salud y Proteccién Social que ratifica su compromiso
constante de reducir los riesgos y evitar la transmision de la infeccion, a través del
fortalecimiento de la respuesta integral en atencién y prevencion.

La tercera causa de muerte en la poblacion general de Medellin en 2020 fue la tuberculosis,
patologia que fue la causante de 4,9 muertes por cada cien mil habitantes, comportamiento
ascendente desde el afio 2019. Este comportamiento ascendente se debe a la contencion
liderada desde la Secretaria de Salud con acciones que se desarrollaron para mitigar y
disminuir el impacto que tiene esta enfermedad en las personas que la padecen. Entre las
acciones se encuentran la investigacion epidemiolégica de campo, que consiste en la visita
de un médico y un auxiliar quienes identifican factores de riesgo y de proteccion que
permitan orientar la toma de decisiones para la prevencion de nuevos casos, la busqueda
y manejo de casos secundarios y la verificacion de ingreso al programa de control,
asimismo, se realiza la toma de baciloscopias en campo. Las anteriores acciones se
complementan con la estrategia ACTB (Administracion en Casa de Tratamiento Basico de
Tuberculosis), donde pacientes con discapacidad, movilidad reducida, dificultades
econdmicas, barreras sociales, poblacién carcelaria (casa por carcel), postquirurgicos,
oxigenos dependientes y otros motivos, no pueden asistir todos los dias a la toma los
medicamentos, se les suministra en casa el medicamento bajo supervision, (Figura 113).
(Alcaldia de Medellin, 2021)
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Figura 112. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles. Medellin,
2005 — 2022
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Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.

El comportamiento de la mortalidad por enfermedades transmisibles en la poblacién
masculina evidencié comportamiento similar a la mortalidad general, dénde la principal
causa de muerte en este grupo poblacional fue la infeccion respiratoria aguda, con una tasa
de 22,0 muertes por cada cien mil hombres.

El VIH (SIDA) fue la segunda causa de muerte en hombres, llegando en 2022 a una tasa
de 9,6 por cada cien mil hombres, tasa inferior a la del afio anterior; con un leve descenso
que le significé ser la tasa mas baja de todo el periodo de analisis para esta mortalidad.

La tercera causa de mortalidad en poblacion masculina fue la tuberculosis, causa a la cual
se le atribuyd en 2022 un total de 8.4 muertes por cada cien mil hombres, pero con
reduccién al compararla con el afio 2021 (Figura 113).
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Figura 113. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres.
Medellin, 2005 — 2022
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Fuente. Ministerio de Salud y Proteccién Social, s.f.

Al revisar el comportamiento de las sub-causas de la mortalidad por enfermedades
transmisibles en las mujeres, se constaté que la principal causa de muerte, al igual que en
los hombres, fueron las infecciones respiratorias agudas, sin embargo, hubo variaciones
con respecto a la segunda causa de muerte, al compararse con los hombres, ya que en las
mujeres la segunda causa de muerte corresponde a las enfermedades infecciosas
intestinales, a las cuales se le atribuyeron la muerte de 2,6 mujeres por cada cien mil
mujeres del Distrito de Medellin, mientras que en poblacién masculina esta causa de muerte
fue la séptima causa de mortalidad. La tercera causa de muerte en mujeres de Medellin en
2022 fue la tuberculosis, la cual presenté una tasa de 2,02 muertes por cada cien mil
mujeres, ver Figura 115. Esta tercera causa de muerte fue similar a la de poblacion
masculina, pero mucho menor en numero de muertes que lo registrado en los hombres.
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Figura 114. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres.
Medellin, 2005 — 2022
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Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.

3.2.2.2 Neoplasias

El analisis del grupo de neoplasias para la poblacion general, permitid visibilizar como
principal causa de muerte el tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estbmago y colon, mortalidad con una tendencia variable desde el afio 2014 al
2022, pero con comportamiento descendente desde el afio 2019. Para el afio 2022 esta
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mortalidad llegd a un total de 19,8 muertes por cada cien mil habitantes, marcando
nuevamente una reduccién respecto a su afio inmediatamente anterior, pero encabezando
nuevamente la mortalidad en el grupo de neoplasias.

El tumor maligno de la prostata que fue la segunda causa de muerte para el mismo afo,
causando un total de 15,6 muertes por cada cien mil habitantes, también con una reduccion
respecto a 2019. Es de anotar que todas las causas de muerte en neoplasia, presentaron
en 2022 reduccioén respecto al afio 2021.

Los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas fue el tercer tipo
de cancer mas mortal en el Distrito, con una tasa de 14,8 muertes por cada cien mil
habitantes. Se destaca que para 20