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INTRODUCCIÓN El presente Diagnóstico de Primera Infancia, Infancia y adolescencia en el municipio de Medellín, se convierte en el insumo fundamental y herramienta para la toma de decisiones, la inclusión y priorización en el Plan de Desarrollo 2012 – 2015 “Medellín: un hogar para la vida” de los niños, niñas y adolescentes. Todo este esfuerzo se propone como un compromiso normativo y ético con la primera infancia, infancia y adolescencia del municipio, pero igualmente como cumplimiento a la política pública de infancia y adolescencia, Acuerdo 84 de 2006 y a la Ley 1098 de 2006 en su artículo 204: “El gobernador y el alcalde, dentro de los primeros cuatro (4) meses de su mandato, realizarán el diagnóstico de la situación de la niñez y la adolescencia en su departamento y municipio, con el fin de establecer las problemáticas prioritarias que deberán atender en su Plan de Desarrollo, así como determinar las estrategias a corto, mediano y largo plazo que se implementarán para ello”. Es así como se espera que la información presentada pueda orientar muchas acciones y decisiones que en la ciudad se tomen respecto a la primera infancia, la infancia y la adolescencia, pero igualmente se espera pueda servir como material de trabajo y de consulta para quienes interactúan con este grupo poblacional. “No hay vocación más noble niresponsabilidad mayor que la de facilitar los medios a hombres, mujeres y niños en las ciudades y pueblos de todo el mundo, para que puedan vivir mejor.”Kofi Annan, Secretario General de las Naciones Unidas, 1997 – 2006.
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METODOLOGÍA Para la construcción del documento se tuvieron en cuenta diferentes momentos e insumos a saber. El primero y partiendo de la importancia que tiene el contar con información para la toma de decisiones, este documento diagnóstico hace un acercamiento a diferentes indicadores y datos desde una lectura cuantitativa y cualitativa que permite visibilizar la situación de niñas, niños y adolescentes, en las categorías de derecho: Existencia, Desarrollo, Ciudadanía y Protección para el periodo comprendido entre los años 2005 - 20101 y con algunos datos del año 2011, recogiendo entre otros, los indicadores sociales de la estrategia Hechos y Derechos2. Se recogió información de diferentes fuentes claves en la ciudad, así como de otros estudios e investigaciones relacionadas con primera infancia, infancia y adolescencia, a saber:            



Encuesta Calidad de Vida 2011 DANE Información de las Secretarías de Educación y programa Buen Comienzo, Salud, Cultura Ciudadana, Bienestar Social, Gobierno, Desarrollo Social y del INDER Medellín Planeación Municipal, Medellín en Cifras. Caracterización de la Seguridad Alimentaria y Nutricional de los hogares del municipio de Medellín Informes Personería de Medellín 2011 Información suministrada por el Comité de Violencias Sexuales, donde se reporta información del CAIVAS y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Una Generación Libre y con Derechos, Canasta básica para la superación de la pobreza de la población entre 0 y 17 años Estudios e Investigaciones de la Facultad Nacional de Salud Pública Estudios sobre Salud Mental Reporte Internacional Anual 2012 sobre la Infancia afectada por la guerra Corporación Paz y Democracia



1



Para algunos indicadores no se cuenta con información desde el año 2005, por lo tanto se reporta los años para los que se dispone de información desde las diferentes fuentes. 2 Es una alianza estratégica entre entidades de diversa naturaleza del nivel nacional y sub nacional, que en el marco constitucional y legal del Estado Colombiano, busca incidir en las decisiones políticas, técnicas, administrativas y financieras que garanticen el pleno ejercicio de los derechos de la infancia y adolescencia.
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Documento Conpes 3673 de 2010 Mesa de prevención y atención de la Explotación Sexual Comercial Infantil y Adolescente Centro de estudios en economía sistémica y Fundación Telefónica Otros estudios e investigaciones



El segundo momento recoge la sistematización de una consulta realizada en todas las comunas y corregimientos del municipio de Medellín, sobre la percepción de la comunidad en el cumplimiento y garantía de los derechos de los niños, niñas y adolescentes3, así mismo se incluyen las opiniones y propuestas logradas con niños, niñas y adolescentes de diferentes sectores de Medellín en el Foro Poblacional de Infancia y Adolescencia ―Los niños, niñas y adolescentes discutimos y participamos en la construcción del Plan de Desarrollo Medellín un hogar para la Vida‖. Finalmente y a modo de anexo, se recogen los análisis y construcciones logradas en una jornada realizada con diversas organizaciones sociales y otros actores institucionales como Universidades, La Personería de Medellín y algunos niños, niñas y adolescentes pertenecientes al Consejo de ciudad infantil y adolescente, en donde se acordó trabajar sobre siete vulneraciones que están afectando en magnitud y frecuencia a los niños, niñas y adolescentes en Medellín, estos son: 1) violencias sexuales; 2) afectaciones por violencia; 3) explotación laboral; 4) situación de calle; 5) niños, niñas y adolescentes en conflicto con la ley; 6) maltrato y abandono; y 7) consumo de sustancias psicoactivas. Es importante mencionar, que información de este corte, permite hacer seguimiento y evaluación a los resultados que las políticas públicas tienen sobre la población, al observar en el tiempo los cambios que se van presentando en aspectos puntuales y claves para el desarrollo de las poblaciones.



3



Alcaldía de Medellín, Secretaria de Bienestar Social, Unidad de Niñez. Documento interno: Consulta realizada en el segundo semestre del año 2011, como iniciativa y acción del Comité Técnico Interinstitucional de Política Pública de Infancia y Adolescencia.
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1. NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE MEDELLÍN En Medellín actualmente existe una población de niños, niñas y adolescentes entre los 0 a 17 años de 570.159(perfiles demográficos por comunas 2005 - 2015) correspondiente al 24% del total de ciudadanos del municipio de Medellín, de los cuales 291.019 son hombres (51%) y 279.140 son mujeres (49%) y aunque estas cifras tienden a disminuir (en un 3%) según el documento de proyecciones 2006 a 2015 ofrecido por el DANE y el municipio de Medellín, esta no es significativa con respecto al total de niños, niñas y adolescentes, por lo que sigue siendo una cifra importante para el municipio. Tabla 1.Total de niños, niñas y adolescentes para el 2011 en el municipio de Medellín, discriminado por edades simples y género.



Fuente: construido a partir de Perfiles demográficos por comunas 2005 – 2015. Departamento administrativo de planeación. 2011.
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Del total de niños, niñas y adolescentes en el municipio de Medellín 175.702 corresponde a niños y niñas de 0 a 5 años, es decir que corresponden a la primera infancia; 184.256 son niños y niñas de 6 a 11 años de edad, que según el ciclo vital corresponden a la infancia; y 210.201 son adolescentes de 12 a 17 años de edad. En la tabla 1, se observa que al mirar la discriminación por sexo, siguen siendo los hombres quienes para todas las edades representan la mayoría. Tabla 2. Niños, niñas y adolescentes por momentos del ciclo vital. Momentos del Ciclo Vital



Hombre



Mujer



Total



0-5 AÑOS DE EDAD



107.686



68.016



175.702



6-11 AÑOS DE EDAD



110.648



73.608



184.256



12-17 AÑOS DE EDAD



122.429



87.772



210.201



TOTAL



340.764



229.395



570.159



Ilustración 1.Proyecciones de la población infantil y adolescente en el municipio de Medellín



Proyección del Número de Niños, Niñas y Adolescentes (NNA) Residentes en el municipio de Medellín



Número de NNA



620.000 600.000 580.000 560.000 540.000 520.000 1993 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015



Años Fuente: construido a partir de proyecciones de población 2006 – 2015. municipio de Medellín. 2009.
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Convenio DANE y



La distribución en el territorio donde existe mayor población infantil y adolescente es en primer lugar la comuna 6; seguido de las comuna 1, 3 y 7; en tercer lugar las comunas 4, 8, 13 y 16; y así sucesivamente. Tabla 3. Distribución en el territorio de los niños, niñas y adolescentes del municipio de Medellín



Fuente: construido a partir de Perfiles demográficos por comunas 2005 – 2015. Departamento administrativo de planeación. 2011.
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Del total de niños, niñas y adolescentes que permanecen en el municipio de Medellín el 85% (485.834) se encuentran Sisbenizadosy de estos el 61% se encuentran con un puntaje inferior a 47.99 del SISBEN según la base de datos del SISBEN 2011. También se puede observar en la tabla 4 la distribución de afiliaciones de los niños, niñas y adolescentes en el territorio del municipio de Medellín. Tabla 4. Niños, niñas y adolescentes clasificados en el SISBEN del municipio de Medellín



Fuente: construido a partir de base de datos del SISBEN 2011
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Tabla 5. Niños, niñas y adolescentes con encuesta del SISBEN 2011 y clasificados por rangos de puntajes



Fuente: construido a partir de base de datos del SISBEN 2011



Es de notar que del total de niños, niñas y adolescentes del municipio que están sisbenizados algunas comunas como la 1, 2, 3, 8 y 13 excede al número total de la población que actualmente habita en el municipio de Medellín según dichas comunas; esto se da por dos razones, primero porque la población vulnerable presenta una alta movilidad en el territorio por factores como el desplazamiento intraurbano, búsqueda de oportunidades económicas, entre otros y segundo porque los pobladores de los municipios vecinos al municipio de Medellín buscando algunos beneficios se hacen encuestar en casas de familiares o amigos.
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Tabla 6. Niños, niñas y adolescentes clasificados en el SISBEN del municipio de Medellín por comunas



Fuente: construido a partir de base de datos del SISBEN 2011



Con relación a los niños, niñas y adolescentes pertenecientes a Etnias, actualmente no se cuenta con información al respecto, ya que por ejemplo la Encuesta Calidad de Vida da cuenta de personas por estrato socio-económico y
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por comunas pertenecientes a Etnias, pero no por momentos del ciclo vital o por grupos de edad. Se tiene proyectado en el marco del nuevo Plan de Desarrollo 2012 – 2015 la implementación de un Censo para poder determinar con claridad este grupo poblacional en el municipio de Medellín. Sin embargo, es muy importante poder visibilizar la necesidad de incluir este enfoque poblacional y diferencial respecto a las interacciones con niños, niñas y adolescentes. Por citar un ejemplo de la inminente necesidad de visibilizar mucho más este grupo poblacional el programa Buen Comienzo viene realizando atenciones a 630 niños y niñas en primera infancia pertenecientes a las siguientes etnias: Achagua, Amorua, Andoque, Arhuaco, Chiricoa, Cocama, Coconuco, Curripaco, Desano, Embera, Embera Catio, Emberachami, Inga, Katio, Macuna, Matapi, Muinane,Tikunas, Wayuu, Zenú, entre otros.



1.1 Niños, niñas y adolescentes en situación de discapacidad Según el registro para la localización y caracterización de personas con discapacidad, realizado durante 2010-2011 por la Secretaria de Salud de la Alcaldía de Medellín, existen en la ciudad 45.042 personas con algún tipo de discapacidad, de las cuales el (50,3%) son mujeres y el (49,7%) son hombres (22.661 y 22.359 respectivamente). La información de niños, niñas y adolescentes en esta situación es una cifra aproximada y hay que tener en cuenta que el registro para la localización y caracterización de personas con discapacidad,no cuenta en el momento con la información de las comunas 11 y 14, ya que son comunas donde se presentan muchas unidades residenciales; se espera en esta comunas aplicar otra metodología para el acceso a estas familias. Tabla 7. Personas en situación de Discapacidad 2010-2011, según grupo etario



Personas en situación de Discapacidad 2010-2011, según grupo etario Infancia y Adolescencia (entre Primera Infancia 11 y 17 años) Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total 954 3.290 2.308 5.598 534 420 Fuente: Base registro para la localización y caracterización de personas con discapacidad, pero con edades actualizadas según fecha de nacimiento.
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Niños, niñas y adolescentes Afrocolombianos Se presenta información de la Caracterización Sociodemográfica, Desarrollo Humano y Derechos Humanos 2010: Condiciones de la población negra, afrocolombiana, palenquera y raizal Medellín, Colombia4, sin embargo es importante tener en cuenta que la encuesta utilizada en esta caracterización se basa en la búsqueda de rasgos afrodescendientes en personas que se autoreconozcan, de acuerdo a características melanimicas, toponímicas, fenotípicas y culturales. Por consiguiente, en la mayoría de los casos esta estimación será subestimada de la proporción real por diversos factores, entre ellos dependiendo de la subjetividad del autoreconocimento y autoestima de las personas u hogar entrevistado. De acuerdo a los datos que se recogieron en los hogares afrocolombianos residentes en las seis (6) zonas de la ciudad, hay por lo menos un 34% de las personas de origen afrocolombiano que nacieron en Medellín y que no se auto reconocen como afrocolombianos. Esto sugiere, entonces, que el etnónimo como ha sido reseñado en este estudio, es una característica demasiado influyente en los centros urbanos como Medellín y que es necesario afinar mucho más su tratamiento en estudios futuros. Para el proceso de estimación a la población Afrocolombiana en Medellín, se utilizó la información obtenida por comunas de la existente encuesta de caracterización afro, a la cual se le agregó información del DANE y de la encuesta de Calidad de vida Municipal 2009, proyectada a 2010. Adicionalmente, se tuvo en cuenta la información real de las manzanas, proveniente de la subsecretaria de Catastro de Medellín a febrero de 2011. Con esta información, se concibió una estimación ajustando la información con los datos de la encuesta de caracterización de la población afrocolombiana. Esta estimación se brinda como un buen acercamiento a la verdadera de población afro en Medellín. Tabla 8. Población Afrocolombiana según grupo de edad Grupos de edad De 0 a 14 anos De 15 a 65 años Más de 65 Total



Cantidad 6.669 13.997 790 21.456



4



Alcaldía de Medellín - Secretaría Municipal de Cultura Ciudadana; Corporación Con-Vivamos, Condiciones de la población negra, afrocolombiana, palenquera y raizal de Medellín: caracterización sociodemográfica 2010-2011, Medellín, Informe consolidado final, página 189.



20



1.2 Hogares en Medellín La siguiente información se toma de la Encuesta Calidad de Vida 2011, con el propósito de brindar un panorama general sobre la constitución de los hogares en Medellín. Tabla 9. Hogares por estrato socioeconómico de la vivienda según sexo del jefe del hogar Sexo del jefe del hogar



Hogares



Estrato



Total



%



85.793



12,00



2. Bajo



254.631



3. Medio bajo



1. Bajo bajo



Hombre



Mujer



Hombres



Mujeres



Total



36.321



57,66



42,34 100,00



35,62



144.255 110.376



56,65



43,35 100,00



206.650



28,91



118.368



88.282



57,28



42,72 100,00



4. Medio



78.514



10,98



43.555



34.959



55,47



44,53 100,00



5. Medio Alto



58.132



8,13



33.529



24.604



57,68



42,32 100,00



6. Alto



31.190



4,36



20.156



11.034



64,62



35,38 100,00



409.334 305.576



57,26



42,74 100,00



Total



714.909



%



100,00



100,00



49.471



Participación por sexo jefe de hogar



57,26



42,74



Fuente: Encuesta de Calidad de Vida. Medellín 2011Expandida



49.471



2. Bajo



144.255



3. Medio bajo



118.368



4. Medio



43.555



5. Medio Alto



33.529



6. Alto



250.000



200.000



150.000



50.000



0 1. Bajo bajo



100.000



Ilustración 2.Hogares por estrato socioeconómico de la vivienda según sexo del jefe del hogar



36.321 110.376 88.282 34.959 24.604



Hombre Mujer



20.156 11.034
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Tabla 10. Hogares por estrato socioeconómico de la vivienda según estado civil del jefe del hogar Hogares



Estado civil del jefe del hogar



Separado(a) o divorciado



No está casado y vive en pareja hace menos de dos años



No está casado y vive en pareja hace dos años o más



Estrato



Total



%



1. Bajo bajo



85.793 254.63 1 206.65 0 78.514



12,00



16.713



25.705



8.124



8.383



10.573



16.294



35,62



50.450



94.737



32.304



22.761



21.311



33.069



28,91



38.403



85.945



29.909



20.168



12.096



20.129



10,98



16.814



34.658



11.330



8.662



2.614



4.436



58.132



8,13



11.546



28.771



8.555



6.154



1.663



1.444



31.190 4,36 714.90 100,0 9 0



4.338



17.749



4.119



3.862



535



588



138.264



287.565



94.339



69.988



48.792



75.961



19,34



40,22



2. Bajo 3. Medio bajo 4. Medio 5. Medio Alto 6. Alto Total %



Soltero(a)



100,00



Casado(a)



Viudo(a)



13,20



9,79



6,82



10,63



Fuente: Encuesta de Calidad de Vida. Medellín 2011 Expandida



Tabla 11. Hogares por estrato socioeconómico de la vivienda según edad del jefe del hogar Hogares



Grupo de edad jefe de hogar 20 a 24



25 a 29



30 a 34



35 a 39



50 a 54



55 a 59



60 a 64



65 a 69



529



3.520



6.783



9.930



8.657 11.327 10.584



8.385



7.002



6.891



5.070



7.114



35,62



590



7.032 14.398 20.578 24.710 28.071 32.683 32.359 24.856 23.210 17.403



28.740



206.650



28,91



428



3.636



9.847 12.904 16.764 20.237 24.954 24.289 22.803 20.501 17.230



33.058



4. Medio



78.514



10,98



161



1.657



2.350



3.848



4.495



5.829



8.474



9.348 10.041



9.624



7.752



14.935



5. Medio Alto



58.132



8,13



321



1.600



1.070



2.461



2.627



4.014



4.384



6.202



7.165



8.721



5.829



13.739



6. Alto



31.190



4,36



374



802



749



1.877



1.872



2.835



3.108



3.885



3.589



2.942



2.840



6.317



Estrato



Total



%



85.792



12,00



2. Bajo



254.632



3. Medio bajo



1. Bajo bajo



Total %



15 a 19



40 a 44



45 a 49



70 o más



714.909 100,00 2.402 18.248 35.197 51.598 59.126 72.313 84.186 84.468 75.455 71.889 56.124 103.902 100,00



0,34



2,55



4,92



7,22



Fuente: Encuesta de Calidad de Vida. Medellín 2011 Expandida
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8,27



10,12



11,78



11,82



10,55



10,06



7,85



14,53



De los hogares por estrato socioeconómico de la vivienda según edad del jefe del hogar entre las edades de 15 a 19 años, en 906 hogares (0,22%) el jefe de hogar es hombres y en 1.496 hogares (0,49%) la jefe de hogar es mujer.
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2. CATEGORÍA DE DERECHO: EXISTENCIA Se puede hablar de la existencia como una categoría que encierra aspectos fundamentales en el desarrollo del niño, niña y adolescente desde antes de nacer, es decir contempla el amor y el deseo que unos padres tienen para traer una nueva vida que deberá ser respetada por el sólo hecho de desear que exista, es decir es nacer dignamente para crecer con dignidad. La existencia no es sólo el derecho a la vida, sino a tener una vida digna. Se refiere a las condiciones esenciales para preservar la vida; estas condiciones encierran aspectos fundamentales que son necesarios para que el ser humano goce y disfrute una vida sana, en condiciones ambientales dignas, con una familia que lo/a quiera y lo/a respete, a tener atención médica y prevenir la enfermedad, queriendo decir con esto que la existencia no se resume únicamente al hecho de estar vivo, sino al hecho de vivir. En este capítulo se da cuenta de los indicadores e información relacionada con los niños, niñas y adolescentes, para que estén: • • • •



Todas y todos vivos/as. Todos y todas saludables. Todas y todos bien nutridos Todos y todas con familia.



A continuación se presentan una serie de indicadores relacionados con la salud infantil en un lapso de tiempo de los años 2005 a 2010.



2.1 TODAS Y TODOS VIVOS ―La buena salud es uno de los factores que más influye en el bienestar de las personas, razón por la cual todo esfuerzo encaminado a garantizarla se traduce en beneficios humanos y financieros de enormes dimensiones‖5.



5



Medellín cómo vamos. (Actualización: 20 de enero de 2012). http://www.medellincomovamos.org/salud.
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2.1.1 Razón de mortalidad materna INDICADOR



2005



2006



2007



2008



2009



2010



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



Razón de mortalidad materna



42,00



41,68



32,55



33,21



37,65



17,90



Secretaría de Salud



Tasa x 100.000 nacidos vivos



La mortalidad materna es un indicador de pobreza, exclusión e inequidad. Evitarla favorece la unidad del grupo familiar y la protección de los niños y niñas, reduciendo con esto la probabilidad de muerte, especialmente en los más pequeños. Aunque el rol de ambos padres en el grupo familiar es por igual importante, la mujer ha sido históricamente constructora de tejido social. La vigilancia de este evento debe trascender el reporte de casos y fortalecer el análisis de determinantes con el fin de focalizar las intervenciones necesarias para su reducción. La reducción de la mortalidad materna continúa siendo una tarea pendiente para la mayor parte de los países en desarrollo. En el marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la meta mundial establecida para el año 2015 es reducir en tres cuartas partes esta mortalidad. Esta meta implica para Colombia reducirla a 45 muertes por cien mil nacidos vivos. Medellín logró esta meta de manera satisfactoria con una razón de 17.9 registrada en 2010.En Medellín la mortalidad materna tiene dentro de algunos de sus determinantes la edad de las mujeres 53 (60%), de los 87 casos acumulados en los últimos siete años, han ocurrido en mujeres con edades comprendidas entre 20 y 34 años, sumando los años de vida potenciales perdidos a los aspectos negativos que representa la mortalidad en este grupo6. Tabla 12. Causas de mortalidad materna en Medellín 2005-2010



2005



2006



2007 0 3 1 1 1 4 1



Hemorragia 2 5 Sepsis 1 3 Otras indirectas 6 1 THAE 3 1 Tromboembolismos 2 2 Aborto 0 1 Indeterminadas 2 Complicación 1 anestésica Fuente: Secretaria de Salud de Medellín. 6



2008 2 4 2 1 1 0 2



2009 0 3 0 3 3 1 1



2010 2 1 1 1 1 0 0



Alcaldía de Medellín, Secretaria de Salud. Análisis de Situación de Salud Medellín 2010. Medellín. 2011. Pág. 58-60.
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INDICADOR



Tasa de Mortalidad en menores de 1 año Mortalidad Infantil



2005



2006



2007



2008



2009



11,94



11,10



11,63



11,26



10,45



2010



9,45



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



Secretaría de Salud



Tasa x 1.000 nacidos vivos.



Es un indicador fundamental para evaluar el nivel de desarrollo y salud de una región o un país. La tasa de mortalidad infantil (TMI) para el país de acuerdo con los datos publicados por el Departamento Nacional de Planeación (DNP) para el año 2007 fue de 15.3 muertes en niños y niñas menores de un año por cada mil nacidos vivos. En Medellín, en los últimos años se ha observado una marcada disminución en el número de casos, pasando de una tasa de 11.9 en 2005 a 9,45 muertes por mil nacidos vivos en el año 2010. Con este comportamiento la ciudad cumple la meta de Objetivos de Desarrollo de Milenio propuesto por Colombia en el documento Consejo Nacional de Política, Económica y Social - Conpes 91, que plantea “reducir la tasa de mortalidad en menores de un año a 14 por mil nacidos vivos”. Evaluando las causas de muerte en la población menor de un año durante el periodo 2005- 2010, las afecciones originadas en el periodo perinatal y las malformaciones congénitas son las causas más frecuentes por las que fallecen los menores de un año en la ciudad. Con menor peso aparecen las enfermedades respiratorias, incluyendo las neumonías con 0.8% del total de causas del último año. Las causas evitables deben ser tenidas en cuenta para minimizar el impacto de la mortalidad en este grupo de edad7.



7



Ibid. Pág. 47-49.
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Ilustración 3.Cinco principales causas de mortalidad en menores de un año. Medellín, 2005 a 2010 7 6



Resto de enfermedades del sistema respiratorio



5 4



2



Resto de enfermedades del sistema nervioso



1



Neomonía



3



0 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Resto de enfermedades del sistema respiratorio



0,4



0,4



0,2



0,3



0,2



0,1



Resto de enfermedades del sistema nervioso



0,2



0,2



0,3



0,2



0,2



0



Neumonía



0,4



0,7



0,9



0,6



0,6



0,3



Malformaciones congénitas



2,7



2,2



2,7



2,4



2,7



3,2



Afecciones originadas en el periodo perinatal



5,4



5,1



5,6



5,9



5,2



4



2.1.2 Mortalidad en menores de cinco años La mortalidad en niñas y niños menores de cinco años de la ciudad de Medellín son generadas por patologías congénitas y enfermedades infecciosas. Este comportamiento se repite año tras año sin modificaciones significativas8.     



8



Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas. Resto de enfermedades del sistema respiratorio. Septicemia. Neumonía.



Ibid. Pág. 49.
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2.1.3 Mortalidad por Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA) Las enfermedades respiratorias agudas son unas de las principales causas de muerte en los niños y las niñas de todo el mundo, lo que ha obligado a implementar acciones encaminadas a prevenirlas, especialmente con la atención oportuna para evitar las complicaciones. Medellín ha logrado la meta global propuesta por Colombia para el logro de objetivos de desarrollo del milenio con un desempeño desigual entre las comunas de las zonas nororiental y noroccidental, las cuales superan el promedio municipal.



INDICADOR



Tasa de Mortalidad por Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA) en menores de 5 años.



2005



0,13



2006



0,25



2007



0,27



2008



2009



0,19



0,23



2010



0,12



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



Secretaría de Salud



Tasa por 1000 nacidos vivos



2.1.4 Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) Para el año 2010 la meta mundial fue reducir a la mitad el número de muertes por diarrea entre menores de cinco años, en comparación con el año 2000, y disminuir en dos terceras partes en 2015 la tasa de mortalidad entre las niñas y los niños menores de cinco años, en comparación con el año 1990. En Colombia las muertes por enfermedad diarreica aguda ocupan uno de los primeros lugares en la mortalidad de los menores de cinco años especialmente en los municipios con mayor proporción de necesidades básicas insatisfechas y mala calidad de agua para consumo humano. Las tasas de mortalidad disminuyeron de 45,4 a 21,5 por 100 mil menores de cinco años entre 1990 y 2001. De acuerdo con los indicadores básicos publicados por el Ministerio de la Protección Social en el periodo 2002 - 2007 la tasa nacional de muertes por EDA en los niños y niñasmenores de cinco años pasó de 20.2 a 11.7 muertes por enfermedad diarreica aguda por cada 100 mil menores de cinco años9.



9



Ibid. Pág. 51.
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INDICADOR



Tasa de Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de 5 años.



2005



0,09



2006



0,03



2007



0,04



2008



2009



0,03



0,03



2010



0,00



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



Secretaría de Salud



Tasa por 1000 nacidos vivos



2.1.5 Homicidios Durante 2010 se registraron 182 homicidios de niños, niñas y adolescentes, entre los 0 y los 17 años, mientras que en 2009 ocurrieron 145 homicidios, para el 2009 la participación porcentual para el total de homicidios en la ciudad fue del 6,5%, mientras que en 2010 esta participación pasó a ser del 9%, lo que significa que para 2009 por cada 100 víctimas mayores habían 6 víctimas niños, niñas y adolescentes y en 2010 por cada 100 víctimas mayores se presentaron 9 víctimas niños, niñas y adolescentes. Los homicidios de niños, niñas y adolescentes han mostrado una tendencia similar a la registrada por el total de homicidios en la ciudad desde el año 2003, el cual muestra cuatro momentos, el primero de ellos que registra la disminución en los homicidios en 2004 con respecto a 2003, el segundo donde se evidencia una situación de relativa estabilidad entre los años 2005 y 2007, un tercer momento refleja el incremento que se comenzó a presentar a partir del año 2008 y en cuarto lugar se presenta una diferencia entre las dos tendencias, pues mientras los homicidios en general logran su punto más alto en 2009 y disminuyen levemente en 2010, los homicidios de niños, niñas y adolescentes durante 2010 no disminuyen sino que continúan con la tendencia al incremento10.



10



Alcaldía de Medellín, Secretaria de Gobierno. Sistema de Información para la Seguridad y la Convivencia – SISC.Boletín 2010 seguridad y Convivencia en Medellín. Marzo de 2011. Pág. 37.
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Ilustración 4.Tendencia del total de homicidios por año comparada con la tendencia de los homicidios de nna por año enero-diciembre (2003-2010)
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2.1.6 Suicidio Frente al fenómeno del suicidio en niños, niñas y adolescentes, en 2010 se registraron nueve casos, de los cuales ocho se presentaron en niños y adolescentes, y solo uno en niñas11.



11



Alcaldía de Medellín. Departamento Administrativo de Planeación. Medellín en Cifras No. 2. Medellín. 2011. Pág. 45.
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Según el Segundo Estudio de Salud Mental del Adolescente Medellín – 2009, casi uno de cada cuatro adolescentes ―alguna vez ha pensado seriamente en suicidarse‖, más de 13 de cada cien ―alguna vez ha realizado un plan para suicidarse‖, 14.4% ―alguna vez ha intentado suicidarse‖ y finalmente 3.5% ―alguna vez ha intentado suicidarse y requirió atención médica o atención en salud por este evento‖. Según datos preliminares de la Secretaria de Salud de Medellín (certificados de defunción año 2008), en ese año, el suicidio fue reportado como la cuarta causa de muerte en la población adolescente, la tercera en la población de 15 a 19 años con una proporción de 5.6% y la quinta causa en el grupo de 10 a 14 años con una proporción de 6,1%12. Ilustración 5. Suicidios de niños, niñas y adolescentes comparativos 2008 - 2010 8 8
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal. Tomado de Medellín en Cifras No 2



12



Alcaldía de Medellín. Secretaría de Salud. Facultad de Medicina – Universidad CES. Segundo Estudio de Salud Mental del Adolescente. Medellín 2009. Pág. 95.
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2.1.7 Tasa de mortalidad de 0 a 17 años por causas externas INDICADOR



2005



Tasa de mortalidad de 0 a 17 años por causas externas (homicidio, suicidio, accidentes, violencia intrafamiliar)



ND



2006



ND



2007



14,3



2008



2009



15,9



29,1



2010



35,5



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



Secretaría de Gobierno



No se cuenta con información de muertes por violencia intrafamiliar. Fuente: Homicidios mesa de concertación (Instituto Nacional de Medicina Legal, SIJIN, CTI, Secretaria de Gobierno). Fuente Suicidio y Accidentes: Instituto Nacional de Medicina Legal.



Ilustración 6. Tasa de Mortalidad de 0 a 17 años



N.D



N.D



En este indicador se observa una tasa creciente de causas externas de mortalidad de la población entre 0 17 años de edad. Esta tasa muestra un crecimiento de 1,48 veces al valor inicial, lo cual equivale a un aumento de 21,2 casos por cada 100.000 personas en ese grupo de edad.



14,3 15,9 29,1 35,5



2009 2010 2005 2006 2007 2008



2.2 TODAS Y TODOS BIEN NUTRIDOS “La ciudad sigue sosteniendo el buen resultado de cero muertes en menores de cinco años por desnutrición desde 2009. El avance ha sido notorio, pues en 2005 hubo ocho muertes por esta causa, en 2006 seis muertes, y en 2007 y 2008 dos muertes, respectivamente”13.



13



Medellín cómo vamos. (Actualización: 20 de enero de 2012). http://www.medellincomovamos.org/salud.
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2.2.1 Porcentaje de niños, niñas entre 0 y 5 años valorados con desnutrición crónica (Talla Baja para la edad).  



Año 2005: 12% Año 2010: 8,5% 14



Fuente de los datos: ENDS 2005 y 2010. La ENDS 2005 considera a Medellín y el área metropolitana como un conglomerado Urbano, por lo que el tratamiento lo realizan agregado. Ilustración 7.Porcentaje de niños, niñas entre 0 y 5 años valorados con desnutrición crónica



12% 12%



A partir de estos valores se observa los cambios en porcentaje que ha sufrido la población de niños y niñas de la ciudad entre 0-5 años, en términos de los casos de desnutrición crónica, los cuales han disminuido desde el año 2005 en un 29,2%.



8,5%



10% 8% 6% 4% 2% 0% 2005
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2.2.2 Porcentaje de niños y niñas entre 5 - 9 años valorados con desnutrición crónica (Talla Baja para la edad). 



Año 2005: 13%



Fuente de los datos: Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2005. La ENDS 2005 considera a Medellín y el área metropolitana como un conglomerado Urbano, por lo que el tratamiento lo realizan agregado.



2.2.3 Porcentaje de adolescentes entre 10 y 17 años valorados con desnutrición crónica (Talla baja para la edad). 



14



Año 2005: 16%



ENDS: Encuesta Nacional de Demografía y Salud.
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Fuente de los datos: Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2005. En la ENDS 2005 solo se cuenta con información para los grupos etarios de 10 - 17 años.



2.2.4 Prevalencia de desnutrición global en niños y niñas entre 0 y 5 años - Bajo peso para la edad. La prevalencia de peso bajo para la edad en menores de 5 años es menor en Medellín (2.1%) que al promedio nacional (5.5%), según la ENSIN en 200515. Para el año 2010 es de 1,70%16.



2.2.5 Prevalencia de desnutrición global en niños, niñas entre 5 y 9 años - Bajo peso para la edad. 



Año 2005: 5%



Fuente de los datos: Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2005. En la ENDS 2005 solo se cuenta con información para los grupos etarios de 5 - 9 años.



2.2.6 Prevalencia de desnutrición global en niños, niñas y adolescentes entre 10 y 17 años - Bajo peso para la edad. 



Año 2005: 7%



Fuente de los datos: Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2005. En la ENDS 2005 solo se cuenta con información para los grupos etarios de 10 a 17 años.



En Medellín la mediana talla de los menores de diez años es menor comparada con la mediana de los estándares de crecimiento internacionales de la Organización Mundial de la Salud, OMS, 2006, especialmente a partir de los tres años de edad para las niñas y de los siete años para los niños. A la edad de diecisiete años la diferencia de los niños de Medellín con los estándares de los OMS es de 5,7 cm y de las niñas es de 6 cm, situación que pone en evidencia uno 15



Alcaldía de Medellín, Secretaria de Bienestar Social.Caracterización de la seguridad alimentaria y nutricional de los hogares del municipio de Medellín a través del perfil alimentario y nutricional Medellín 2010. 16



Este dato se toma de la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2010. En la ENDS 2010 considera a Medellín y el área metropolitana como un conglomerado Urbano, por lo que el tratamiento lo realizan.
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de los problemas más graves de la ciudad, pues uno de cada ocho (8,4%) menores de dieciocho años presentan desnutrición crónica. Tabla 13. Comparación entre la mediana de la talla en menores de dieciocho años de Medellín y los estándares de crecimiento de la OMS



Sexo Edad en años



Menos 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17



Niños (talla/longitud cm) Perfil alimentario y nutricional Medellín 2010 P50 66 78,7 89,8 96,2 103,5 112,2 116,5 121,7 127 132,2 136 143 146,5 152,3 162,7 167,7 169,5 170,1



Estándares crecimiento OMS 2006 P50 67,6 82,3 91,9 99,9 106,7 112,9 118,9 124,5 129,9 135,2 140,4 146 152,4 159,7 166,3 171,1 174,2 175,8



Niñas (talla/longitud cm) Perfil alimentario y nutricional Medellín 2010 P50 65,5 79,3 88,5 96 103,8 109,5 115,8 121 125,7 132,6 140,5 145,6 151,7 154,4 156,1 156,1 156 156,7



Estándares crecimiento OMS 2006 P50 65,7 80,7 90,7 99 106,2 112,2 118 123,7 129,5 135,5 141,8 148,2 154 158,3 160,9 162,2 162,7 163



Fuente: Extraído de perfil alimentario y nutricional de Medellín y sus corregimientos 2010.



Es importante tener en cuenta la información y algunas de las conclusiones generales de la Caracterización de la Seguridad Alimentaria y Nutricional de los hogares del municipio de Medellín a través perfil alimentario y nutricional Medellín 2010: •



•



En Medellín se presentan menores prevalencias que en Colombia en los indicadores talla baja para la edad, (desnutrición crónica) en los menores de 18 años, peso bajo para la edad (desnutrición global) y peso bajo para la talla (desnutrición aguda) en menores de cinco años. Sin embargo, las prevalencias de niños y niñas y jóvenes con retraso en el crecimiento, y en riesgo por los tres indicadores constituyen un llamado para desarrollar políticas que erradiquen totalmente el problema de la
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•



•



•



•



desnutrición. Los niños y niñas en riesgo, aunque no tienen el problema instalado, deteriorarán su estado nutricional en caso de menor consumo de alimentos o de incremento de sus necesidades. Las prevalencias de déficits de hierro, ferritina y de vitamina A en los menores de seis años, son también mucho más bajas en Medellín que en Colombia, y pueden estar mostrando una combinación de estrategias desarrolladas especialmente en el nivel local, y que han funcionado. Junto con la persistencia de la desnutrición, el sobrepeso se instala en todos los estratos sociales de la ciudad. Como ha ocurrido en casi todos los países del mundo, lo hace inicialmente en los estratos medios y altos; esto ha sucedido en la mayoría de regiones especialmente en las economías emergentes, antes de convertirse en un fenómeno también característico de los sectores más pobres. Esta combinación desafortunada de déficit y sobrepeso se produce en un contexto de inseguridad alimentaria que afecta al 60% de los hogares de la ciudad. En algunos casos el porcentaje de inseguridad alimentaria supera el 80%, en las comunas y corregimientos más pobres, en los hogares con menores ingresos, en aquellos en los que alguno de los miembros ha sido forzado a desplazarse, y en los estratos sociales uno y dos. Esto significa que la mayor parte de los hogares de la ciudad tienen incertidumbre sobre sus posibilidades de acceder a los alimentos, han variado la calidad o cantidad de su alimentación por falta de dinero y, en algunos casos, experimentan hambre. La situación alimentaria y nutricional de Medellín, así como los estilos de vida de sus habitantes, son un reflejo de dos características que han sido destacadas en diversos estudios: un territorio en proceso de consolidación como gran ciudad, profundamente desigual, que ha legitimado la desigualdad social como si fuera inherente a su proceso de desarrollo.



36



2.3 TODOSY TODAS SALUDABLES 2.3.1 Salud Sexual y Reproductiva 



Tasa de Fecundidad en Adolescentes



Durante 2010 la reducción en el número de embarazos de las jóvenes de 10 a 19 años fue significativa (844 embarazos menos respecto al año anterior) con un comportamiento similar en el resto de grupos de edad. Este comportamiento con tendencia a la disminución, puede estar influenciado por el desarrollo de los programas de promoción y prevención enfocados a la buena salud sexual y reproductiva en los adolescentes, uno de ellos es el programa Sol y Luna. Ilustración 8.Fecundidad en adolescentes entre 10 y 19 años. Medellín 2010.



48 46 44 42 40 38 36 34



47,28



47,42



46,25



44,62



43,86 39,77



2005



2006



2007



2008



2009



2010



Fuente. Secretaria de Salud de Medellín. Tasa por mil mujeres entre 10 y 19 años.



2.3.2 Madres Gestantes Con Dx De Anemia Atendidas Por Había Una Vez La Secretaria de Salud no cuenta con el indicador. Sin embargo se presentan datos de las madres gestantes atendidas por Buen Comienzo Había una Vez con Diagnóstico de anemia.
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Ilustración 9. Gráfico 8. Dx Anemia VS Gestantes Activas Madres Gestantes Activas Madres con Dx de Anemia



Resumen



0,43%



99,57%



Madres Gestantes Activas Madres con Dx de Anemia



4146 18



Porcentaje



0,43



2.3.3 Tasa de transmisión materno infantil de VIH INDICADOR



Tasa de transmisión materno infantil de VIH



2005



N.D



2006



N.D



2007



N.D



2008



2009



12,08



12,55



2010



14,31



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



Secretaría de Salud



Sistema de vigilancia epidemiológico SIVIGILA. Número de casos reportados por 1000 nacidos vivos en el periodo.



Ilustración 10. Transmisión materno-infantil del VIH N.D



N.D



N.D



Los datos de este indicador muestran la tasa de transmisión materno infantil de VIH desde el año 2008 al año 2010. Se concluye a partir de esta información que se ha presentado un aumento en este indicador, pasando del 12,08% a 14,31%, es decir se ha presentado un aumento del 18.46% en un periodo de 3 años.



12,08 12,55 14,31



2005 2006 2007 2008 2009 2010
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2.3.4 Porcentaje de mujeres gestantes con sífilis que han sido diagnosticadas y tratadas antes de la semana 17 INDICADOR



2005



Porcentaje de mujeres gestantes con sífilis que han sido diagnosticadas y tratadas antes de la semana 17



ND



2006



ND



2007



ND



2008



2009



50%



61%



2010



65%



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



Secretaría de Salud



Se reportan los casos, mas no se hace referencia a si han sido tratadas antes de la semana 17. Se consideran casos de niñas y adolescentes entre los 10 y los 18 años.



Ilustración 11. Gestantes con Sífilis tratadas antes de la semana 17 N.D



N.D



N.D



50%



61%



65%



2005 2006 2007 2008 2009 2010



Este valor hace referencia al porcentaje de adolescentes embarazadas diagnosticadas con sífilis y que fueran tratadas, no necesariamente antes de la semana 17; para lo que se obtiene un aumento del porcentaje en la población atendida por dicha enfermedad pasando de un 50% en 2008 a un 65% en el año 2010, para un aumento total del 30% en tres años para la ciudad de Medellín.



2.3.5 Sífilis congénita La sífilis congénita representa una falla del sistema de salud. Entre los factores que contribuyen a la persistencia de este problema se destacan, las barreras al acceso a diagnóstico y tratamiento de la madre de forma oportuna, mala calidad del control prenatal, el estigma y la discriminación relacionados con las infecciones de transmisión sexual y la re infección en la madre en las últimas semanas de gestación.
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La Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha definido el objetivo de eliminar la sífilis congénita como problema de salud pública llevando la incidencia a 0,5 casos o menos por 1.000 nacidos (incluidos mortinatos). Para lograr este objetivo es necesario que más del 95% de las gestantes infectadas sean detectadas y tratadas, con lo que se logre reducir la prevalencia de sífilis durante la gestación a menos de 1,0%. En la ciudad de Medellín, durante el año 2010, se reportaron 86 casos para una incidencia de 3.1 casos por mil nacidos vivos. Esta cifra es inferior a la tasa presentada en el año 2008 que fue de 4.0 por mil nacidos vivos; pero aún lejana de alcanzar las metas propuestas de 0.5 por mil.
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Ilustración 12.Tasa de Sífilis Congénita, metodología UrbanHeart , Medellín 2005 - 2010.
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Fuente. Secretaria de Salud de Medellín. Tasa por mil nacidos vivos.
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OMS.Urban heart, Urban Health Equity Assessment and Response http://www.who.or.jp/urbanheart/UrbanHEART_GUIDE.pdf Accesed 09/27, 2011.
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Tool.



Available



at:.



2.3.6 Inmunización INDICADOR



Cobertura de inmunización contra el BCG en niños, niñas menores de un año Cobertura de inmunización contra la polio en niños y niñas menores de un año Cobertura de inmunización contra el DPT en niños y niñas menores de 1 año Cobertura de inmunización para hepatitis B en niños y niñas menores de 1 año



2005



2006



2007



2008



2009



2010



FUENTE DE DATOS



N.D



N.D



134,9



130,1



117,2



108



N.D



N.D



100,3



100



99,1



93,5



Secretaría de Salud



N.D



N.D



102,2



101



99,2



93,7



Secretaría de Salud



N.D



N.D



102,1



101



99,2



93,6



Secretaría de Salud



Secretaría de Salud



OBSERVACIONES No se encuentra desagregado por sexo. Cobertura calculada según población entregada por la Dirección Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia. No se encuentra desagregado por sexo. Cobertura calculada según población entregada por la Dirección Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia. No se encuentra desagregado por sexo. Cobertura calculada según población entregada por la Dirección Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia. No se encuentra desagregado por sexo. Cobertura calculada según población entregada por la Dirección Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia.



Los datos que hacen referencia a coberturas de inmunización se encuentran expresados en porcentaje. Los valores aquí presentados muestran un decrecimiento desde el año 2007 al 2010; esta reducción no puede interpretarse como una disminución en la cobertura debido a que estos valores se han medido a partir del número de dosis aplicadas y no del número de beneficiarios, es por esto que los porcentajes superan el 100%.
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INDICADOR



2005



2006



2007



2008



2009



2010



FUENTE DE DATOS



Cobertura de inmunización contra el Rotavirus en niños y niñas de 1 año



N.D



N.D



N.D



N.D



67,44%



88,80%



Ministerio de Protección Social



Este indicador hace referencia al porcentaje total de niños y niñas menores de 1 año de edad de la ciudad de Medellín que han sido inmunizados contra el Rotavirus. Para este indicador se cuentan con los años 2009 y 2010, los cuales permiten concluir que se ha tenido un aumento en cobertura del 31,7% de esta población.



INDICADOR



Cobertura de inmunización contra el Neumococo en niños y niñas de 1 año



2005



N.D



2006



N.D



2007



N.D



2008



2009



N.D



16%



2010



11,5%



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



Ministerio de Protección Social



Se obtiene de dividir el número de NN18 a quienes se les suministro la tercera dosis de Neumococo y que tenían 1 año y el total de NN reportados en el archivo de Cobertura de Vacunación Municipal 1998-2010.



Desde los datos reportados para este indicador se obtiene que la cobertura de inmunización contra el Neumococo en niños y niñas de la ciudad de Medellín se ha reducido en un 28,13% del año 2009 al año 2010.



INDICADOR



Cobertura de inmunización contra la triple viral en niños y niñas de un año



2005



111,9



2006



95,8



2007



106,4



2008



2009



109,1



112



2010



96,9



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



Secretaría de Salud



No se encuentra desagregado por sexo. Cobertura calculada según población entregada por la Dirección Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia.



Los datos que hacen referencia a coberturas de inmunización se encuentran expresados en porcentaje. Los valores aquí presentados muestran un crecimiento 18



NN: Niños y niñas
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desde el año 2006 al 2009, para luego mostrar un decrecimiento al año 2010; estas reducciones y aumentos no pueden interpretarse como una disminución o aumento en la cobertura debido a que estos valores se han medido a partir del número de dosis aplicadas y no del número de beneficiarios, es por esto que los porcentajes superan el 100%.



INDICADOR



Cobertura de inmunización contra la influenza en niños y niñas menores de 1 año



2005



N.D



2006



N.D



2007



102,1



2008



2009



101



99,2



2010



93,7



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



Secretaría de Salud



No se encuentra desagregado por sexo. Cobertura calculada según población entregada por la Dirección Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia.



Los datos que hacen referencia a coberturas de inmunización se encuentran expresados en porcentaje. Los valores aquí presentados muestran un decrecimiento desde el año 2007 al 2010; esta reducción no puede interpretarse como una disminución en la cobertura debido a que estos valores se han medido a partir del número de dosis aplicadas y no del número de beneficiarios, es por esto que los porcentajes superan el 100%. 2.3.7 Otros indicadores: 



Porcentaje de niños, niñas con bajo peso al nacer



INDICADOR



2005



2006



2007



2008



2009



2010



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



Porcentaje de niños, niñas con bajo peso al nacer



10,12



10,5



10,2



10,7



11,1



10,91



Secretaría de Salud



No se encuentra desagregado por sexo.



Este indicador muestra un leve decrecimiento entre el año 2005 y 2007, para luego llegar a un valor máximo de 11,1 %, seguido de esto, tiende una vez más a decrecer hasta el año 2010, donde se observa una reducción del 1,7%.
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Cinco primeras causas de morbilidad en menores de 5 años en los últimos años:     



Otras infecciones agudas de la vías respiratorias superiores Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda Otros síntomas, signos y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio. No clasificados en otra parte Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutáneo



Fuente de los datos: Secretaría de Salud de Medellín. Morbilidad por consulta externa. Información SisMaster de las entidades administradoras de planes de beneficios EAPB e Instituciones Prestadoras de Salud IPS particulares.







Agua, Agua Potable y Saneamiento Básico19



Sistemas de Suministro de agua potable - Urbana.Según la información consolidada de la vigilancia de la calidad del agua de los acueductos de las cabeceras municipales del Departamento de Antioquia (teniendo en cuenta los análisis de vigilancia realizados por la Secretaría Seccional de Salud de Antioquia –SSSA- a través de los Técnicos Área de Salud en los municipios categorías 4, 5 y 6 y de las Direcciones Locales de Salud de los municipios Especial, 1,2 y 3) en cumplimiento de lo estipulado en el Decreto 1575 de 2007 del Ministerio de la Protección Social, El Valle de Aburrá y dentro de este Medellín se encuentra así: Tabla 14. Vigilancia de la calidad del agua de los acueductos REGIÓN Valle de Aburrá



NÚMERO 11



20



0 – 5 % SIN RIESGO Barbosa, Bello, Caldas (E.P.M), Caldas (Mandalay), Copacabana, Envigado, Girardota, Itagui, La Estrella, Sabaneta, Medellín.



Fuente: Informes vigilancia de la calidad del agua para consumo humano. 2010



19



Gobernación de Antioquia. Estudio de agua potable y alcantarillado para Antioquia. Capítulo 5. Factores de riesgo. http://www.antioquia.gov.co. 20 El valor del Índice de Riesgo de Calidad del Agua Potable -IRCA (artículo 15 de la Resolución 2115 de 2007 de los Ministerios de la Protección Social, Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial): 0 y 5 % se considera apta para el consumo humano; pero si dicho porcentaje se encuentra entre el 5.1 % y el 100 % se considera que el agua no es apta para el consumo humano.
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Ámbito Rural. En Colombia, la cobertura en áreas rurales es menor de lo que se supondría teniendo en cuenta el nivel de desarrollo económico del país y el desarrollo del sector. Aunque una de las razones del atraso es el conflicto armado, también hay otras razones importantes: por ejemplo, los municipios usan las transferencias del Sistema General de Participaciones (Ley 715 de 2001) principalmente para inversiones en zonas urbanas. Además, a diferencia de algunos países de América Latina, no existe una institución o un programa a nivel nacional que ofrezca asistencia técnica a las 12.000 organizaciones comunitarias que prestan los servicios en áreas rurales. La Ley 142 de 1994 asignó esta tarea a los departamentos, pero éstos no han llevado a cabo esta tarea satisfactoriamente. El Departamento de Antioquia a través de la Autoridad Sanitaria Departamental, ha definido los siguientes criterios para definir los sistemas de acueductos rurales objeto de inspección sanitaria y por lo tanto en el análisis de las condiciones de suministro de agua para consumo humano. No se incluyen soluciones de abasto individual: 



 



Tener componente mínimos de infraestructura (Bocatoma, tanque de almacenamiento, planta de tratamiento y red de distribución). Si no tiene planta de tratamiento, mínimo que la distribución del agua sea por redes y no mediante mangueras. Ser operado y Administrado por una Junta Administradora, de Acción Comunal, Cooperativa o Empresa de Servicio Público de Acueducto. Sistemas de Acueducto los cuales suministren agua a las personas a través de por lo menos 15 conexiones de servicio o sirvan por lo menos 25 individuos.



Con base en el criterio definido se registra el panorama de las condiciones de suministro de agua de los acueductos rurales del Valle de Aburra para el 2010 en cuanto a calidad del agua suministrada por los sistemas, coberturas de acceso al servicio de acueducto, coberturas de acceso al agua potable.
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Tabla 15. Consolidado Regional de Acueductos Veredales y comparativo por disponibilidad del servicio de acueducto. Antioquia 2010. Región/Municipio



Veredas por municipio



Total Sistemas



(a)Número de viviendas con disponibilidad de servicio – anuario estadístico 200921



%



(b)Número de viviendas con disponibilidad de servicio – SSSA 200922



%



Medellín



60



20



41687



92.8



29845



66.4



Fuente: Informes vigilancia de la calidad del agua para consumo humano. 2010



El Valle de Aburra está conformada por diez (10) municipios, todos ellos categorías Especial, 1, 2 y 3 con 229 veredas a lo largo de su territorio, en las cuales se tienen registrados 181 sistemas que abastecen alrededor de 62.350 Suscriptores. De acuerdo al nivel de riesgo del agua suministrada, se registran los siguientes consolidados: (16.6%) Inviable sanitariamente; (12.7 %) Riesgo Alto; (9.9 %) Riesgo Medio; (7.7 %) Riesgo Bajo y (26.5 %) ofrecen agua para consumo humano sin riesgo y sin dato se registran 26.5%. El mayor número de sistemas se registra en el municipio de Barbosa con treinta y ocho (38) sistemas y el mayor número de suscriptores son reportados por el municipio de Medellín con 29.845 usuarios residenciales. De los diez (10) municipios, Medellín con diez y siete (17) sistemas es el que aporta mayor número con agua apta para consumo humano, esto debido a la cercanía de las veredas con las áreas urbanas y la capacidad de inversión de la administración municipal. Saneamiento Básico.Aguas Residuales. En el Departamento de Antioquia para el 2009, se registró una cobertura total de viviendas con servicio de alcantarillado del 79.3 %, siendo en las cabeceras del 95.0 % (por encima de la Cobertura Nacional del 90.2 %. Línea de base 2005)13 y en el ámbito rural del 34.8 % (Por debajo de la Cobertura Nacional del 57.9 %). De acuerdo con las metas planteadas para el año 2010 en la zonas urbanas del 90.2 % se alcanzó el objetivo y en el ámbito rural de 65.5 % no se habían alcanzado las metas propuestas. 21



a) Información registrada en el Anuario Estadístico de Antioquia 2009 Número de Veredas por Municipio – Viviendas con disponibilidad del servicio de acueducto. 22 b) Información registrada en los informes de visita de Inspección Sanitaria Acueductos – SSSA.
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La metas del Milenio planteadas para el sector de Alcantarillado en las zonas urbanas para el 2015, es del 97.6 y el ámbito rural es 70.9 %, lo cual plantea un reto importante para el Departamento de Antioquia para alcanzarlas. En el Departamento de Antioquia, se planteó como meta a partir del 2008 para el 2011 aumentar la cobertura de alcantarillado en las zonas urbanas en 50.000 viviendas con disponibilidad de servicio de alcantarillado y en las zonas rurales en 4.000. Tabla 16. Cobertura Total del Servicio de Alcantarillado. Antioquia - 1999- 2010 SUBREGIÓN Departamento Valle de Aburrá



1999 67.2 92.3



2002 69.3 92.6



2003 69.59 93.1



2004 77 96.1



2005 81.2 95.6



2006 80.3 95.5



2007 84.7 97.5



2008 80.4 95.3



2009 79.3 95.9



2010 79.9 95.66



Fuente: Departamento Administrativo de Planeación de Antioquia – Anuarios Estadísticos 1999 – 2010



El municipio de Medellín y otros municipios del Departamento de Antioquia poseen plantas de tratamiento de aguas residuales domésticas. Las tecnologías empleadas en los alcantarillados son lagunas de oxidación, tratamiento aerobio de lodos activados, tanques Inhoff, FAFA, Tratamiento Primarios y Secundario y tratamiento anaerobio de UASB). La anterior situación conlleva a la descontaminación de las fuentes, ríos o quebradas donde eran vertidos los residuos líquidos. Sin embargo, a pesar de los logros obtenidos en coberturas y construcción de plantas de tratamiento en el Departamento se registran algunos problemas en los sistemas de alcantarillado tales como: Presencia de malos olores, insuficiente capacidad hídrica, roturas, contaminación de fuentes de agua, viviendas sin conexión al alcantarillado por inconvenientes técnicos, conexiones erradas e infiltraciones, redes obsoletas, generación de inundaciones en época de invierno, vertimiento directo de las viviendas a caños superficiales y cámaras de inspección en mal estado, entre otros. Las soluciones a la disposición inadecuada de los desechos líquidos en las áreas rurales, comprenden la construcción de Unisafas, letrinas y pozos sépticos.
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2.3.8 Salud Mental "La salud mental es el goce del grado máximo de salud que se puede lograr, es uno de los derechos fundamentales e inalienables del ser humano, sin distinción de raza, religión ideología política o condición económica y social. Se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su comunidad‖23. La Investigación ―La Salud Mental de los Adolescentes Escolarizados de las Zonas Nororiental 2006 y Noroccidental 201024 arroja la siguiente información:  



 



Uno de cada tres adolescentes, percibe que su familia funciona bien; uno de cadacinco adolescentes percibe que existe una disfunción severa en su familia. Por lo menos una quinta parte de los adolescentes de la zona nororiental está enriesgo de suicidio. No hay diferencia por sexo y grupo de edad en ese riesgo. Lacomuna Popular presenta la mayor prevalencia. Las mujeres entre 11-14 añospresentan la más alta prevalencia de riesgo de suicidio. Cuando se consideran los estudiantes que presentan alto y moderado riesgo desuicidio, se habla de estudiantes que tienen algún riesgo de suicidio y en ambaszonas, es dos de cada cinco estudiantes, la prevalencia. Se encontró que la sintomatología depresiva es alta en esta zona de la ciudadporque uno de cada tres adolescentes tiene alguna sintomatología depresiva;cruzando esta información con una investigación de la oferta de servicios de saludmental en la zona noroccidental y de acuerdo a la ley puede concluirse que haypoca consulta a los centros de salud por falta de programas de promoción yprevención desde los colegios, y no está garantizada la continuidad de untratamiento en los centros asistenciales, lo que implica que el manejo de ladepresión se está reduciendo sólo en la crisis y no en la etapa inicial cuando sedebería dar el abordaje.



23



OMS: Organización Mundial de la Salud. Paniagua SuárezRE, González Posada CM, Rueda Ramírez SM. La Salud Mental de los Adolescentes Escolarizados de las Zonas Nororiental 2006 y Noroccidental 2010. Universidad de Antioquia. Facultad Nacional de Salud Pública. Héctor Abad Gómez. (Grupo de Salud Mental – Línea Psicosocial). Medellín. 2011. Pág. 111-112. 24
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Respecto al Consumo de sustancias psicoactivas, los datos nos manifiestan una realidad bastante alarmante, el consumo de alguna sustancia psicoactiva en la vida por parte de los adolescentes escolarizados de la zona norte se encuentra entre el 63,6% y el 71%. Las rutinas familiares, como comer, ver T.V. juntos, salir a pasear, etc., son másproblemáticas en la zona nororiental donde 4 de cada cinco adolescentes lasperciben así; en la zona noroccidental la perciben problemática, dos de cadacinco. En ambas zonas, las familias no buscan apoyo para la solución de sus problemas,y los redefinen y tratan de solucionar con sus propios recursos; esta situación esproblemática porque puede suceder que los problemas no sean solucionadosapropiadamente y se arrastren secuelas negativas por el resto de la vida.



2.4 TODOS Y TODAS CON FAMILIA En Medellín se ha puesto un especial énfasis en mejorar la calidad de vida de los niños, niñas y adolescentes. Sin embargo, por muchos esfuerzos que se hagan, nunca se podrá lograr completamente el objetivo si no se cuenta con el acompañamiento esencial de la familia, el espacio primario de socialización. Hay una labor esencial en la crianza, que inicia desde la gestación del niño y de la niña, que es irremplazable: el tacto, el susurro al oído, la caricia. Sin embargo, la realidad actual nos habla, si bien no se puede generalizar, se evidencia una des responsabilización y ausencia de la familia en el proceso de crianza, formación y acompañamiento de los niños, niñas y adolescentes. Es necesario volver a la familia no solo como instancia primaria de socialización, sino como el lugar para el encuentro, para el afecto, para la protección y para la construcción de ciudadanía y de proyectos de vida. Se muestran los resultados más relevantes del Estudio La Salud Mental de los Adolescentes escolarizados de las zonas nororiental 2006 y noroccidental 201025, en lo que respecta al funcionamientofamiliar. Los datos exponen un panorama realmente preocupante, en el sentido deobservar que ambas zonas presentan disfuncionalidad al interior de sus familias,esto es 72 % en la zona nororiental para el 2006 y 70,1 % en la zonanoroccidental para el año 2010. De tales cifras, es posible establecer que esposible encontrar



25



Ibíd. Pág. 46-47.
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9543 estudiantes de la zona nororiental (21,3 %) y 7917estudiantes de la zona noroccidental (18,3 %), quienes sostienen que sus familiastienen disfuncionalidad severa. Tabla 17.Funcionamiento familiar de los y las adolescentes de la zona norte de Medellín de acuerdo con la zona de procedencia para los años 2006 y 2010 respectivamente. Zona Nororiental, 2006



Zona Noroccidental, 2010



Total, A



Porcentaje



Total, A



Porcentaje



Buena



12590



28,1



12979



30



Disfunción leve



13082



29,2



12027



27,8



Disfunción moderada



9633



21,5



10383



24



Disfunción severa



9543



21,3



7917



18,3



Total



44803



100



43263



100



Referente al funcionamiento familiar teniendo en cuenta el sexo de los adolescentes escolarizados, las cifras muestran que, tanto los hombres como las mujeres perciben que sus familias tienen algún grado de disfunción familiar, siendo muy similar la percepción alrededor de la disfuncionalidad familiar severa en los estudiantes de la zona nororiental, con relación a la otra zona. Para la zona noroccidental, las mujeres tienen una percepción más alta que los hombres sobre la disfunción familiar severa, aunque la diferencia no es muy significativa con relación al sexo opuesto. Tabla 18.Funcionamiento familiar de los y las adolescentes de la zona norte de Medellín de acuerdo con la zona de procedencia para los años 2006 y 2010 respectivamente. Según Sexo. Zona Nororiental, 2006



Zona Noroccidental, 2010



Hombre



Mujer



Hombre



Mujer



Buena



26,1%



29,8%



29,3%



30,6%



Disfunción leve



30,5%



27,9%



28,3%



26,6%



50



Disfunción



21,2%



21,7%



25,2%



22,7%



22,1%



20,5%



16,5%



20,1%



100,0%



100,0%



100,0%



100,0%



moderada Disfunción severa Total



De acuerdo a la información recogida de la ―Caracterización de los niños, niñas, adolescentes y sus familias atendidos por el proyecto Crecer con Dignidad26 por vulneración de sus derechos en el municipio de Medellín, mayo 2010 – abril 2011‖27, respecto a las características de la dinámica, estructura y funcionalidad familiar se encontró lo siguiente: Al hacer un comparativo de la tipología familiar percibida por los niños, las niñas y adolescentesy la reportada por su familia, se encontró que ambos coincidieron en que la tipología de mayor frecuencia era la extensa, seguido de la monoparental y reconstituida. Ilustración 13.Porcentaje de la tipología familiar según los niños, niñas adolescentes y sus familias. 35 30 25 20 15 10 5 0



33 30,4



29,2 25,8



21,6 21,4



13,7 12,9 4,1 1,2 1 3,0



1,5 1,2



NNA FAMILIA



26



Proyecto Crecer con Dignidad. Secretaria de Bienestar Social, Unidad de Niñez. Alzate Cardona CF,Rodríguez Vásquez PA. Caracterización de losniños, niñas, adolescentes y sus familias, que fueron atendidos por el proyecto Crecer con Dignidad por vulneración de sus derechos en el municipio de Medellín, mayo 2010 – abril 2011 (Trabajo de grado para optar al título de profesionales de Gerencia en Sistemas de Información en Salud). Universidad de Antioquia. Facultad Nacional de Salud Pública. Medellín. 2011. Pág. 49-51. 27
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125 (78,6%) niños y niñas viven con su madre y 34 (30,1%) con su padre.El 60,6% de los atendidos aseveraron que eran cuidados por su madre, el 11,4% por su madre y su padre y el 6,3% por su padre. El tipo de relación entre padres e hijos (parentofilial) más común fue la funcional, con el 39,8%, no obstante, se aprecia que en el 43,6% es disfuncional o distante. La relación fraternal fue mayoritariamente funcional (52,54%). En el 54,3% de las familias no existe una relación conyugal. El 35,7% de las familias la relación con otros familiares es distante. Ilustración 14. Tipos de Relaciones de las familiares



1,6% 35,7%



R. Otros familiares



10,8% 51,9% 8,1% 12,4%



R. Fraternal



27,0% 52,4%



NO APLICA DISTANTE



54,3% 1,1%



R. Conyugal



12,4%



DISFUNCIONAL FUNCIONAL



32,3% 16,7% 16,7%



R. Parentofilial



26,9% 39,8% 0%



10%



20%



30%



40%



50%



60%



Se presentan las principales características de la dinámica familiar encontrada en esta población. Se destaca la variabilidad en los tipos de ejercicio de la norma, siendo los más frecuentes la sanción y la inexistencia de normas (23,4% y 22,4%, respectivamente), empero, en el 33,7%, las familias utilizan para ejercer la norma el castigo físico o gritos e insultos.
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Tabla 19.Ejercicio de la autoridad y la norma en las familias de los niños.



Variable



Ejercicio de la norma



Ejercicio de los limites



Figura de autoridad Significativa



Significado de autoridad



Categorías



n



%



Castigo físico



43



22,8



Dialogo



21



11,1



Gritos e insultos



26



13,8



Inexistente



46



24,3



Sanción



48



25,4



Tareas adicionales



5



2,6



Claros



76



40,4



Difusos



69



36,7



Inexistentes



43



22,9



Abuelo/a



12



7,7



Amigo/a



1



0,6



Madre



87



55,8



No hay referente



15



9,6



Padrastro/madrastra



4



2,6



Padre



22



14,1



Otro familiar



15



9,6



Amenaza



7



4,6



Dilema



6



3,9



Obligación



42



27,6



Oportunidad



76



50,0



Problema



8



5,3



Nada



13



8,6



El ejercicio de los límites fue catalogado por cada uno de los niños, niñas, adolescentes y sus familias como claro en el 40,4%, en el porcentaje restante fueron difusos, inexistentes o no se encontró dato. Para el 55,8% de la población, la figura de autoridad significativa es la madre, mientras que el 9,6% no refiere referente de autoridad. El 37,1% refirió la autoridad como una oportunidad, contrastando con el 6,3% de la población que aseveró que la autoridad no significa nada. El 29% de los niños, las niñas y los adolescentes afirmaron no respetar la autoridad.
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2.4.1 Indicadores Adoptabilidad La presenta la siguiente información suministrada por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. INDICADOR



Número de niños, niñas y adolescentes declarados en situación de adoptabilidad



2005



445



2006



383



2007



283



2008



219



2009



258



2010



491



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



ICBF



En los años 2005 al 2008 se reportó el número de niños, niñas o adolescentes dados en adopción, ya que en la base de datos no se encontró la información completa para poder responder al indicador solicitado.



Este indicador muestra la cantidad de niños, niñas y adolescentes dados en adopción en la ciudad de Medellín entre los años 2005 y 2010, es decir este no da cuenta de aquellos que se encuentran en situación de adoptabilidad.



INDICADOR



2005



2006



2007



2008



2009



2010



FUENTE DE DATOS



Porcentaje de niños, niñas y adolescentes declarados adoptables, dados en adopción.



ND



ND



ND



ND



74.8%



73.7%



ICBF



De acuerdo a este indicador el porcentaje de niños, niñas y adolescentes declarados adoptables y que fueron dados en adopción ha presentado una disminución del 1,5% entre los años 2009 y 2010. 2.4.2 Situación de Calle     



Indicador: Número estimado de personas menores de 18 años en situación de Calle Año: 2009 Dato: 1080 Fuente de los datos: Secretaría de Bienestar Social. Censo año 2009. Observaciones: De los 1.080 niños, niñas y adolescentes, 743 pertenecen al sexo masculino y 337 al femenino, lo que significa que los hombres más rápidamente son empujados a la calle, están desarraigados de sus núcleos familiares y obligados a buscar en el asfalto su auto subsistencia: por cada
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tres niños, niñas y adolescentes en situación de calle, 2 son hombres y 1 es mujer. Es una proporción que se mantiene cuando se desagrega el grupo conforme a la tipología de y en calle En total se censaron 24.352 habitantes en situación de calle 28distribuidos así: el 13,88% son habitantes de calle y 86,12% son habitantes en calle. Ellos expresan la siguiente proporción; por cada 7 habitantes en situación de calle, solo 1 corresponde a la tipología de habitante de calle, que usualmente ha roto sus vínculos familiares y que permanece en el espacio público, mientras que los otros 6 son habitantes en calle, es decir, que una vez terminan sus actividades cotidianas regresan a una vivienda, a una residencia, a un hotel. Tabla 20.Población en situación de calle. Medellín 2009



N



%



Niños, niñas y adolescentes



118



Adultos



Tipo de Hab.



N



%



4.0



625



2563



87.7



Adultos mayores



241



Total



Total



N



%



4.4



743



4.4



10923



77.7



13486



79.4



8.2



2516



17.9



2757



16.2



2922



100.0



14064



100.0



16986



100.0



Niños, niñas y adolescentes



35



7.6



302



4.4



337



4.6



Adultos



407



88.7



5979



86.6



6386



86.7



Adultos mayores



17



3.7



626



9.1



643



8.7



Total



459



100.0



6907



100.%



7366



100.0



Niños, niñas y adolescentes



153



4.5



927



4.4



1080



4.4



Adultos



2970



87.8



16902



80.6



19872



81.6



Adultos mayores



258



7.6



3142



15.0



3400



14.0



Total



3381



100.0



20971



100.0



24352



100.0



Total



Femenino Total



Habitante de la Calle



Edad_ciclos vitales



Habitantes en calle



Sexo



Masculino



Tipo de Hab.



Fuente: Municipio de Medellín Oct 2009 - Ceo, Censo Población en Situación de Calle 28



Adicionalmente, se elaboraron 607 fichas, correspondientes a habitantes en situación de calle.
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De los 1.080 niños, niñas y adolescentes29, 743 pertenecen al sexo masculino y 337 al femenino, lo que significa que los hombres más rápidamente son empujados a la calle, están desarraigados de sus núcleos familiares y obligados a buscar en el asfalto su auto subsistencia: por cada tres niños, niñas y adolescentes en situación de calle, 2 son hombres y 1 es mujer. Es una proporción que se mantiene cuando se desagrega el grupo conforme a la tipología de y en calle. Así pues, el panorama de la población de niños, niñas y adolescentes, es como sigue: Tabla 21.Categoría del informante nna, según edad



Habitante de la Calle*



%



Habitante en Calle



%



Total



%



1.3 0.0 0.0 9.2 31.4 58.2



12 12 33 100 267 503



1.3 1.3 3.6 10.8 28.8 54.3



14 12 33 114 315 592



1.3



15 a 17



2 0 0 14 48 89



Total



153



100.0 927



Edad 0a2 3a5 6a8 9 a 11 12 a 14



100.0 1080



1.1 3.1 10.6 29.2 54.8 100.0



Fuente: Municipio de Medellín Oct 2009 - Ceo, Censo Población en Situación de Calle



Un poco más de la mitad (54,8%) de los niños, niñas y adolescentes está entre los 15 y los 17 años. Y solo 1 de cada 6 niños, niñas y adolescentes, representando el 16,1%, es menor de 12 años. Esta misma relación es ligeramente más alta en los habitantes de la calle que en los habitantes en la calle: 58,2% son mayores de 15 años en los de calle, frente al 54,3% en los habitantes en calle de las mismas edades30. La desviación típica en torno a las edades de este grupo se situó en 0,030, lo que nos permite concluir que existe muy baja dispersión o desigualdad en las edades dentro del grupo de niños, niñas y adolescentes. 29



NNA: Niños, niñas y adolescentes. El censo de ciudad de México, indicaba que había sólo 255 NNA, de los cuales 62 eran menores de 9 años y 193 tenían entre 10 y 17 años. Véase el texto publicado en http://www.jornada.unam.mx/2009/03/09/index.php. Pg. 2. 30
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2.5 LAS VOCES DE LAS COMUNIDADES. SALUD, ES MEJOR LA SORPRESA31. “Mucha gente no accede por ignorancia por temor a mal formaciones fetales”. Según las comunidades consultadas la existencia de los niños y niñas asociada al servicio de salud no representa un gran problema, hasta que llega a la mente el hecho de tener que consultar un servicio médico, es decir según los actores los entes prestadores hacen su trabajo, lastimosamente este se realiza únicamente cuando la persona en este caso una mujer en embarazo o unos padres responsables no tienen problemas a la hora de consultar y recibir la información y tratamiento que sea necesario. Es importante resaltar que los servicios de salud no deben limitarse a prestar un servicio de tipo asistencial, ya que la promoción y la prevención en la salud de los niños y niñas es fundamental para su existencia, recordando una vez más que esto se traduce en una vida más digna en la cual los problemas de salud prevenibles no se conviertan en problemas de tipo irreversible en el futuro. De acuerdo a los testimonios de las comunidades no se realiza la consulta médica por el temor de encontrar algún tipo de problema de salud bien sea en la madre gestante o en el bebé, esto implica en algunos casos esperar a que el día del parto se realicen los hallazgos, en vez de tomar medidas a tiempo que mejoren las condiciones no solo del bebé sino de la familia entera. En cuanto a la salud se tiende a hacer a un lado otros factores que se consideran fundamentales para conservar la misma, esto se traduce como una mirada estrecha de la globalidad de aspectos que determinan el estado de salud de una comunidad y sus miembros, donde aspectos como el acceso al agua potable, la evacuación correcta de aguas residuales y desechos sólidos, los materiales de las viviendas y los micro entornos, son al final aspectos de gran importancia a la hora de observar el estado de salud de los niños y niñas, así como de su grupo familiar. En este sentido las comunidades manifiestan en su gran mayoría una cobertura del 100% de los servicios públicos domiciliarios, la gran pregunta que se genera a partir de lo anterior es, ¿porque se siguen presentando enfermedades en los niños y niñas asociadas a aspectos como el agua? o ¿si esa cobertura del 100% es únicamente en términos de la infraestructura? desconociendo a esas familias que por alguna razón no tienen capacidad de pago y sus servicios públicos son 31



Consulta realizada en las 16 comunas y los 5 corregimientos del municipio de Medellín sobre la percepción respecto a la garantía y cumplimiento de los derechos de los niños, niñas y adolescentes. Este punto ―Las Voces de las Comunidades‖ se incluye en cada una de las categorías de derecho desarrolladas en este diagnóstico.
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retirados afectando de esa forma la existencia sana de los niños y niñas y de sus padres. Para todo lo anterior es importante anotar que los crecimientos del colectivo no se dan como producto de la suma de los esfuerzos individuales, es decir la salud de una determinada población, no se da como la sumatoria del estado de cada uno de los individuos, sino como el trabajo de una comunidad que conoce sus problemas y la forma de resolverlos, es decir se acude a la solución de problemas reales de salud de una población real como lo es la niñez y la adolescencia en la ciudad de Medellín. 2.5.1 Desnutrición: Un Dilema Un aspecto importante de análisis a la hora de hablar de desnutrición es de quien es la responsabilidad de alimentar; este aspecto asociado directamente a la crianza se entrega en su mayoría según las comunidades a agentes externos, los cuales en algunos casos ignoran lo importante de esta tarea en la existencia digna de la niñez y la adolescencia. Esta situación se evidencia a partir de una inadecuada manipulación de alimentos o de la preparación de alimentos pocos saludables, lo que al final se convierte en un riesgo para la existencia de los niños, niñas y adolescentes. Pero los aspectos mencionados anteriormente deben ser observados desde una globalidad contextual, es decir no se puede descargar la responsabilidad únicamente en quien prepara los alimentos o en los que se delega dicha actividad, ya que debido a su situación laboral y/o económica los padres deben entregar está función a un tercero. Por otro lado debido a los escasos recursos no es posible comprar alimentos de primera calidad para dar una alimentación sana a los hijos/as, es decir las oportunidades laborales, salarios, condiciones de trabajo y permanencia de los padres en el hogar son un determinante según las comunidades en la calidad de la alimentación que reciben los niños, niñas y adolescentes de la ciudad. Por otro lado la identificación de problemas alimentarios se considera una responsabilidad de todos y todas, en donde los y las docentes deben ser una ayuda en los procesos no sólo de escolarización de los niños, niñas y adolescentes, sino en los procesos educativos y de identificación de situaciones de vulneración de los derechos de la niñez y la adolescencia, en este caso de orden alimentario, tal como lo expresan las comunidades, dichos problemas pueden variar entre enfermedades como la anorexia, la bulimia, la desnutrición, entre otros.
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3. CATEGORIA DE DERECHO: DESARROLLO El desarrollo como categoría de derecho, encierra aspectos fundamentales que deben ser mirados de forma integral, es decir el desarrollo es el producto de diferentes acciones que garantizan un completo bienestar tanto en lo físico, lo psicológico, lo mental y lo social. Cada una de estas categorías deberá tener acciones que garanticen que los niños, niñas y adolescentes crezcan y progresen de forma sana siendo de esta forma seres humanos con oportunidades y con capacidades para desarrollarse no sólo como niños y niñas felices, sino como adultos/as responsables y productivos en las comunidades a las cuales pertenecen; tener las condiciones básicas para progresar en su condición y dignidad humana. En este punto, se da cuenta de la información y los indicadores que tienen que ver con que los niños, niñas y adolescentes estén: • • •



Todos y todas con educación. Todos y todas jugando. Todos y todas capaces de manejar los afectos y las emociones.



3.1 TODOS Y TODAS CON EDUCACIÓN ―La educación es uno de los componentes más importantes del bienestar en una sociedad, puesto que contribuye a incrementar conocimientos, capacidades, actitudes y valores de las personas y por ende, conduce a la acumulación de capital humano. En consecuencia, las políticas del sector educativo son herramientas de política social en dos direcciones: por un lado, la formación individual que asegura más y mejores oportunidades y, por otra parte, el efecto social que promueve el crecimiento y desarrollo económico y facilita la convivencia, fortalece las instituciones y garantiza la gobernabilidad‖32. Al igual que la salud, la educación es reconocida como una de las dimensiones clave del desarrollo humano integral, dado que el acceso a una educación de calidad y con pertinencia, se configura como mecanismo de inclusión social, superación de la pobreza y reducción de las desigualdades sociales y económicas. ―Garantizar el derecho a la escolarización implica la responsabilidad de asegurar el acceso universal a las escuelas, así como la progresión y la conclusión de los distintos niveles educativos a lo largo de todas las etapas de la infancia y la adolescencia‖(ONU; Cepal; Unicef, 2006: 5). 32



Medellín cómo vamos. (Actualización: 20 de enero de 2012). http://www.medellincomovamos.org/salud.
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En este sentido, Medellín ha incrementado los esfuerzos para garantizarla atención integral y el acceso a los niños, niñas y adolescentesdesde la educación inicial hasta la media (nivel donde culminasu ciclo de educación formal 33), y ampliar las oportunidades parael acceso a la educación superior. Esto ha repercutido en las altas tasas de cobertura bruta alcanzadas, que en los niveles de transición y básica (primaria y secundaria) llegaron a 100%34. Así mismo,aunque en la educación inicial (tres y cuatro años) y en la media aúnno se ha alcanzado la cobertura plena, cabe indicar que entre 2004y 2010 se presentó un gran avance en ambos niveles. Gracias al programa Buen Comienzo que atiende niños y niñas desde la gestación hasta los cinco años35 se logró incrementar el acceso a la educación inicial (tres y cuatro años), pasando de una cobertura bruta de 24,20 en 2004 a 67,39 en 2010. En cuanto a la educación media, gracias a la apuesta por modelos pertinentesy oportunidades en el acceso a la educación superior, se logró pasar de una cobertura bruta de 61,42 en 2004 a 79,94 en 201036.



INDICADOR



Atención Integral de la primera infancia en Educación Inicial niños y niñas de 3 y 4 años.



2005



24,6



2006



23,6



2007



37,5



2008



46,8



2009



46,1



33



2010



64,5



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



Secretaría de Educación P. Buen Comienzo



El denominador para este indicador fue tomado de las proyecciones población DANE, por comuna y corregimiento 2005-2015.



―La educación formal se organizara en tres niveles: preescolar, que comprenderá mínimo un grado obligatorio; la educación básica, con una duración de nueve grados, que se desarrollara en dos ciclos: la educación básica primaria de cinco grados y la educación básica secundaria de cuatro grados; y la educación media, con una duración de dos grados‖ (Ley 115 de 1994). 34 Las tasas por encima de 100 se deben a la extra edad y a que en Medellín se brinda servicio educativo no solo a estudiantes de la ciudad sino también a estudiantes de otros municipios del Área Metropolitana (debido a la conurbación). 35 ―La primera infancia es fundamental para el desarrollo cognitivo y emocional y la salud física y mental; en los primeros tres años de vida se forman las conexiones neuronales, el cerebro alcanza 90% de su tamaño adulto y se logran habilidades como la regulación emocional, el apego, el desarrollo del lenguaje y la motricidad. Dados, pues, los efectos positivos de la atención integral a la infancia temprana en el desarrollo cognitivo, seria esperable que —en la fase siguiente: de tres a cinco años de edad— un mayor acceso de los niños y niñas a la educación preescolar se exprese en mejores resultados, logros y progresión a lo largo del nivel primario‖ (ONU; Cepal; Unicef, 2006: 5). 36 Medellín en Cifras No. 2. Op.Cit. Pág. 38-39.
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Desde los datos reportados para este indicador se obtiene que el porcentaje de niños y niñas vinculados a programas de educación inicial desde el año 2006 al año 2010 ha crecido 2,73 veces al valor inicial en este periodo de tiempo para la ciudad de Medellín. INDICADOR



Tasa Neta de cobertura escolar para educación básica primaria



2005



101,0



2006



103,7



2007



107,7



2008



2009



107,6



107,9



2010



104,4



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



Secretaría de Educación



La población tiene como fuente las proyecciones DANE-Alcaldía de Medellín, por comuna y corregimiento 2005-2016.



Ilustración 15. Tasa neta de cobertura escolar para educación básica primaria



101,0



2005



INDICADOR



Tasa Neta de cobertura escolar para educación básica secundaria



103,7



107,7



107,6



107,9



104,4



2006



2007



2008



2009



2010



2005



80,7



2006



82,1



2007



85,9



Se destaca que Medellín tiene coberturas totales en educación primaria básica primaria. Los datos correspondientes a este indicador muestran un incremento inicial en la cobertura escolar para educación básica primaria, correspondiente al 6,6% entre el año 2005 y el valor del año 2007 el cual tiende a mantenerse relativamente constante en el tiempo hasta el año 2010.



2008



2009



89,8



92,4



61



2010



91,5



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



Secretaría de Educación



El denominador para este indicador fue tomado de las proyecciones población DANE, por comuna y corregimiento 2005-2015.



Ilustración 16. Tasa neta de cobertura escolar para educación básica secundaria



80,7



82,1



85,9



89,8



92,4



91,5



2005



2006



2007



2008



2009



2010



INDICADOR



Tasa Neta de cobertura escolar para educación media



2005



2006



52,0



52,7



2007



52,5



Este indicador muestra los valores correspondientes al porcentaje de cobertura escolar para educación básica secundaria entre el año 2005 y 2010; se puede observar que en Medellín se garantiza la prestación del servicio educativo a la población en edad de cursar el nivel de secundaria. Se observa un crecimiento del 14,5% desde el año 2005 al año 2009, para luego decrecer delaño 2009 al año 2010 un 1%.



2008



2009



53,3



56,3



2010



58,2



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



Secretaría de Educación



El denominador para este indicador fue tomado de las proyecciones población DANE, por comuna y corregimiento 2005-2015.



Ilustración 17. Tasa neta de cobertura escolar para educación media



52,0



52,7



2005



2006



52,5



2007



53,3



56,3



58,2



2008



2009



2010



Se observa que en Medellín persisten los retos en el nivel de la media en materia de cobertura. Este indicador muestra los valores correspondientes al porcentaje de cobertura escolar para educación media entre el año 2005 y 2010; a partir de ellos se observa un crecimiento del 11,92% desde el año 2005 al año 2010. Solamente se observa un leve decrecimiento del 0,4%de la tasa entre el año 2006 y 2007.
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INDICADOR



Tasa de deserción escolar intranual de transición a grado once



2005



2006



4,3



3,6



2007



2008



3,4



2009



3,5



3,5



2010



3,8



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



Secretaría de Educación



El denominador para este indicador fue tomado de las proyecciones población DANE, por comuna y corregimiento 2005-2015.



Ilustración 18. Tasa de deserción oficial escolar inter-anual de transición a grado once



4,3



3,6



3,4



3,5



3,5



N.D



2005



2006



2007



2008



2009



2010



INDICADOR



Tasa de repitencia en educación básica primaria



2005



3,9



2006



3,4



2007



2,9



Este indicador muestra los valores correspondientes a la Tasa en porcentaje de deserción escolar inter-anual de transición a grado once entre los años 2005 y 2009; a partir de ellos se observa un decrecimiento del 18,6% desde el año 2005 al año 2009.



2008



2009



1,5



1,9



63



2010



1,8



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



Secretaría de Educación



El denominador para este indicador fue tomado de las proyecciones población DANE, por comuna y corregimiento 2005-2015.



Ilustración 19. Tasa de repitencia oficial en educación básica primaria 3,9



3,4



2,9



1,5



1,9



1,8



2005



2006



2007



2008



2009



2010



INDICADOR



Tasa de repitencia en educación básica secundaria



2005



2006



4,1



4,4



2007



3,7



2008



2,1



Este indicador muestra los valores correspondientes a la Tasa de repitencia en educación básica primaria por cada 1000 alumnos matriculados entre los años 2005 y 2010; a partir de ellos se observa un decrecimiento del 53,85% desde el año 2005 al año 2010.



2009



2,5



2010



2,6



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



Secretaría de Educación



El denominador para este indicador fue tomado de las proyecciones población DANE, por comuna y corregimiento 20052015.



Ilustración 20. Tasa de repitencia oficial en educación básica secundaria 4,1



2005



4,4



3,7



2,1



2006



2007



2008



2,5



2,6



2009 2010



Este indicador muestra los valores correspondientes a la Tasa de repitencia en educación básica secundaria por cada 1000 alumnos matriculados entre los años 2005 y 2010; a partir de ellos se observa un decrecimiento del 36,6% desde el año 2005 al año 2010, es decir se ha reducido en 1,5 alumnos por cada 1000 alumnos matriculados. Se observa además un pequeño crecimiento entre el año 2008 y 2009 del 19%.
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INDICADOR



2005



Tasa de repitencia en educación básica media



2,4



2006



2007



2,1



2,4



2008



2009



1,2



1,4



2010



1,6



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



Secretaría de Educación



El denominador para este indicador fue tomado de las proyecciones población DANE, por comuna y corregimiento 2005-2015.



Ilustración 21. Tasa de repitencia oficial en educación básica media 2,4



2,1



2,4



2005



2006



2007



1,2



1,4



2008 2009



1,6



2010



Este indicador muestra los valores correspondientes a la Tasa de repitencia en educación básica secundaria por cada 1000 alumnos matriculados entre los años 2005 y 2010; a partir de ellos se observa un decrecimiento del 33,3% desde el año 2005 al año 2010, es decir se ha reducido en 0,8alumnos por cada 1000 alumnos matriculados. Este indicador ha sido fluctuante entre año y año, es decir ha tenido crecimiento y decrecimiento de año en año.



Tabla 22.Resultados pruebas saber histórico



INDICADOR



FUENTE DE DATOS



2002/3



2009



Resultados pruebas Saber Histórico lenguaje, Quinto grado



274



289



Resultados pruebas Saber Histórico matemáticas Quinto grado



254



Resultados pruebas Saber Histórico lenguaje Noveno grado



283



275 ICFES Secretaría de 289 Educación



Resultados pruebas Saber Histórico matemáticas Noveno grado



274



277
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OBSERVACIONES



La información corresponde a el sector oficial urbano



Según las pruebas SABER de los resultados históricos comparables 2002/3 y 2009 para los grados 5° y 9° en las áreas de lenguaje y matemáticas de los estudiantes de la ciudad, se incrementó en todas las áreas y grados en comparación con las primeras pruebas realizadas en el 2002/3: En el grado quinto el incremento en el área de Lenguaje fue de 15 puntos cuando pasó de 274 a 289, mientras que en matemáticas la calificación subió 21 puntos (254 vs 275). Los resultados en el grado noveno en lenguaje aumentó 6 puntos (283 vs 289) y en matemáticas el incremento en la ciudad fue 3 puntos (de 274 pasó a 277). (ver tabla anterior). Tabla 23.Instituciones en categorías altas SABER INDICADOR



% de Instituciones en categorías Altas en SABER 11



2005



2006



2007



13,68



36,87



13,79



2008



8,84



2009



2010



17,89



19,74



% de Instituciones en categoría Media en SABER 11



38,42



51,52



38,42



45,12



42,66



43,42



% de Instituciones en categoría Bajas en SABER 11



47,89



11,62



47,78



46,05



39,45



36,84



Ilustración 22. Resultados SABER 11 por Categorías 47,89



43,42



38,42



50,00 40,00 30,00



19,74



13,68



20,00 10,00 0,00 2005 Alta



2010 Media



66



Baja



36,84



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



ICFES Secretaría de Educación



Las categorías altas corresponden a las de muy superior, superior y alta de las pruebas de estado SABER 11 la categoría Media se mantiene y las categorías bajas corresponden a la agregación de Bajo, Inferior y Muy Inferior.



Las pruebas Saber 11 son las evaluaciones estandarizadas que se realizan a los estudiantes de grado 11 de todas las instituciones educativas del país. Ha servido tradicionalmente para medir los resultados educativos del último grado de educación media y para el ingreso a la educación superior; sirven además como proxi de la calidad. Esta prueba permite clasificar a las instituciones educativas lo que permite ver el mejoramiento o avances que estas tienen en el tiempo, la medición es el porcentaje que resulta de distribuir las Instituciones educativas en cada categoría de ubicación con respecto al total de instituciones educativas que presentan las pruebas. Los resultados de las pruebas por categorías hasta el año 2010 muestran cambios importantes con respecto al 2005; se puede observar que el porcentaje de instituciones educativas en categorías bajas descendió del 47,8% al 36,8% en el año 2010, mientras que las categorías medias y altas aumentaron para el mismo periodo de referencia (4 puntos en categoría media y 6 puntos en categorías altas) lo que muestra avances de las Instituciones de la Ciudad en cuanto al resultado de los aprendizajes de los estudiantes. 3.1.1 El conflicto en las Instituciones Educativas La Personería de Medellín en su Informe sobre la situación deDerechos Humanos en Medellín de Diciembre de 2011, presenta el siguiente panorama respecto a la situación de riesgo de las Instituciones Educativas por el conflicto. ―En el transcurso de este año se identificaron 23 IE37 en situación de riesgo. A noviembre 16 de 2011, se cuenta entre los principales factores de vulneración o amenaza de violación de derechos, las intimidaciones contra la vida de 77 docentes y 307 estudiantes, 2 asesinatos de estudiantes, los enfrentamientos entre combos…Sobre los niveles de riesgo, las comunas 5, 6, 8, 13 y 16 son las que tienen mayor número de IE en situación de conflicto, con un promedio de nueve. Le siguen en su orden la comuna 9 y el corregimiento de San Antonio de Prado con cuatro IE, y la comuna 7 y la 14 con dos IE afectadas. A estas IE se les determinaron unas estrategias interinstitucionales38como rutas de prevención y atención a IE en situación de riesgo, con enfoques diferenciales que 37



IE: Instituciones Educativas. Secretarías de Educación y Gobierno, Policía Nacional, Fiscalía General de la Nación y Personería de Medellín. 38
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garantizaran el restablecimiento de sus derechos. Se llevó a cabo un proceso validado y complementado con la participación del cuerpo docente, directivo, padres y madres de familia; quienes desde la especificidad decada entorno, aportaron para definir las estrategias y métodos para la mitigación de riesgos, y la cualificación como actores institucionales, comunitarios y familiares. Se definieron acciones como: los traslados y garantías de cupos escolares; las actividades académicas por internet; remisiones a aulas de apoyo; rutas seguras; caminos de alegría; presencia de guías ciudadanos; protocolos de seguridad; acompañamiento de la Policía en cuadrantes cercanos a las IE, el acceso al tiquete estudiantil. Además, se realizaron procesos de formación en temas relacionados con la prevención de la farmacodependencia y el ingreso a grupos delincuenciales, por medio de programas como: Delinquir no paga, Jóvenes en alto riesgo, Derechos sexuales y reproductivos entre otros, ejecutados por la Secretaría de Gobierno, policía comunitaria, y la Secretaría de Salud. Con ello se lograron mayores niveles de tranquilidad y confianza de la ciudadanía. No obstante se deberá trabajar en el acompañamiento a niños, niñas y adolescentes víctimas de violencias, con procesos psicológicos que mejoren su calidad de vida y de la población sujeto de intervención‖39. El informe además señala la necesidad de que se realice un proceso de estudio y revisión de los manuales de convivencia en las Instituciones Educativas, ya que algunos no se adecuan y ajustan a las nuevas disposiciones de la ley de infancia y adolescencia y adicionalmente, no contemplan rutas y procesos para la derivación de niños, niñas y adolescentes que requieren protección o atención especializada. La Personería de Medellín llevó a cabo el seguimiento a los manuales de convivencia de 51 IE que participaron en el proyecto de revisión y reelaboración democrática de los manuales de convivencia escolar, logrando establecer los siguientes hallazgos:



39



Toro Duarte, JD. En Medellín, 23 Instituciones Educativas en situación de riesgo por el conflicto. Informe Personería de Medellín sobre la situación de Derechos Humanos en Medellín de Diciembre de 2011. Pág. 35 – 36.
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I.E 42 9



Observaciones Cuentan con manuales de convivencia contrarios a la ley. Se encuentran con el manual de convivencia aprobado y ajustado a las nuevas disposiciones de ley. Aunque muchos docentes no saben cómo aplicar el debido proceso.



En estas 51 IE se lograron identificar mediante proceso de encuesta, los derechos más vulnerados: I.E 42 5 4



Observaciones Infringen el derecho al debido proceso. Vulneran el derecho al Libre desarrollo de la personalidad Violentan el derecho a la libertad de Expresión.



3.2 TODOS Y TODAS JUGANDO En este objetivo de la política se da cuenta de la participación de niños, niñas y adolescentes en diferentes escenarios de ciudad donde su derecho al juego, a la recreación y a la vinculación a espacios artísticos y culturales se evidencia. Es importante tener en cuenta que la información reportada solo da cuenta de los datos suministrados por fuentes oficiales como la Secretaria de Cultura Ciudadana, el INDER y el ICBF, pero no refleja el 100% de la realidad respecto a estos derechos, ya que desde otros programas incluso municipales otros niños, niñas y adolescentes participan de este tipo de procesos, pero no se tiene actualmente como recoger dicha información. INDICADOR



2005



2006



2007



2008



2009



2010



FUENTE DE DATOS



Número de niños, niñas y adolescentes entre 5 y 17 años que asisten a bibliotecas



330.908



287.035



1.755.873



4.788.648



4.813.418



4.749.139



Secretaría de Cultura Ciudadana
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Actualmente se lleva un registro de usuarios que acceden al servicio; es decir que si por ejemplo una persona accede 10 veces al mismo servicio, se cuenta esa misma cantidad de veces. En el año 2006 se integra la Biblioteca Pública Piloto de Medellín y a partir del año 2007 entran en funcionamiento los 5 nuevos Parques Bibliotecas, lo que incrementa de forma sustancial la cantidad de usuarios.



INDICADOR



2005



Porcentaje de niños, niñas y adolescentes de 0 a 17 años matriculados o inscritos en programas de recreación y deporte



2006



ND



2007



ND



ND



2008



2009



17,5%



2010



28%



30%



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



INDER



Los datos entregados por el INDER Corresponden a NNA de 0 a 17 años de edad. Se toma como el denominador el dato disponible en las proyecciones poblaciones del DANE. Se incluyen los Clubes Juveniles del ICBF



El cuadro anterior evidencia la participación de los diferentes grupos poblacionales discriminado por edades de o a 17 años, hombres y mujeres durante los años 2008, 2009 y 2010 en los siguientes proyectos: Escuelas Populares Del Deporte, Deporte Sin Límites, Promoción Y Aporte al Deporte Educativo, Comunitario y Asociado, Ludotekas Para Medellín, Mientras Volvemos A Casa, Recreando Nuestros Barrios Y Corregimientos que hacen parte de la oferta institucional y que fomentan las prácticas deportivas, recreativas y físicas saludables en la primera infancia, la infancia y la adolescencia.



INDICADOR



Porcentaje de niños, niñas y adolescentes inscritos o matriculados en programas artísticos, lúdicos o culturales



2005



1,55%



2006



1,84%



2007



1,89%



2008



2,15%



2009



2,10%



2010



FUENTE DE DATOS



1,94%



Secretaría de Cultura Ciudadana e ICBF



A partir de los datos suministrados se muestra un incremento del 35,48% entre el año 2005 y 2009; luego se observa un decrecimiento del 7,6% entre el año 2009 y el año 2010.
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La Secretaria de Bienestar Social lidera actualmente en la ciudad de Medellín el proyecto ―Pedagogía Vivencial‖40.Para el año 2011 donde la Corporación Educativa Combos venia ejecutando dicho proyecto se tiene que 1.670 niños, niñas y adolescentes de sectores donde se presentan situaciones de alto riesgo social, participaron de procesos de animación socio cultural desde la capoeira, los zancos, las danzas, la música, las artes plásticas y la radio como pretexto para el fortalecimiento de factores protectores. El 99% de estos niños, niñas y adolescentes permaneció en sus hogares.



3.3 TODOS Y TODAS AFECTIVAMENTE ESTABLES



INDICADOR



Número de niños, niñas y adolescente s que recibieron orientación en educación sexual y reproductiva



2005



394.519



2006



399.411



2007



400.978



2008



400.250



2009



410.489



2010



411.203



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



Secretaría de Salud Secretaría de Educación



Según resolución 3353 de 1993 y decreto 1860 de 1994 todos los alumnos deberán recibir orientación sexual y reproductiva desde transición hasta el grado 11



Según resolución 3353 de 1993 y decreto 1860 de 1994 todos los alumnos deberán recibir orientación sexual y reproductiva desde transición hasta el grado 11, es por esta razón que se toma como base la matricula. Este indicador ha tenido un incremento del 4,23% entre el año 2005 y el año 2010 en la ciudad de Medellín.



40



Modelo impulsado y construido en la ciudad de Medellín por la Corporación Amiga Joven, Corporación Educativa Combos y la Fundación Hogares Claret entre los años 2004 y 2007; contó con el apoyo técnico y financiero de la Unión Europea, el ICBF y la Secretaria de Bienestar Social del Municipio de Medellín. A partir del año 2008 la Secretaria de Bienestar Social lo adopta e implementa mediante contratos y licitaciones públicas, por haber sido un proyecto exitoso en la ciudad de Medellín. Sin embargo es necesario reconocer que la autoría pedagógica y técnica de dicho modelo es de las organizaciones sociales que implementaron el proyecto ―Vivenciándonos‖, en el marco del cual se construye dicho modelo.
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3.4 LAS VOCES DE LAS COMUNIDADES. EDUCACIÓN Dentro de los temas encontrados con la comunidad que permiten realizar un acercamiento a la categoría de Desarrollo encontramos las siguientes temáticas: 3.4.1 Vamos a Jugar Las formas de jugar son diferentes según la época, la generación, el género, pero independientemente del tipo de concepción que se tenga de esta temática, hay algo que debe tener en común un buen juego y es el disfrute y el bienestar que este puede generar. Para los adultos y adultas/as involucrados/as en este trabajo se evidencia un disgusto frente a las nuevas formas de juego, por ejemplo los juegos electrónicos son puestos en tela de juicio a la hora de evaluar si son buenos para las nuevas generaciones, en donde temáticas como la violencia suelen ser atribuidas a este tipo de entrenamiento. Lo que sí es claro es que se necesitan espacios exclusivos para los niños, niñas y adolescentes de la ciudad, es volver a encontrarse con una ciudad que debe ser incluyente con la niñez y la juventud, dichos de otra forma es tener un espacio para ser niño/a, en donde un mundo adulto/a no sea quien colme las opciones de recreación. Estos espacios deben ser lugares donde se permita el descanso y el esparcimiento como lo hacen los niños, niñas y adolescentes; donde la expresión de la personalidad sea libre y tranquila, en donde ellos y ellas sean los y las protagonistas de un territorio libre de los problemas de los adultos y adultas, para que puedan desarrollarse como niños y niñas sanos independientemente de que se encuentren en un mundo adulto enfermo. 3.4.2 No puedo descansar….Soy un niño grande Es claro anotar que no es posible hablar de una ciudad de niños y niñas en la cual se violen los derechos de los mismos; según las comunidades en algunas de las poblaciones que ellos representan, el descanso es una actividad a la cual los niños y niñas no tienen derecho; esta situación al igual que otras violaciones claras a los derechos de los niños y niñas se encuentra asociadas a la falta de recursos económicos por parte de la familias, convirtiendo así a sus hijos e hijas en mano de obra que ayudará a la manutención del hogar.
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Esta situación no sólo viola la posibilidad de que los niños, niñas y adolescentes descansen, sino que se convierte en una acción de explotación laboral y en algunos casos sexual en donde las únicas víctimas serán los niños y las niñas, quienes el único juego que tendrán es el de jugar a ser adultos, porque su derecho a desarrollarse mental, física y socialmente sanos se verá truncado una vez más por las necesidades e irresponsabilidades de los adultos y adultas. 3.4.3 Educación con calidad Enseñar a respetar…. La educación no debe considerarse como únicamente un factor asociado a la capacitación o escolaridad de una población, esta debe ser dirigida a otros aspectos necesarios para el desarrollo humano; según las comunidades es fundamental una educación para el respeto, un respeto dirigido a la convivencia sana y pacífica, en donde la diferencia sea aceptada como un punto de partida para el crecimiento comunitario y hacia la construcción de soluciones integrales para los problemas de la comunidad.
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4. CATEGORÍA DE DERECHO: CIUDADANÍA En palabras de Paulo Freire ―La ciudadanía en una sociedad como la nuestra con una tradición de discriminación racial, sexual, y de clases es realmente una invención. Todos aquellos que sufren todas o una de estas discriminaciones, no disfrutan del completo ejercicio de la ciudadanía como un derecho reconocido y pacífico……La ciudadanía implica la libertad de trabajar, de comer, de vestir de usar zapatos, de dormir en una casa, de participar en una u otra religión, de amar, de llorar de protestar….la ciudadanía no es obtenida por suerte, es una 41 construcción que demanda que luchemos por ella” . Esta categoría implica ser tratados y tratadas como ciudadanos y ciudadanas y tener las condiciones básicaspara vivir en sociedad y ejercer la libertad. Incluye el derecho de participación, el cual abarca el derecho a pensar y a expresarse libremente, lo que implica que el niño, niña y adolescente sea tenido en cuenta como un sujeto de derechos, que desempeña un papel activo en la familia, la comunidad y la sociedad.



4.1 TODOS Y TODAS PARTICIPANDO ―La primera y más importante acción que ha de emprenderse es la de dar a los niños el papel de protagonistas, darles la palabra, permitirles expresar opiniones; y los adultos ponernos en actitud de escucharlos, de desear comprenderlos y con voluntad de tomar en cuenta aquello que dicen. Naturalmente, lo que se propone para los niños vale para todos los ciudadanos…de nuevo el niño abre el camino y es garantía para todos. Nadie puede representar a los niños sin preocuparse de consultarlos, de implicarlos, de escucharlos. Hacer hablar a los niños no significa pedirles que resuelvan los problemas de la ciudad, creados por nosotros; significa en cambio aprender a tomar en cuenta sus ideas y sus propuestas‖42.



41



Darder A. Reinventing Paulo Freire, a pedagogy of love. 2002. ISBN: 0-8133-9105-9. P. 29. TonucciF. La ciudad de los niños. Un modo de pensar la ciudad. Buenos Aires, Argentina. Editorial Losada S.A. Pág. 63-64. 42
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INDICADOR



2005



2006



2007



2008



2009



2010



FUENTE DE DATOS



Porcentaje de gobiernos escolares operando



100%



100%



100%



100%



100%



100%



Secretaría de Educación Personería



De acuerdo al número de Instituciones Educativas se conforman los gobiernos escolares. INDICADOR



2005



Porcentaje de consejos de política social (Departamental y Municipales) en los que participan niños, niñas y adolescentes entre 6 y 17 años



2006



100%



2007



100%



2008



100%



2009



100%



2010



FUENTE DE DATOS



100%



Secretaria de Bienestar Social y Planeación Municipal



Por acuerdo municipal 84 de 2006 se conforma el Consejo de Política de Infancia y Adolescencia, en el cual tienen participación niños, niñas y adolescentes. Este proceso viene en un importante fortalecimiento con la adopción del Modelo Ciudad de los niños, niñas y adolescentes mediante acuerdo municipal 03 de 2010.



INDICADOR



Porcentaje de Consejos de Juventud Municipales conformados



2005



100



2006



100%



2007



100%



2008



2009



100%



100%



2010



100%



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



Secretaría de Cultura Ciudadana



Se han realizado tres procesos de elección para la conformación del CMJ, que tiene un periodo de vigencia de 3 años. Actualmente va de 2010 a 2013.



Es importante señalar que desde el año 2011 se viene implementado en la Ciudad de Medellín el modelo o enfoque ―Ciudad de niños, niñas y adolescentes‖ que busca entre otros propósitos que los niños y niñas sean dueños/as de su propia ciudad, pues es en ella donde están los aprendizajes, los juegos, afectos y conceptos; reconocer el derecho de los niños y las niñas a tener voz en su ciudad para expresar sus pensamientos; promover la participación de los niños y niñas en la gestión pública de la ciudad; apelar a los derechos de los niños, niñas y adolescentes como elemento transformador para construir una nueva ciudadanía, donde se reconozca a los niños y las niñas como sujetos de derechos que merecen igualdad de oportunidades, respeto y articulación de identidades y
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diferencias y un concepto de libertad basado en el protagonismo, la participación, la solidaridad, la inclusión y la creación popular. En el marco de la implementación de este proyecto, se logró la conformación del primero Consejo de ciudad infantil y adolescente integrado por niños, niñas y adolescentes de diferentes lugares de la ciudad y con diferentes experiencias vitales. Dicho Consejo viene teniendo una participación muy importante en el Consejo Municipal de Política de Infancia y adolescencia, donde se ha logrado que como parte de la agenda de dichos Consejos, ellos y ellas tengan participación. Así mismo, se logró la conformación del Laboratorio de ciudad, que es una instancia integrado por adultos y adultas cuyo principal conocimiento y experiencia, es la escucha a los niños, niñas y adolescentes; el Laboratorio es una instancia asesora de la implementación del Modelo en la ciudad. Adicionalmente, la ciudad de Medellín cuenta con una experiencia de participación infantil muy importante y que data desde el año de 1991, ―Semilleros Infantiles de Participación para la formación ciudadana de niños y niñas de las comunas y corregimientos del municipio de Medellín‖43. En este proceso se ha logrado la conformación de 189 semilleros en los que participan 2.835 niños, niñas y adolescentes y 189 jóvenes. Desde cada semillero, se fundamenta y potencializa el tejido social de la población infantil, generando procesos de apropiación y dinamización de los valores sociales necesarios para fortalecer la democracia y la ciudadanía. Como esta existen otras iniciativas infantiles y adolescentes desde donde este grupo poblacional le apuesta a la participación, tal es el caso de la mesa de Juventud integrada por adolescentes y jóvenes entre los 14 y 21 años de edad de las instituciones de protección, grupos organizados de la ciudad e instituciones educativas con un promedio de 40 participantes que desde el año pasado se ha conformado para proponer alternativas de participación y transformación desde lo individual hasta lo colectivo y a su vez generar impacto a través de acciones para el desarrollo de la ciudad; ejemplos de ello ha sido la construcción de la ponencia de participación en el Segundo Simposio de Experiencias Significativas en Situación de Vulneración, la presentación del balance garantía de los derechos de la niñez y la adolescencia de la Personería de Medellín y el Foro poblacional del Plan de Desarrollo para la infancia y Adolescencia44.



43 44



Proyecto liderado por la Secretaria de Bienestar Social. Esta mesa ha sido gestionada por el Proyecto Crecer con Dignidad de la Secretaria de Bienestar Social.
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4.2 LAS VOCES DE LAS COMUNIDADES. CIUDADANÍA ¿Y dónde está la frontera? Según las comunidades, los niños, niñas y adolescentes no pueden reunirse o movilizarse libremente, porque se encuentran atrapados en una guerra que no les pertenece. Debido a los problemas de fronteras invisibles es imposible la libre movilidad debido a que en ese proceso pueden estar violando una frontera, con lo cual estarían poniendo en juego su vida; además de esto muchos de los lugares destinados para el uso de los niños y niñas se encuentran ubicados en algunos sectores de la ciudad que debido a la violencia se encuentran vetados para ellos. ¿Porque nadie me escucha? Según los actores los niños, niñas y adolescentes no son tenidos en cuenta, iniciando esta situación desde sus propios hogares, ya que nos son escuchados y no son invitados a participar en las decisiones familiares o simplemente son discriminados por sus antecedentes.
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5. CATEGORÍA DE DERECHO: PROTECCIÓN Proteger a los niños, niñas y adolescentes es darles completamente lo que necesitan para que estén bien, desde lo físico hasta lo emocional, es generar en ellos y ellas, sentimientos de cuidado, amor; es darles salud en toda la integralidad de la palabra, educación, seguridad, cultura, recreación, de forma que su relación con el mundo y con ellos mismos sea lo más sana posible; es decir proteger a los niños, niñas y adolescentes es alejarlos de los riesgos de la sociedad adulta, es evitar que dejen de ser niños o niñas cuando todavía lo son.No ser afectados y afectadas por factores perjudiciales para la integridad humana.



5.1 NINGUNO Y NINGUNA EN ACTIVIDAD PERJUDICIAL 5.1.1 Violencias Sexuales Tabla 24.Número de casos de violencia sexual ocurridos en Medellín por sexo de la víctima Enero 1 a Diciembre 31 de 2010 – Enero 1 a Octubre 31 de 2011



Fuente: CAIVAS San Diego Medellín. Construcción Sistema de Información para la seguridad y la convivencia SISC.



En la anterior tabla, se puede observar que tanto para el año 2010 y 2011, la mayoría de víctimas se encuentran en el rango de edad 0 a 14 años, siendo los niños, niñas y adolescentes, los más afectados y dentro del rango de edad. Para
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el año 2010 las niñas continúan teniendo el porcentaje más alto con relación al total de víctimas (726) casos, por contraposición a (98) casos en niños. Y en los años 2011 las niñas ocupan al momento del presente informe (514) casos, vrs (79) casos de niños. Durante el año 2011, se observa un comportamiento estadístico análogo al 2010, permaneciendo muy similar la tendencia estadística. Las mujeres de todos los rangos de edades continúan siendo las más afectadas y preocupa el sin dato para esta variable el cual para el 2010 fue de 98 datos perdidos y para el 2011 a octubre es de 120, observándose una tendencia a incremento en el año 2011. Según lo analizado hasta el momento y según las estadísticas que reporta el CAIVAS de la fiscalía los menores de 14 años y las mujeres en todos los ciclos vitales son las poblaciones más propensas a vivir violencias sexuales, lo anterior es lo mismo que reporta la literatura disponible para el análisis de la problemática en nuestro medio45. 5.1.1.1



Diagnóstico de la violencia sexual en Medellín – 201146.



Las estadísticas que se presentan a continuación corresponden al análisis cuantitativo recopilado exclusivamente de la atención que brindan los profesionales designados por el ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para el CAIVAS (Centro de Investigación y Atención Integral a Víctimas de Violencia Sexual), de la ciudad de Medellín. Considerando que las diferentes instituciones que participan de la atención, manejan variables diversas para el registro de los casos, este acápite se centra particularmente en la población recurrente al ICBF.



45



Información suministrada por el Observatorio de Violencias Sexuales del Municipio de Medellín.Datos según CAIVAS. Componente: análisis estadístico de las violencias sexuales en la ciudad de Medellín. Hechos de violencia sexual en Medellín 2010 y 2011. Fecha de corte para el análisis durante la vigencia del 2011. Octubre 31. 46 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
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Ilustración 23.Casos Nuevos Recepcionados Cada MesICBF 120 101



100



108



102



106 94



91 80



90
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92 80



60 50 40



40



20 0



Como muestra la Gráfica. Casos Nuevos recepcionados cada mes, se puede observar como durante los meses de mayo y junio de 2011, se presentaron una mayor cantidad de casos nuevos, mientras que durante los meses de enero y diciembre se presentaron el menor número de casos a lo largo del año, estableciendo así un promedio de 87 casos que ingresan cada mes. Con un total de 1051 casos atendidos durante el año 2011. Con respecto a la edad se registran cifras más significativas en el grupo de 0 - 6 años, teniendo en cuenta que es predominante en el género femenino, lo que indica que continúa siendo la primera infancia el grupo de mayor vulnerabilidad frente a la problemática de abuso sexual. Este grupo es seguido por el grupo poblacional de 7 -11 años muy cercanos en sus cifras estadísticas, lo que indica que la población infantil es el grupo poblacional que se encuentra en mayor grado de vulnerabilidad. De igual forma La gráfica. Edad Y Género, enseña como en el grupo de los y las adolescentes (mayores de 12 años) el número de casos es significativo, siendo importante considerar que para este rango de edad, se recepcionan casos donde los y las adolescentes han iniciado su vida afectiva y sexual, aspecto que desencadena denuncias respecto al límite de edad establecido por la legislación, además de las adolescentes que se presentan en estado de gestación y
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conductas tendientes a la promiscuidad, indicando la necesidad de fortalecer los programas de prevención y control prenatal. Finalmente continúan predominando los casos donde la mujer es víctima de abuso sexual, aspecto que indica la necesidad de implementar programas de género y trabajo interdisciplinario con grupos de población vulnerable. Con el fin de prevenir la permisividad e iniciar proyectos a largo plazo de modificación de constructos culturales sobre la forma de adoptar el ―machismo‖ como elemento primordial que sustenta la situación de abuso sexual. Ilustración 24.Edad y Género casos nuevos recepcionados cada mesICBF 300 250 200 150 100 50 0 F



M



F



M



F



M



De 0 a 6 De 7 a De 12 a años 11 años 13 años Series1 262 81 260 60 173 29



INDICADOR



Número de casos de informes periciales sexológicos en menores de 18 años



2005



ND



2006



ND



2007



957



2008



F



De 14 a 15 años 95 19



2009



1137



M



1165



F



M



De 16 a 18 años 46 10



F



M



Mas de 18 años 10 6



2010



FUENTE DE DATOS



OBSERVACIONES



1042



Secretaría de Gobierno



Lo reporta Secretaria de Gobierno y la 47 Fuente: INML .



Este indicador muestra la variación que en el tiempo está teniendo el número de casos de informes periciales sexológicos en menores de 18 años para la ciudad de Medellín. Se observa un incremento de 685 casos, esto puede leerse de forma 47



INML: Instituto Nacional de Medicina Legal.
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positiva, ya que muestra un aumento en la cultura de la denuncia de delitos sexuales.



INDICADOR



2005



2006



2007



2008



2009



2010



FUENTE DE DATOS



Tasa de informes periciales sexológicos en menores de 18 años



ND



ND



159,52



192,0



199,3



180,61



Secretaría de Gobierno



OBSERVACIONES



Estos datos dan una noción de cuántosniños, niñas y adolescentes por cada cien mil habitantes de esta población son víctimas de este tipo de delito, es decir tomando como base para el año 2009 una población total en Medellín entre 0-17 años de 586.546 habitantes; se obtiene que para ese año por cada 100.000 se reportan 199,3 casos de informes periciales sexológicos. Se observa además un aumento en la tasa entre los años 2007 y 2009, para luego reducir entre el año 2009 y 2010 un 9,4% o dicho de otra forma se disminuyó en 18,7 casos por cada 100.000 niños, niñas y adolescentes. 5.1.2 Explotación sexual comercial infantil y adolescente La Mesa Intersectorial para la Prevención y Atención de la ESCIA4849, mediante la investigación ―Mapeo de los escenarios de Explotación Sexual Comercial Infantil y Adolescente, modalidad abierta, y estimación del tamaño de población víctima de esta problemática en las comunas 4 y 10 de la ciudad de Medellín, 2011‖, presenta los siguientes resultados parciales50:



48



ESCIA: Explotación Sexual Comercial Infantil y Adolescente. La mesa está integrada por las Secretarias de: Bienestar Social, Desarrollo Social – Gerencia del Centro, Cultura Ciudadana, y Salud de la Alcaldía de Medellín; Personería de Medellín; La Red Pro-Habitantes de la calle; Corporación Primavera; Corporación Amiga Joven; Corporación Talentos; Facultad Nacional de Salud Pública-UdeA; Metro salud; ICBF y la Universidad San Buenaventura. 50 La Metodología de la Investigación de la mesa ESCIA consta de los siguientes elementos: Estudio transversal; Técnica de aproximación diagnostica conocida como mapeo (mapping) -poblaciones ocultas o de difícil acceso; Incluye una etapa de planeación (premapeo) y dos niveles de mapeo; Recolección de Información; Validación; Iidentificación de Sectores; Aplicación de instrumentos (Subgrupos por sectores, Experiencia de entrevistadores, Observación participante, Reuniones de síntesis). 49
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Tabla 25.Sectores e informantes claves por sector de niñez y adolescencia explotada sexualmente. ZONA



No. TRAMOS



No. INFORMANTES



%



1



SAN PEDRO



6



25



8,2



2



MINORISTA/SAN BENITO



3



15



4,9



3



JUANAMBÚ/PERÚ



3



21



6,9



4



PRADO CENTRO/VIDUCTO



7



56



18,4



5



BARBACOAS/LA PAZ



4



17



5,6



6



PARQUE BOLIVAR



4



30



9,9



7



TEJELO/RAUDAL



5



23



7,6



8



PARQUE BERRÍO



11



65



21,4



9



GUAYAQUIL



2



13



4,3



10



SAN LORENZO



3



19



6,3



11



LA 40



2



20



6,6



TOTAL



50



304



Tabla 26.Estimativos Preliminares niñez y adolescencia explotada sexualmente.



ZONA



n



No. Mínimo



No. Máximo



Mediana



Media Aritmética



Desv. Estándar



1



SAN PEDRO



24



3



20



9



10,1



5,6



2



MINORISTA/SAN BENITO



13



5



50



15



19,2



12,4



3



JUANAMBÚ/PERÚ



20



2



100



19



12,5



22,1



4



PRADO CENTRO/VIDUCTO



53



4



60



20



23,7



15,1



5



BARBACOAS/LA PAZ



10



3



20



7



7,9



5,4



6



PARQUE BOLIVAR



24



4



150



18



39,0



48,2



83



7



TEJELO/RAUDAL



21



0



20



10



10,2



6,9



8



PARQUE BERRÍO



62



3



200



15



29,3



45,3



9



GUAYAQUIL



13



3



30



15



13,8



9,3



10



SAN LORENZO



12



4



14



7



7,5



3,0



11



LA 40



20



2



50



15



17,0



14,4



TOTALES



272



33



714



148



190,2



Hallazgos generales preliminares:        



 



La edad promedio mínima reportada de niños, niñas y adolescentes explotados/as sexualmente es los 7 años. Predomina el sexo femenino con aproximadamente un 60%. Los días de la semana en que son explotados/as sexualmente principalmente son sábado y viernes en orden de prioridad. El horario en que son explotados/as sexualmente principalmente es la noche. Es necesario reconocer la complejidad del fenómeno, para que su abordaje sea intersectorial e interdisciplinar. Hay coalescencia del consumo de psicoactivos. Hay una alta preocupación por algunos casos actuales de niños, niñas y adolescentes explotados/as sexualmente, que se encuentran infectados con VIH/Sida. Es claro la falta de seguimiento y control respecto a los abusadores, que según los informantes van desde transeúntes que frecuentan los sectores donde se encuentran niños, niñas y adolescentes explotados/as sexualmente, hasta taxistas, conductores/as de carros particulares, entre otros. Igualmente preocupa la falta de control con establecimientos como hoteles, residencias e inquilinatos que se prestan para la explotación sexual comercial infantil y adolescente. El rol de las Familias de los niños, niñas y adolescentes explotados/as sexualmente, está claramente desdibujado y ausente. Se ha evidenciado una naturalización del fenómeno, lo que afecta las actuaciones frente a la protección de niños, niñas y adolescentes explotados/as sexualmente.
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5.1.3 Trata de personas Se presenta información tomada de la ―Caracterización de las víctimas de trata de personas en Medellín. Propuesta de promoción, prevención y funcionamiento del comité local‖51, la cual retoma datos y algunas de las características de la población víctima de Trata de Personas atendida por la Secretaria de Bienestar Social de la Alcaldía de Medellín, Programas Sociales Especiales a través del Proyecto de Prevención y Atención de las Violencias Sexuales y Contexto de Prostitución, Por Una Vida Más Digna desde el año 2003 al año 2010. ―En la ciudad de Medellín existe un culto al cuerpo, a los rostros atractivos, a la moda, al buen vestir, pero también acompañado a ello, subsiste camuflado el fenómeno del narcotráfico que genera a su vez prostitución prepago. El culto al cuerpo es a todo nivel, pasa por todos los estratos y lo que para unos individuos puede ser algo estético, para otros, puede consolidarse como la oportunidad de cambiar de vida hacia la satisfacción de necesidades fundamentales. Es posible formular una hipótesis en el sentido que la moda, la cultura al cuerpo, en cierta medida, es un factor de riesgo ligado al delito, pero de mayor magnitud, porque en un territorio de extensión mayor es más fácil que pase desapercibido. El comercio sexual, la prostitución prepago inmersos dentro de la cultura en esta ciudad, puede generar vínculos o lazos mucho más fuertes, en este caso con el exterior. En lo referente a la edad de las víctimas de Trata de personas en Medellín, es preocupante que son especialmente los niños, niñas y adolescentes entre los 13 y 18 años los más afectados por este delito el cual representa el 60% de la población que equivale a 23 niños, niñas y adolescentes; es de resaltar como los tratantes se aprovechan de la vulnerabilidad de los menores de edad. De acuerdo a la prevalencia la edad más victimizada es 16 años, seguida de los menores de 14, 17, 13, 15 y 18 años respectivamente, con menor afectación se encuentra la población adulta, 11 personas, que se encuentran con edades entre los 19 años y los 53 años, representando el 29%, destacándose las víctimas, en este rango, que se encontraban con edades de 21 y 23 años y en menor medida las de 19, 20, 27, 32, 36, 40 y 53 años. De acuerdo a las modalidades presentadas en las personas que han sido víctimas de la Trata de Personas, la explotación sexual es la de mayor prevalencia, presenta un 71% que corresponde a 27 personas, asociada a esta modalidad se presenta en la mayoría de estos casos abuso sexual. En segundo lugar se encuentra la prostitución forzada 10% que equivale a 4 personas, sigue el 51



Alcaldía de Medellín. Secretaria de Bienestar Social. Caracterización de las víctimas de trata de personas en Medellín. Propuesta de promoción, prevención y funcionamiento del comité local. Junio de 2011.
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reclutamiento forzado 3% (1 persona) y pornografía 3% que corresponde a una persona‖. 5.1.4 Prevalencia del Consumo de Sustancias Psicoactivas La información que se presenta sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas, es tomada del ―Segundo Estudio de Salud Mental del Adolescente Medellín – 2009, cofinanciado por la Secretaría de Salud de Medellín y la Facultad de Medicina – Universidad CES. Es importante señalar la dificultad para encontrar en la ciudad información actualizada y que pueda dar cuenta de una línea de base sobre la situación de los niños, niñas y adolescentes afectados/as por el uso, abuso y dependencia de sustancias psicoactivas. Tabla 27. Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas



Usted ha consumido …



Último día



Última semana



Último mes



Último año



Índice de exconsumo



Nunca ha consumido



2006



2009



2006



2009



2006



2009



2006



2009



2006



2009



2006



2009



Marihuana



1.3



2.0



2.4



3.7



5.0



7.3



8.9



11.4



3.8



5.1



87.3



83.5



Basuca



0.2



0.2



0.8



0.5



1.0



0.7



1.3



0.9



0.5



0.3



98.2



98.7



Cocaína



0.5



0.4



1.6



1.2



2.9



2.4



4.6



4.0



2.3



2.5



93.1



93.5



Heroína



-



0.1



-



0.3



-



0.5



-



0.7



-



0.3



-



99.0



Popper



-



0.5



-



1.3



-



3.5



-



6.9



-



6.5



-



86.7



Inhalables



0.2



0.3



1.0



0.7



2.2



1.8



3.9



3.1



1.3



1.6



94.8



95.4



Rohynol



0.3



0.5



0.6



0.8



1.4



1.5



2.6



2.4



1.4



1.4



96.0



96.3



Éxtasis



0.2



0.4



0.6



0.6



1.4



1.3



2.3



2.2



1.5



1.1



96.2



96.7



Cigarrillo Bebidas alcohólicas Bebidas alcohólicas hasta embriaguez Cacao sabanero Hongos



4.7



9.3



9.3



13.3



15.1



19.2



23.0



25.4



14.9



14.0



62.2



60.5



3.0



4.9



15.4



22.3



29.0



37.2



39.9



47.3



10.1



10.0



50.0



42.7



1.3



2.0



4.9



7.5



11.5



15.3



19.0



23.2



7.8



6.8



73.2



70.0



0.2



0.3



0.5



0.5



0.8



0.9



1.4



1.5



0.9



0.9



97.7



97.6



0.4



0.4



0.6



0.7



0.9



1.5



1.2



2.4



0.9



0.9



97.9



96.8



En el cuadro se presenta la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas y se encontró que:
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Marihuana



La marihuana continúa siendo la sustancia ilegal de mayor consumo, pero vale la pena resaltar su comportamiento, dos indicadores deben tenerse en cuenta: la prevalencia anual aumentó y el índice de exconsumo aumentó. La edad de inició no se modificó. 



Heroína



Esta sustancia se incluyó por primera vez en el estudio y es alarmante la presentación de una prevalencia anual de 0.7%, lo cual a manera de hipótesis puede explicarse por un precio muy bajo en el mercado callejero, se debe complementar esta información con la de los centros de tratamiento, para confirmar la vía de administración, dadas las graves consecuencias de su utilización en forma inyectada. 



Cocaína



La prevalencia anual para la utilización de cocaína llega al 4.0%. 



Éxtasis



Su utilización no presentó cambios entre los dos estudios. 



Bebidas alcohólicas



Entre las drogas denominadas ―legales‖ por su libre comercio, pero enfatizando que bajo la legislación vigente son ilegales para los menores de 18 años, las bebidas alcohólicas ocupan el primer lugar presentando un incremento significativo (valor de p 
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