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Salud

La salud es uno de los aspectos més valorados
por la ciudadania como factor explicativo en
su calidad de vida. El estado de la salud de las
personas, especialmente de los nifios, la cober-
tura y la calidad de los servicios de salud son
analizados aquf para dar cuenta de cémo va la
ciudad en el acceso con calidad a ese servicio
bésico que influye directamente en la formacién
de capital humano.

Estado de salud
de los medellinenses?®?

La mayoria de indicadores del estado de salud
en Medellin durante el periodo 2004-2010 han
mostrado una tendencia positiva. No obstante,
en algunos casos se presentaron comporta-
mientos erraticos, propios de la alta sensibi-
lidad de los indicadores a cambios en sus nu-
meradores, esto es, una diferencia de dos o tres
casos puede afectar notoriamente el indicador.

En el caso de la mortalidad materna, entre 2004-
2010 hubo una reduccién del 33,7% en la tasa
pasando de 27,0 muertes por cien mil nacidos
vivos a 17,9 por cien mil nacidos vivos. Entre
2009 y 2010 hubo una fuerte reduccién de la
tasa de mortalidad materna (-52,5%), que se
explica completamente, con la disminucién del
nimero de casos de doce a cinco, dada una re-
duccién del nimero de nacidos vivos del 12,4%.
Para este indicador se cumple tanto el Objetivo
de Desarrollo del Milenio —-ODM- trazado en

45 como con la meta establecida en el Plan de
Desarrollo de Medellin -PDM- de 30 muertes
por cien mil nacidos vivos (véase grafico 21).

Grafico 21. Medellin: tasa de mortalidad materna,
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La tasa de mortalidad en menores de un afio
mostrd una tendencia decreciente desde 2007,
que se ratificd en 2010. Entre 2009y 2010 la re-
duccién del indicador fue de un 9,5%, explicado
completamente por la cafda en el nimero de
muertes en menores de un aflo, pasé de 333 a
264 casos, dada una disminucién de la pobla-
cién menor de un afio (-12,3%). El indicador
para 2010 se ubicé en 9,5 cumpliendo tanto con
la meta del ODM de 14 como con la meta del
PDM de 10 muertes por mil nacidos vivos (véase
gréafico 22).

2 Deacuerdo a la Secretarfa de Salud, la informacién pre-
sentada para el afio 2010 es preliminar, sujeta a revisién
y posteriores ajustes, pudiendo variar significativamente
los resultados, dada la alta sensibilidad de los indica-
dores a cambios en el ndmero de casos reportados en
el numerador.
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Grafico 22. Medellin: Tasa de mortalidad

en menores de un aio, 2004-2010
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La tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica
Aguda—-EDA-también mostrd una tendenciaala
baja desde 2007, que se ratifica en 2010, alcanzan-
dounatasade 2,1 por cien mil. Entre 2009y 2010
la reduccién de la tasa fue de un 24,2%, pasando
de cuatro a tres casos de muerte por esta causa.
En este caso también se estaba cumpliendo con
la meta del PDM de 3,14 por cien mil.

Grafico 23. Medellin: tasa de mortalidad infantil
por EDA, 2004-2010
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Grafico 24. Medellin: tasa de mortalidad infantil
por ERA, 2004-2010
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En cuanto a las muertes por Enfermedades
Respiratorias Agudas —ERA— mostré un com-
portamiento erratico durante el periodo 2004-
2010, con un pico en 2007, cuando el nimero
de muertes alcanzé las 40 por esta causa. En
2010 se presentd un significativo descenso de
la tasa (-45,6%) explicado completamente por
la reduccién en el nimero de muertes que pasd
de33a18. Asien2010elindicadoralcanzé 12,4
muertes por cien mil, cifra menor a la estable-
cida en el PDM de 17,4. Este resultado puede
estar siendo influenciado por la reduccién de
la contaminacién del aire en la ciudad, como
se verd mas adelante.

Grafico 25. Medellin: tasa de mortalidad infantil
en menores de cinco afios por desnutricion, 2005-2010
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La ciudad sigue sosteniendo el buen resultado
de cero muertes en menores de cinco afios por
desnutricion 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. En este
caso también se cumple con la meta estable-
cida en el PDM de 2,4 muertes por cien mil. Sin
embargo, vale la pena sefialar que en el caso de
los indicadores de salud seréa pertinente revisar
las metas posterior a la definicion del plan de
desarrollo, pues dado que la informacién de
un afio t es provisional hasta el mes de julio
del afio t mds 1, la definicién de la linea de base
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no es confiable, y es sobre ésta que se definen
las metas. Por ejemplo, en el caso de esta tasa
de mortalidad infantil, la meta fijada en el plan
era de 2,4 pero tenfa una linea de base de 3,4
para 2007, y como se observa en el grafico 25
la cifra realmente fue de 1,4.

De otro lado, una de las mayores preocupacio-
nes en Latinoamérica y en Colombia es el alto
nimero de embarazos en nifias y adolescentes.
Las consecuencias socioeconémicas de dicho
fendmeno son muy negativas para las mujeres
y sus familias: desercién del sistema escolar,
aumento de la probabilidad de reproducir ci-
clos de pobreza y problemas de salud para los
bebés como el bajo peso al nacer.

La fecundidad adolescente en el municipio de
Medellin muestra una tendencia positiva de
reduccién en el periodo 2005-2010 tanto para
las adolescentes de diez a catorce afios como
para las de quince a diecinueve afios, explicada
completamente por la disminucién en el nd-
mero de embarazos adolescentes que para el
caso de las de diez a catorce afios se redujo en
24,5%y ubicé latasaen 3,3 pormil yen el caso
de las de quince a diecinueve afios se redujo
en un 21% ubicando la tasa en 68,0 por mil.

Grafico 26. Medellin: tasa de fecundidad
adolescente 10-14 afos, 2005-2010

45 -

3

2005 2006 2007 2008 2009 2010
[ ——Medellin

Colombia_|

Fuente: Metroinformacion

Grafico 27. Medellin: tasa de fecundidad
adolescente 15-19 afios, 2005-2010
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Por su parte, el Plan de Desarrollo de Medellin
fij6 una meta para fecundidad adolescente sélo
para el caso de la tasa de diez a diecinueve afios
en 39,0 por mil, la cual se esta cumpliendo pues
en 2010 se alcanzd una tasa de 37,5, luego de
experimentar entre 2009 y 2010 una reduccién
apreciable de 14,4%, siguiendo la tendencia de
reduccion que presenta la ciudad desde 2008
(véase grafico 28).

Grafico 28. Medellin: tasa de fecundidad
adolescente 10-19 aiios, 2005-2010
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No obstante, es importante sefialar que frente a
la tasa nacional, tanto para la fecundidad ado-
lescente de diez a catorce como la de quince a
diecinueve afios, la ciudad mostré entre 2005-
2008 cifras mayores al promedio nacional. En
el periodo en mencién, mientras en el caso de
la fecundidad de diez a catorce afios la ciudad

2 Aln no hay disponibilidad de informacién para Colom-
bia para los afios 2009 y 2010.
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cerrd la brecha con Colombia en casi 0,6 puntos
porcentuales, en el caso de la fecundidad de
quince a diecinueve afios la amplié en casi seis
puntos porcentuales (véanse gréficos 26 y 27).

Un indicador que muestra una preocupante
tendencia ascendente es el de bajo peso al
nacer. Entre 2005y 2010 el porcentaje aumen-
té un 14,9%, y entre 2009 y 2010 aumentd un
4,6%, ubicandose en 11,6%. En Colombia tam-
bién se presenta esta tendencia ascendente,
no obstante, como en el caso del embarazo
adolescente, Medellin presenta un porcentaje
mayor de nifios con bajo peso al nacer.

Grafico 29. Medellin: porcentaje de bajo
peso al nacer, 2005-2010

del mismo deben ser un imperativo para lograr
disminuir ese porcentaje en la ciudad, y seguir
consolidando la tendencia de reduccién del
embarazo adolescente.

Grafico 30. Medellin: cobertura de vacunacion,
2009-2010
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El bajo peso al nacer esta relacionado con
desnutricién materna, asi como el embarazo
adolescente, con lo cual acciones que pueden
reducir este indicador son el mejoramiento del
estado nutricional de la mujer en edad repro-
ductiva, la educacién y el acceso a métodos
de planificacién familiar para las poblaciones
de alto riesgo (adolescentes, mujeres con en-
fermedades crénicas o mayores de cuarenta
afios) (Asf Vamos en Salud, 2011).

Aunque el embarazo adolescente se ha venido
reduciendo en la ciudad, no ha pasado lo mis-
mo con el bajo peso al nacer. El aumento de
la cobertura del control prenatal y la calidad

no prevenibles. Esto ocurrié para las vacunas
antipolio, DPT, Hepatitis B, influenza tipo By
fiebre amarilla, esta Gltima tuvo la mayor caida,
pasando de 112,2% en 2009 a 71,6% en 2010.
De acuerdo a la Secretaria de Salud, en el caso
de la fiebre amarilla a partir del mes de agosto
de 2010 la vacuna antiamarilica se agotd en el
pafs, hasta ese mes la ciudad contaba con una
cobertura util para los nifios menores de edad.

Dentro del Plan de Desarrollo se trazé una meta
para vacunacién sélo en el caso de la polio, la
cual en 2010 no se cumplié pues se alcanzd
una cobertura de 93,5% y la meta se fij6 en el
95% (véase gréafico 30).

Cobertura en salud

De acuerdo a cifras del Ministerio de la Pro-
teccién Social -MPS- en Medellin 1.580.122
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personas se encontraban en el régimen con-
tributivo, y 645.536 en el régimen subsidiado
a 14 de diciembre de 2010. Esto implicé una
cobertura del sistema de seguridad social en
salud del 95%, similar a la alcanzada en 2009.
En consecuencia, un 67,4% de la poblacién
medellinense en 2010 se encontraba en el ré-
gimen contributivo, mientras un 27,5% esta-
ba en el subsidiado. Por su parte, un total de
117.391 personas no estaban afiliadas al siste-
ma, aproximadamente 2.000 mas que en 2009.

Grafico 31. Medellin: nimero de afiliados
al régimen subsidiado, 2008-2010
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De forma positiva, mientras en el pais de
acuerdo a la dltima Encuesta de Calidad de
Vida del DANE en 2010% aumentd en 0.9% el
nimero de afiliados al régimen subsidiado, y
disminuyd un 1,0% el nimero de afiliados al
régimen contributivo, en Medellin aumentd en
4 3% aproximadamente la afiliacién al régimen
contributivo y disminuyé en 5,6% la del subsi-
diado?. El aumento en el nimero de afiliados
al régimen contributivo es compatible con el
panorama més positivo del mercado laboral en
Medellin durante 2010; por ejemplo, de acuer-
do al DANE en el trimestre mévil octubre a
diciembre se crearon 66.000 nuevos puestos
de trabajos formales, mientras se redujeron
en 14.000 los empleos informales.

Calidad de los servicios de salud

No existe consenso sobre cudles son los indi-
cadores de la calidad de la salud que puedan

dar cuenta de este importante aspecto en la
calidad de vida de las personas. En algunos es-
tudios de impacto de la Reforma a la Seguridad
Social en Colombia se toman indicadores del
estado de salud como elementos demostrati-
vos de la calidad de los servicios. Si este fuera
el caso, podria decirse que la calidad de los
servicios de salud ha venido mejorando en la
ciudad, dados los resultados de los indicadores
aqui mostrados sobre el estado de salud de
los medellinenses.

En otros casos, la percepcién del estado de la
salud de las personas también ha sido tomado
en cuenta como referente de calidad, asi como
la satisfaccion con los servicios, ambos aspec-
tos relevados por la Encuesta de Percepcién
Ciudadana de Medellin Cémo Vamos y que
muestran que en 2010 se mantuvo el nivel de
satisfaccién con respecto al afno 2009 cuando
un 59% de las personas manifestaron estar sa-
tisfechas o muy satisfechas con los servicios
de salud recibidos. No obstante, entre 2009 y
2010 se redujo el porcentaje de personas que
consideraron que en Medellin se les garanti-
zaba el derecho a la salud pasando del 72% al
64%. Dentro de las ocho ciudades de la Red
Cémo Vamos Medellin ocupa el tercer lugar
en nivel de satisfaccién, por debajo de Barran-
quilla y Bucaramanga ambas con un 61% de
satisfaccién, y ocupa el segundo lugar en la
mayor proporcidn de personas que consideran
que se les respeta el derecho a la salud des-
pués de Barranquilla con un 70%. Esta ciudad
fue la primera del pafs en igualar el plan de

% DANE (2011, a).

% Este célculo se obtiene tomando como base el dato
del MPS para la afiliacién al subsidiado en Medellin de
645.536. Si se toma como base el dato de la Secretaria de
Salud se tendria una reduccién del 6.5% en el régimen
subsidiado.




beneficios para los regimenes contributivo y
subsidiado?, lo cual podria estar influenciando
estos resultados.

Otro elemento que puede ser influyente no
sélo en un mayor acceso sino también en una
mejora en la calidad de los servicios de salud
es la inversién que viene realizando el Muni-
cipio en infraestructura. De acuerdo al Grupo
de Economfia de la Salud -GES- (2010) “...los
programas y/o proyectos de mejoramiento y
construccién de la red hospitalaria han tenido
una atencién especial, 1o cual es evidenciado

en las transferencias del Municipio a la ESE
Metrosalud destinadas a la ampliacién y mejo-
ramiento de la oferta fisica de servicios asisten-
ciales de salud.””® Las inversiones en infraes-
tructuray dotacién representaron en 2009 mas
de $50.000 millones, que provinieron casi en
su totalidad del esfuerzo propio del Municipio
(MCV, 2010, a). En 2010, se invirtieron $44.550
millones en mejoramiento, reposicién y am-
pliacién y sostenimiento de la infraestructura,
construccién de nuevos equipamientos en sa-
lud y dotacion de la red publica hospitalaria®.

7 MCV (2010, a, p.21).

% GES (2010, p.88).
2 Alcaldfa de Medellin (2010, b). Calculos propios.
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} Medellin Cémo Vamos es un programa ciudadano que tiene el propésito
de evaluar los cambios en la calidad de vida de la ciudad. Para lograr este
objetivo, entre otros, el programa estudia el impacto del Plan de
Desarrollo Municipal en las areas determinantes del bienestar, a través de
un conjunto de indicadores de resultado.

La informacion técnica se discute con expertos de la academia, el sector
publico y el sector privado con el fin de identificar los temas prioritarios
para la ciudad. Al mismo tiempo, se tiene en cuenta la opinion ciudadana
por medio de una encuesta de percepcidon que comenzé en 2006
y se realiza cada afo.

Direccién: Carrera 43A N° 1-50, San Fernando Plaza, Torre 1, piso 13 « Telefax: 326 00 31

www.medellincomovamos.org « info@medellincomovamos.org
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