
 

 

Alcaldía de Medellín 

11. ¿Qué estrategias se han implementado desde la secretaria de educación y la secretaria de 

salud de la ciudad de Medellín para prevenir y mitigar la tasa de embarazos adolescentes en la 

ciudad en los últimos 4 años? 

Desde la Alcaldía se ha puesto en marcha una Estrategia intersectorial denominada “Yo decido 

Cuando”, que busca la disminución de los embarazos infantil, adolescente y subsecuente en el 

distrito, mediante acciones orientadas a impactar los diferentes determinantes sociales de la 

salud. 

Desde la secretaria de Salud, se contribuye a dicha estrategia con el programa Medellín Me Cuida 

Salud (MMCS), a través de la implementación de acciones de promoción, prevención y gestión del 

riesgo en salud sexual y reproductiva, con enfoque de derechos y equidad de género, mediante 

la aplicación de metodologías, rutas y protocolos que mitigan los riesgos que vulneran los 

derechos en poblaciones vulnerables.  

Las actividades del programa se desarrollan en diferentes entornos como lo son el educativo (en 

el que se incluye la educación básica primaria, básica media, educación media, técnica y superior), 

el comunitario y en el hogar. Las acciones educativas son de carácter colectivo y se realizan de 

acuerdo a los riesgos identificados y con previa concertación con directivas de la institución; En el 

entorno comunitario se tienen en cuenta las solicitudes expresas de entidades u organizaciones 

sociales, comunitarias, centros de educación inicial, mesas de salud, COPACOS, etc; Y desde el 

ámbito familiar, se realizan visitas de manera presencial; donde se focalizan riesgos en la salud 

del grupo familiar, con las madres adolescentes se identifican acciones de cuidado para su salud 

y la de su bebé, que incluyen asesorías en métodos anticonceptivos, asistencia a programas de 

promoción y prevención en salud, entre otros. 

En cada una de estos entornos, se tiene en cuenta las condiciones sociales, económicas, políticas 

y culturales que inciden en el ejercicio pleno y autónomo de los derechos sexuales y derechos 

reproductivos de la población de la ciudad, en el marco de los enfoques de derechos, de género 

y diferencial, con el fin de incidir en la reducción de condiciones de vulnerabilidad y la atención 

integral de las personas. Entre las atenciones realizadas se encuentran: 

• Acciones educativas de tipo colectivo para la promoción de los derechos sexuales y 

derechos reproductivos, habilidades para la vida, salud mental positiva y sexualidad. 

  



 

 

 

Año Cantidad 

2019 2.518 

2020 5,024 

2021 9,309 

2022 14,234 

Fuente: PYMS - Secretaría de Salud de Medellín, corte noviembre 2022 

 

• Atención en salud para la asesoría en anticoncepción, con énfasis en adolescentes de 10 

a 19 años y 364 días, incluye la elección del método anticonceptivo, con riesgo de embarazo 

adolescente o subsecuente, será atendido tanto por profesional de psicología como de 

enfermería.  

Año 
Asesoría 

Anticoncepción 

Implante 

subdérmico 
Oral Inyectable 

2019 7,819 7,500 139 166 

2020 7,291 7,058 63 83 

2021 10,432 10,316 32 30 

2022 11,466 11,431 15 20 

Fuente: PYMS - Secretaría de Salud de Medellín, corte noviembre 2022 

Secretaria de Salud de Medellín  

1. ¿Cuántos casos de violencia sexual a niños niñas y adolescentes se han atendido en la ciudad 

de Medellín desde el año 2019? Especificar si son niñas o niños y ¿En qué rango de edad se 

encuentran?  

Se presentan los casos de presuntas violencias sexuales en niños, niñas y adolescentes, reportados 

al SIVIGILA; en el distrito de Medellín 

  



 

 

Edad 
2019 2020 2021 2022 

F M F M F M F M 

0 6 3 9 0 9 2 7 3 

1 34 8 16 5 10 6 23 4 

2 78 22 57 21 57 20 37 19 

3 152 51 79 23 86 48 111 40 

4 143 73 90 34 106 45 113 51 

5 103 51 82 46 81 34 100 43 

6 99 62 72 27 75 35 82 47 

7 91 49 77 22 78 23 65 21 

8 81 34 68 31 57 24 79 39 

9 105 33 60 27 57 35 100 33 

10 106 21 72 15 67 19 83 35 

11 116 30 92 30 105 19 147 22 

12 191 30 155 29 180 40 253 38 

13 290 36 231 41 327 37 416 43 

14 199 17 144 24 218 19 259 30 

15 112 21 75 16 142 18 181 12 

16 92 8 67 12 135 13 165 14 

17 61 8 71 11 97 14 123 15 

18 43 4 40 6 57 11 63 6 

TOTAL 2102 561 1557 420 1944 462 2407 515 

Fuente: SIVIGILA - Secretaría de Salud de Medellín 

Nota: Año 2022 preliminar 

2. ¿Cuántas niñas y adolescente han sido atendidas con enfermedades de transmisión sexual, 

depresión severa en la ciudad de Medellín?  

A continuación, se presenta el número de atenciones a niños, niñas y adolescentes hasta los 18 

años, realizadas por las Instituciones prestadoras de servicios de salud en el distrito de Medellín, 

entre enero de 2019 y noviembre de 2022, con diagnóstico de enfermedades de transmisión 

sexual: 

DIAGNÓSTICO 

2019 
Total 
2019 

2020 
Total 
2020 

2021 
Total 
2021 

2022 
Total 
2022 F M F M F M F M 

CHANCRO BLANDO 1 12 13 2 5 7 6 4 10 4 5 9 

FARINGITIS GONOCOCICA  1 1          

GRANULOMA INGUINAL 1 1 2    1 2 3 2 1 3 

INFECCION  GONOCOCICA  NO 
ESPECIFICADA 3 34 37          



 

 

INFECCION ANOGENITAL POR VIRUS DEL 
HERPES SIMPLE  SIN OTRA 
ESPECIFICACION 24 10 34          
INFECCION DE GENITALES Y TRAYECTO 
UROGENITAL Y DEBIDA A VIRUS DEL 
HERPES [HERPES SIMPLE] 31 20 51          
INFECCION DE LA PIEL PERIANAL Y 
RECTO POR VIRUS DEL HERPES SIMPLE 8 2 10          
INFECCION DEL PELVIPERITONEO Y 
OTROS ORGANOS GENITOURINARIOS 
DEBIDA A CLAMIDIAS 1  1          
INFECCION DEL TRACTO 
GENITOURINARIO INFERIOR DEBIDA A 
CLAMIDIAS 1  1          

INFECCION GONOCOCICA    6 32 38 7 46 53 5 50 55 

INFECCION GONOCOCICA DEL OJO 1  1          
INFECCION GONOCOCICA DEL TRACTO 
GENITOURINARIO INFERIOR SIN 
ABSCESO PERIURETRAL O DE GLANDULA 
ACCESORIA 4 21 25          
INFECCIONES DEL TRACTO 
GENITOURINARIO DEBIDAS A 
CLAMIDIAS  SIN OTRA ESPECIFICACION 1  1          
INFECION ANOGENITAL DEBIDA A VIRUS 
DEL HERPES [HERPES SIMPLE ]    47 17 64 55 23 78 61 30 91 

LINFOGRANULOMA (VENEREO) POR 
CLAMIDIAS  3 3 1  1 1 1 2  5 5 

OTRAS ENFERMEDADES DE 
TRANSMISIàN PREDOMINANTEMENTE 
SEXUAL  ESPECIFICADAS 2 9 11          
OTRAS ENFERMEDADES DE 
TRANSMISION PREDOMINANTEMENTE 
SEXUAL NO CLASIFICADAS EN OTRA 
PARTE          3 5 8 

OTRAS ENFERMEDADES DE 
TRANSMISION PREDOMINANTEMENTE 
SEXUAL. NO CLASIFICADAS EN OTRA 
PARTE    72 59 131 90 54 144 57 65 122 

OTRAS ENFERMEDADES DE 
TRANSMISION SEXUAL DEBIDADAS A 
CLAMIDIAS    2 1 3 1 3 4  2 2 

OTRAS INFECCIONES GONOCOCICAS  9 9          

OTRAS SIFILIS SECUNDARIAS 13 10 23          

OTRAS SIFILIS TARDIAS SINTOMATICAS 2 3 5          

OTRAS SIFILIS Y LAS NO ESPECIFICADAS    83 44 127 
10

8 47 155 75 46 121 

PELVIPERITONITIS GONOCOCICA Y 
OTRAS INFECCIONES GONOCOCICAS 
GENITOURINARIAS  1 1          

SIFILIS  NO ESPECIFICADA 82 48 130          

SIFILIS GENITAL PRIMARIA 1 15 16          



 

 

SIFILIS LATENTE  NO ESPECIFICADA 
COMO PRECOZ O TARDIA 28 18 46          

SIFILIS PRECOZ    26 12 38 22 14 36 17 22 39 

SIFILIS PRECOZ  LATENTE 2  2          
SIFILIS PRECOZ  SIN OTRA 
ESPECIFICACION 1  1          

SIFILIS PRIMARIA ANAL  2 2          

SIFILIS PRIMARIA EN OTROS SITIOS 5 4 9          
SIFILIS SECUNDARIA DE PIEL Y 
MEMBRANAS MUCOSAS 1 9 10          

SIFILIS TARDIA    4 4 8 5 5 10 13 6 19 

SIFILIS TARDIA  LATENTE 1 2 3          

SIFILIS TARDIA  NO ESPECIFICADA  3 3          

TRICOMONIASIS    11  11 14  14 12 1 13 

TRICOMONIASIS  NO ESPECIFICADA 7  7          

TRICOMONIASIS UROGENITAL 17  17          

VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES 
10

1 89 190          

Total general 
33

9 
32

6 665 
25

4 
17

4 428 
31

0 
19

9 509 
24

9 
23

8 487 

Fuente: RIPS – procesado por la secretaria de salud de Medellín 

De igual forma se presenta el número de atenciones a niños, niñas y adolescentes hasta los 18 

años, realizadas por las Instituciones prestadoras de servicios de salud en el distrito de Medellín, 

entre enero de 2019 y noviembre de 2022, con diagnóstico de depresión severa o grave: 

DIAGNÓSTICO 

2019 
Total 
2019 

2020 
Total 
2020 

2021 
Total 
2021 

2022 
Total 
2022 F M F M F M F M 

EPISODIO DEPRESIVO    
122

0 
68

8 1908 
205

6 
111

2 3168 
278

6 
114

5 3931 

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS 
PSICOTICOS 50 18 68          
EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS 
PSICOTICOS 135 56 191          

OTROS EPISODIOS DEPRESIVOS 180 97 277          
OTROS TRASTORNOS DEPRESIVOS 
RECURRENTES 41 17 58          

TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE    163 72 235 315 121 436 308 113 421 

TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE  
EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE  CON 
SINTOMAS PSICOTICOS 4 4 8          
TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE  
EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN 
SINTOMAS PSICOTICOS 33 15 48          

Total general 
44
3 

20
7 650 

138
3 

76
0 2143 

237
1 

123
3 3604 

309
4 

125
8 4352 

Fuente: RIPS – procesado por la secretaria de salud de Medellín 



 

 

3. ¿cuántos suicidios se han presentado en niñas niños y adolescentes en la ciudad de Medellín?  

Se presenta el número de muertes por suicidio en niños, niñas y adolescentes, hasta los 19 años, 

entre enero de 2019 y octubre de 2022: 

Grupo de 

Edad 

2019 Total 

2019 

2020 Total 

2020 

2021 Total 

2021 

2022p Total 

2022p M F M F M F M F 

10-14 3 2 5 2 2 4 3 5 8 5 2 7 

15-19 15 10 25 8 8 16 14 11 25 3 13 16 

Total 18 12 30 10 10 20 17 16 33 8 15 23 

Fuente: DANE, Departamento Administrativo Nacional de Estadística. Procesado por la Unidad de 

Gestión de la Información y el Conocimiento, Secretaría de Salud de Medellín. 

P: cifras preliminares RUAF - ND. Año 2022, para este último el corte de la información es hasta el 

31 de octubre. 

4. ¿Cuál es el índice que se conoce de niños, niñas y adolescente que Consumen sustancias 

psicoactivas y cuál es la más utilizada? 

Se proporciona la información según el último estudio realizado en el año 2019, llamado “Perfil 

del consumo de sustancias psicoactivas en población escolar 2019”. A continuación, los datos: 

Frente al consumo de sustancias psicoactivas, para Medellín, las usadas con mayor prevalencia 

por los escolares fueron: las bebidas energizantes, el tabaco, el alcohol, la marihuana, la cocaína 

y el Popper. 

 − El consumo de tabaco es mayor en los hombres, superando en 2,3 puntos porcentuales la 

prevalencia de consumo en la vida de las mujeres, en 1,6 la prevalencia en el último año y en 1 la 

prevalencia en el último mes. Según el grado escolar, las prevalencias de consumo en la vida 

aumentan con el nivel escolar, con mayor frecuencia en las edades de 17 a 18 años y según el tipo 

de colegio en los oficiales superando en 2,8 puntos porcentuales la prevalencia del consumo en 

los no oficiales. Se observó mayor prevalencia de consumo en la vida en el estrato 1 y 5, en el 

último año en el estrato 5 y 6 y en el último mes en el estrato 5 y 6. Según comuna, Laureles, El 

Poblado y La América tienen una prevalencia de consumo superior a la registrada para Medellín 

(17,3 % en la vida, 6,5 % en el último año y 2,9 % en el último mes). La edad promedio del primer 

uso fue 12,69 años. 



 

 

 − El alcohol presenta un mayor consumo en la vida de las mujeres, superando en 4,6 puntos 

porcentuales la prevalencia de consumo en hombres y aumentan según el grado escolar. La 

prevalencia de consumo en la vida, último año y último mes más alta se observó en el grupo de 

17 a 18 años. Según el tipo de colegio no se presentaron diferencias frente al consumo en la vida 

y en el último mes, pero para el último año la prevalencia de consumo en los estudiantes en los 

colegios no oficiales fue superior en 3,7 puntos porcentuales con respecto a los oficiales. Se 

observó mayor prevalencia de consumo en la vida en el estrato 5 y para el último año y último 

mes las prevalencias de consumo fueron mayores en el estrato 6. Según comuna, El Poblado y La 

América tienen una prevalencia de consumo en la vida, en el último año y último mes superior a 

la registradas para todo Medellín (prevalencias por encima del 74,6 %, 63,0% y 43,4% 

respectivamente). Dentro de las bebidas clasificadas en el alcohol, las de mayor consumo fueron 

la cerveza y el aguardiente con una frecuencia de consumo de 3 a 6 veces por semana del 4,1 % y 

2,5 % para cada una. La edad promedio del primer uso fue 12,93 años. 

− La marihuana ha sido usada por el 13,6 % de los estudiantes alguna vez en la vida, por el 7,0% 

en el último año y 3,3 % en el último mes. No se observaron diferencias estadísticas entre hombres 

y mujeres, lo que significa que estadísticamente la prevalencia de consumo en ambos grupos es 

igual. La prevalencia de consumo en la vida, último año y último mes más alta se observó en el 

grupo de 17 a 18 años, en su mayoría pertenecía a los grados décimo y undécimo y a colegios 

oficiales. Según el estrato socioeconómico no se encontraron diferencia en las prevalencias de 

consumo. Las comunas de mayor consumo en la vida fueron Laureles/Estadio (16,6 %), en el 

último año La América (9,6 %) y en el último mes Altavista (6,1 %). La edad de inicio de consumo 

de marihuana fue de 13,81 años para los hombres y 13,70 años para las mujeres. Respecto al 

riesgo que corre una persona que fuma marihuana frecuentemente, los hombres perciben un 

menor riesgo del consumo de esta sustancia frente a las mujeres, según la edad el 63,1 % de los 

estudiantes entre los 10 y 14 perciben un riesgo mayor en comparación los estudiantes de 17 a 

18 años.  

− El consumo de cocaína según el sexo, indica que es mayor en los hombres superando en 1 punto 

porcentual la prevalencia de consumo en la vida de las mujeres. Según el grado escolar, las 

mayores prevalencias de consumo de cocaína en la vida se observaron en los grados décimo (10°) 

y undécimo (11°), y por grupo etario en edades entre 17 y 18 años. La edad promedio del primer 

uso fue 13,90 años. Altavista y la candelaria son las zonas donde más se consumió esta sustancia. 

− El Popper es la sustancia psicoactiva, considerada dentro de las ilegales, de mayor consumo en 

la comuna 3 Manrique, con un mayor consumo en las mujeres superando en 1,2 puntos 

porcentuales la prevalencia de consumo en la vida de los hombres, aumenta con el nivel escolar 

y por grupo etario en edades entre 17 y 18 años, hay diferencias por tipo de colegio y la edad 

promedio del primer uso fue 13,77 años.  



 

 

− El consumo de energizantes de los estudiantes en cifras absolutas expresadas a nivel de la 

población representada en este estudio, se deduce que algo más de 3.265 escolares: 1.917 

hombres y 1.248 mujeres consumieron energizantes en los últimos doce meses al estudio, 

encontrando diferencias estadísticas por sexo, según grupo etario, el consumo más alto en la vida 

y en el último mes, fue de 17 a 18 años con el 65 % y 29,4 % respectivamente, pero para el último 

año la prevalencia más alta se presenta en el grupo de 15 a 16 años con el 44,9 %, tenido presente 

que en la vida estas diferencias son estadísticamente significativas. 

 

 


