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CIRCULAR EXTERNA N° S. A. 60.07.01-00604
FECHA: LUNES 31 DE MAYO DE 2021

PARA: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud en el Quindio.
DE: Secretaria de Salud Departamental del Quindio.

ASUNTO: Solicitud de acciones inmediatas para la reduccion de la mortalidad
materna, disminucion de la fecundidad y prevencion del embarazo subsiguiente en
adolescentes.

La Secretaria de Salud Departamental Quindio esta comprometido en contribuir con
el descenso de la fecundidad adolescente en el Departamento del Quindio. De
acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022, que ha incorporado las
siguientes metas nacionales para avanzar hacia el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), ODS 3 y 5, relacionados con salud materna y
perinatal, fecundidad adolescente y equidad:

1. Reducir la tasa de fecundidad especifica en adolescentes de 10 a 14, al
pasar de 2,8 nacimientos en el 2017, a menos de 2 nacimientos por cada
1000 nifas de 10 a 14 afios en el 2022.

2. Reducir la tasa de fecundidad especifica en adolescentes de 15 a 19 afios,
al pasar de 61nacimientos en el 2017, a menos de 56 nacimientos por cada
1000 en mujeres de 15 a 19 aios en el 2022.

3. Reducir el porcentaje de Porcentaje de embarazos subsiguientes en
mujeres de 15 a 19 anos, al pasar de 19 % en 2017, a menos de 14 % para
el ano 2022.

Con respecto a la fecundidad en nifias de 10 a 14 afios no se evidencia una
tendencia al descenso Nacional. En promedio, cada afo se registran 5.500
nacimientos en nifilas menores de 14 afos, y los padres de los nacidos vivos en un
80 % superan la edad de la madre adolescente en 4 o mas afios, reflejando un
patrén de relaciones inequitativas que no ocurre entre pares, y de violencia sexual
en nifas. Toda relacion con menor de 14 afos en Colombia debe considerarse
como un presunto delito sexual, y el embarazo derivado de ese delito es un
agravante punitivo.

Por otra parte, mientras en el afo 2015 |a tasa de fecundidad adolescente Nacional
en el grupo de mujeres de 15 a 19 anos era de 63.95 nacimientos por cada 1000
mujeres, en el afo 2019, la tasa de fecundidad paso6 a 57.95 nacimientos por cada
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1000 mujeres de 15 a 19 afos. Esto representd un descenso de mas de 17.000

TmE

AN
: QUINDIO

nacimientos en mujeres adolescentes entre el 2015 y 2019.

No obstante, la fecundidad adolescente sigue siendo elevada a nivel Nacional, y en
promedio en los ultimos 5 afios se han presentado mas de 125.000 nacimientos al
ano en mujeres adolescentes de 15 a 19 afos. Asi mismo, el porcentaje de
embarazos subsiguientes en adolescentes que ya han sido madres sigue en

aumento, al pasarde un 19 % en el 2017 a un 21 % en el 2019.

A nivel Nacional al evaluar el comportamiento del niumero de nacimientos en
mujeres adolescentes entre el 2018 y 2019 por Entidades Promotoras de Salud -
EPS, se evidencia que no hay un descenso significativo en el numero de
nacimientos registrados por EPS. Por el contrario, en EPS como Mutual Ser,
Cajacopi, Nueva EPS, Dusakawi, Anaswayuu, se han presentado incrementos en

el numero de nacimientos en mujeres adolescentes.

EPS que concentran el 80 % de los nacimientos en adolescentes:

Entidad Promotora de Salud Nume_ro de nacimientos en
mujeres adolescentes
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ESS024 - COOSALIIDES S 8121 L0011

A ESS0n2 - ASMET SALLL 7435 701%
: ESS207 - 1VUTLAL SER 5018 y
ESS135 - CONPARTA and | 7

EFSSA0 - Avanza IMede in -sawa Saud YER 147

EF 3511 . NLEVA EFPS SA 2402 ad

B ESS1E ENASANARE 3 | = | 22

CCFCAS AR 300

PSS33 . CAPITAL SALL 343 ;

J EFSUG2 - SALUD TOTA A% Al

i ZF S35 SALLDVIDA 2073 A4

12 ESSSdd - MEDIAS Lo, lidad WTRA AL
3 EP3337 - NUEVA EZS ARl B
K EISTAALE 3570 21
CPSTI L DECINAS Conmibuti: 7
117 FALISANAR 77

SICc - AL EFSIH 2et

5 L CCLIFALILIAR RUILA )
= EFS010 - EPS ALIRA 2144 1403
20 ESS 2 - ENDISALL 224 1758

Gobernacion del Quindio

www.quindio.gov.co

Paisaje Cultural Cafetero
UNESCO

PBX: 741 77 00 EXT. 373

familia gobemacionquINio gov.co



QUINDIO

¢l EPSO14 - COOLIEVA 221 3
‘ EPSSS7 - NLEVAEFS 5A - Gl 171 1574
P T Y R
¢= EFSC22 - CONVIDA 155 143
EFS005 - SANITAS 1286 132
sS04t - ECOOPSOS 13 1227
. PSS - LIA_LALIAS ! 1722
¢ Fi2si - LIFASUANRA A7 1
L EFSH1E - 508 I Tr
EF 008 - CCLPENSAR b 71
: EF3I - [LoARAEF S a5 3t
3 EFSK - ANASUAYLY T ‘
> EFS028 - (AFRESCA 818 702
: FALTLIAR AR T sENA
£ FAHCL 1,
FO2T - OLEALILIAR NASIN 7 7

Fuente EE\VV DANE SISPRO Minsalud

Contribuir en la prevencién de los embarazos en la adolescencia permite que las y
los adolescentes desarrollen sus proyectos de vida y contribuyan como talento
humano en el desarrollo de la sociedad. Prevenir el embarazo adolescente también
permite reducir la morbilidad y mortalidad materna y perinatal; sin embargo,
preocupa que a nivel Nacional mientras en el afio 2018 se registraron 44 muertes
maternas en adolescentes de 15 a 19 afos, en el 2019 se incrementd el numero de
casos a 50 muertes maternas. Todas estas muertes podrian haberse prevenido, si
se hubiera garantizado el acceso a métodos anticonceptivos de alta efectividad
desde las Instituciones prestadoras de Servicios de Salud - IPS.

Adicionalmente la atencion del embarazo en la adolescencia genera costos
considerables para el Sistema de Salud. Consultado el cubo de gestion de la
demanda en el SISPRO y de acuerdo con lo reportado por las EPS del régimen
contributivo, se pudo indagar que el costo de la supervision del embarazo en
adolescentes con los coédigos CIE 10 (2321, Z33x, 2340, Z348, Z349, Z351-2354,
Z356-Z2359) para el afio 2019 fue de $ 21.880.791.665, con un costo promedio por
adolescente atendida de $423.890. Calculos realizados para el regimen subsidiado
estiman que el costo podria haber superado los $34.000.000.000 de pesos para el

mismo ano.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la poblacion adolescente no
tiene acceso adecuado a la informaciéon y a los servicios de anticoncepcion
necesarios para proteger su salud y sus derechos sexuales y derechos
reproductivos. Es prioritario implementar programas que satisfagan las necesidades%ﬁ
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de anticoncepcién de las y los adolescentes y que eliminen las barreras para
acceder a los servicios. En general, las y los adolescentes son elegibles para usar
los mismos métodos anticonceptivos que las personas adultas y deben tener acceso
a una variedad de opciones.

Dado que la evidencia recomienda de primera linea el uso de métodos
anticonceptivos de larga duracion en adolescentes (Implantes subdérmicos,
dispositivos intrauterinos de cobre y dispositivos intrauterinos de Levonorgestrel),
realizar la gestion desde EPS e IPS para incrementar el uso de anticonceptivos de

larga duracion podria disminuir la morbi-mortalidad materna y acelerar la reduccién
de la fecundidad adolescente en Colombia.

Es claro que con los procesos para la financiacion de las tecnologias en salud que
ha realizado el Ministerio de Salud y Proteccién Social, las mujeres adolescentes
que se encuentren aseguradas al Sistema General de Seguridad Social en Salud
pueden acceder de manera gratuita a cualquier método anticonceptivo que esté
aprobado por las autoridades competentes en Colombia, incluyendo métodos
anticonceptivos de larga duracion. Por lo tanto, no pueden existir barreras para

negar el acceso efectivo a tecnologias en salud que se encuentran cubiertas por el
aseguramiento.

Por lo anterior, Esta Secretaria de Salud Departamental Quindio, le solicita
amablemente a la Entidad Promotora de Salud -EPS que usted lidera, fortalecer las
acciones de promocion de la salud y de gestion del riesgo con las siguientes
acciones en su red de prestacion de servicios y dirigidas a la poblacion afiliada de
adolescentes de 10 a 19 afos:
1. Realizar la busqueda activa de adolescentes que han sido madres, o han
estado en embarazo, para promover, asesorar, suministrar e incrementar el
uso de métodos anticonceptivos de larga duracién en esta poblacion.
2. Para toda adolescente posterior a un evento obstétrico (parto — aborto -
IVE) realizar la asesoria y suministro preferlblementg de un método
anticonceptivo de larga duracion, antes del alFa hospitalaria. |
3. Ofrecer y suministrar métodos anticonceptlyos de emergencia (hastq 120
horas después de transcurrida la emergencia, y preferiblemente su inicio
antes de las 72 horas) a las mujeres adolescentes en la con'sulta externg,, y
explicarles bajo qué situaciones pueden apceder a'estos metodos (relgcnon
sexual sin uso de un método anticonceptivo, uso incorrecto c'ie un metqdo
anticonceptivo, ruptura, deslizamien_tp o.retencpn del c;ondon mascullndo,
expulsion total o parcial del disposﬂwalntrauter.lno, olvn;io enn Izcttc;rgwlzs)e
pildoras anticonceptivas y en la colocacion de anticonceptivos iny _
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4. Comunicar a la poblacion adolescente y joven, a sus padres, madres o
cuidadores, acerca del acceso a la atencion para la anticoncepcion acorde a
lo dispuesto en la Resolucion 3280 de 2018.

5. Informar a la red de prestacion de servicios de salud, que para el caso en
que adolescentes menores de 14 afos soliciten un método anticonceptivo,
se les debe brindar la asesoria y suministro del método anticonceptivo, y
adicionalmente se debera activar la ruta de atencion de violencia sexual para
que se inicie el estudio del caso por parte de la autoridad de proteccioén
competente (ICBF o Comisarias de Familia). Cumplir con las
responsabilidades que impone la Ley, de la proteccién de las personas
victimas de delitos sexuales e informar a las autoridades competentes; en
ningun caso limita o modifica la atencién en salud que debe entregarse
(Res.3280 de 2018).

6. Fortalecer los procesos para la identificacion, notificacién, y atencion en
salud, incluyendo el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE)
en adolescentes gestantes menores de 14 afios.

7. Comunicar a la poblacion adolescente y joven afiliada acerca de los
derechos sexuales y derechos reproductivos, prevencion del embarazo en la
adolescencia, prevencion del matrimonio infantil y uniones tempranas,
prevencion y atencion de las violencias de género y sexual y prevencion del
VIH/Sida y otras Infecciones de Transmision Sexual.

8. Para la poblacion adolescente afiliada y residente en el area rural y rural
dispersa, comunicar y garantizar el acceso efectivo y oportuno a métodos
anticonceptivos de larga duracion a través de mecanismos de atencion
ambulatoria como la atencién y suministro en el domicilio.

9. Solicitar a su red de prestacién de servicios que el talento humano en salud
que tiene que ver con la atencion de adolescentes y jévenes esté capacitado
e implemente la Ruta de Promociéon y Mantenimiento de la Salud y Ruta
Materno Perinatal — Resolucién 3280 de 2018.

10. A las IPS solicitar que, en los procesos de evaluacion de la calidad. se
recojan las opiniones de los y las adolescentes (auditoria externa) sobre la
prestacion de los servicios de salud, estableciendo acciones de mejoramiento
para la calidad en los servicios prestados a adolescentes, e incorporando sus
recomendaciones. - Podra usar las orientaciones técnicas definidas por la
Organizacion Mundial de la Salud — Normas mundiales para mejorar la
calidad de los servicios de atencién de salud de los adolescentes.

Estas intervenciones deberan ser gestionadas y realizadas como acciones de
mejora por parte de su entidad dentro de los 30 dias después de recibida esta
comunicacion, ademas se solicita participar o delegar un representante para el
acompafnamiento y seguimiento que realizara la Secretaria de Salud Departamental%
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a la EPS. Por lo cual, se solicita informar al correo

saludsexualyreproductiva@quindio.gov.co , el nombre, cargo, teléfono y correo de
contacto de la persona asignada.

Atentamente.

N\ [ II/

YENNY ALEXANDRA RUfLLé) LZATE
Secretaria de Salud D partamental
Gobernacion del Quindio

Reviso y Aprobo: Dr. Luis Alberto Castafio Sanz PVC-FRSP %

Proyecto y Elaboro: Carlos Andrés Poloche P.U Referente de Salud Sexua% W
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