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Por doctor Juan Fernando Bojanini
Departamento de Ginecoobstetricia

Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia
	PROBLEMA Y LÍNEA DE BASE
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UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
	META A

CUATRO AÑOS
	LOGRO EN

100 DÍAS
	LOGRO EN

SEIS MESES
	LOGRO

PRIMER AÑO
	LOGRO

SEGUNDO AÑO
	LOGRO

TERCER AÑO
	LOGRO

CUARTO AÑO
	RESPONSABLES

	Embarazo en adolescentes:

Aumento del número de adolescentes:

Entre el 21% y el 25% de la población colombiana son adolescents, lo cual equivale en la actualidad entre 9’240.000 y 11’000.000 de personas.

Aumento de la actividad sexual no protegida entre los adolescentes:

El 40% de los adolescentes entre 15 y 19 años, ha tenido relaciones sexuales.

Los grupos más vulnerables son los más pobres, los de bajo nivel educativo, los ubicados en las zonas rurales y los desplazados por el conflicto armado. 

Aumento del número de adolescentes gestantes:

Aumento de la fecundidad adolescente del 17% en 1995 al 19% en 2000.

El 50% de las gestaciones en adolescentes son no deseadas.
	Fortalecimiento de la gestión integral de la SSR de adolescentes en el marco de las normas vigentes para lograr:

- Aumento de la cobertura de detección temprana, atención y oferta anticonceptiva para adolescentes en riesgo reproductivo.

- Promoción y protección de los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes, con prioridad en los grupos más vulnerables.

- Ofrecer un programa de anticonceptivos para prevenir la gestación repetida.
	Plan de monitoreo de coberturas de cumplimiento de las normas de atención en planificación familiar para hombres y mujeres, implementado y operando en todo el departamento.

Fortalecer el proyecto nacional de educación sexual.

Reducir en 26% la fecundidad en menores de 20 años.

Reducir en 50% los embarazos no deseados en las adolescentes de 15 a 19 años.
	Tener una política pública de SSR dentro de las prioridades de salud.

Establecer el grado de implementación de las normas de atención y de capacitación en el tema de los funcionarios de salud involucrados en la atención de este tipo de usuarios.

Hacer acuerdos con la Secretaría de Educación, con el fin de articular la participación del sector salud.
	Política pública de SSR divulgada al 100% de las entidades.

Haber capacitado al 100% de los funcionarios de salud involucrados en la atención de este tipo de usuarios.

Definir los mecanismos para que esa articulación permita la participación del sector salud en el programa de educación sexual, con personal calificado.
	Reducir en 6,5% la fecundidad en menores de 20 años.

Reducir en 12,5% los embarazos no deseados en las adolescentes de 15 a 19 años.
	Reducir en 13% la fecundidad en menores de 20 años.

Reducir en 25% los embarazos no deseados en las adolescentes de 15 a 19 años.
	Reducir en 19,5% la fecundidad en menores de 20 años.

Reducir en 37,5% los embarazos no deseados en las adolescentes de 15 a 19 años.
	Reducir en 26% la fecundidad en menores de 20 años.

Reducir en 50% los embarazos no deseados en las adolescentes de 15 a 19 años.
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	Mayor morbimortalidad materna en adolescentes, incluyendo abortos en condiciones inadecuadas:

-  La probabilidad de morir por eventos relacionados con la reproducción es 2 veces mayor cuando la adolescente es mayor de 15 años, y 6 veces mayor cuando es menor de 15 años, si se compara con una mujer adulta.

-  El 15% de las muertes maternas en Colombia son en adolescentes.

- Mayor riesgo de trabajo de parto pretérmino, enfermedad hipertensiva del embarazo, anemia, trabajo de parto obstruido.

Mayor morbimortalidad en hijos de adolescentes:

Mayor probabilidad de tener hijos con bajo peso al nacer, prematuridad y morbimortalidad neonatal aumentada.

Embarazo no deseado y abortos:

Incidencia de 400.000 abortos por año en Colombia.  Por cada 10 nacidos vivos, se registran casi 4 abortos y por cada 100 mujeres de 15 a 49 años, 3 se han practico un aborto.

Sólo el 25% de los abortos ocurridos llega a las instituciones de salud.  En las áreas urbanas el 30% de las mujeres han tenido por lo menos un aborto inducido. El grupo de mayor riesgo son las mujeres de 20 a 29 años, lo conforman las más pobres y las de las zonas rurales.


	-  Diseñar un programa de control prenatal, conformado por un equipo multi e interdisciplinario que permita brindar una atención integral dirigido exclusivamente a las adolescentes gestantes, independiente del estrato social, en un espacio diseñado especialmente para ellas y con enfoque de riesgo.

- Tener personal sensibilizado, motivado y capacitado para la atención de la adolescente gestante en todo el proceso de trabajo de parto, parto y posparto.  Incluye analgesia epidural para todas las adolescentes en trabajo de parto y presencia de acompañante durante todo el proceso.

Ofrecer atención pediátrica especializada para los hijos de madres adolescentes, tanto en la etapa neonatal como en el primer año de vida.

Diseñar un programa de consejería pre y posaborto.
	100% de las adolescentes gestantes ingresadas en un programa de control prenatal.


	- Implementar el programa de control prenatal adecuado a las normas y guías de atención del control prenatal e introduciendo cambios en los aspectos necesarios.

-  Implementar el programa de atención de parto humanizado adecuado a las normas y guías de atención del control prenatal e introduciendo cambios en los aspectos necesarios.


	-  Haber capacitado al 100% de los funcionarios de salud involucrados en la atención de este tipo de usuarios.

-  Haber capacitado 100% de los funcionarios de salud involucrados en la atención de este tipo de usuarios.


	25% de las adolescentes gestantes ingresadas en un programa de control prenatal.
	25% de las adolescentes gestantes ingresadas en un programa de control prenatal.


	25% de las adolescentes gestantes ingresadas en un programa de control prenatal.


	25% de las adolescentes gestantes ingresadas en un programa de control prenatal. 


	


	PROBLEMA Y LÍNEA DE BASE


	PROPUESTA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
	META A

CUATRO AÑOS
	LOGRO EN

100 DÍAS
	LOGRO EN

SEIS MESES
	LOGRO

PRIMER AÑO
	LOGRO

SEGUNDO AÑO
	LOGRO

TERCER AÑO
	LOGRO

CUARTO AÑO
	RESPONSABLES

	En los desplazados, la fecundidad adolescentes alcanza cifras del 30%, que representan 10 puntos porcentuales por encima del 
promedio nacional y la demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos es del 60%.

Gestión deficiente de los entes territoriales, EPS, ARS e IPS, para velar por el cumplimiento de las normas del POS para adolescentes, adoptadas por la resolución 412 de 2000.

Baja cobertura de los servicios de salud a la población general.

Dificultades en el acceso, por parte de los adolescentes, a los servicios de salud.

Evidencia de que hacer la atención de adolescentes en programas exclusivos para ellos mejora los resultados.

Oferta limitada en el medio de centros exclusivos para atender adolescentes, y menos si están en etapa de gestación.

La información actual es incompleta, y no permite conocer la magnitud del problema, ni a nivel local, ni regional, ni nacional.


	Estructurar una red de apoyo con enfoque de riesgo  (consultas, ayudas diagnósticas y procedimientos quirúrgicos)  que facilite y posibilite el acceso a otras necesidades de atención, de acuerdo con el nivel de complejidad requerido.
Creación de centros especializados exclusivos para adolescentes, en un espacio físico diferente del de los adultos.

Contar con un sistema informático, que permita conocer la realidad del problema y tomar decisiones de acuerdo con esa información.
	Tener una red de apoyo operando.

Tener centros especializados exclusivos para la atención de adolescentes en diferentes sitios de la ciudad y en todos los municipios.

Haber implementado el SIP en todo el municipio de Medellín, y en los demás municipios del departamento.
	Implementar un modelo de atención por niveles de complejidad, con un sistema de referencia y contra-referencia ágil y funcional.

Definir los sitios estratégicos donde deberían estar ubicados dichos centros y tener un diseño mínimo de necesidades para poder empezar a funcionar.

Tener el análisis de las necesidades mínimas para poder implementar el SIP.


	Haber capacitado al 100% de los funcionarios de salud involucrados en la atención de este tipo de usuarios.

Tener funcionando los centros con los requerimientos mínimos definidos.

Haber capacitado al 100% de los funcionarios de salud involucrados en la atención de este tipo de usuarios y haber implementado el SIP.
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	Contar en la Universidad de Antioquia con un equipo multi e interdisciplinario capacitado en el trabajo con adolescentes, motivado para atender este tipo de pacientes.


	Consolidar un grupo de trabajo multi e interdisciplinario en el trabajo con adolescentes.
	Tener un grupo consolidado y que sirva como referencia a nivel local y nacional en el tema de adolescencia.


	Definir las personas interesadas en participar en este proceso.
	Haber consolidado el grupo que va a ser multiplicador del proceso.
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