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ASUNTO: Respuesta al radicado 202342300807072
Respetada sefiora, Jimena.

En atencion al radicado de la referencia, de manera atenta remitimos un archivo de Excel, con la siguiente informacién, de
conformidad con las competencias de la Direccién de Epidemiologia y Demografia:
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*  Numero de mujeres de 10 a 49 afios atendidas en los servicios de salud por diagndstico principal aborto médico
incompleto y completo, falla de la induccién medica del aborto, extraccién menstrual y problemas relacionados
con el embarazo no deseado (CIE 10: 0040 - 0049, 0070-0074, 2303, Z640), segun edad, departamento, muni-
cipio y tipo de régimen de afiliacion 2018 — 2023*.

»  Numero de mujeres de 10 a 49 afios atendidas en los servicios de salud por procedimientos médicos CUPS se -
leccionados (695101, 750101, 750105, 750201, 750303, 751201,753733), segun edad, departamento, municipio
2018 — 2023*

*Los datos del afio 2023 son preliminares.

Los datos entregados del Registro Individual de Prestaciones de Salud — RIPS corresponden solamente a la informacion
reportada de las personas atendidas y atenciones por los prestadores al Ministerio de Salud y Proteccién Social. Dicha
fuente no cuenta con una variable que permita identificar a las mujeres atendidas por diagnostico principal embarazo ter-
minado en aborto, si el feto presentaba sindrome de Down, ni su estado civil, nivel educativo, estrato socioeconémico,
asistencia a controles prenatales, antecedentes médicos, meses o semanas de gestacion en las que se presento la inte -
rrupcién voluntaria del embarazo, tipo de complicacion y fallecimiento.

Cordialmente,
Firmado digitalmente

%m%uamtﬂ/ por Clara Mercedes

Suarez Rodriguez

CLARA MERCEDES SUAREZ RODRIGUEZ
Directora de Epidemiologia y Demografia

Anexo: un (1) archivo en Excel.

Elaboré: Lady Alexandra Castillo — Contratista — Grupo de Gestién del Conocimiento y Fuentes de Informacion
Revisé: Andrea Yanira Rodriguez — Coordinadora - Grupo de Gestion del Conocimiento y Fuentes de Informacion
Aprobo: Clara Mercedes Suarez Rodriguez — Directora de Epidemiologia y Demografia

Para verificar la autenticidad del documento escaneé el QR o ingrese al link: https://orfeo.minsalud.gov.co/orfeo/consultaWebMinSalud/
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