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EXTRACTO

El plan promueve la inclusion, la
igualdad y el respeto de los Derechos
Humanos en el marco de la Salud
Sexual y Salud Reproductiva. Articula
aspectos de la gestion del Sistema
Nacional de Salud, para lograr recursos
y procesos sistematicos de produccion
y actualizacion del conocimiento
sobre este tema; al mismo tiempo
que desarrolla estrategias que logren
modificar indicadores de  Salud
Sexual y Salud Reproductiva que son
prioritarios para el pais.
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1. INTRODUCCION

]
El Estado Ecuatoriano es un Estado de derecho, soberano, unitario, independiente, democratico,
laico, multiétnico y pluricultural; que garantiza el derecho a la salud como un derecho fundamental,
vinculado al ejercicio de otros derechos, que sustentan el buen vivir (Constitucion 2008, Art. 32) (1). La
Constitucion de la Republica del Ecuador evidencia que la salud sexual y la salud reproductiva es un
derecho humano, en linea con el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacién
y Desarrollo, Cairo 1994 (2), que fue el primer instrumento internacional que incluy6 explicitamente
la “Salud Sexual y Salud Reproductiva (SS y SR)” como uno de los derechos que deberan ser
garantizados por los Estados.

Igualmente en el marco de los acuerdos internacionales, la decisidén del Estado Ecuatoriano de
impulsar la promocién, ejercicio, realizacion, reparacion y restitucion del derecho a la salud sexual
y salud reproductiva, est4 enmarcada en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible:
Objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades; y, el Objetivo 5.
Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias. (3).

El Ministerio de Salud Publica (MSP) en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional, tiene el compromiso
constitucional de garantizar el derecho a la salud, promoviendo la construccién de politicas publicas
mediante procesos participativos. La Constitucién de la Republica, el Plan Nacional para el Buen
Vivir 2013 - 2017 y, las politicas publicas emitidas por esta Cartera de Estado, son directrices para los
actores publicos y privados que forman parte del Sistema Nacional de Salud.

En este contexto se expide el presente “Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 —
20217, el mismo que promueve la inclusidn, la igualdad y el respeto de los derechos humanos en el
marco de la Salud Sexual y Salud Reproductiva (SS y SR). Adicionalmente, este Plan se basa en los
cuerpos legales y normativos que garantizan una atencién de calidad desde el marco de los derechos
humanos; y articula aspectos de la gestion, procesos sistematicos de produccidn y actualizacion del
conocimiento, asignacion de recursos, y desarrolla estrategias para mejorar los indicadores de SS y
SR priorizados en el pais.

2. ANTECEDENTES

-
La Salud Sexual y Salud Reproductiva (SS y SR), y los derechos sexuales y derechos reproductivos
han superado varios obstaculos para ser reconocidos como derechos humanos en la legislacion
internacional. Su reconocimiento como parte constitutiva marca un avance en la conceptualizacion de
los derechos individuales y sociales.

En los instrumentos internacionales, el concepto de SSy SR ha evolucionado de un enfoque tradicional
de planificacion familiar a una dimensién mas amplia que supera el ambito bioldgico y se relaciona con
otros derechos, con la cultura, los valores universales, y la realizacién personal de cada ser humano.

El Estado Ecuatoriano, acogiendo el mandato constitucional que garantiza el derecho a la salud, al
bienestar, a la vivencia y a la realizacién de los derechos humanos, ha suscrito varios documentos
internacionales, resultado de las diferentes convenciones, conferencias, pactos, acuerdos o
declaraciones internacionales para tratar los temas del desarrollo, la situacién de la pobreza, la
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generacioén de condiciones para la igualdad de género, la situacion de la nifiez y la adolescencia, de
los pueblos y nacionalidades. Es asi que el Estado ha asumido este compromiso ético y politico para
cumplir con los acuerdos internacionales y los avances realizados en diversos espacios.

En este marco, el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 — 2021 responde a los
mandatos constitucionales, a los acuerdos internacionales en esta materia, al Plan Nacional para el
Buen Vivir2013-2017, y al marco normativo vigente. Este documento define las directrices en Salud
Sexual y Salud Reproductiva para el Sistema Nacional de Salud.

3. JUSTIFICACION

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de la Asamblea General de las Naciones Unidas, desde
su visién transformadora propone una guia para los proximos 15 afios que en materia de salud, salud
sexual y salud reproductiva y participacion activa de las personas para la vivencia de sus derechos,
esté centrada en los siguientes Objetivos de Desarrollo Sostenible (3):

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades. La meta
3.1 dice: “Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000
nacidos vivos”; y la meta 3.3: “Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria
y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por
el agua y otras enfermedades transmisibles”.

Objetivo 5: Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias. En
sus metas 5.1, 5.2 y 5.3convoca a los Estados a prevenir y erradicar toda forma de discriminacion
y de violencia contra las nifias y las mujeres en todo el mundo; y, en la meta 5.6, expresamente se
manifiesta la necesidad de “Garantizar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los
derechos reproductivos, de conformidad con el Programa de Accién de la Conferencia Internacional
sobre Poblacién y Desarrollo, la Plataforma de Accion de Beijing y los documentos finales de sus
conferencias de examen”.

El “Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017” en su Objetivo 3 establece: “Mejorar la calidad
de vida de la poblacién”, donde se plantea a la salud desde una mirada intersectorial que busca
garantizar condiciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades mediante el adecuado
fortalecimiento de las capacidades de las personas para el mejoramiento de su calidad de vida.

Para lograr este objetivo, el Ministerio de Salud Publica ha impulsado la transformacion estructural
del sector salud mediante la implementacién del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural - MAIS — FCI. Este Modelo se caracteriza por buscar la integralidad, calidad,
equidad, y accesibilidad de los servicios de salud para dar respuesta a las demandas diferenciadas de
mujeres y hombres en todo su ciclo de vida, considerando su diversidad étnica-cultural, sexo-genérica,
de procedencia geografica, de discapacidad y movilidad humana (4).

Asi mismo, el MAIS prioriza los componentes de prevencidn, promocién, recuperacion, rehabilitacion
y participacion social, generando corresponsabilidad para el autocuidado de la salud; al mismo tiempo
que genera condiciones para brindar atencién a la enfermedad, con los mas altos estandares de calidad
e implementando las normas de atencidn de acuerdo a cada problematica. Adicionalmente, se orienta
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a generar condiciones y mecanismos que contribuyan a que las personas sean corresponsables de su
salud y las organizaciones sociales locales tomen un rol de control sobre los determinantes sanitarios,
a través de procesos de informacion, educacidn permanente y activa participacion, facilitando el pleno
ejercicio de sus derechos y responsabilidades en salud.

En este marco, brindar atencién integral en Salud Sexual y Salud Reproductiva, implica un abordaje
de la sexualidad de manera integral, superando la mirada de los programas verticales centrados en
nociones y practicas materno infantiles, que han generado brechas de inequidad para las mujeres que
han decidido no tener hijos, para los hombres que no tienen espacios de atencién adecuados a sus
necesidades y realidades; para las personas de otra orientacidn sexo genérica que no encuentran en
el sistema de salud una respuesta a sus necesidades diferenciadas de atencion.

Por tanto, el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 — 2021 articula los esfuerzos
de todos los subsistemas del Sistema Nacional de Salud (SNS), para la planificacion y asignacién de
recursos que permita brindar una atencién de calidad desde el marco de los Derechos Humanos. Los
lineamientos estratégicos del antes citado Plan parten de una profunda reflexién de las condiciones y
necesidades especificas de la poblacion ecuatoriana, del marco legal y de los acuerdos internacionales,
garantizando la igualdad de derechos y oportunidades para mujeres y hombres diversos por su edad,
SU SEx0, SU género, su orientacion sexual, su situacién socio-econdmica, su procedencia geografica,
respondiendo de esta manera a la responsabilidad de lograr salud y vida digna para todas y todos.

4. MARCO LEGAL

El Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 — 2021 aborda la problematica actual
relacionada con la vivencia de la sexualidad, los derechos sexuales y derechos reproductivos en el
marco del derecho a la salud integral, reconociendo que son derechos humanos fundamentales que
deben ser garantizados y efectivizados por parte del Estado, como lo menciona la Constitucién y los
instrumentos internacionales.

Entre los avances legales del pais y del mundo, vinculados con la Salud Sexual y Salud Reproductiva
y el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos podemos citar:

4.1 Marco Legal Nacional

- Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) (1)

- Ley Orgéanica de Salud 2006 y su Reglamento 2012 (5)

- Ley Organica de Participacion Ciudadana (2010) (6)

- Ley Organica de Educacion Intercultural, 2011 (7)

- La Ley Orgénica de Discapacidades (2012) (8)

- Cdbdigo Organico Integral Penal (2014) (9)

- Cddigo Organico de la Nifiez y la Adolescencia (2014) (10)

- Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, 1994 y codificada en el afio 2006 (11)
- Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos, 2007 (12)
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- Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017 (13)

- Plan de Accién de Salud Sexual y Reproductiva, 2008 (12)

- Plan Nacional Acelerado de Reduccién de la Muerte Materna y Neonatal, 2008 (14)

- Plan Nacional de Prevencion de Embarazo en Adolescentes 2008 (15)

- Plan Nacional de Erradicacién de los Delitos Sexuales ACUERDO N° 062. 22, Febrero del

2008 (16)

- Plan Multisectorial de VIH/Sida, 2015 - 2020 (17)
- Agenda Social al 2017 (18)

4.2 Marco Legal Internacional

- Conferencia de Poblacion. Bucarest. 1974. (19).
- Declaracion de Alma-Ata, URSS, 1978. (20).
- Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer

(CEDAW), 1979. (21).

- Declaracion y el Programa de Accién de Viena. 1993. (22).
- Plan de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo-CIPD(EI

Cairo 1994). (23).

- Plataforma de Accién de la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer. Beijing, 1995. (24).
- Declaracion del Milenio. 2000. Definicién de los Objetivos del Milenio (25).
- Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad y su Protocolo Facultativo

(2008), (26).

- Convenci6n Iberoamericana de Derechos de los Jovenes, 2016 (27).
- Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. 2015. (3).

5. MARCO CONCEPTUAL Y ENFOQUES

El marco conceptual del Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 — 2021(PNSSSR)
parte de un andlisis de la problemética de la salud sexual y salud reproductiva (SSSR) que incluye
causas estructurales, determinantes sociales y el planteamiento de lineamientos estratégicos que
permitan abordar de manera integral los diferentes aspectos de la SSSR en el marco del MAIS- FCI
de alcance al Sistema Nacional de Salud (SNS) (4).
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Grafico 1. Marco Conceptual y Enfoques
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El PNSSSR tiene como su marco de actuacion los enfoques en salud propuestos en el MAIS-FCI:
derechos humanos, igualdad, género, interculturalidad, intergeneracional, inclusion social, promocion,
participacion y ciudadania, considerando la diversidad étnica y cultural; etaria, identidad sexo genérica,
de procedencia geografica; y situacion socio-econémica.

5.1 Enfoque de derechos (28)

Este se basa en el reconocimiento de las personas como titulares de derechos fundamentales,
universales, inalienables, intransferibles, irrenunciables, interdependientes e indivisibles que generan
obligaciones por parte del Estado, quien debe garantizar y crear condiciones para el ejercicio de los
mismos. Este enfoque plantea un cambio en la forma de aproximarse a la ciudadania, pues repiensa
a esta figura como sujeto de participacion y concepcion de las politicas publicas, que se constituyen
en las herramientas requeridas para la construccion de la dindmica e interrelacion entre diferentes
actores sociales, y que sirven para potenciar el ejercicio de derechos y la exigibilidad de los mismos.
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El enfoque de derechos humanos en el PNSSSR contribuye a fortalecer la institucionalidad de los
derechos como un lineamiento fundamental del accionar de los servicios de salud. A la vez, este
enfoque promueve un nuevo entendimiento de la salud publica como area de interés social, donde es
fundamental la interrelacién entre la sociedad civil, sus organizaciones y el Estado, representado por
el ente rector en salud, el Ministerio de Salud Publica.

5.2 Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos son derechos humanos universales basados
en la libertad, dignidad e igualdad inherentes a todas las personas. Estan relacionados entre si y
coexisten en la vida de los seres humanos, en sus cuerpos y mentes. Los derechos sexuales y
derechos reproductivos en este Plan se evidencian en acciones integrales de calidad de SSSR para
todas las personas, sin discriminacion alguna.

5.3 El enfoque de igualdad (29)

Implica el desarrollo de medidas destinadas a abordar las inequidades y desigualdades existentes
en la sociedad. Busca disminuir las brechas sociales y combatir cualquier clase de discriminacion y
violencia.

Para fines de este Plan, la igualdad supone generar las condiciones y capacidades para que todas las
personas, sin importar sus diferencias y especificidades, tengan las mismas oportunidades y puedan
gjercer sus derechos en todos los &mbitos y, de manera particular, en el &mbito de la salud. Por ello es
necesario trabajar hacia una atencién de salud incluyente que contemplen las diferencias existentes a
nivel de regiones geograficas, situaciones sociales y narrativas personales de los usuarios y usuarias
de los servicios de salud.

5.4 Elenfoque de género

El enfoque de género es reconocido en el marco constitucional de derechos y obligaciones del pais (1)
y se entiende como el conjunto de mecanismos y herramientas que inciden en los planes y programas,
en las leyes, acciones publicas, en los bienes y servicios tendientes a eliminar las inequidades entre
los géneros (30).

El enfoque de género propone la modificacion de las relaciones econdmicas, politicas, sociales y
culturales entre hombres y mujeres de manera que exista igualdad en el ejercicio de derechos, en el
acceso a beneficios, recursos y oportunidades. La incorporacion del enfoque de género en la salud
publica implica abordar la influencia de los factores sociales, culturales y biologicos en todas las
acciones de salud, para mejorar asi la eficiencia, cobertura y equidad de los programas de salud
sexual y salud reproductiva. Este enfoque, va en consonancia con una atencidn de salud de calidad e
integral, capaz de cubrir las necesidades y derechos de las personas y sus singularidades (31).

El enfoque de género en el PNSSSR, permite tener una mejor comprension de la realidad y de las

vivencias, necesidades diferenciadas de mujeres y hombres, ubicando como un problema central a la
desigualdad en las relaciones de poder entre hombres y mujeres, sus causas y efectos en la salud.
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5.5 Enfoque de sexualidad integral

El enfoque de sexualidad integral plantea la necesidad de pensar la sexualidad, no desde una
perspectiva meramente reproductiva, sino reconocerla como parte del desarrollo integral del ser
humano durante las diferentes etapas de su vida, en la que es fundamental la autonomia para decidir
sobre la vida sexual sin violencia y discriminacion (32).

5.6 El enfoque de inclusion social (4)

Este enfoque promueve el derecho de todas las personas a vivir una vida libre de discriminacion,
incorporando, en todos los procesos, de promocién, prevencion, atencion y rehabilitacién de la salud
a las personas historicamente excluidas. Exige que seamos capaces de identificar y nombrar las
situaciones de injusticia que fomentan la desigualdad en los grupos sociales, a fin de evitar toda forma
de discriminacion respetando las diversidades. Las estrategias que propone este enfoque se incluyen
como parte de las politicas publicas, programas y servicios que ofrece el Estado para garantizar los
derechos (salud, educacion, proteccion social, economia, entre otros.).

Este enfoque en el PNSSSR propone partir del reconocimiento y visibilizacion de los derechos
sexuales y derechos reproductivos. Busca promover en toda la poblacidn una vida méas digna, donde
todas las personas, sin exclusién, puedan tener acceso a servicios de salud, incluida la salud sexual
y salud reproductiva.

5.7 El Enfoque de interculturalidad (4)

Plantea el reconocimiento de las relaciones que pueden establecerse entre culturas diversas. En
este sentido el enfoque intercultural aborda la inequidad de las poblaciones segun sus identidades
culturales, diferenciando los aspectos globales y locales que hacen que las mismas se reflejen en
las condiciones y condicionantes de la salud y el abordaje de la sexualidad. Este enfoque busca
promover mecanismos especificos que fortalezcan la atencién integral en salud, tomando en cuenta
las diferencias culturales para que sean respetuosas de sus practicas e identidades.

En el PNSSSR, este enfoque nos permitira entender la vivencia de la salud, de la salud sexual y de
la salud reproductiva como un proceso que se construye desde las cosmovisiones, imaginarios y
practicas culturales de las diversas personas. Es asi que la interculturalidad en salud se vincula como
el enfoque que permite la interrelacion entre culturas sanitarias distintas.

5.8 Enfoque inter-generacional (4)

Implica el reconocimiento de las diferencias de poder y de las necesidades existentes entre los diversos
grupos etarios. La inclusién de este enfoque implica la necesidad de superar falsas creencias en torno
a la sexualidad de grupos etarios especificos como los adolescentes, adultos mayores, nifias y nifos.

El PNSSSR, desde un enfoque inter-generacional, propone una reflexion y transformacion del

adultocentrismo existente en la sociedad, y que se reconozca la capacidad de adolescentes, jovenes
y personas adultas mayores para tomar decisiones adecuadas sobre su vida sexual. Pero también
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implica la compresién de la sexualidad como una dimension que forma parte del desarrollo humano
integral, durante todos los ciclos de vida.

5.9 El Enfoque de participacion y ciudadania en salud (4)

Implica que todas las personas asuman la corresponsabilidad frente a la salud, debido a que la
generacioén de condiciones saludables, no es posible sin la participacion activa de las personas como
sujetos de derecho, que tienen la mision de construir sus organizaciones representativas para conocer,
acordar, ejecutar y evaluar conjuntamente con los equipos de salud, las intervenciones del modelo de
atencién. Las organizaciones locales se constituyen en la contraparte de veeduria del ejercicio del
derecho a la salud y el funcionamiento de la red de servicios.

Para ello es necesario que el PNSSSR propicie, fomente y garantice el ejercicio de los derechos
de participacion de las ciudadanas, ciudadanos y de las organizaciones sociales en la toma de
decisiones que corresponda, asi como que institucionalice instancias, mecanismos, instrumentos y
procedimientos para que la implementacién del Plan cuente con una base social empoderada.

6. ANALISIS DE LA SITUACION
]

6.1 Derecho a la salud y los determinantes sociales (31)

La salud como un derecho garantizado por el Estado, esté4 vinculada a mltiples factores sociales,
economicos, politicos y culturales que determinan la calidad de vida y las posibilidades de desarrollo
sustentable de mujeres y hombres que habitan en el Ecuador.

El desarrollo sustentable debe estar basado en principios de equidad social y de igualdad de género, en
el marco de los derechos humanos, considerando la diversidad etaria, étnico-cultural, sexo-genérica,
de procedencia geogréfica, de discapacidad. Desde esta perspectiva la salud y los derechos sexuales
y derechos reproductivos tienen profundas implicaciones para el desarrollo humano y el crecimiento
economico. El acceso a la salud y los derechos sexuales y derechos reproductivos, permite que las
personas, en especial las mujeres, participen en la vida social, tengan acceso a la educacién e
intervengan activamente en el mercado laboral formal.

La poblacion estimada en el Ecuador al afio 2016, es de 16'613.279 personas, de las cuales el 50.5%
son mujeres y el 49.5% son hombres. Ello significa que en el Ecuador hay 8'087.914 mujeres. De ellas
1'069.988 son jefas de hogar (33). El 55.5% son mujeres en edad fértil entre 15 y 49 afios segun la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 (34).

Ecuador es un pais multiétnico y pluri-cultural: 71,9% de la poblacion se identifica como mestiza; el
7,4 % como montubia, 7,2% como afro-ecuatoriana, el 7% como indigena y 6,1% como blanca (35).

Las muijeres tienen una mayor tasa de analfabetismo con 7,7% en relacion a los hombres que es de
5,8%. Esta situacion se profundiza en relacion al area geografica, siendo en el &rea urbana (3.8%) y la
rural (18%). En relacién a las mujeres indigenas el analfabetismo es del 23%, comparado con el 11%
en hombres indigenas (35).
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El 60% de la poblacién es pobre segin necesidades basicas insatisfechas (NBI). De acuerdo a la
pertenencia étnica, el 88% de la poblacion indigena es pobre, el 83% de la poblacién montubia, y el
70% de la poblacién afro-ecuatoriana. Las muijeres y los hogares cuya jefatura es femenina muestran
mayores niveles de pobreza que los hombres (35).

Estosindicadores sociales y econdmicos que reflejan las profundas brechas de inequidad y desigualdad
que viven hombres y mujeres ecuatorianos, también dan cuenta de formas particulares de enfermar y
morir que se manifiestan tanto en los indicadores generales de salud, como en todo lo relacionado con
la vivencia de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

6.2 Salud, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos en el Ecuador

En el Ecuador, el ejercicio pleno de los derechos sexuales y derechos reproductivos, a lo largo del ciclo
vital de las personas, est4 afectado por las inequidades econdmicas, de género, sociales y étnicas. Los
efectos de estas inequidades, se expresan en los siguientes ambitos inter-relacionados: la diferencia
de la tasa de fecundidad entre distintos grupos de poblacion, el desequilibrio en la fecundidad
deseada y observada, el embarazo en adolescentes, la mortalidad materna, el acceso a métodos
anticonceptivos incremento de ITS incluido VIH, violencia basada en género, canceres relacionados al
aparato reproductivo, y salud sexual y salud reproductiva en personas con discapacidad (36).

6.3 Situacion de la fecundidad en el Ecuador
Tasa Global de Fecundidad

Segin ENSANUT 2012, en el Ecuador la Tasa Global de Fecundidad (TGF) (34):

- Ha disminuido acorde con la tendencia mundial. Esta ha pasado de 5.4 en el periodo de 1975-
1979 a 3 en el periodo del 2007-2012.

- La TGF deseada corresponde a 2.5 y la no deseada a 0.5.

- Presenta un desequilibrio segun el area geografica de residencia. Asi, tenemos que las mujeres
tienen mayor nimero de hijos en las éareas rurales, sobre todo en la region Amazoénica.

- Enlas mujeres sin instruccion la TGF fue de 4.4 comparada con 2.1 de aquellas que declararon
tener un nivel de educacion superior.

- Segun quintiles de pobreza, “existe una brecha significativa entre el nimero de hijos entre los
hogares méas pobres (Q1, 4.1 hijos) y los hogares més ricos (Q5, 2.1 hijos)".

En conclusion, los determinantes de la salud tales como el lugar de residencia, el nivel de escolaridad,
la pobreza, y la pertenencia a un pueblo o nacionalidad, tienen una incidencia importante en el
comportamiento de la TGF (36).

Tasa Especifica de Fecundidad(34)

De acuerdo a la ENSANUT 2012, en el Ecuador la méas alta Tasa Especifica de Fecundidad (TEF)

corresponde al grupo de 20 a 24 afios, seguido del grupo de 25 a 29 afios. Segun se observa en el
grafico 2, la TEF en todos los grupos etarios sigue la tendencia mundial al descenso. Sin embargo, se

19



Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 - 2021

debe resaltar que en el grupo de 15 a 19 afios, la TEF se encuentra por encima de la registrada en el
periodo 1989-1994.

Grafico 2. Tasas especificas de fecundidad por edad (varias fuentes y periodos)

Grafico 6.2 Tasas especificas de fecundidad por edad (varias fuentes y periodos)
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Embarazo en adolescentes

El embarazo en adolescentes es una prioridad de salud publica en la region de América Latina y
el Caribe, puesto que esta region ocupa el segundo lugar a nivel mundial, después de Africa
Subsahariana. Segun el Centro de Estadisticas para América Latina y el Caribe (CEPAL), el Ecuador
es el tercer pais a nivel de la region con la tasa mas alta de embarazo en adolescentes (10-19 afios),
después de Nicaragua y Republica Dominicana (37).

Como lo indica el Informe del Estado Mundial de Poblacion (2013), “los esfuerzos y los recursos para
prevenir el embarazo en adolescentes, suelen centrarse al grupo de 15 a 19 afios. Sin embargo, las
nifias mas vulnerables que enfrentan mayor riesgo de complicaciones y muerte debido al embarazo
y el parto, son de 14 afios 0 menos” (38). SegUn datos de la Fiscalia General del Estado, en el afio
2013 se presentaron 961 denuncias de violacion contra nifias menores de 14 afios (39).

En el Ecuador, segin la ENSANUT 2012 (34):

- EI'39.2% de las mujeres de 15 a 19 afios reportan haber tenido experiencia sexual. El 7.5%
tuvieron su primera relacion sexual antes de los 15 afios, y el 30.1% antes de los 18 afios.

- El 89.9% de adolescentes menores de 15 afios tuvieron su primera relacion sexual con
personas mayores que ellas. De éstas, el 9.1% fue con una persona mayor de 24 afios.
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- EI 18.3% de las mujeres de 15 a 19 afios reportan haber tenido un/a hijo/a. Esta cifra ha
aumentado en cinco puntos porcentuales (13.3) desde la Encuesta Demogréfica y de Salud
Materna e Infantil, ENDEMAIN 2004.

- EI'7.8% de las mujeres que se embarazaron antes de los 15 afios fue con una persona de 30
afios 0 mas.

- EI 7.5% de embarazos en menores de 15 afos termina en aborto.

El Ecuador conté durante el periodo 2011 -2014 con la Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacién Familiar y Prevencion del Embarazo en Adolescentes - ENIPLA, como politica publica
intersectorial y prioritaria. (40)

El 12 de diciembre de 2014 mediante Decreto Ejecutivo N°491, publicado en el Registro Oficial No.
395, se transfirio a la Presidencia de la Republica la rectoria, ejecucion, competencias funciones,
representaciones y delegaciones del proyecto denominado “Estrategia Intersectorial de Prevencion de
Embarazo Adolescente y Planificacion Familiar” — ENIPLA (41).

En linea con este Decreto Ejecutivo, en el afio 2015, se desarrollé el Proyecto Plan Nacional de
Fortalecimiento de la Familia, cuya mision es “disminuir la incidencia del embarazo adolescente en
el Ecuador a través de la movilizacion de la sociedad mediante estrategias, programas y actividades
multisectoriales para recuperar el rol protagénico de la familia y contribuir al desarrollo de todas las
dimensiones del ser humano en la vida de los y las adolescentes” (42).

El Ministerio de Salud Publica, en el marco del Modelo de Atencion Integral en Salud — MAIS, garantiza
el derecho a la atencién integral en salud sexual y salud reproductiva teniendo como referente los
derechos sexuales y derechos reproductivos, de todas las personas; con énfasis en los grupos de
atencion prioritaria (4).

Demanda, acceso y uso de métodos anticonceptivos y planificacion familiar(34)

Uno de los derechos fundamentales de hombres y mujeres es la planificacion familiar, la misma
que debe incluir informacién y acceso a métodos anticonceptivos modernos, con la finalidad que las
mujeres y las parejas ejerzan el derecho a decidir si quieren o no tener hijos o hijas, cuantos y en qué
momento, fomentar el espaciamiento de los embarazos y posponer o evita el embarazo en mujeres
con mayor riesgo de morir, sobre todo en las mas jovenes y en aquellas que ya han tenido varios hijos
y/o hijas. El uso de condones femeninos o masculinos, adicionalmente contribuye a la prevencion de
infecciones de transmision sexual (ITS), incluido el VIH/SIDA (34).

De acuerdo a los datos de ENSANUT 2012 (34):

- EI81,4% de mujeres casadas o unidas entre 15y 49 afios, utilizan algiin método anticonceptivo,
de este porcentaje el 67,2% utilizan algun anticonceptivo moderno y el 12, 6% algin método
tradicional.

- E179.5% de mujeres de 12 a 14 afios tiene conocimiento sobre los métodos anticonceptivos,
comparado con el 98% de muijeres entre 15y 49 afos.
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- Los anticonceptivos preferidos son: implante subdérmico 38.8%, inyectables 19.4%,
esterilizacion femenina 18.1%.

- La principal fuente de obtencion de anticonceptivos modernos es el Ministerio de Salud Publica
(MSP) con 48%, seguida por organizaciones privadas con fines de lucro (farmacias y clinicas
privadas) con 37.7%.

- La demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos (MAC) en el Ecuador es de 7%, siendo
mas alta en mujeres casadas con un 8%. De igual manera es mayor en mujeres indigenas
con 10.4% y, 10.1% en mujeres afro ecuatorianas. La necesidad insatisfecha de MAC es mas
marcada en mujeres sin instruccion y corresponde al 9.2%.

Grafico 3 Evolucion del uso de métodos anticonceptivos (MEF de 15 a 49 afos casadas o unidas)

Gréfico 7.2
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La evidencia a nivel mundial demuestra que satisfacer la demanda de métodos anticonceptivos y
planificacion familiar resulta una intervencién efectiva en la reduccion de embarazos no planificados y
de abortos inseguros, por lo tanto, en la reduccion de muertes maternas.

En este contexto, el MSP expidid el Reglamento para Regular el Acceso y la Disponibilidad a
Métodos Anticonceptivos en el Sistema Nacional de Salud, expedido mediante Acuerdo Ministerial
2490, publicado en el Registro Oficial No. 919 de 25 de marzo de 2013, que tiene por objeto poner a
disposicion de mujeres y hombres del territorio nacional, servicios para atencion integral de calidad asi
como toda informacion que sea requerida sobre planificacion familiar, anticoncepcion, prevencion de
infecciones de Transmision Sexual (ITS), incluido VIH Sida, anticoncepcion oral de emergencia (AOE),
salud sexual y reproductiva y prevencién de embarazos en la adolescencia o no planificados.
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Con el objeto de operativizar el Reglamento, se elabor6 el “Instructivo de Implementacion del
Reglamento para Regular el Acceso a Métodos Anticonceptivos” publicado en Diciembre de 2014,
que brinda lineamientos claros a los profesionales de los establecimientos de salud para garantizar
el acceso a métodos anticonceptivos (MAC), planificacién familiar y asesoria en salud sexual y salud
reproductiva (43).

Aborto

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se calcula que 20-30% de las gestaciones terminan
en aborto espontaneo; sin embargo, hay estudios que indican una incidencia de aborto entre 40-50%
y aun hasta 80% de todas las gestaciones, cuando se incluyen embarazos muy tempranos (44). La
misma Organizacién estima que a nivel mundial una de cada ocho muertes maternas se debe a
complicaciones relacionadas con el aborto inducido en condiciones de riesgo.

Aproximadamente 4 de cada 10 embarazos en todo el mundo no son planificados y dos de cada
diez terminan en aborto inducido, y alrededor del 13% de las muertes maternas se deben a abortos
inducidos en condiciones de riesgo a nivel global. En América Latina, el 14% de las muertes maternas
estéan relacionadas a abortos realizados en condiciones inseguras y en el Ecuador, esta cifra asciende
al 15,6% de todas las muertes, ocupando el quinto lugar de todas las causas de muerte y el tercero de
las causas de muerte materna (45).

Segun datos obtenidos del Anuario de Egresos Hospitalarios 2014, el total de abortos registrados en el
pais asciende a 22986, entre abortos especificados, abortos médicos y abortos no especificados. El
aborto no especificado representa el 68.6% de los egresos hospitalarios por esta causa (46). A pesar
de los datos sefialados existe un alto sub-registro de esta practica, (47).

En el Ecuador segun lo estipulado en el Art. 150 del Cddigo Organico Integral Penal (COIP),(9)se
considera que el aborto no es punible en los siguientes casos:

Cuando el aborto es practicado por un médico u otro profesional de la salud capacitado, que cuente
con el consentimiento de la mujer o de su conyuge, pareja, familiares intimos o su representante legal,
cuando ella no se encuentre en posibilidad de prestarlo, no serd punible en los siguientes casos:

- Sise ha practicado para evitar un peligro para la vida o salud de la mujer embarazada y si este
peligro no puede ser evitado por otros medios.

- Si el embarazo es consecuencia de una violacion en una mujer que padezca de discapacidad
mental(9).

De acuerdo con el Art. 29 de la Ley Organica de Salud, los servicios de salud publicos y privados,
estan facultados a interrumpir un embarazo, Unica y exclusivamente en los casos previstos en el
articulo 447 del Codigo Penal (actual Art150 del COIP)I. Estos no podran negarse a atender a mujeres
con aborto en curso o inevitables, debidamente diagnosticados por el profesional responsable de la
atencion (48).
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Muerte Materna

La muerte materna se refiere a la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracidn del mismo, debida
a cualquier causa relacionada con, o agravada por el embarazo mismo o su atencion, pero no por
causas accidentales o incidentales (49).

La muerte materna es uno de los principales indicadores que dan cuenta de las condiciones de salud
de las mujeres, que permite aproximarse a las dimensiones en que ellas gozan de sus derechos
fundamentales y dan cuenta de las desigualdades y diferencias de género, remarcadas por la pobreza,
la falta de educacién y residencia rural. La mayoria de muertes maternas se producen en las mujeres
que viven en zonas rurales o urbano-marginales empobrecidas, que muchas veces carecen de
servicios basicos y saneamiento ambiental, deficientes de vias de acceso y unidades educativas.

A pesar de los avances significativos en la reduccidn de muertes relacionadas con complicaciones
en el embarazo y el parto desde 1990, ningun pais de la region alcanzé la meta A del Objetivo de
Desarrollo del Milenio 5 (ODM) de disminuir un 75% la mortalidad materna para 2015(50).

En el caso de Ecuador, en el afio 1990, la Razén de mortalidad materna (RMM) fue de 154 por 100.000
nacidos vivos estimados; para el afio 2014 la Razén de Mortalidad Materna fue de 49,16 por 100.000
nacidos vivos estimados, siendo la reduccién en este periodo para el pais de 68%.

Sin embargo, tal como lo evidencia el grafico N°4, entre el 2013 y el 2014, hay un aumento de la razon
de muerte materna en 3.5%, lo cual obliga al MSP a analizar cuéles son las causas estructurales y de
atencion a la salud materna que han influido en esta alza, sobre todo si consideramos que la razon
de muerte materna es un indicador trazador del desarrollo de los paises y la calidad de los servicios
de salud (51).

Grafico 4. Razon de mortalidad materna, Ecuador 2008 - 2014
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Segun la Razén de Mortalidad Materna (RMM) reportada por cada provincia, en el periodo 2008 -
2014 se identifican provincias en las que la RMM ha estado sobre el dato nacional la mayoria de afios,
tales como: Zamora Chinchipe, Morona Santiago, Napo, Orellana. Esta situacion esta acorde con el
andlisis planteado por la OMS respecto a “...Las mujeres pobres de zonas remotas son las que tienen
menos probabilidades de recibir una atencion sanitaria adecuada” (52).

En referencia al area de residencia se observa un incremento de la muerte materna en la zona rural,
siendo ésta de 21,2% en el 2008, a 46,7% en el 2014; presentando un incremento de 118% (51).

Grafico 5. Porcentaje de casos de muerte materna por area de residencia de la fallecida,
Ecuador 2008 - 2014
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Elaborado por: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

En el Ecuador las principales causas de muerte materna para el afio 2014, son: condiciones médicas

pre existentes (24%), los trastornos hipertensivos de la gestacion (20%), las hemorragias obstétricas
(20%) y el parto obstruido con otras causas directas (19%) (51).
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Grafico 6. Causas agrupadas de mortalidad materna, Ecuador 2014
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De las 976 muertes maternas ocurridas entre 2010 y 2014, el mayor porcentaje (60,5%) corresponde
al grupo etario de 20 a 34 afios, seguido del grupo de 35 afios y més con el 25,31%. El grupo de
menores de 20 afios acumula el 14% de las muertes ocurridas en este periodo, sin embargo, cuando
se desagregan las edades el 13,6% corresponden a las muertes maternas que se encuentran en el
grupo etario de 15 — 19 afos.
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Grafico 7. Porcentaje de muertes maternas por grupos de edad, Ecuador 2010 - 2014
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Al analizar el momento de ocurrencia (embarazo, parto y postparto) de la muerte materna durante el
periodo 2012-2014, se observa un incremento de ocurrencia de muerte en el puerperio de 51%.

Grafico 8. Numero de MM segun el momento del fallecimiento, Ecuador 2012 - 2014
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Al cruzar el nmero de nacidos vivos de acuerdo a la pertenencia étnica de la madre y el nimero de
muertes maternas ocurridas en el mismo afio seglin pertenencia étnica identificada en la investigacion,
podemos observar que la RMM para la etnia afro-ecuatoriana es de 43 por 10.000 nacidos vivos,
seguida por la etnia indigena en donde la RMM es de 17,5 por 10.000 nacidos vivos (45).

Segun el lugar de ocurrencia de las muertes maternas se puede observar que el mayor porcentaje se
dan en los establecimientos de salud, y de éstos la gran mayoria en los establecimientos del sector
publico, lo que evidencia la importancia de fortalecer la red de servicios de salud y la capacidad
resolutiva de los servicios de atencién obstétrica de emergencia.

Grafico 9. Porcentaje de casos de muerte materna segun lugar de ocurrencia, Ecuador 2008 — 2014
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Segun la evidencia para lograr reducir la mortalidad materna, es fundamental contar con una politica
que contemple a las mujeres en edad fértil y el efectivo acceso a planificacion familiar. Para el caso
de las mujeres embarazadas, es fundamental contemplar: ampliacién de la cobertura efectiva del
control prenatal, atencion calificada del parto, reconocimiento y manejo adecuado de las emergencias
obstétricas y neonatales, atencién del aborto en condiciones de seguridad, asesoria y acceso a
planificacién familiar y anticoncepcion posterior a un evento obstétrico (53).

Infecciones de Trasmision sexual, VIH/Sida

Segun el informe emitido por ONUSIDA, de julio 2014, en América Latina para el afio 2014 se estimo
que en promedio, 1.7 millones de personas vivian con VIH, de las cuales 33.000 fueron nifios/as. La
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epidemia ha afectado principalmente a hombres, con un estimado de 1.1 millones de diagnosticados
(54).

De acuerdo con el mas reciente reporte global sobre la epidemia del VIH (55), elaborado por ONUSIDA
en coordinacién con los Ministerios de Salud de los paises miembros de las Naciones Unidas, se
estima que en el Ecuador viven con VIH un total de 33.000 personas. La prevalencia nacional para el
Ecuador es del 0.3% en personas entre 15 y 49 afios (56).

En el Ecuador la epidemia de VIH es de tipo concentrada en poblaciones mas expuestas al riesgo,
como lo reflejan estudios realizados entre los afios 2011 y 2012, cuyas prevalencias en orden
descendente son: personas trans femeninas 31,9%; los hombres que tienen sexo con hombres con un
11,2%; y las trabajadoras sexuales con un dato no actualizado desde el afio 2007, de 3,2% (estudio
no representativo) (56).

El nimero de pruebas rapidas para el tamizaje a mujeres embarazadas en el afio 2014 fue de 265.028
mientras que para el afio 2015 fue de 344.161 pruebas (57).

Para el afio 2014, 13.300 personas accedieron al tratamiento antirretroviral en unidades de salud del
Ministerio de Salud Publica mientras que para el afio 2015 se finalizd con 14.844 personas que viven
con VIH y se encuentran en tratamiento antirretroviral, existiendo un incremento de 1.544 nuevas
personas que ingresaron al tratamiento antirretroviral (57).

Enfermedades oncolégicas relacionadas con la salud sexual y salud reproductiva
Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas comin en las mujeres y a su vez la segunda
causa de muerte por cancer en América Latina. En el Ecuador durante el afio 2008, el 50% de las
mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino en nuestro pais murieron por esta enfermedad,
segUn datos del MSP. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la cobertura 6ptima
y esperada del método de tamizaje de citologia es del 80% y el Ecuador alcanza al 2008 tan solo el
24,8%.

Sin embargo de acuerdo a la ENSANUT 2012, el 57.1% de mujeres de 15 a 49 afios no recibié
informacion sobre cancer uterino. Asi mismo, un 30.5% de mujeres nunca se han realizado citologia
vaginal porcentaje que se ve incrementado en el quintil mas pobre a 43.2% y muijeres sin instruccion
en 34.6% (34).

La importancia que reviste este cancer en el ambito de la salud sexual y reproductiva es la investigacion
de la etiologia del mismo, el cual en estos Gltimos 25 afios se demostrd que es causado por la infeccion
del virus del papiloma humano (VPH) por la via genital. La infeccion genital con el virus del papiloma
humano (VPH) es la enfermedad de transmision sexual viral mas frecuente a nivel mundial. La
evidencia cientifica acumulada ha permitido demostrar y describir de forma indiscutible que el cancer
de cuello uterino es una secuela de una infeccion persistente producida por ciertos genotipos del VPH
(58).
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Cancer de mama

En relacién a la incidencia del cAncer de mama la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), ha
impulsado un estudio denominado “Epidemiologia del Cancer en Quito”, que demuestra que estas
manifestaciones del cancer van en aumento (59). Este estudio establece la incidencia y el tipo de
cancer, con el fin de evaluar el desarrollo de esta enfermedad y ayudar a la toma de decisiones en
cuanto a la prevencion.

Segun reporta este estudio el cancer de mama avanza de forma importante debido a factores
hormonales sumados a mala alimentacion, no dar de lactar, obesidad, entre otros, ya que solo en
un 30% se produce por factor hereditario (59). Pese a esto, la ENSANUT 2012 reporta que a nivel
nacional un 87% ha oido hablar de cancer de mama, a un 36.4% le han examinado los senos, a un
57.2% le han ensefiado a auto examinarse los senos y un 14.5% se hizo una mamografia (34).

Céncer de prostata

El cancer de prostata sigue en aumento, esta enfermedad inicia en pacientes de mayor edad y genera
un mejoramiento de la esperanza de vida en los hombres. (60).

Un enfermo de céncer tiene mas probabilidades de sobrevivir o no a la enfermedad dependiendo del
lugar donde se encuentra segun el estudio publicado en la revista The Lancet, probablemente por la
desigualdad en el acceso a los servicios de diagnostico y tratamiento 6ptimos, para los hombres (60).

Segun el Programa CONCORD -2, Ecuador aumentd la sobrevida (% de sobrevida a 5 afios) entre el
periodo 1995 — 1999 al 2005 — 2009 en un 16% para cancer de prostata, 14% para cancer de mama
y 2% para cancer de cérvix. “Esto es atribuible al acceso a un diagnéstico temprano, a tratamientos
optimos de cirugia, radioterapia, quimioterapia, entre otros, y controles periodicos” (61).

Violencia basada en género

La violencia de género constituye una grave violacién de los derechos humanos que atenta contra
la libertad y pone en riesgo la integridad fisica, emocional, sexual y la vida de las personas que la
viven. Ademas, limita el ejercicio de otros derechos relacionados con su desarrollo personal, sus
posibilidades de participacion social y su acceso a recursos y servicios (62).

La violencia de género se traduce histérica y socialmente, en violencia dirigida contra las mujeres
(de todas las edades, culturas, etnias, religiones, ideologias, orientacién sexual y sectores
socioeconoémicos), puesto que las afecta en forma desproporcionada con base en el rol femenino
socialmente construido. Puede ser fisica, psicoldgica, sexual, formas combinadas y otras formas de
coaccion y privacion de libertad (62).

En el Ecuador la violencia de género es un problema de salud publica; 6 de cada 10 mujeres ha
sido victima de algun tipo de violencia basada en género, de ellas el 54,9% han sufrido violencia
psicoldgica, el 38% violencia fisica, el 35,3% violencia patrimonial y el 25, 7%, es decir 1 de cada 4
mujeres, han sufrido violencia sexual. A partir del tercer hijo, el 50,3% de las mujeres sufre violencia,
mientras que a partir del cuarto hijo, la violencia sube al 60% de las mujeres. Las mujeres que se han
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casado o unido por primera vez entre los 16 a 20 afos son las que mayor violencia han vivido con
el 70,5% (33).El 76% de mujeres que han vivido violencia han sido violentadas por sus parejas o ex-
parejas (63).

Los embarazos en adolescentes menores de 14 afios tienen una alta correlacion con la violencia
sexual, adicionalmente el sistema de salud y fiscalia registran que entre el 30% y 50% de los casos
reportados sobre violencia fisica, sexual o psicoldgica corresponden a nifias, nifios, adolescentes (64).

En un estudio realizado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2013, se exponen
los efectos tanto fisicos, como psicoldgicos, sexuales y reproductivos a corto y largo plazo, que la
violencia de pareja y violencia sexual causa a las victimas supervivientes y a sus hijos, entre los mas
prevalentes se encuentran los siguientes (65):

- Consecuencias mortales, como el homicidio o el suicidio.

- El 42% de las mujeres victimas de violencia de pareja refieren dafios fisicos, psicoldgicos, y
sexuales.

- Embarazos no deseados, aborto, muerte fetal, parto prematuro y recién nacidos con bajo peso
al nacer y, en varias ocasiones, abortos provocados.

- Probabilidad 1,5 veces mayor de padecer problemas ginecoldgicos, infecciones de transmision
sexual como VIH/Sida y VPH, en algunas regiones.

- Trastornos psicologicos: depresion, ansiedad, estrés postraumatico, insomnio, trastornos
alimentarios, adicciones, sufrimiento emocional e intento de suicidio.

- Efectos en la salud fisica: cefaleas, lumbalgias, dolores abdominales, fibromialgia, trastornos
gastrointestinales, limitaciones de la movilidad y mala salud general.

- Incrementa el consumo de tabaco, alcohol y drogas, asi como las précticas sexuales de riesgo
en fases posteriores de la vida.

- Mayores tasas de mortalidad y morbilidad en los menores de 5 afios (por ejemplo, por
enfermedades diarreicas y malnutricion).

Es importante resaltar que por su situacion de vulnerabilidad, existen otros grupos de poblacién que
se encuentran en un riesgo mayor de ser victimas de violencia de género, entre éstos se encuentran
los adultos y adultas mayores, las personas con discapacidad, personas privadas de su libertad, y las
personas de diferentes orientaciones sexuales o identidades de géneros, entre otros.

Poblacion LGBTI(66)

Las politicas en el ambito de salud han sido construidas desde un enfoque hétero-normativo que no
han sido incluyentes de las necesidades y demandas de grupos de la diversidad sexual, generando
brechas en el acceso a servicios y atencién a la poblacién lesbiana, gay, transexual, bisexual,
intersexual - LGTBI, quienes generalmente son discriminados, estigmatizados, incomprendidos en
los servicios de salud, por lo que prefieran no visibilizarse como tales y no acudir en bisqueda de
atencion en salud.

31



Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 - 2021

En el 2013 el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) publicé la primera investigacion sobre
condiciones de vida, inclusién social y derechos humanos de la poblacion lesbiana, gay, bisexual,
transexual e intersexual- LGBTI que contiene informacién sobre la salud de esta poblacion (66):

- EI55,1% de personas entrevistadas tuvo acceso a atencion en salud en los Gltimos tres meses.

- EI'84,1% tuvo al menos una atencién durante el Gltimo afo.

El 13,4% accedid a atencién en salud hace mas de un afio y 2% nunca ha asistido a servicios

de salud.

- EI60,1% accedié a salud a través de establecimientos publicos y un 37,9% en establecimientos
privados.

No existen datos de morbilidad especifica, ni se indagé si las variables orientacién sexual, identidad
de género, practicas sexuales, fueron tomadas en cuenta en las atenciones en salud como datos
relevantes para garantizar una atencién adecuada a las necesidades especificas de esta poblacion.
La orientacidn sexual no necesariamente es sinénimo de practicas sexuales de riesgo (66).

Las encuestas realizadas en el estudio muestran que la mayoria de personas LGBTI que acceden a los
servicios médicos, lo hacen con la gama habitual de problemas de salud observados en la poblacion
en general, y se aplican las recomendaciones de préctica rutinaria. Sin embargo, hay determinados
temas de salud que se debe considerar para garantizar una atencion integral acorde a las necesidades
especificas de cada usuario/a (67).

En un andlisis de la situacion de salud de la poblacion LGTBI, realizado por el MSP en el 2014, se
investiga sobre los motivos de consulta mas frecuentes, obteniéndose la siguiente informacion (grafico
No. 10):

Grafico 10. Motivos de consulta mas frecuentes de la poblacion LGBTI
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Adicionalmente, las personas LGBTI enfrentan los riesgos de la violencia homofobica a todo nivel,
incluso en el entorno familiar: el 70,9% reportd que vivieron alguna experiencia de discriminacion
en su entorno familiar de los cuales el 72,1% sufri6 algln tipo de experiencia de control, el 74,1%
experimento algun tipo de imposicion, el 65,9% sufrio rechazo y el 61,4% violencia (66).

Las personas LGBTI tienden a utilizar menos los servicios de salud por temor a encontrar actitudes
homofébicas por parte del personal de salud. La formacién y capacitacion del personal de salud, no
suele incorporar un enfoque integral de la atencién sanitaria de las personas LGBTI, lo que ha dado
lugar a una falta de competencias técnicas en esa esfera, dificultando brindar informacion y servicios
adecuados.

Adolescentes, salud sexual y salud reproductiva

El Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021, tiene como uno de sus enfoques
centrales el de Inter-generacionalidad, que implica brindar atencion oportuna, de calidad, de acuerdo
a la realidad, necesidades y demandas de cada uno de los grupos etarios.

Desde esta perspectiva, la vivencia de la sexualidad y los derechos sexuales y derechos reproductivos
de los y las adolescentes, es una tarea que debe ser abordada desde varias dimensiones
que comprometen al Estado y a la sociedad, para desarrollar colectivamente una cultura de
corresponsabilidad en el ejercicio de derechos.

De acuerdo al Censo 2010, el 20.5% de la poblacion ecuatoriana es adolescente (2 958 879); el 10.6%
son adolescentes tempranos y el 9.8 adolescentes tardios. El 49% mujeres, el 51% hombres; el 60.6%
reside en area urbana y el 39.4% en area rural. Cuatro de cada diez en area urbana y 8 de cada 10
en area rural son pobres; cerca de la mitad de ellos viven en condiciones de extrema pobreza (35).

Las principales causas de morbilidad en adolescentes tempranos de 10 a 14 afios corresponden a
infecciones de diversos tipos, accidentes, violencia, enfermedades quirdrgicas y sindromes ligados a
la salud sexual y salud reproductiva (SSSR). La mortalidad en este grupo fue causada por accidentes
de transito, ahogamiento y lesiones auto infringidas (68).

En el grupo de adolescentes tardio de 15 a 19 afios, la morbilidad se liga a patologias relacionadas
a salud sexual y salud reproductiva, otras quirurgicas y las relacionadas con violencia. La mortalidad
se liga en un 50% a accidentes de transito, violencia, lesiones auto infringidas y ahogamiento. Para
las adolescentes mujeres la causa mas comln de muerte es el suicidio y las lesiones de transito para
adolescentes hombres (10).

Si analizamos las altas tasas de embarazo en adolescentes que afronta nuestro pais, dos de cada tres
adolescentes entre 15 y 19 afios sin educacion, son madres o estdn embarazadas por primera vez.
La probabilidad de ser madre en esta etapa aumenta entre las mujeres pertenecientes a los grupos
de mayor pobreza y sin proteccion. Los datos a continuacién nos demuestran la necesidad de una
intervencion intersectorial, intra e interinstitucional (34).
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El 39.2% de adolescentes entre 15y 19 afios ha iniciado su vida sexual activa. La edad de la
primera relacion sexual es de 18,4 afios, siendo menor en afroecuatorianas 16,9 en la de los
quintiles 1y 2y, en las mujeres de la Amazonia, 17 afios.

Un 18.3% de mujeres entre 15 y 19 afios, ya tiene un hijo, cifra que ha aumentado en cinco
puntos porcentuales de 13.3% comparado con la ENDEMAIN 2004 (69).

Informacién sobre sexualidad y SSSR (mujeres de 15 a 24 afios), es mayor en mujeres con
mayor nivel de instruccion, sobrepasa el 80% en mujeres con instruccion secundaria completa
0 instruccion superior. La informacion sobre anticoncepcion de emergencia es menor a los
otros temas en todos los niveles de instruccion.

La principal fuente de informacién en temas de sexualidad es la escuela y el colegio.

Edad de la pareja, en las menores de 15 afios, el 31,5% tuvo su primera relacién sexual con
una persona de 15 a 17 afos, el 26,6% con una persona de 20 a 24 afios, el 22,6 con personas
de 18 a 19 afios y el 9,1% con una persona mayor de 24 afios. (el 89,9 % de adolescentes
menores de 15 afios tuvo relaciones sexuales con personas mayores).

El 67,7% de mujeres de 15 a 24 afios no utilizd ningln método anticonceptivo en su primera
relacion sexual. Las principales razones del no uso son: no esperaba tener relaciones sexuales,
no conocia los métodos y no pudo conseguirlos.

Las mujeres se embarazaron antes de los 15 afios. La mayoria, el 27,3%, fue con una pareja
de 15 a 17 afios, el 26,8% entre 20 a 22 y el 7,8% con personas de 30 afios 0 mas.

El 7,5% de embarazos en menores de 15 afos termina en abortos.

El 44,3% de mujeres que se embarazaron (15 a 24 afios) interrumpié sus estudios y no volvio
a estudiar.

Considerando que la sexualidad, la salud sexual y salud reproductiva son componentes centrales en
la definicion de la identidad de los y las adolescentes y jovenes, es de vital importancia que cuenten
con los elementos necesarios para que la puedan vivir con plenitud y responsabilidad, sobre todo en
esta etapa de formacion, de aprendizaje y de generacion de condiciones para su empoderamiento y
autonomia.

Seglin el MAIS y a la Guia de Supervision “Salud de Adolescentes” del MSP, la atencién a
adolescentes serd integral: biopsicosocial, y familiar con énfasis en promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad, utilizando espacios y estrategias educomunicacionales acorde a sus intereses
y necesidades socioculturales (70). La atencion a adolescentes debe garantizar, entre otros, los
siguientes derechos (71):
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A la privacidad y confidencialidad.

A ser escuchado y tomado en cuenta (consentimiento).

A no ser discriminado y a recibir atencién libre de prejuicios.

A recibir informacidn veraz y oportuna.

A acudir a la consulta solo, o decidir que alguien le acompafie y quien debe hacerlo.

A ser respetado en la evolucion de sus facultades: cada adolecente tiene derecho a decidir,
sin la necesidad de la presencia o autorizacién de padres, madres o representantes legales, lo
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que se conoce como “Autonomia progresiva que se traduce en la posibilidad de formarse un
juicio propio, poder decidir por si'y asumir las consecuencias de su decision”.

Los aspectos relacionados a embarazo en adolescentes han sido tratados en el acapite correspondiente.
Salud Sexual y Salud Reproductiva en Personas con Discapacidad

En todo el mundo, las personas con discapacidad presentan indicadores que expresan la inequidad y
discriminacion en la que viven, que se refleja en su situacion de salud y atencion a sus necesidades
diferenciadas, en una menor participacidén econémica e indices mas altos de pobreza, que las personas
sin discapacidad. Esta evidencia es la consecuencia de las barreras econémicas, sociales y culturales,
que limitan el acceso de las personas con discapacidad a servicios considerados universales, en
particular la atencion en salud, la educacién, el empleo, el transporte, la participacién activa en los
espacios de toma de decisiones, el acceso a la informacion. Estas dificultades se exacerban entre las
comunidades que viven en situacion de mayor vulnerabilidad (72).

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica tiene un registro de 416.607 personas con discapacidad.
De este grupo 184.043 (44,17%) son mujeres y 232.564 (55,82%) son hombres (72).

Grafico 11. Prevalencia por tipo de discapacidad y sexo en el Ecuador
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Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2016

“La incidencia de la violencia evidencia mas altas cifras entre las mujeres que sefialan tener algun
tipo de discapacidad permanente con respecto a aquellas que no las tienen, evidenciando una doble
desigualdad por las construcciones de género y por su condicion de personas con discapacidad” (73).

Enlos paises menos desarrollados, entre 15y 20 millones de mujeres por afio, presentan discapacidades

debidas a complicaciones del embarazo y el parto. La gran mayoria de los 8 millones de muertes
perinatales, que se producen cada afio en estos paises, estan relacionados con problemas de salud
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materna, atencién inadecuada del parto. Se estima que un trabajo de parto prolongado u obstruido
causa asfixia en un 3% de nacidos vivos, lo que resulta en la muerte de casi el 25%, y dafio cerebral
en el otro 25% (74).

Salud sexual en el adulto mayor(75)

La atencién al adulto mayor ha alcanzado logros notables, aunque en el andlisis de la sexualidad en
esta poblacién persisten actitudes prejuiciadas muy similares a las que existian en siglos anteriores y
que tienden a rechazar o ignorar la existencia de la actividad sexual en la tercera edad.

En el abordaje de la sexualidad en adultos mayores, se evidencian dos situaciones:1) la indirecta
asociacion establecida entre sexualidad y reproduccion, mediante la cual se considera que solo es
“‘normal” la actividad sexual durante la edad reproductiva y, por lo tanto las y los adultos mayores,
no tienen por qué practicarla; y, 2) la existencia del prejuicio que asocia la enfermedad a la vivencia
de los adultos mayores que se refleja en el tipo de servicios y actitudes del personal destinados a la
atencion de esta poblacion.

La politica publica para la poblacién adulta mayor se fundamenta en un enfoque de derechos, que
considera esté etapa como una opcion de ciudadania activa y envejecimiento positivo, para una vida
digna y saludable. Define tres ejes de politica publica (76):

- Inclusién y participacion social, considerando a los adultos mayores como actores del cambio;

- Proteccién social, que asegura una proteccion destinada a prevenir o reducir la pobreza, la
vulnerabilidad y la exclusion social;

- Atencién y cuidado, a través de la operacion de servicios y centros gerontologicos, de
administracion directa, o gestionados por convenios de cooperacion.

7. IDENTIFICACION DE ACTORES
- - =~

7.1 Agenda Social (18)

La Agenda de Desarrollo Social constituye un nivel intermedio de planificacion y asegura un puente
entre la vision global y estratégica que posee el Plan y las politicas sectoriales de cada ministerio.

La Agenda de Desarrollo Social constituye el eje fundamental que orienta la politica publica de
las instituciones coordinadas hasta el 2017. Es un documento que integra las politicas sectoriales
e intersectoriales que, para su concrecion, requieren de la intervencion conjunta y sistémica que
garantice la gestion adecuada de los servicios sociales, especialmente enfocada en los sectores de
mayor vulnerabilidad.

La politica publica que se ha construido y se recoge en esta Agenda plantea una vision de derechos

que pretende alcanzar el Buen Vivir, previsto en nuestra Constitucion y que requiere de varios
esfuerzos articulados y transformadores.
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Para garantizar que las personas en condicion de pobreza tengan acceso a servicios sociales
y desarrollo de capacidades, el Estado Ecuatoriano pretende consolidar el sistema de equidad e
inclusion social, que brinde servicios de calidad de salud, educacion y vivienda digna.

La Agenda se organiza en cuatro ejes, que son ambitos ordenadores de las politicas, tanto
intersectoriales como sectoriales, y que brindan cohesion e integralidad a las mismas. Se han formulado
cuatro ejes: 1) Red, acceso y territorio; 2) Calidad de los servicios; 3) Prevencion y Promocién; y, 4)
Ocio, plenitud y disfrute.

También en base a estos ejes, los ministerios y viceministerios del sector han formulado las politicas
de sus sectores y sus estrategias, que se alinean a las politicas intersectoriales, de manera que hay
una coherencia desde las actividades y proyectos planteados por las instituciones, con los objetivos y
metas de la Agenda, las cuales a su vez estén articuladas al Plan Nacional para el Buen Vivir 2013 -
2017, que a su vez contribuye a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

7.2 Actores del Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva

Se realizd un mapeo de actores considerando sus intereses, necesidades, objetivos comunes, sus
interacciones y su capacidad politica de influir sobre las decisiones que se tomen respecto del Plan.

Los principales actores identificados fueron:

Grafico 12 Actores del Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva

A) Sector
Publico

B) Sector
E
) Otros Privado
Brechas en la
atencion integral
de SSy SR en
el Ecuador

D) Organismos
de la Sociedad
Civil

C) Organismos
Internacionales

Fuente: Grupo de Redaccion
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A) Sector Publico

Presidencia de la Republica

Asamblea Nacional del Ecuador

Ministerio Coordinador de Desarrollo Social

Ministerio de Salud Publica

Ministerio de Inclusién Econdmica y Social

Ministerio de Educacion

Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos

Red Publica Integral de Salud - RPIS (IESS - ISSPOL - ISSFA)

Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades - CONADIS

Consejo Nacional para la Igualdad de Género

Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional

Consejo Nacional para la Igualdad de Pueblos y Nacionalidades del Ecuador
Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria- ARCSA

Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada- ACESS
Instituto Nacional de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células — INDOT
Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo — SENPLADES

Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia

B) Sector Privado

Red Complementaria de Salud

Asociacién Pro Bienestar de la Familia Ecuatoriana — APROFE

Centro Médico de Orientacién y Planificacion Familiar - CEMOPLAF
Sociedad de Lucha contra el Cancer -SOLCA

Asociacién Nacional de Clinicas &Hospitales Privados del Ecuador - ACHPE
Sociedades Cientificas

Federacion Nacional de Obstetrices y Obstetras del Ecuador FENOE
Federacion Ecuatoriana de Ginecologia y Obstetricia del Ecuador FESGO
Federacion Internacional de Adolescentes FIPA, Capitulo Ecuador
Empresas de medicina pre pagada

Aseguradoras privadas

C) Organismos internacionales

Organizacién Mundial de la Salud - OMS

Organizacion Panamericana de la Salud - OPS

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas - UNFPA

Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas - UNICEF

Fondo Mundial de lucha contra el Sida, Tuberculosis y la Malaria - FMSTM

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida - ONUSIDA

Entidad de la ONU para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de la Mujer - ONU MUJERES
Organismos Andino de Salud Hipélito Unanue ORAS CONHU.
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D) Organizaciones de la Sociedad CIVIL

Acuerdo Nacional de Jovenes

CARE

Coalicién Ecuatoriana de Personas Viviendo con VIH

Red de Jévenes Positivos

Corporacién Kimirina

Junta de Beneficencia de Guayaquil

Red Nacional de Trabajadoras Sexuales — RedTrabSex

Red Trans del Ecuador

Silueta X

Fundacién CAUSANA

Movimiento de Mujeres

Organizacion Ecuatoriana de Mujeres Lesbianas — OEML

Servicio de Paz y Justicia - SERPAJ

Centro de Apoyo y Proteccién de los Derechos Humanos - SURKUNA
Frente de Derechos Sexuales y Reproductivos (CEPAM-SENDAS- DESAFIO)
Red de Universidades Publicas

Red de Universidades Privadas

Federacién de Estudiantes Secundarios del Ecuador

E) Otros

Plan Familia Ecuador

8. PLANTEAMIENTO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD SEXUAL
Y SALUD REPRODUCTIVA

El Ministerio de Salud Publica realizé un proceso de identificacion de problemas prioritarios en salud
sexual y salud reproductiva, sus causas y efectos. Una vez realizado este andlisis se convirti6 los
estados negativos del arbol de problemas en soluciones.

Estos estados se presentan en los diagramas de problemas y objetivos, que se muestran a continuacion:
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8.4 Objetivo General

“Garantizar a toda la poblacién del territorio ecuatoriano una atencion integral y de calidad, a
través del pleno ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, mediante la ampliacién de
la cobertura de Salud Sexual y Salud Reproductiva (SSSR) en el Sistema Nacional de Salud
del Ecuador”.

Alcanzar este objetivo general en los proximos 5 afios va a requerir del cumplimiento de una serie de
precondiciones necesarias que deben cumplirse para acercarnos a la vision de cambio planteada para
el largo plazo.

Estas precondiciones necesarias se convierten entonces en los objetivos especificos del Plan Nacional
de Salud Sexual y Salud Reproductiva.

8.5 Objetivos Especificos

- Promover la inclusion, la igualdad y el respeto de los derechos humanos en los servicios de
Salud Sexual y Salud Reproductiva del Sistema Nacional de Salud, con énfasis en grupos de
atencion prioritaria y poblaciones diversas.

- Fortalecer la participacion ciudadana y el control social en torno a los servicios de Salud Sexual
y Salud Reproductiva en el Sistema Nacional de Salud.

- Fortalecer la articulacion de los subsistemas de salud como garantia de los derechos sexuales
y derechos reproductivos.

- Fortalecer las capacidades y competencias de los formadores y prestadores del Sistema
Nacional de Salud en temas de Salud Sexual y Salud Reproductiva, con generacién de
conocimiento basado en evidencia cientifica.

- Gestionar de manera eficiente, por parte de los integrantes del Sistema Nacional de Salud,
la provision de recursos, insumos, medicamentos y dispositivos médicos que garantice las
prestaciones en Salud Sexual y Salud Reproductiva.

Estos objetivos especificos a su vez, para concretarse, necesitan definir areas estratégicas y lineas
de accién donde se invertiran los recursos no solo financieros, sino también humanos y técnicos
disponibles y en forma progresiva.

Estas lineas de accion deberan ser incluidas en los planes operativos anuales de programas, proyectos,
Direcciones Nacionales del Ministerio de Salud Publica y de cada miembro del Sistema Nacional de
Salud involucrados en la ejecucién del Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva. Ademas
es necesario mencionar que la gestion del presente Plan sera a través de las Coordinaciones Zonales
y Direcciones Distritales de Salud.

8.6 Lineamientos estratégicos y lineas de accion

Los lineamientos estratégicos y lineas de accién identificadas en el proceso analitico se detallan a
continuacién:
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Lineamiento Estratégico 1:

Fortalecer el ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos de la poblacién en
general, a través de la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Lineas de accion:

1.1 Brindar atencion de calidad adecuada, oportuna y sin discriminacion a personas con orientacion
sexo genérico diversa.

1.2 Fomentar la participacion y corresponsabilidad ciudadana para el cumplimiento y exigibilidad de
los derechos sexuales y derechos reproductivos.

Lineamiento Estratégico 2:

Garantizar la rectoria de la Autoridad Sanitaria Nacional en el Sistema Nacional de Salud con
especificidad en Salud Sexual y Salud Reproductiva.

Lineas de accion:

2.1. Asegurar la atencién integral de Salud Sexual y Salud Reproductiva en el Sistema Nacional de
Salud, en el marco de las normativas emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

2.2 Asegurar que los procesos formativos para talento humano en salud estén alineados a la
normativa en temas de Salud Sexual y Salud Reproductiva.

2.3 Asegurar la articulacién interinstitucional en el Sistema Nacional de Salud en temas de Salud
Sexual y Salud Reproductiva.

2.4 Construir el sistema unico de informacién en Salud Sexual y Salud Reproductiva del Sistema
Nacional de Salud.

Lineamiento Estratégico 3:

Garantizar la atencion integral en salud sexual y salud reproductiva para prevenir, detectar y atender
a personas victimas de violencia de género.

Lineas de accion:

3.1 Prevenir, detectar y atender de manera integral a personas victimas de violencia de género en
el Sistema Nacional de Salud.

Lineamiento Estratégico 4:

Garantizar la atencion integral en salud para prevenir, detectar y atender a las personas en el &mbito
de las Infecciones de Transmision Sexual incluido VIH.

Lineas de accion:

4.1 Prevenir, detectar y atender de manera integral las Infecciones de Transmision Sexual incluido
el VIH en el marco de la Salud Sexual y Salud Reproductiva.
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Lineamiento Estratégico 5:

Garantizar la atencién integral en salud para prevenir, detectar y tratar oportunamente a personas con
cancer asociado a la Salud Sexual y Salud Reproductiva.

Lineas de accion:

5.1 Garantizar el acceso a prestaciones integrales para la prevencion, deteccidn precoz y tratamiento
oportuno de cancer asociadas a la Salud Sexual y Salud Reproductiva.

Lineamiento Estratégico 6:

Garantizar el derecho a la informacién veraz, oportuna y a los servicios de calidad en anticoncepcion
y planificacion familiar a la poblacion en general.

Lineas de accion:

6.1 Fortalecer la asesoria en anticoncepcion y planificacién familiar en el Sistema Nacional de
Salud, de acuerdo a los enfoque del MAIS.

6.2 Garantizar el acceso a prestaciones de anticoncepcion y planificacién familiar en el Sistema
Nacional de Salud, de acuerdo a los enfoque del MAIS.

Lineamiento Estratégico 7:

Garantizar la maternidad segura y la salud neonatal a través de la promocion, prevencion y atencion
integral en salud.

Lineas de accion:

7.1 Fortalecer la promocién, prevencion y atencién integral para garantizar la materidad segura y
la salud neonatal, con pertinencia intercultural en el Sistema Nacional de Salud.

7.2 Garantizar la atencién oportuna, integral y de calidad a las mujeres en situacién de aborto
terapéutico o por violacion en caso de discapacidad mental.

7.3 Mejorar la vigilancia e investigacion de la morbilidad y mortalidad materna y neonatal.

7.4 Fortalecer el manejo de emergencias obstétricas y neonatales.

Lineamiento Estratégico 8:

Fortalecer la oferta de servicios de salud amigables y de calidad para adolescentes en el Sistema
Nacional de Salud.

Lineas de accidn:
8.1 Asegurar a los y las adolescentes servicios de atencion en salud integral, diferenciada, amigable
y de calidad.

8.2 Asegurar a los y las adolescentes el acceso a servicios de salud integral en Salud Sexual y
Salud Reproductiva.
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8.7 Definicion de indicadores, fichas técnicas y matriz estratégica

La construccion de los indicadores se realizd considerando los ocho lineamientos estratégicos
definidos y sus diecisiete lineas de accién. Cada lineamiento estratégico fue analizado y revisado,
tanto por el MSP como por los subsistemas de la RPIS.

Las diferentes instancias del MSP, segun su responsabilidad, completaron la informacion relacionada
con los medios de verificacion, fuentes de informacién, linea base, metas y presupuesto programado.

Cada indicador cuenta con una ficha metodolégica, la cual ha sido codificada segun el orden de los
indicadores que constan en la matriz de indicadores (véase Anexo 1). Estas fichas metodolégicas se
encuentran como un anexo al presente documento (véase Anexo 2).

La medicion de cada uno de los indicadores esta a cargo de las instancias responsables, las mismas
que se muestran en la matriz de indicadores, en la columna “Instancia del SNS responsable del
indicador y fuente de la linea base”.

El reporte de la informacion, asi como el andlisis y procesamiento de los indicadores anclados al
PNSSSR, se realizara conforme al modelo de gestion y al acuerdo ministerial que aprueba el presente
Plan.

9. IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN NACIONAL
DE SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

9.1 Implementacion del Plan

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador respondiendo al Manual del Modelo de Atencion Integral de
Salud (MAIS) como Autoridad Sanitaria Nacional, da respuesta a la necesidad de brindar atencion en
salud sexual y salud reproductiva a mujeres y hombres de todas las edades.

Para alcanzar esta meta, uno de los objetivos del Ministerio de Salud Publica es la actualizacion del
marco normativo y la optimizacion de procesos que permitan a la Autoridad Sanitaria Nacional contar
con estandares clinicos de gestion y calidad en la prestacion de servicios de atencion en salud sexual
y salud reproductiva.

El Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva, responde a la integralidad del servicio,
asesora a las y los profesionales de la salud en el uso de herramientas que den cuenta de la atencion
que se brinda a las personas que acceden a los servicios de salud sexual y salud reproductiva y por lo
tanto requiere un sistema de monitoreo y evaluacion de su implementacién y cumplimiento.

Este requerimiento va de la mano con la necesidad de recopilar estadisticas sobre la atencién en
Salud Sexual y Salud Reproductiva, que lleven a la conformacion de un sistema de registro nacional
estandarizado y comparable. De esta forma se facilita el acceso permanente a informacion que dé
cuenta de la implementacién de este Plan Nacional y a su vez permita el andlisis en los equipos de
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salud a nivel local, retroalimentando permanentemente la informacion con los niveles distrital, zonal
y nacional.

Contar con la informacién en reportes periédicos permitira el intercambio enriquecedor, entre las
instancias del Ministerio de Salud Publica y los deméas subsistemas de Sistema Nacional de Salud;
responsables de garantizar atencién integral oportuna, de calidad, basada en evidencia cientifica, a
las personas que demandan atencién en salud sexual y salud reproductiva.

El sistema de monitoreo y evaluacién brindara informacién muy valiosa sobre la implementacién del
Plan Nacional, que visibilizara la manera de abordarlo, facilitara la toma de decisiones, permitira una
respuesta oportuna a las necesidades de las personas que acuden a los servicios de salud, y permitira
la mejora en la calidad de estos servicios.

9.2 Monitoreo y Evaluacion

El objetivo es contar con un Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la Implementacion del Plan Nacional
de Salud Sexual y Salud Reproductiva, que permita:

a. Monitorear el cumplimiento de los procedimientos de implementacién del Plan, a través de la
medicidn de indicadores clave para cada uno de los procesos.

b. Evaluar los avances y limitaciones del proceso, para establecer los correctivos necesarios que
permitan garantizar una atencion de calidad en salud sexual y salud reproductiva a todas las
personas.

c. Generar informacion periodica, veraz, de calidad, que evidencie el andlisis en torno a la salud
sexual y salud reproductiva en los establecimientos de salud, que facilite la toma de decisiones.

En este marco, el monitoreo y la evaluacion deben ser parte integral de toda intervencién en materia de
salud sexual y salud reproductiva, y no actividades separadas o secundarias. Es de vital importancia
que desde el comienzo, y a lo largo de todo el proceso se incorporen planes para el monitoreo y la
evaluacion.

El monitoreo (77) es la accién que permite desarrollar un seguimiento sistematico y permanente
sobre la implementacion de las actividades y el uso de los recursos. Es una funcién de la gestion
dirigida a monitorear qué tipo de servicios se prestan, cuantos servicios se producen, donde y quién
los ha recibido. A diferencia de la evaluacion, el monitoreo es el seguimiento que se realiza durante la
ejecucion de las acciones y constituye un insumo indispensable para la gestion estratégica, operativa,
y la toma de decisiones. Se identifican dos momentos:

- Monitoreo de proceso: determina qué recursos se han utilizado y cuales han sido los productos
obtenidos.

- Monitoreo de resultado: determina los resultados logrados.
La evaluacion (77) es el proceso que busca contrastar los resultados reales de los planes estratégicos

y operativos con lo que se planifico en el momento de su disefio. Es la apreciacién sistemética y
objetiva de un proyecto, programa o politica en curso o concluido, de su disefio, su puesta en practica
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y sus resultados. El objetivo es determinar la pertinencia y el logro de los objetivos, asi como la
eficiencia, la eficacia, el impacto y la sostenibilidad. Debera proporcionar informacion creible y Util,
que permita incorporar las lecciones aprendidas en el proceso de toma de decisiones. Esta dirigida a
analizar lo que se ha conseguido y cudles han sido los factores de éxito o fracaso. Se identifican dos
momentos:

- Evaluacion de proceso: determina el nivel de implementacién de un programa, incluyendo
obstaculos / facilitadores de su implementacion, si se alcanzo la poblacion apropiada.

- Evaluacion de resultado: determina los cambios / efectos que tuvo el programa / actividades
en la poblacién meta.

El monitoreo y la evaluacion, son funciones ineludibles de la planificacion, no se puede planificar
si no se conoce la realidad sobre la cual incidir y los resultados de las intervenciones realizadas.
El monitoreo y la evaluacién, observan y analizan los resultados obtenidos en una gestion, para
determinar si la accion programada y ejecutada consiguio los objetivos propuestos y/o en qué medida
los alcanzo.

El mayor potencial del uso del sistema de monitoreo y evaluacion para la implementacion del Plan,
radica en su incorporacion en los procesos de adopcion de decisiones sobre las politicas, programas
y planes de salud concebidos en el marco de la produccién de conocimientos Utiles para mejorar
los resultados obtenidos y la salud de la poblacién. De ahi la necesidad de articular estrategias y
mecanismos de difusion y divulgacion de los resultados, para poner la informacién a disposicion de los
usuarios y usuarias del sistema. Para ello, se hace uso de varios elementos:

- Matriz Estratégica del Plan Nacional de Salud: que contiene un conjunto de indicadores,
clasificados por estrategia y linea de accion (17 lineas de accion que contienen un conjunto
de 53 indicadores), que permite analizar con mayor precision y objetividad los avances en el
cumplimiento de los objetivos y metas.

- Indicadores: que miden productos, resultados e impacto.

- Metas: que cuantifican y determinan el alcance del logro previsto, considerando como punto
de partida la linea de base en los casos que existe.

- Andlisis de otros factores internos y externos al sistema, mediante el uso de técnicas que
faciliten sintetizar su interaccién con los resultados obtenidos.

Ambos procesos, monitoreo y evaluacion, deben realizarse de forma objetiva, basados en evidencia,
con datos confiables y en forma oportuna. Forman parte del proceso de aprendizaje colectivo para
lograr sistematizar las experiencias exitosas y no replicar los errores.

En el caso del proceso de implementacion del Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva
(PNSSSR), la evaluacién indicara que pueden haber resultados intermedios, que se encontraran
reportados desde el monitoreo; al evidenciar las actividades, procesos y protocolos que se han
implementado para brindar atencién integral en salud sexual y salud reproductiva.

La aplicacién de los protocolos de atencién; el conocimiento y aplicacion de los flujo gramas por parte
del personal de salud, pueden ser resultados intermedios; institucionalizar el anélisis de la informacién
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sobre la atencién en salud sexual y salud reproductiva, en los establecimientos del Sistema Nacional
de Salud, y desde ahi tomar decisiones de politica publica, puede ser un resultado de impacto; asi
como el que todas las personas que acuden a los establecimientos de salud tengan una percepcion
satisfactoria de la atencién recibida en torno a su salud sexual y salud reproductiva, esto implica un
cambio fundamental en los procesos de atencion de estos establecimientos.

Al identificarse los objetivos del trabajo, también es necesario garantizar que se puedan medir con
los recursos disponibles. La evaluacion no es algo que pueda postergarse hasta que la intervencion
ya esté en marcha, dado que por lo general exige datos de base que puedan utilizarse para medir el
cambio a lo largo del tiempo.

El monitoreo y la evaluacién no es un mero requisito, sino que constituyen la inica manera de asegurar
que las estrategias, normas, planes y programas funcionen. La funcién esencial de la evaluacién es
determinar si la implementacion del PNSSSR es eficaz y determinar los mecanismos por los que se
puede mejorar, buscando maneras creativas para superar las limitaciones, involucrando el analisis de
las capacidades, recursos técnicos y politicos invertidos, asi como los resultados especificos de su
implementacion.

Nos obliga a analizar las condiciones materiales en las que se esté implementando el PNSSSR y que
en muchas ocasiones limitan el poner en préctica un sistema de monitoreo y evaluacion. El carecer
de personal con experiencia en la atencidn integral en salud sexual y salud reproductiva, asi como el
carecer de espacios de analisis y reflexién sobre la informacion con la que se cuenta, una deficiente
recoleccion de la informacidn, por el uso inadecuado de los instrumentos de recoleccion y analisis de
la informacidn, seran factores limitantes que deberan tomarse en cuenta y encontrar los correctivos
necesarios para evidenciar y superar estas limitaciones.

La implementacién de este Plan Nacional, implica adoptar un enfoque sistémico, lo cual significa
impulsar cambios en todos los niveles del SNS, para poder proteger la salud, la seguridad y el bienestar
de las usuarias y usuarios de los establecimientos de salud. Por ello para iniciarlo se requiere la
constatacioén del estado de la infraestructura fisica, el equipamiento, los protocolos y procedimientos
establecidos; el flujo de pacientes; las redes de referencia, los sistemas de recopilacion de datos; la
capacitacion al personal de salud para brindar una atencién integral.

En sintesis, fortalecer los recursos fisicos y humanos, fortalecer las normativas, lograr una articulacion
adecuada al interior del MSP y con la RPIS; y, los procesos de Calidad, Estadistica, Vigilancia
Epidemioldgica, Participacion y Promocién de la Salud para enfrentar de manera corporativa e integral
la atencion en salud sexual y salud reproductiva, son los mecanismos que permitiran al MSP como
Autoridad Sanitaria Nacional garantizar el derecho a la salud y la vivencia de los derechos sexuales y
derechos reproductivos.

Para la gestion operativa, el monitoreo de implementacién del Plan lo realizaran las coordinaciones
zonales y las direcciones distritales, la implementacion se realizaré en el territorio y la evaluacion
serd responsabilidad de la Subsecretaria Nacional de Promocién de la Salud e Igualdad a través de la
Gestion Interna de Salud Sexual y Salud Reproductiva.
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10. MODELO DE GESTION DEL PLAN NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y SALUD
REPRODUCTIVAPARA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Para implementacion del presente Plan en el Sistema Nacional de Salud se requiere definir un
modelo de gestidn que articule los procesos y las lineas de accién en armonia con los mandatos de la
Constitucion, los lineamientos del MAIS, y el Convenio Marco entre el MSP y la RPIS.

El 10 de abril de 2015, el Ministerio de Salud Piblica y las autoridades que representan las instituciones
que conforman la Red Publica Integral de Salud (RPIS) como el Ministerio del Interior, Ministerio de
Defensa, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
de las Fuerzas Armadas (ISSFA) e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la Policia Nacional
(ISSPOL), suscribieron el convenio marco interinstitucional que tiene por objeto “Establecer las
directrices y los mecanismos de articulacion a las que deberdn sujetarse las partes para la operacion
articulada de la Red Pliblica Integral de Salud’.

El convenio marco interinstitucional se deriva del mandato dispuesto en el Art. 360 de la Constitucion
de la Republica que dispone: “La Red Publica Integral de Salud sera parte del Sistema Nacional de
Salud y estard conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad
social, y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad”.

La implementacién del Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 — 2021 se establecera
de acuerdo a la coordinacidn interinstitucional que existe entre los miembros de la RPIS, de manera
que se oferten servicios de salud sexual y salud reproductiva en todos los niveles del Sistema Nacional
de Salud. En el marco del Subcomité de Gestion de la RPIS, se crearan sub-comisiones, acorde a las
necesidades que amerite la implementacion del PNSSSR.

Para el efecto, el Ministerio de Salud Publica a través de la Subsecretaria Nacional de Promocion de la
Salud e Igualdad, especificamente de la Gestion Interna de Salud Sexual y Salud Reproductiva de la
Direccién Nacional de Promocién de la Salud, sera la instancia responsable de liderar el seguimiento
de laimplementacion del PNSSSR 2017 - 2021. Sera su responsabilidad articular y coordinar acciones
en salud sexual y salud reproductiva entre las diferentes instancias del MSP y de la RPIS que tienen
entre sus competencias temas relacionados con los derechos sexuales, derechos reproductivos, salud
sexual y salud reproductiva. Para este fin, elaborara un documento con lineamientos claros para la
operativizacion del presente Plan.

A nivel desconcentrado la gestion del PNSSSR replicara la organizacion generada a nivel nacional, 0
con las instancias equivalentes.
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11. ARTICULACION A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE Y AL PLAN

NACIONAL PARA EL BUEN VIVIR 2013-2017
]

11.1 Principios fundamentales del Plan Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva

Este Plan considera principios universales necesarios en el desarrollo y la construccion del bienestar:

Principio 1. DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS COMO DERECHOS
HUMANOS, fundamentales, de caracter universal, indivisible, intransferible e inalienable, razén por
la cual es fundamental que el Estado garantice las condiciones para su pleno ejercicio.

Principio 2. EQUIDAD, la equidad se logra cuando todas las personas alcancen su potencial de salud.
Toda la ciudadania debe tener acceso a los servicios de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo
a su necesidad, sin restriccidn alguna relacionada con la etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo,
identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religidn, ideologia, filiacién politica, pasado
judicial, condicion socio econémica, condicion migratoria, orientacién sexual, estado de salud, portar
VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion, personal o colectiva.

Principio 3. RESPETO A LOS PRINCIPIOS DE LA BIOETICA, en todos los aspectos relacionados
ala salud sexual y salud reproductiva se deben respetar los cuatro principios de la bioética como
son autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia; en especial, el principio de no maleficencia
(primum non nocere) que significa abstenerse intencionadamente de realizar acciones que puedan
causar dafio o perjudicar a otros. El criterio ético fundamental de la bioética es el respeto al ser
humano, a sus derechos inalienables, a su bien verdadero e integral como es la dignidad de la persona.

Principio 4. PARTICIPACION SOCIAL, es la intervencion de la comunidad en la planeacion, gestion y
control social y evaluacion, se debera promover la vinculacién efectiva de la poblacién y de este modo
garantizar que la salud responda a las necesidades sentidas de los grupos sociales, de asociaciones
de pacientes, sociedades cientificas y de la sociedad civil.

Principio 5. CONFIDENCIALIDAD, garantizar la confidencialidad es un deber ético de los servicios
de salud y de cada uno de los miembros del equipo de salud; se orienta a todos los aspectos de la
atencién en salud y a todas las personas, sin importar la edad. De manera particular en los aspectos
relacionados con la sexualidad y la salud sexual y salud reproductiva de las personas. Este derecho
incluye a los y las adolescentes. La confidencialidad va intimamente ligada al respeto a la intimidad y
a la privacidad como una condicion para evitar que terceros conozcan la informacion que la persona
revela al profesional que la atiende, que en el marco de la consulta adquiere el caracter de secreto
profesional.

11.2 Alineacion a los Objetivos de Desarrollo Sostenible

En relacién a la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva contribuye al logro del Objetivo 3, que hace referencia a: “Garantizar una vida sana y
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promover el bienestar para todos en todas las edades”, y la meta 3.7 busca “garantizar el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia,
informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas
nacionales” (3).

También contribuye al Objetivo 5 “lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres
y las nifas’, a las metas 5.1 “Poner fin a todas las formas de discriminacidn contra todas las mujeres
y las nifas en todo el mundo”, 5.2 “Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres
y las nifias en los dmbitos publico y privado incluidas la trata y la explotacion sexual y otros tipos
de explotacion”, 5.6 “Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos, de conformidad con el Programa de Accidn de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacion y el Desarrollo, la Plataforma de Accidn de Beijing y los documentos finales de sus
conferencias de examen” (3).

11.3 Alineacion con el Plan Nacional para el Buen Vivir 2013 - 2017

La Politica Nacional de Salud esta inscrita en el Objetivo 3 “Mejorar la calidad de vida de la poblacion’,
del Plan Nacional para el Buen Vivir 2013 - 2017 (13).

Tabla 1. Alineacion con Objetivos y Metas del Plan Nacional para el Buen Vivir

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

3.1 Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de atencion que componen el Sistema Nacional de
Inclusién y Equidad Social.

3.2 Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las
personas.

3.3 Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion integral de salud.

3.4 Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y alternativa al Sistema Nacional de
Salud.

3.5 Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva, como un componente del derecho a
la libertad sexual de las personas.

3.6 Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel
de desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas.

Fuente: Grupo de Redaccién

Este Objetivo del Plan Nacional para el Buen Vivir, implica diversas responsabilidades para cada
sector, pues para lograr el cierre de brechas, la eliminacién de barreras y la equidad social, es
fundamental la generacién de responsabilidades especificas en los objetivos nacionales que deben
cristalizarse a partir de las agendas sectoriales y de los instrumentos que se generen con este objeto.

En este sentido, la Politica Nacional de Salud incluida en la Agenda de Desarrollo Social 2013-2017
tiene 3 macro ejes, cada uno con sus diversos lineamientos, éstos son:

- Garantizar el acceso universal a la salud a toda la poblacion, con caracteristicas de integralidad,
suficiencia, excelencia y calidad, basado en la Atencidn Primaria de Salud y centrada en las
personas en los planos de la atencién individual y las intervenciones colectivas.
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- Fortalecer el Sistema Nacional de Salud como un medio institucional para la construccion del
Buen Vivir.

- Promover la construccion del poder ciudadano desde el fortalecimiento de los procesos
participativos en salud.

El Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 - 2021, se correlaciona con cada uno
de los tres macroejesantes citados pues aporta a la generacion de mecanismos que garanticen el
acceso universal a la salud, con énfasis en salud sexual y salud reproductiva con caracteristicas de
integralidad, suficiencia, excelencia y calidad, basado en la Atencién Primaria de Salud y centrado
en las personas en la atencion individual y las intervenciones colectivas. Aporta al fortalecimiento del
Sistema Nacional de Salud y a la construccion del Buen Vivir y plantea la generacion de mecanismos
de participacioén y poder ciudadano.

En resumen, este Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva esté definido en el contexto
de un marco legal claro y suficiente que ampare las diferentes acciones a proponerse. También
cuenta con un marco conceptual actualizado y vigente desde los enfoques del MAIS 'y con principios
fundamentales universales.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de Indicadores Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva

Nota: las columnas correspondientes a: medios de verificacion, fuente de informacion, instancia
del SNS responsable del indicador, fuente de la linea base, metas programadas, presupuesto
programado, tipo de presupuesto, observaciones; pertenecen al Ministerio de Salud Publica. A partir
de la publicacién del presente Plan los demas Subsistemas de la Red Publica Integral en Salud (RPIS)
deberan completar los espacios de la matriz de indicadores antes descritos.

ANEXO 2: Fichas Metodolégicas
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LINEAMIENTOS
ESTRATEGICOS

1. Fortalecer el ejercicio de
los derechos sexuales y los
derechos reproductivos de
la poblacion en general a
través de la promocion de la
salud y la prevencion de la
enfermedad.

2. Garantizar la rectoria de la
autoridad sanitaria nacional las
prestaciones en SSy SR en el
Sistema Nacional de Salud en
el SNS con especificidad en
laSSy SR.

60

LINEAS DE ACCION

1.1. Brindar
atencion de calidad
adecuada, oportuna
y sin discriminacion
a personas con
orientacion sexo
genérica diversa.

1.2. Fomentar la
participacion y
corresponsabilidad
ciudadana para

el cumplimiento

y exigibilidad

de los derechos
sexuales y derechos
reproductivos.

2.1. Asegurar la
atencion integral de
SSy SRen el SNS
en el marco de las
normativas emitidas
por la autoridad
sanitaria nacional.

2.2. Asegurar que los
procesos formativos
para talento humano
en salud estén
alineados a la
normativa en temas
de SSy SR.

INDICADORES DE LAS
LINEAS DE ACCION

1.1.1. Nimero de
documentos normativos
formulados e implementados
que promueven la salud
sexual y la salud reproductiva
de poblaciones GLBTI.

1.1.2. % de establecimientos
de salud que cumplen
estandares de servicios
inclusivos 6ptimos sin
discriminacion (Tipos A,
ByC).

1.2.1. Porcentaje de Comités
Locales de Salud que realizan
veeduria de la calidad de la
atencion en SS 'y SR.

1.2.2. Porcentaje de
establecimientos de salud
que realizan actividades de
promocion de la salud sexual
y salud reproductiva en las
instituciones educativas.

1.2.3. Porcentaje de
establecimientos de salud
que ejecutan actividades
extramurales de promocion
de la salud sexual y salud
reproductiva.

2.1.1. Porcentaje de
establecimientos de salud
de la RPIS que implementan
las normativas en torno a la
SSySR.

2.2.1. Porcentaje de
instituciones académicas
con procesos formativos en
la rama médica alineados
ala normativa en temas de
SSy SR.

INSTANCIA DEL St
UNIDAD MEDIOS DE FUENTE DE LINEA BASE RESPONSABLE D
DE MEDIDA VERIFICACION INFORMACION INDICADOR'Y FUEN
DE LA LINEA BAS
Documentos
normativos Catalogo de Direccion Nacional
Numero formulados y normatizacion 1 Derechos Humano
documentos del MSP Género e Inclusior
implementados
Reportes de Registros Direccion Nacional
Porcentaje Registros N N 0 Derechos Humano
N Administrativos f "
administrativos Género e Inclusior
Agendas e
Porcentaje Comités Locales informes de 0 Direccion Nacional
de Salud rendicion de Participacion
cuentas
Matriz de reporte
P ) de acciones de Registros Direccion Nacional
orcentaje o NN 0 "
promocion de la administrativos Promocién de la Sal
salud
Reportes de
Porcentaje registro de matriz Registros 0 Direccion Nacional
de actividades administrativos Promocién de la Sal
extramurales
Direccion Naciona
de Promocion de |
Salud - Gestion Intel
Informes de Salud Sexual y
Informes de trimestrales de Salud Reproductiv
Porcentaje . actividades de 0 en coordinacion co
Monitoreo " o .
promocion de la la Direccion Nacior
SSSR Zonales de Articulacion de
la Red Publica y
Complementaria d
Salud
Direccion Naciona
de Normatizacion
Mallas curriculares del Talento Human
de las instancias en coordinacion co
Porcentaje formadoras Mallas curriculares 0 Direccion Nacional
alineadas a la Promocién de la Sal

normativa del MSP

- Gestion Interna d
Salud Sexual y Salt
Reproductiva
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!S METAS PROGRAMADAS PRESUPUESTO PROGRAMADO
L TFODE Observaciones
TE PRESUPUESTO
3 2017 2018 2019 2020 2021  TOTAL 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
e
S 1 1 0 1 0 3 10.000,00 10.000,00 10.000,00 corriente
\
e
S 20% | 20% | 20% | 20% 20% 100% 15.000,00 15.000,00 15.000,00 20.000,00 gasto corriente
\
le 60% | 10% | 10% | 10% 0% 100% 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 1000,00
La matriz de
actividades
" extramural se
ud 20% 40% | 60% 80% | 100% 100% 50.000 50.000 100.000 corriente encuentra en
validacion por las
distintas instancias
del MSP.
La matriz de
actividades
o extramural se
ud 5% 5% 10% | 20% 10% 50% 50.000 50.000 50.000 150.000 corriente encuentra en
validacion por las
distintas instancias
del MSP.
I
1
na
)
n 20% | 20% | 20% | 20% 20% 100% N/A N/A N/A N/A N/A N/A
al
|
0
n
e 20% | 20% | 40% | 60% 80% 100% N/A N/A N/A N/A N/A N/A
ud
]
id
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Direccion Nacional
. Informe anual de Entidades de la Promoc_lf)n dea Sa
Porcentaje 0 - Gestion Interna d
avance del Plan RPIS
Salud Sexual y Salt
Reproductiva
Direccion Nacional
Estadistica y Analis
de la Informacion e
" Salud en coordinaci
Porcentaje imﬁz‘:::;:cién Entud;dpel;de a 1 con Direccion Nacio
P de Promocién de |
Salud - Gestion Intel
de Salud Sexual y S
Reproductiva
Direccion Nacional
Derechos Humano
1702 Género e Inclusion ¢
Porcentaje Monitoreo in situ Im:ﬂgfe(ie 15salasde | el apoyo de la Direcc
acogida Nacional de Prime
Nivel y la Direccior
Nacional de Hospital
Direccion Nacional
Derechos Humano
Reportes de 1702 Género e Inclusion ¢
Porcentaje Registros RDACAA 15 salas de el apoyo de la Direcc
administrativos acogida Nacional de Prime
Nivel y la Direcciol
Nacional de Hospital
Violencia fisica:
18585
Direccion Nacional
Derechos Humano
Género e Inclusior
Reportes de RDACAA Violencia Dirzoogi:r? :lyaiiilai
Porcentaje Registros Registro de Salas Psicoldgica Estadistica y Anslii
administrativos | de Primera acogida 20340 la Informacion
Provision de Servici
Apoyo de Nacione
Unidas
Violencia
Sexual
11884
Informes 1702 Direccion Nacional
Porcentaje o Historias Clinicas 15 salas de Derechos Humano
Administrativos N . "
acogida Género e Inclusior
Direccion Nacional
Derechos Humano
15 salas de X -
acogida Género e Inclus!on C
Porcentaje Monitoreo in situ Inforrpes de 17 centros de ¢l apoyo dela D|r'ecc
monitoreo Nacional de Prime
salud Nivel y la Direcciol
190 hospital Nacional de Hospita
y, Naciones Unida
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e
ud
3 20% 20% | 50% 50% 80% 100% N/A N/A N/A N/A N/A N/A
id
e
is
n
on
al 10% 20% | 40% 60% 80% 100% 0 0 0 0 0 0
1
na
lud
Gasto corriente:
e Hace parte de
S la provision de
on servicios que
ion | 50% 50% | 100% | 100% | 100% 100% N/A N/A N/A N/A N/A N/A Gasto Corriente se encuentra
r asegurado por el
] presupuesto general
es. del Ministerio de
Salud.
le
S
on
ion | 50% 50% | 100% | 100% | 100% 100% N/A N/A N/A N/A N/A N/A Gasto Corriente
r
]
es.
Material educo- | Al presupuesto del
50% | 50% | 100% | 100% | 100% | 100% 1666 1666 1666 1666 1666 1666 municacional | material educomuni
25.000 délares cacional se incluye
por cinco afos al gasto corriente.
e
S
| .
Materllal e'duco Al presupuesto del
j municacional material educomuni-
e 50% 50% | 100% | 100% | 100% 100% 1666 1666 1666 1666 1666 1666 25.000 dolares . ;
de . - cacional se incluye
por cinco afios )
al gasto corriente.
0S
5
Material educo- | Al presupuesto del
50% | 50% | 100% | 100% | 100% | 100% 1668 1668 1668 1668 1668 1668 municacional | material educomuni
25.000 délares cacional se incluye
por cinco afos al gasto corriente .
Sobre porcentaje de
e casos reportados:
s | 50% | 50% | 100% | 100% | 100% | 100% NA N/A NA NA NA NA Gasto Corriente | cportan violencia
1 fisica de acuerdo
al CE10 y violencia
sexual.
e
S
on Se propone contar
ON | 50% | 50% | 100% | 100% | 100% | 100% | 15.000 N/A NA NA NA NA Gasto Corriente | €0 Una consultoria
r e incluir gasto
] corriente al proceso.
es
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Reportes de 15.043/32.065 Estrategia Nacional
Porcentaje Registros SIEN Afo: 2015 VIEI/Si dallTS
administrativos Fuente: SIEN
. 383.635
Porcentaie ngo;?rsoge ﬁl::rsrf;zgﬁ g: Afo: 2015 Estrategia Nacional
d egistio . Fuente: EN VIH VIH/Sida/lTS
administrativos VIH/sida-ITS
92%
Porcentaje R?g.'s"o. RDACAA 5,18% D|reom9n Nac_|ona| '
administrativo Primer Nivel
Porcentaje Regisito RDACAA 1,32% Direccién Nacional
administrativo Primer Nivel
Porcentaje Regisito RDACAA 000 Direccién Nacional
administrativo Primer Nivel
Direccion Nacional
. Registro Sistema RPIS- Articulacion de la R
Porcentaje administrativo MSP 5952 Publica y
Complementaria
6. Garantizar el derecho a la &L‘;g:?;:‘;f
informacion veraz, oportuna y . o 6.1.1. Cobertura de
- " anticoncepcion y ’ ) . I, !
a Iqs seN|0|9§ de callq.ad en planificacion familiar atenplonef de asgsona en Porcentaje Rgglstrol RDACAA 1035 Dlrec<:|9n Naqonal 1
anticoncepcion y planificacion enel SNS, de planificacion familiar en administrativo Primer Nivel
familiar a la poblacién en ! el SNS.
) acuerdo a los enfoque
general. del MAIS - FCI.
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de

33.884

35.683

37.474

39.237

40.974

40.974

15.038.803,49

15.837.257,26

16.632.160,37

17.414.636,18

18.185.572,37

83.108.429,67

FONDOS
FISCALES

El estimado de per-
sonas que requieren
ARV se obtiene
de un modelaje de
estimaciones de
VIH denominado
SPECTRUM.

de

1%

1%

1%

1%

1%

97%

479.543,75

FONDOS
FISCALES

Segun estadistica
del MSP la proyec-
cion oficial del INEC
considera hombres
y mujeres por
provincia, canton,
edades simples y
agrupadas, por lo
tanto no se puede
obtener proyeccion
de embarazadas al
2.020.
Sin embargo el
costo por prueba de
tamizaje de VIH es
de$125,aesto
hay que sumarle
otros gastos como
son insumos,
recurso humano,
infraestructura, etc.

5,32

5,37

541

5,46

55

3.264.468,48

3.379.125,96

3.493.783,44

3.493.783,44

3.723.098,40

Metas propuestas
si tendencia se
mantiene.

5,04

6,18

8,31

9,31

5.384.941,80

6.742.694,68

8.100.447,56

9.458.200,44

10.815.953,32

0,22

0,29

0,35

0,41

0,47

176.016,33

239.387,82

302.794,38

366.165,87

429.572,43

le
d

7856,64

8642,3

9506,53

10457,19

11502,91

Datos de
derivaciones del
MSP a la Red.

7,38

6,48

56

474

391

4.466.927,52

4.466.927,52

3.483.667,44

2.992.037,40

2.500.407,36
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Direccion Nacional d
Primer Nivel
6.1.2. Cobertura de consultas Registro Direccién Nacional d
- = Porcentaje egistio RDACAA 11.10% al 2015 | Promocion de la Salt
de planificacion familiar. administrativo "
- Gestion Interna de
Salud Sexual y Saluc
Reproductiva
6.1.3. Porcentaje de usuarias Direccion Naaonal |
o ) Hospitales
que recibieron asesoria en ) L :
. o a2 Muestreo Aleatorio ) Direccion Nacional
anticoncepcion y planificacion ) o Formulario 051 - "
" Porcentaje de Historias 0 Promocion de la Sal
familiar post evento . SIP CLAP )
e Clinicas - Gestion Interna d
obstétrico antes del egreso
he Salud Sexual y Salt
del establecimiento de salud. .
Reproductiva
6.1. Fortalecer
ja ?sesorla 9{1 6.1.4. Porcentaje de usuarias
;&:ﬁﬁggsizﬂ(;gn{iliar que recibieron asesoria en
anticoncepcion y planificacion . N .
enel §NS,Ide " familiar posterior al parto en Porcentaje a dgsﬁggivo RDACAA 0 Dwec;:z:]el\:a’\lcil:;al |
ZCWA?; gzlen OQUE  establecimientos de salud
e T del Primer Nivel de Atencién
(Atencion Primaria).
6. Garantizar el derecho a la
informacion veraz, oportuna y
a los servicios de calidad en
anticoncepcion y planificacion
familiar a la poblacion en
general.
6.1.5. Cobertura de
ploncionesdelasesoria Registro Direccion Nacional
en salud sexual y salud Porcentaje N g . RDACAA 0 "
- administrativo Promocién
reproductiva en hombre en
el SNS.
6.2. Garantizar el Direccion Nacional
acceso a prestaciones  6.2.1. Porcentaje de usuarias Hospitales
de anticoncepcion que accedieron a un método Muestreo . Direccién Nacional
g i i ) ) Formulario 051 - "
y planificacion anticonceptivo post evento Porcentaje Aleatorio de SIP CLAP 0 Promocion de la Sal
familiar en el SNS, de  obstétrico antes del egreso Historias Clinicas - Gestion Interna d
acuerdo a los enfoque  del establecimiento de salud. Salud Sexual y Salt
del MAIS - FCI. Reproductiva
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13%

16%

19%

22%

25%

25%

7.000.000,00

8.000.000,00

9.000.000,00

10.000.000,00

11.000.000,00 45.000.000,00

La inversion reali-
zada en métodos
anticonceptivos por
parte del MSP se
ha mantenido en 5
millones de délares
desde el afio 2011,
por lo cual es
indispensable que
esta inversion
sea acorde a las
necesidades en
planificacion familiar
y anticoncepcion
de la poblacion
objetivo.

le
ud

id

100%

100%

100%

100%

100%

100%

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

25

10%

10%

10%

10%

10%

50%

corriente

El referencial de la
poblacién masculina
en edad fértil en
el2017 esde
6396048. La linea
base de asesoria de
planificacion familiar
en mujeres es 10%.
Con estos datos,
y considerando
los patrones
socioculturales en
torno a la SSySR
del hombre se ha
considerado un
incremento anual
de 10% (639604)
de hombres que
accederan a
una consulta de
asesoria en SSySR.

e
ud

id

80%

10%

0%

0%

0%

90%

1.027.414,62

1.155.841,44

1.155.841,44

1.155.841,44

1.155.841,44

5.650.780,38

Se ha considerado
que el 10% de
las mujeres que
tuvieron un evento
obstétrico por
diversas circuns-
tancias no adop-
tarén el método
anticonceptivo antes
del egreso hospita-
lario a pesar de la
asesoria . El acceso
a planificacion
familiar debera ser
garantizado en el
nivel inferior.

67



Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 - 2021

6. Garantizar el derecho a la
informacion veraz, oportuna y
a los servicios de calidad en
anticoncepcion y planificacion
familiar a la poblacion en
general.

7. Garantizar la salud materno
y neonatal en el Sistema
Nacional de Salud, mediante
acciones de promocion de la
salud, prevencion y
tratamiento de enfermedades
y de sus complicaciones.
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6.2. Garantizar el
acceso a prestaciones
de anticoncepcion

y planificacién

familiar en el SNS, de
acuerdo a los enfoque
del MAIS - FCI.

7.1. Fortalecer la
promocion,
prevencion y
atencion integral
para garantizar la
maternidad segura y
la salud neonatal, con
pertinencia
intercultural en el
SNS.

6.2.2. Porcentaje de
establecimientos de salud
del primer y segundo nivel
que cuentan con al menos 5
Métodos Anticonceptivos.

6.2.3. Porcentaje de
establecimientos de salud
que entregan Anticoncepcion
Oral de Emergencia (ACE) en
cumplimiento del
Reglamento que regula el
acceso a métodos
anticonceptivos - Acuerdo
Ministerial 2490 o la
normativa vigente para su
efecto.

6.2.4. Porcentaje de usuarios
que accedieron de manera
efectiva a anticoncepcion
definitiva quirdrgica
masculina (Vasectomia).

7.1.1. Cobertura de
atenciones de control
preconcepcional.

7.1.2. Cobertura de atencion
control prenatal.

Porcentaje

Monitoreo in situ

Informes
trimestrales de
actividades de

promocion de la
SSSR Zonales

80

Provision de Servici
(Direccion Nacion:
de Primer Nivel de
Atencién - Direcci

Nacional de Hospital

Direccion Nacional

Promocién de la Sal
- Gestion Interna d

Salud Sexual y Salt

Reproductiva

Porcentaje

Informes de
monitoreo de
establecimientos
de salud

Registros
administrativos

15%

Direccion Naciona

de Primer Nivel de

Atencion, Direccid

Nacional de Hospital

Promocion de la Salt
GISSSR,

Calidad de los Servic
de Salud.

Porcentaje

Registro
administrativo

Consolidado DNH,
Egresos
Hospitalarios INEC

15.534

Direccion Naciona
de Hospitales en
coordinacion con |
Gerencia Institucior
de Implementacion:
la Disminucion de |
Mortalidad Matern:

Porcentaje

Registro
administrativo

RDACAA

Gerencia Institucior
de Disminucion de
Mortalidad Matern:
en coordinacion co
la Direccion Nacion
de Primer Nivel de
Atencion en Saluc

Porcentaje

Registro
administrativo

RDACAA

72,39

Direccion Nacional
Primer Nivel
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10%

10%

100%

100%

100%

100%

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

65%

75%

85%

95%

100%

100%

corriente

La linea base ha
sido tomada de
establecimientos
con certificacion de
servicios inclusivos
al 2016.

El cumplimiento de
este indicador de-
pende de la garantia
de la disponibilidad
del medicamento en
los establecimientos
de salud.

Total de estableci-
mientos de salud de
primer nivel 1477.
120 hospitales con
atencion obstétrica.
Total: 1597
Certificados al 2016
€OMo servicios
inclusivos: 235. Esto
representa el 15%
de los servicios de
salud. Para el 2017
se van a certificar
738 servicios como
servicios inclusivos,
lo que representa el
50% de los servicios
de salud de primer
nivel. EI 60% es la
sumatoria de los
(15%) si 2015 +
(50%) si 2016.

al
Je

5%

5%

10%

20%

10%

50%

485.438

485.438

970.875

1.941.750

970.875

935.000

corriente

Enelafio 2015 el
MSP realiz6 15534
Vasectomias. EL
Tarifario 2014
considera que valor
por procedimiento
Vasectomia es
de $625. Para el
2015 se invirtio $
9708750.

25

67,57

66,82

66,04

65,24

64,42

34.452.868,32

33.975.203,76

33.497.539,20

33.019.874,64

32.542.210,08

69




Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 - 2021

7. Garantizar la salud materno
y neonatal en el Sistema
Nacional de Salud, mediante
acciones de promocion de la
salud, prevencion y
tratamiento de enfermedades
y de sus complicaciones.
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7.1. Fortalecer la
promocion,
prevencion y
atencion integral

para garantizar la
maternidad segura y
la salud neonatal, con
pertinencia
intercultural en el
SNS.

7.1.3. Concentracion de
atencion control prenatal.

7.1.4. Porcentaje de partos
asistidos por profesional.

7.1.5. Porcentaje de esta-
blecimientos de salud que
brindan atencion del parto
humanizado con pertinencia
intercultural.

7.1.6. Porcentaje de cesareas
en los Hospitales del
Ministerio de Salud Publica.

7.1.7. Cobertura de atencion
control posparto.

7.1.8. % de establecimientos
de salud con atencion
materno neonatal que miden
estandares e indicadores y
gestionan la calidad de la
atencion.

7.1.9. Cobertura de
atenciones efectivas con
calidad a las complicaciones
derivadas del aborto, en
cumplimiento a la normativa
vigente y en el marco de los
derechos humanos.

7.1.10. Referencias
cumplidas efectivas para la
atencion de las
complicaciones derivadas
del aborto en cumplimiento
ala normativa vigente y en
el marco de los derechos
humanos.

Registro

Direccion Nacional

Porcentaje administrativo RDACAA 323 Primer Nivel
Registro Direccion Nacional
Porcentaje egistio INEC 96% Calidad de los Servic
administrativo
de Salud
] o Informes de Direccion Nacional
Porcentaje Monitoreo in situ .
monitoreo Salud Intercultura
GPR Cesareas,
Base de
Registro glneco}ogla d_e a enero-junio Direccion Nacional
Porcentaje M Direccion Nacional o )
administrativo o 2015 (37,9%) Hospitales
de Estadistica
y Andlisis de la
Informacion
Porcentaje Regsito RDAGAA 2034 Direccién Nacional
administrativo Primer Nivel
Reportes zonales
de aplicacion
de estandares e
indicadores de A .
Registro estion de calidad Direcci6n Nacional
Porcentaje egistro 9 T 25% Calidad de los Servic
administrativo (medicion mas
: de Salud
mejoramiento
continuo) de la
atencion materna
neonatal.
Direccion Nacional
de Estadistica
y Anélisis de la
Informacion del
MSP (Consolidado Direccion Naciona
de Atenciones de Hospitales en
) Gineco-Obstetricia) coordinacion con |
) Registro N . W
Porcentaje administrativo Formulario de 0 Gerencia Institucior
Admision (MSP de Implementacion |
Formulario la Disminucion de |
Emergencia 08) o Mortalidad Matern:
el formulario que
sea utilizado para
su efecto.
Formulario 051
Direccion Nacional
de Primer Nivel de
RDACCA Atenplon, Dlrect:pn
. X Nacional de Hospitals
Porcentaje Registro Formulario de 0 en coordinacion con |
administrativo Referencia 053

Formulario 051

Gerencia Instituciona
de Implementacion d
la Disminucion de la
Mortalidad Materna
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359 | 371 | 384 | 397 4.1 34.787.195,00{35.899.930,00| 37.012.665,00 | 38.125.400,00 | 39.238.135,00
El dato referencial
e se rescato del
ios | 98% | 100% | 100% | 100% | 100% N/A N/A N/A N/A N/A N/A Anuario de
estadisticas Vitales
INEC 2014.
le 3% 8% | 13% | 18% | 23% 23% N/A N/A N/A N/A N/A N/A
te 28 28 20 20 20 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
le 28,66 | 31,34 | 34,03 | 36,73 | 39,43 1.422.297,36 | 1.551.397,32 | 1.680.497,28 | 1.809.597,24 | 1.938.697,20
le Este indicador se
ios | 40% | 50% | 65% | 80% 90% N/A N/A N/A N/A N/A N/A actualizé en enero
de 2016.
Para calcular este
presupuesto se
debera considerar
I los costos emitidos
en lainvestigacion
! “Costos de omision
al 80% | 85% | 90% | 95% | 100% 100% - corriente en SSSSR”.
Je (El Tarifario 2014
a considera el valor
| por tratamiento de
complicaciones
derivadas del aborto
en $658).
S
a 80% 85% | 90% 95% 100% 100% - corriente

e
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7. Garantizar la salud materno
y neonatal en el Sistema
Nacional de Salud, mediante
acciones de promocion de la
salud, prevencion y
tratamiento de enfermedades
y de sus complicaciones.
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7.2. Garantizar la
atencion oportuna ,
integral y de calidad
alas mujeres en
situacion de aborto
terapéutico o por
violacion en caso de
discapacidad mental.

7.3. Mejorar la
vigilancia e
investigacion de

la Morbilidad y
mortalidad materna y
neonatal.

7.2.1. Porcentaje de
establecimientos de salud
que implementan la GPC de
aborto terapéutico.

7.3.1. Nimero de muertes
maternas notificadas en el

sistema de Vigilancia de MM.

7.3.2. Numero de muertes
neonatales notificadas en el
sistema de vigilancia.

7.3.3. Porcentaje
establecimientos de salud
que implementan el sistema
de vigilancia de morbilidad
matema grave.

7.3.4. Porcentaje de
establecimientos de salud
que reportan periddicamente
estandares e indicadores

de atencion de parto con
pertinencia intercultural.

7.3.5. % de informes de
seguimiento a las
recomendaciones
establecidas en los informes
de auditoria de Calidad de la
atencion efectuados por los
niveles desconcentrados, en
casos de muerte materna.

7.3.6. % de informes de
seguimiento a las
recomendaciones
establecidas en los informes
de auditoria de Calidad de la
atencion efectuados por los
niveles desconcentrados, en
casos de muerte neonatal.

7.3.7. % de auditorias de ca-
lidad de la atencién en salud
de casos de muerte materna
cerrados, en las Zonas.

Direccion Nacional
Derechos Humano
Género e Inclusion
coordinacion con |

Porcentaje Monitoreo in situ lr:;%mzfeie Direccion Nacional
Promocién de la Sal
- Gestion Interna d
Salud Sexual y Salt
Reproductiva
Redistro Sistema de Direccion Nacional
Nimero egistro vigilancia 1 Vigilancia
administrativo LU B
epidemiologica Epidemioldgica
Registro Sistema de Direccién Nacional
Porcentaje egistro vigilancia 1 Vigilancia
administrativo LY S
epidemiolégica Epidemiologica
Direccion Nacional
Sistema de Estadistica y Analis
) Registro . de Informacion de
Porcentaje R vigilancia 0 o
administrativo epidemioléaica Salud con la Direcci
P 9 Nacional de Vigilan
Epidemiologica
Informes de
estandares e
Porcentaie Registro indicadores de 6% Direccion Nacional
I administrativo atencion de parto ° Salud Intercultura
con pertinencia
intercultural
) ) Direccion Nacional
Porcentaje Inilﬂzlr;\;iUZ(\ggnde Ar[c):l\\gsssde 10% Calidad de los Servic
9 de Salud
. Direccion Nacional
Porcentaje Hggmro_ Archivos de 0% Calidad de los Servic
administrativo DNCSS
de Salud
Direccion Nacional
Porcentaje Inilf]:/neﬂsﬂlégwccignde Arg’l‘\\g;ssde 100% Calidad de los Servic

de Salud
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le
S
N
1
le N/A N/A N/A N/A N/A N/A
ud
e
id
le
5% 10% | 20% 35% 30% 100% N/A N/A N/A N/A N/A N/A Gasto corriente
e
5% 10% | 20% | 35% 30% 100% N/A N/A N/A N/A N/A N/A Gasto corriente
e
is
n 5% 10% | 20% 35% 30% 100% N/A N/A N/A N/A N/A N/A Gasto corriente
ia
le 6% 20% | 50% 80% 100% 100% N/A N/A N/A N/A N/A N/A
La Direccion de
o Calidad, se encarga
ios | 80% | 85% | 90% | 100% | 100% N/A N/A NA N/A N/A N/A del seguimiento,
mas no del
cumplimiento del
plan.
La DNCSS asegura
el seguimiento mas
no al cumplimento
del plan, no
o podemos asegurar
ios | 3% | 10% | 20% | 30% | 50% NA N/A NiA NA N/A N/A por ejemplo la
contratacion
de médicos, si
aseguramos hacer
un seguimiento al
cumplimiento del
plan.
e
ios | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% N/A N/A N/A N/A N/A N/A

73




Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 - 2021

7.3.8. % de auditorias de

calidad de la atencion en Registro Archivos de Direccion Nacional
salud de casos de muerte Porcentaje dmi gistro DNCSS 100% Calidad de los Servic
neonatal cerrados, en las administrativo de Salud
7.3. Mejorar Zonas.
la vigilancia e
investigacion de
la Morbilidad y
mortalidad materna y
neonatal
7.39. % de establecimientos , Informes de Direccion Nacional
P ; ) Registro reporte (Sistema o . )
con aplicacion del Sistema Porcentaje N ar 0% Calidad de los Servic
s 3 administrativo Informatico
Informatico Perinatal (SIP). Peri de Salud
erinatal)
7. Garantizar la salud materno
y neonatal en el Sistema
Nacional de Salud, mediante Direccion Naci
acciones de promocion dlri:ftlonl ?‘?‘°ga
de la salud, prevencion y le R chm;g(gllpn €
tratamiento de enfermedades 741 NG d I a T u i ca ¥1
y de sus complicaciones. 1. Tlumero o . . Registro Sistema omplementaria d
derivaciones por emergencias Namero N 3346 Salud en coordinaci
o administrativo RPIS-MSP -
obstétricas en la RPIS. con Gerencia
Institucional de
7.4. Fortalecer Disminucion de la
el manejo de Mortalidad Matern
emergencias
obstétricas y
neonatales.
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NOMBRE DEL INDI- 1.1.1. Numero de documentos normativos formulados e implementados que
CADOR promueven la salud sexual y la salud reproductiva de poblaciones GLBTI.

Los documentos normativos son instrumentos que norman y regulan la atencion,
promocién, prevencion y vigilancia de los procedimientos y acciones que deben

2AAbIEl] implementar el Sistema Nacional de Salud para atender las necesidades de la
poblacion LGBTI.
FORMULA DE CALCULO
DNI
DN =
DNF
Donde:

DN = Documentos Normativos
DNI = Documentos Normativos Implementados
DNF = Documentos Normativos Formulados

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

GLBTI: son iniciales para denominar de forma inclusiva a todas las personas y comunidades que se iden-
tifican como gay, lesbianas, bisexuales y transgéneros. En América Latina cominmente se usa el término
“minorias sexuales”

Gay: es un hombre que tiene una atraccion emocional, romantica y sexual con otra u otras personas del
mismo Sexo.

Lesbiana: es una mujer que tiene una atraccion emocional, romantica y sexual con otra u otras personas del
mismo Sexo.

Bisexual: es un hombre o una mujer o Intersex que tiene una atraccion emocional, romantica y sexual hacia
personas de ambos géneros.

Transgénero: es un término general que describe a las personas cuyo sexo cultural o identidad de género, el
sentido interno de ser hombre o muijer, es diferente al sexo bioldgico.

Salud Sexual y Salud Reproductiva: definido como un enfoque integral para analizar y responder a las
necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad y a su reproduccién. (Fondo de Poblacién de
Naciones Unidas)
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Salud reproductiva: es el estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de
enfermedad o dolencia, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos. Entrafia ademas la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, y de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo 0 no hacerlo, cuando y con qué frecuencia

Salud sexual: es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento
en materia de reproduccion e infecciones de transmision sexual

La Salud Sexual queda definida por la WAS (World Association For Sexology) como un “Estado de bienestar
fisico, psiquico, emocional y social en relacion a la sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad,
disfuncion o debilidad. La salud sexual requiere un enfoque respetuoso y positivo hacia la sexualidad y las
relaciones sexuales, asi como hacia la posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y seguras, libres
de coercion, discriminacion y violencia. Para poder alcanzar y mantener la salud sexual, los derechos sexuales
de todas las personas deban ser respetuosos, protegidos y satisfechos (Salud reproductiva de la OMS
http:/who.int/reproductive-health/index.htm.; Documentos oficiales de la ONU conferencias, publicaciones,
asambleas, etc; declaraciones y plataformas de accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo: El Cairo-1994).

Enfoque de derechos: Se basa en el reconocimiento de que las personas son ftitulares de derechos
fundamentales, universales, inalienables, interdependientes, indivisibles que generan obligaciones para el
Estado en el ambito de su garantia y de la creacion y condiciones para el ejercicio de los mismos. Este
enfoque plantea un cambio en la forma de aproximacion a la ciudadania, como sujeto de participacion y de
concepcion de las politicas publicas, que se constituyen en herramientas que requieren para su construccion
del a dinamica e interrelacion entre diferentes actores/as y que sirven para potenciar el ejercicio de derechos
y la exigibilidad de los mismos.

METODOLOGIA DE CALCULO

Los documentos normativos formulados e implementados que promueven la salud sexual y la salud repro-
ductiva de poblaciones lesbianas, gays, bisexuales, transgéneros e Intersex (LGBTI) se calcula revisando los
documentos normativos implementados sobre los documentos normativos formulados.

Se requiere control continuo para dar el seguimiento

LIMITACIONES TECNICAS ) Iy
a la implementacién del documento

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES NUmero de normativas formuladas y nimeros de
normativas implementadas

Se trata de implementar el indicador para fomentar

INTERPRETACION DEL INDICADOR . Do - o
la equidad y justicia en los servicios de salud publica.

FUENTE DE DATOS Catélogo de normatizacion del MSP
PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS Indeterminada
VARIABLES
DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS Indeterminada
GEOGRAFICO Nacional
NIVEL DE .
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica
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INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE -Constitucion Politica del Ecuador. Art. 32 y Art. 11.
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL Numeral 2
-Plan Nacional del buen Vivir. Capitulo Il Seccion 7,
Art. 32; Capitulo Il Art. 66
-Modelo de Atencién Integral de la Salud

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA

CONSTRUCCION DEL INDICADOR No aplica
FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA -
METODOLOGICA 3 de diciembre de 2015
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA
FICHA
SINTAXIS
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
ELABORADO POR Direcciéon Nacional de Derechos Humanos Género
e Inclusion.

1.1.2. % de establecimientos de salud que
NOMBRE DEL INDICADOR cumplen estandares de servicios inclusivos
optimos sin discriminacion (Tipos A, By C).

Se refiere al establecimiento de salud que cumplen
con un conjunto de atributos y definiciones relevan-
tes para la promocién en los servicios de salud se-
gun los lineamientos del Modelo de Certificacion de
Servicios Inclusivos. Cada estandar a su vez agru-
pa a un conjunto de categorias, indicadores y sub
indicadores asociadas con una tematica especifica
relacionada con la promocién de la salud.

DEFINICION

FORMULA DE CALCULO

No. ES ¢ CO - 16,17,18,19,20
Porcentaje de Establecimientos de Salud =

No. ESt ABC -16,17,18,19,20
Donde:
No. ES ¢ CO = Nimero de Establecimientos de la Salud con Certificacion Optima en los afnos 2016, 2017,
2018, 2019y 2020
No. ES t ABC = Numero de Establecimientos de la Salud tipos A.B y C en los afios 2016, 2017, 2018, 2019
y 2020
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DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Servicios de Salud Inclusivos: Es un establecimiento de salud que ha sido certificado bajo la modalidad
establecida en el reglamento en las etapas inicial, intermedia y dptima

Categoria es un conjunto de indicadores relacionados con el tema especifico definido para la promocién en
los servicios de salud.

Indicador: Es un criterio o producto especifico relacionado con un &mbito de la promocion de la salud en el
marco del Modelo de Certificacion de los Servicios de Salud Inclusivos. EI mismo puede tener uno o méas
subindicadores relacionados.

Subindicador. Es un criterio o producto que complementa la implementacion de otros subindicadores o
indicadores de promocién en los servicios de salud.

El modelo de certificacion contiene 4 estdndares que deben ser cumplidos por los establecimientos del primer
nivel de atencién en salud para poder alcanzar la certificacion:

i) Establecimientos libres de discriminacion;

ii) Establecimientos Libres de contaminacion;

iii) Establecimientos Participativos; y,

iv) Establecimientos que implementan acciones saludables.

Etapa inicial: habilitar y fortalecer los mecanismos para el cumplimiento de la normativa vigente y buenas
précticas (trato digno y respeto a los derechos humanos)

Etapa satisfactoria: Robustecer los procesos para la mejora continua en la implementacion de los estandares
(institucionalizacion de los procesos de la promocion de salud con el enfoque de derechos humanos; generar
propuestas ancladas en el contexto y territorio)

Etapa dptima: Consolidar propuesta de mejora continua por el personal de salud y la comunidad (se
evidencia el sentido de pertenencia del personal de salud, la comunidad y los otros niveles de gobierno hacia
la promocién de la salud; medir el impacto de la implementacion del modelo).

Derecho a no ser discriminado: Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos,
deberes y oportunidades. Nadie podré ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad,
seso, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacion politica,
pasado judicial, condicion socioecondmica, condicidn migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar
VIH, discapacidad, diferencia fisica (Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Guia de Atencién Integral en
Violencia de Género, Quito, 2012).

Centros de Salud Tipo A: Establecimiento del Sistema Nacional de Salud que atiende a una poblacion de
hasta 10.000 habitantes, ubicado en el sector urbano y rural; presta servicios de promocién, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y cuidado paliativos a través de los servicios de consulta externa en medicina
familiar y/o general, odontologia general, enfermeriay fomento de actividades de participacion comunitaria,
cuenta con un botiquin y/o farmacia; cumple con las normas y programas de atencion del MSP.
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Centros de Salud Tipo B: Establecimiento del Sistema Nacional de Salud que atiende a una poblacién de
10.000 a 25.000 habitantes (asignados o adscritos), presta servicios de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion y cuidado paliativos a través de los servicios de consulta externa en medicina familiar y/o
general, odontologia general, psicologia, obstetricia, enfermeria, puede disponer de servicios de apoyo en
nutricion. Dispone de servicios auxiliares de diagndstico en laboratorio clinico, imageneologia basica,
farmacia institucional; promueve acciones de salud publica y participacion social; cumple con las normas y
programas de atencion del MSP.

Centros de Salud Tipo C: Establecimiento del Sistema Nacional de Salud que atiende a una poblacion de
25.000 a 50.000 habitantes (asignados o adscritos), presta servicios de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion y cuidado paliativos a través de los servicios de consulta externa en medicina familiar y/o
general, odontologia general, psicologia, obstetricia y enfermeria, puede disponer de servicios de apoyo como
nutricion, trabajo social, servicios auxiliares de diagnostico en laboratorio clinico, imageneologia basica,
farmacia institucional, maternidad de corta estancia y emergencia: promueve acciones de salud publica y
participacion social; cumple con las normas y programas de atencién del MSP. (Fuente Ministerio de Salud
Publica, Programa Médico Funcional, Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencion, enero 2014)

METODOLOGIA DE CALCULO

El porcentaje de establecimientos de salud tipos A, By C que cumplen estandares 6ptimos sin discriminacion
se calcula dividiendo el nimero de establecimientos de salud con certificacion 6ptima por el nimero de
establecimientos de salud.

El célculo debe hacerse en forma progresiva siguiendo el Modelo de Certificacion de servicios inclusivos de la
Secretaria de Promocion de la Salud y la Igualdad. .

El nimero de establecimientos de salud de acuerdo a

LRITRCIONESEEN et latipologia (A,By C) no concuerda entre la Direccion
de Estadisticas y la Direccién de Planificacion
UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES Ndmero

Establecimientos de salud tipo A, By C con atencion

INTERPRETACION DEL INDICADOR . R
libres de discriminacion.

Matriz para la certificacion de servicios inclusivos en

FUENTE DE DATOS los distintos tipos de establecimiento y niveles de
certificacion
PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS Cada afio
VARIABLES
DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS Regqltadgs se matrices de los distintos tipos de
certificacion
GEOGRAFICO Nacional
NIVEL DE .
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica
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-Constitucion Politica del Ecuador. Art. 32 y Art. 11.
Numeral 2

-Plan Nacional del buen Vivir. Capitulo Il Seccion 7,
Art. 32; Capitulo Il Art. 66

-Modelo de Atencién Integral de la Salud

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA

CONSTRUCCION DEL INDICADOR Modelo de Servicios Inclusivos de la Subsecretaria

de Promocion de la Salud e Igualdad

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA Diciembre, 3 de 2015

METODOLOGICA
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA
FICHA
SINTAXIS
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
ELABORADO POR Direccién Nacional de Derechos Humanos Género

e Inclusion

1.2.2.Porcentaje de establecimientos de salud
que realizan actividades de promocion de la salud
sexual y salud reproductiva en las instituciones
educativas.

NOMBRE DEL INDICADOR

Es un indicador de proceso que define el porcentaje
de establecimientos de salud de atencidn primaria en

DEFINICION salud que realizan actividades de promocién de la
salud sexual y salud reproductiva en las instituciones
educativas de su zona de influencia.

FORMULA DE CALCULO

PESPSSRUE, = (NESAPSSR, / TESPN) x K

PESPSSRUE, = Porcentaje de establecimientos de salud que realizan actividades de promocion de la salud
sexual y salud reproductiva en las instituciones educativas en un periodo (t) y espacio geogréfico determinado

NESAPSSR = Numero de establecimientos de salud de atencién primaria en salud que realizan actividades
de promocion de la salud sexual y salud reproductiva en las instituciones educativas, en un periodo (t) y
espacio geografico determinado

TESPN = Total de establecimientos de salud de atencién primaria en salud, en un periodo (t) y espacio
geogréfico determinado

K=100
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DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

1. Establecimientos de Salud: Unidad Operativa. Incluye hospital mévil, Unidad mévil General, Unidad de
Diagnéstico Especializado Oncoldgica, Unidad Mévil Quirrgica, y Unidad Anidada. (1)

2. Atencion Primaria en Salud: Es una estrategia eficaz que mejora la accesibilidad y la equidad en la
utilizacién de los servicios y resultados de salud.

3. Promocidn de la Salud: La combinacion de educacion en salud e intervenciones organizativas, politicas
y econémicas disefiadas para facilitar cambios en la conducta.(2)

4. Salud Reproductiva: Estado general de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia
de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva implica la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos; la capacidad de procrear; y la libertad para decidir si hacerlo
0 no, cuando y con qué frecuencia. Esta Ultima condicion lleva implicito el derecho del hombre y la
muijer a obtener informacion y de tener acceso a métodos seguros, efectivos, asequibles y aceptables de
planificacion de la familia de su eleccién, asi como a otros métodos para la regulacion de la fecundidad.
(3)

5. Salud Sexual: Ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud como: estado de bienestar fisico,
psiquico, emocional y social en relacion a la sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad,
disfuncion o debilidad. La salud sexual requiere un enfoque respetuoso y positivo hacia la sexualidad
y las relaciones sexuales, asi como hacia la posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y
seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia. Para poder alcanzar y mantener la salud sexual,
los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y satisfechos. (4)

6. Instituciones Educativas: Las instituciones educativas cumplen una funcién social, son espacios
articulados a sus respectivas comunidades y, tanto las publicas como las privadas y fiscomisionales, se
articulan entre si como parte del Sistema Nacional de Educacion, debiendo cumplir los fines, principios
y disposiciones de la presente Ley. Los centros educativos, incluidos los privados si asi lo deciden, son
espacios publicos.(5)

METODOLOGIA DE CALCULO

Como se muestra en la formula de calculo es un indicador que mide:

Porcentaje de establecimientos de salud que realizan actividades de promocidn de la salud sexual y salud
reproductiva en las instituciones educativas

Numerador: es la sumatoria del nimero de establecimientos de salud de primer nivel de atencién que realizan
actividades de promocion de la salud sexual y salud reproductiva en las unidades educativas de su zona de
influencia

Denominador: es el total de establecimientos de salud de primer nivel

Porcentaje: el resultado obtenido del numerador dividido para el denominador, se multiplica por 100.

- No existe una matriz que reporte las acciones de
promocion de la salud anclada el RDACCA, por tal

LIMITACIONES TECNICAS motivo, el reporte de esta informacion sera manual
hasta solventarlo.
- Desconocimiento del Modelo de Atencion Integral
de Salud-MAIS.
UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES Porcentaje
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Este indicador permitira medir el porcentaje de

las unidades de salud de atencidn primaria que
realizan de manera coordinada con las instituciones
educativas de su zona de referencia, actividades de
promocion de la salud sexual y salud reproductiva
de acuerdo al marco normativo del MSP.

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Registro de acciones de promocion de la salud en el

A2 (RS MSP y otras instituciones del SNS.

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS

VARIABLES Semestral
DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2017 (desde su implementacion)
GEOGRAFICO Nacional, Zonal, Distrital, Establecimientos de salud
NIVEL DE DESAGREGACION _ CENERAL No aplica
QTROS No aplica
AMBITOS P
INFORMACION GEO — REFERENCIADA No aplica

Modelo de Atencion Integral de Salud-MAIS.
Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
Constitucion Politica del Estado (2008)

Agenda del Desarrollo Sostenible 2030. Objetivos 3,
4y5.

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

1. Instructivo para el llenado del Registro Diario
Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias (RDACCA). MSP 2013

2. Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud.
Familiar, Comunitaria e Intercultural MAIS-FCI.
MSP 2009

3. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Manual
de Asesoria en Salud Sexual y Reproductiva, 2017.

4. Working  Definitions after WHO  Technical
Consultation on Sexual Health, 2002

5. Ley Organica de Educacion Intercultural, 2015

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA Febrero 2017
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA
Febrero 2017
FICHA
SINTAXIS

No aplica
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15

Direcciéon Nacional de Promocion de la Salud
ELABORADO POR — Gestion Interna de Salud Sexual y Salud

Reproductiva.
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1.2.3 Porcentaje de establecimientos de salud que
NOMBRE DEL INDICADOR ejecutan actividades extramurales de promocion
de la salud sexual y salud reproductiva

Es un indicador de proceso que mide el porcentaje
de establecimientos de salud que se encuentran
ejecutando actividades extra murales de promocién
de la salud sexual y salud reproductiva

DEFINICION

FORMULA DE CALCULO
NESRAEPSSR,
PESAEPSSR, = xK
TESEAPSSYR,

PESAEPSSR,= Porcentaje de establecimientos de salud que se encuentran ejecutando actividades
extramurales de promocion de salud sexual y salud reproductiva, en un periodo () y espacio
geografico determinado.

NESRAEPSSR,= Numero de establecimientos de salud que reportan la ejecucion de actividades extramurales
de promocién de la salud sexual y salud reproductiva, en un periodo (t) y espacio geografico determinado
TESEAPSSYR,= Total de establecimientos de salud, en un periodo (t) y espacio geografico determinado.
K=100

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

1. Comunidad’
Concepto de niveles mdltiples que abarca desde entidades definidas local, politica y geograficamente, hasta
ciudades, naciones. También se refiere a un grupo de personas relacionadas por un asunto especifico.

2. Promocion de la Salud'
La combinacién de educacion de la salud e intervenciones organizativas, politicas y econémicas disefiadas
para facilitar cambios en la conducta, y adaptaciones medioambientales que mejoraran o protegeran la salud.

3. Actividades extramurales o comunitarias'

Actividades de organizacion comunitaria involucrando a actores sociales de la zona de cobertura para
identificar, planificar y trabajar sobre los problemas y necesidades prioritarios de la poblacién: Identificacion
y mapeo de actores, formacion y/o fortalecimiento de organizaciones locales de salud e intervenciones sobre
los problemas y necesidades de salud.

4. Salud reproductiva?

Estado general de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedades o dolencias,
en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia,
la salud reproductiva implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos; la
capacidad de procrear; y la libertad para decidir si hacerlo 0 no, cuando y con qué frecuencia. Esta Ultima
condicion lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y de tener acceso a métodos
seguros, efectivos, asequibles y aceptables de planificacién de la familia de su eleccién, asi como a otros
métodos para la regulacién de la fecundidad.
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5. Salud sexual?

Ha sido definida por la Organizacién Mundial de la Salud como el estado de bienestar fisico, psiquico,
emocional y social en relacion a la sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o
debilidad. La salud sexual requiere un enfoque respetuoso y positivo hacia la sexualidad y las relaciones
sexuales, asi como hacia la posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de coercion,
discriminacién y violencia. Para poder alcanzar y mantener la salud sexual, los derechos sexuales de todas las
personas deben ser respetados, protegidos y satisfechos.

METODOLOGIA DE CALCULO

Como se muestra en la formula de célculo éste es un indicador que mide:

Porcentaje de establecimientos de salud que se encuentran ejecutando actividades extramurales de
promocion de la salud sexual y salud reproductiva

Numerador: Se consideran todos los establecimientos de salud que han reportado la ejecucion de actividades
extramurales de promocion de la salud sexual y salud reproductiva

Denominador: Se consideran el total de establecimientos de salud

Porcentaje: El resultado obtenido del numerador dividido para el denominador, se multiplica por 100.

- Desconocimiento del Modelo de Atencion Integral
de Salud-MAIS.

- Posible falta de objetividad en el momento de
evaluar el servicio si este proceso es realizado por
el mismo personal del establecimiento de salud.

- Desconocimiento del porcentaje de actividades
extramurales a realizar en los establecimientos de
salud

LIMITACIONES TECNICAS

- Falta de registro de las actividades extramurales a
realizar en los establecimientos de salud

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES Porcentaje

Este indicador permitra medir el porcentaje de
establecimientos de salud que realizan actividades
extramurales de promocion de la salud sexual y
salud reproductiva.

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Registro de actividades extramuralesdel MSP y otras

AU 212 B0 instituciones del SNS.

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS Se debera evaluar las actividades de promocion de
VARIABLES la salud sexual y salud reproductiva semestralmente.
DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2017 (desde su implementacion)
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Nacional,
Zandl D'.S‘f"a" Nacional, Zonal, Distrital, Establecimientos de salud
Establecimientos ) )
de primer nivel.
) de salud de
NIVEL DE DESAGREGACION primer nivel.
No aplica No aplica
No aplica No aplica

INFORMACION GEO - REFERENCIADA

Modelo de Atencion Integral de Salud-MAIS.
Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-
2017

Constitucion Politica del Estado (2008)

Agenda del Desarrollo Sostenible 2030. Objetivos 3
y 5.

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

1. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Manual
del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI). Quito:
Direccion Nacional de Articulacion y Manejo del
Sistema Nacional de Salud y la Red Publica. 2012

2. Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Distribucion de Unidades Operativas por Zonas
de Planificacién Territorial en el Ecuador. Quito:
Coordinacion General de Planificacion. 2015

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

1. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Manual
del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI). MSP 2009

2. Working Definitions after WHO  Technical
Consultation on Sexual Health, 2002

FECHA DE FLABORACI()N DE LA FICHA
METODOLOGICA

FEBRERO 2017

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA
FICHA

FEBRERO 2017

SINTAXIS
No aplica
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
Direccion Nacional de Promocion de la Salud
ELABORADO POR — Gestion Interna de Salud Sexual y Salud

Reproductiva.
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2.1.1 Porcentaje de establecimientos de salud de la RPIS que

WSSl g b implementan las normativas en torno ala SS y SR

Los documentos normativos son instrumentos que norman y regulan
la atencion, promocion, prevencion y vigilancia de los procedimientos
y acciones que deben implementar el Sistema Nacional de Salud para
atender las necesidades de la poblacion. El presente indicador busca
medir el porcentaje de establecimientos de la RPIS que implementan las
normativas emitidas por la Autoridad Sanitaria en torno a la SSSR

DEFINICION

FORMULA DE CALCULO

NESRPISINSSSR
PESRPISINSSSR = x 100
TESRPIS

Donde:

PESRPISINSSSR =Porcentaje de establecimientos de salud de la RPIS que implementan las normativas
entornoalaSSy SR

NESRPISINSSSR=NUmero de establecimientos de salud de la RPIS que implementan normativas en SSSR
TESRPIS=Total de establecimeintos de salud de la RPIS

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Salud Sexual y Salud Reproductiva: definido como un enfoque integral para analizar y responder a las
necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad y a su reproduccion. (Fondo de Poblacion de
Naciones Unidas)

Salud reproductiva: es el estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de
enfermedad o dolencia, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos. Entrafia ademas la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, y de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo 0 no hacerlo, cuando y con qué frecuencia

Salud sexual: es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento en
materia de reproduccién e infecciones de transmision sexual

La Salud Sexual queda definida por la WAS (World Association For Sexology) como un “Estado de bienestar
fisico, psiquico, emocional y social en relacion a la sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad,
disfuncion o debilidad. La salud sexual requiere un enfoque respetuoso y positivo hacia la sexualidad y las
relaciones sexuales, asi como hacia la posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y seguras, libres
de coercion, discriminacion y violencia. Para poder alcanzar y mantener la salud sexual, los derechos sexuales
de todas las personas deban ser respetuosos, protegidos y satisfechos.
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Enfoque de derechos: Se basa en el reconocimiento de que las personas son ftitulares de derechos
fundamentales, universales, inalienables, interdependientes, indivisibles que generan obligaciones para el
Estado en el ambito de su garantia y de la creacién y condiciones para el ejercicio de los mismos. Este
enfoque plantea un cambio en la forma de aproximacion a la ciudadania, como sujeto de participacion y de
concepcion de las politicas publicas, que se constituyen en herramientas que requieren para su construccion
del a dindmica e interrelacion entre diferentes actores/as y que sirven para potenciar el ejercicio de derechos
y la exigibilidad de los mismos.

METODOLOGIA DE CALCULO

NUMERADOR:NUmero de establecimientos de salud de la RPIS que

implementan normativas en SSSR en un periodo (t) y espacio geografico determinado.
DENOMINADOR: Nimero Total de establecimeintos de salud de la RPIS

Finalmente el resultado se multiplica por 100.

Se requiere control continuo para dar el seguimiento

LIMITACIONES TECNICAS ) o .
a la implementacion de las normativas

Ndmero de normativas formuladas y nimeros de

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES S
normativas implementadas

’ Se trata de implementar el indicador para fomentar
INTERPRETACION DEL INDICADOR la equidad y justicia en los servicios de salud de la
Red Publica de Salud

FUENTE DE DATOS Catélogo de normatizacion del MSP

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS )
Indeterminada

VARIABLES

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS Indeterminada
GEOGRAFICO Nacional

NIVEL DE

DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica

INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica
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-Constitucion Politica del Ecuador. Art. 32y Art. 11.
Numeral 2

-Plan Nacional del buen Vivir. Capitulo Il Seccién 7,
Art. 32; Capitulo Il Art. 66

-Modelo de Atencién Integral de la Salud
-Objetivos de desarrollo Sostenible

RELACION CON INSTRUMENTOS
DE PLANIFICACION NACIONAL E
INTERNACIONAL

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA

CONSTRUCCION DEL INDICADOR No aplica
FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA 2017
METODOLOGICA
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE
LA FICHA

SINTAXIS
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15

- MSP. Direccion Nacional de Promocion de la

ELABORADO POR Salud e Igualdad

- MSP. Direccién Nacional de Estadistica y Analisis
de Informacién de Salud
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2.2.1. Porcentaje de instituciones académicas con
NOMBRE DEL INDICADOR procesos formativos en la rama médica alineados
a la normativa en temas de SSy SR

Los documentos normativos son instrumentos que
norman y regulan la atencién, promocion, prevencion
y vigilancia de los procedimientos y acciones que
deben implementar el Sistema Nacional de Salud
para atender las necesidades de la poblacion. El

DEFINICION L . .
presente indicador busca medir el porcentaje de
instituciones académicas con procesos formativos
alineados a la normativa en temas de SS y SR
emitidas por la Autoridad Sanitaria en torno a la
SSSR

FORMULA DE CALCULO

NESRPISINSSSR
PESRPISINSSSR = x 100
TESRPIS
Donde:

PESRPISINSSSR = Porcentaje de instituciones académicas con procesos formativos

en la rama médica alineados a la normativa en temas de SSy SR

NESRPISINSSSR = Numero de instituciones académicas con procesos formativos en la rama médica
alineados a la normativa en temas de SSy SR

TESRPIS = Total de instituciones académicas con procesos formativos en la rama médica.

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Salud Sexual y Salud Reproductiva: definido como un enfoque integral para analizar y responder a las
necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad y a su reproduccion. (Fondo de Poblacién de
Naciones Unidas)

Salud reproductiva: es el estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de
enfermedad o dolencia, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos. Entrafia ademés la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, y de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia

Salud sexual: es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento
en materia de reproduccion e infecciones de transmision sexual
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La Salud Sexual queda definida por la WAS (World Association For Sexology) como un “Estado de bienestar
fisico, psiquico, emocional y social en relacion a la sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad,
disfuncién o debilidad. La salud sexual requiere un enfoque respetuoso y positivo hacia la sexualidad y
las relaciones sexuales, asi como hacia la posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y seguras,
libres de coercidn, discriminacion y violencia. Para poder alcanzar y mantener la salud sexual, los derechos
sexuales de todas las personas deban ser respetuosos, protegidos y satisfechos.

Enfoque de derechos: Se basa en el reconocimiento de que las personas son titulares de derechos
fundamentales, universales, inalienables, interdependientes, indivisibles que generan obligaciones para el
Estado en el ambito de su garantia y de la creacion y condiciones para el ejercicio de los mismos. Este
enfoque plantea un cambio en la forma de aproximacion a la ciudadania, como sujeto de participacion y de
concepcion de las politicas publicas, que se constituyen en herramientas que requieren para su construccion
del a dinamica e interrelacion entre diferentes actores/as y que sirven para potenciar el ejercicio de derechos
y la exigibilidad de los mismos.

METODOLOGIA DE CALCULO

NUMERADOR:Se considerara el nimero de instituciones académicas con procesos formativos en la rama
médica alineados a la normativa en temas de SS'y SR

DENOMINADOR: Se tomara el total de instituciones académicas con procesos formativos en la rama médica
Finalmente el resultado se multiplica por 100.

Se requiere control continuo para dar

el seguimiento a la implementacion de

las normativas instituciones académicas
con procesos formativos en la rama médica

LIMITACIONES TECNICAS

Numero de normativas formuladas y niimeros de

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES S
normativas implementadas

Se trata de implementar el indicador para fomentar
la equidad y justicia en el marco del respeto de los
derechos sexuales y derechos reproductivos en los
procesos de formacion de profesionales de salud.

INTERPRETACION DEL INDICADOR

FUENTE DE DATOS Catélogo de normatizacion del MSP
PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS Indeterminada

VARIABLES

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS Indeterminada
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GEOGRAFICO Nacional
NIVEL DE
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS  No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

-Constitucion Politica del Ecuador. Art. 32y Art. 11.
Numeral 2

-Plan Nacional del buen Vivir. Capitulo Il Seccion 7,
Art. 32; Capitulo Il Art. 66

-Modelo de Atencion Integral de la Salud

-Objetivos de desarrollo Sostenible

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Salud
reproductiva.
http://who.int/reproductive-health/index.htm.
Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo, El Cairo, 1994.

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA 2017
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA
FICHA
SINTAXIS
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
- MSP. Direccion Nacional de Promocion de la Salud
ELABORADO POR ¢ lgualdad

- MSP. Direccion Nacional de Estadistica y Analisis
de Informacion de Salud
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2.3.1. Porcentaje de establecimientos de salud de
NOMBRE DEL INDICADOR la RPIS que implementan el Plan Nacional de SS
y SR

Los documentos normativos son instrumentos que
norman y regulan la atencién, promocion, prevencién
y vigilancia de los procedimientos y acciones que
deben implementar el Sistema Nacional de Salud

CERHC oL para atender las necesidades de la poblacion. El
presente indicador busca medir el porcentaje de
instituciones de salud que implementan el Plan
Nacional de SSy SR

FORMULA DE CALCULO

NESRPISIPNSSSR
PESIPNSSSR = x 100
TESRPIS
Donde:

PESIPNSSSR = Porcentaje de establecimientos de salud que implementan el Plan Nacional de SS 'y SR
NESRPISIPNSSSR = Nimero de establecimientos de salud de la RPIS que implementan

el Plan Nacional de SSy SR

TESRPIS = Total de establecimientos de salud de la RPIS

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva: Politica nacional que promueve la inclusién, la
igualdad y el respeto de los Derechos Humanos en el marco de la Salud Sexual y Salud Reproductiva. Articula
aspectos de la gestion del Sistema Nacional de Salud, para lograr recursos y procesos sistematicos de
produccién y actualizacidn del conocimiento sobre este tema; al mismo tiempo que desarrolla estrategias que
logren modificar indicadores de Salud Sexual y Salud Reproductiva que son prioritarios para el pais.

Salud Sexual y Salud Reproductiva: definido como un enfoque integral para analizar y responder a las
necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad y a su reproduccién. (Fondo de Poblacién de
Naciones Unidas)

Salud reproductiva: es el estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de
enfermedad o dolencia, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos. Entrafia ademas la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, y de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo 0 no hacerlo, cuando y con qué frecuencia.
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Salud sexual: es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento en
materia de reproduccion e infecciones de transmision sexual

La Salud Sexual queda definida por la WAS (Word Asociacion Foro Sexologia) como un “Estado de bienestar
fisico, psiquico, emocional y social en relacién a la sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad,
disfuncion o debilidad. La salud sexual requiere un enfoque respetuoso y positivo hacia la sexualidad y las
relaciones sexuales, asi como hacia la posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y seguras, libres
de coercién, discriminacion y violencia. Para poder alcanzar y mantener la salud sexual, los derechos sexuales
de todas las personas deban ser respetuosos, protegidos y satisfechos.

METODOLOGIA DE CALCULO

NUMERADOR:Se considerara el nimero de establecimientos de salud de la RPIS que implementan el Plan
Nacional de SSy SR

DENOMINADOR: se considerara el total de establecimientos de salud de la RPIS
Finalmente el resultado se multiplica por 100.

Se requiere control continuo para dar
LIMITACIONES TECNICAS el seguimiento a la implementacion del
Plan Nacional de SSSR 2017 - 2021

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES Porcentaje

Se trata de implementar el indicador para fomentar
la equidad y justicia en el marco del respeto de los
derechos sexuales y derechos reproductivos el
Sistema Nacional de Salud

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Informes anuales de gestion del PNSSSR, registros

FUENTE DE DATOS C
administrativos

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS

VARIABLES Anual
DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2017
GEOGRAFICO Nacional
NIVEL DE )
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica
INFORMACION GEO — REFERENCIADA No aplica
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RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

-Constitucion Politica del Ecuador. Art. 32y Art. 11.
Numeral 2

-Plan Nacional del buen Vivir. Capitulo Il Seccién 7,
Art. 32; Capitulo Il Art. 66

-Modelo de Atencion Integral de la Salud
-Objetivos de desarrollo Sostenible

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Salud
reproductiva de la http:/who.int/reproductive-
health/index.htm.

Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo, El Cairo-1994

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA 2017
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA
FICHA
SINTAXIS
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
- MSP. Direccién Nacional de Promocién de la
Salud e Igualdad
ELABORADO POR alide guatca

- MSP. Direccién Nacional de Estadistica y Analisis
de Informacion de Salud
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2.4.1. Porcentaje de subsistemas de la RPIS

el que implementan el RDACAA

Los documentos normativos son instrumentos
que norman y regulan la atencion, promocion,
prevencion y vigilancia de los procedimientos
y acciones que deben implementar el Sistema

DRERE L Nacional de Salud para atender las necesidades
de la poblacion. El presente indicador busca
medir el porcentaje de instituciones de salud que
implementan el Plan Nacional de SSy SR

FORMULA DE CALCULO
NSRPISIRDACAA
PSRPISIRDACAA = =--e-eeeeeccemccemeceanee x 100
TSRPIS

Donde:

PSRPISIRDACAA =Porcentaje de subsistemas de la RPIS que implementan el

RDACAA

NSRPISIRDACAA=Numero de subsistemas de la RPIS que implementan el RDACAA
TSRPIS=Total de subsistemas de la RPIS

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Rregistro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias RDACAA: Sistema Off/On
line de Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias utilizado por los profesionales
en los establecimientos de salud: Estadisticos, médicos, psicologos, obstetrices, odontélogos, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, nutricionistas, trabajadores sociales.

Salud Sexual y Salud Reproductiva: definido como un enfoque integral para analizar y responder a las
necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad y a su reproduccion. (Fondo de Poblacion de
Naciones Unidas).

Salud reproductiva: es el estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de
enfermedad o dolencia, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos. Entrafia ademés la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, y de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o0 no hacerlo, cuando y con qué frecuencia.

Salud sexual: es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento
en materia de reproduccion e infecciones de transmision sexual.
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La Salud Sexual queda definida por la WAS (World Association For Sexology) como un “Estado de bienestar
fisico, psiquico, emocional y social en relacion a la sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad,
disfuncién o debilidad. La salud sexual requiere un enfoque respetuoso y positivo hacia la sexualidad y
las relaciones sexuales, asi como hacia la posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y seguras,
libres de coercidn, discriminacion y violencia. Para poder alcanzar y mantener la salud sexual, los derechos
sexuales de todas las personas deban ser respetuosos, protegidos y satisfechos.

METODOLOGIA DE CALCULO

NUMERADOR:Se considerara el nimero de subsistemas de la RPIS que implementan el RDACAA
DENOMINADOR: Se considerara el total de subsistemas de la RPIS

Finalmente el resultado se multiplica por 100.

LIMITACIONES TECNICAS

* Desconocimiento por parte de los profesionales
de salud de la importancia de un adecuado
registro de las prestaciones de servicios de
salud.

* Débil monitoreo y seguimiento por parte del
area estadistica distrital y zonal en el llenado
del “Registro Diario de Atenciones y Consultas
Ambulatorias (RDACCA)” vigente a la fecha.

* Limitada infraestructura tecnoldgica en ciertos
establecimientos de salud impacta el registro
de la informacion.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Porcentaje

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Se trata de implementar el indicador para fomentar
la equidad y justicia en el marco del respeto de los
derechos sexuales y derechos reproductivos el
Sistema Nacional de Salud

FUENTE DE DATOS

Informes anuales de gestion del PNSSSR,
registros administrativos

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS

VARIABLES Anual

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2017
GEOGRAFICO Nacional

NIVEL DE

DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica
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INFORMACION GEO - REFERENCIADA

No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

-Constitucién Politica del Ecuador. Art. 32 y Art.
11. Numeral 2

-Plan Nacional del buen Vivir. Capitulo Il Seccién
7, Art. 32; Capitulo Il Art. 66

-Modelo de Atencién Integral de la Salud
-Objetivos de desarrollo Sostenible

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Salud
reproductiva de la http://who.int/reproductive-
health/index.htm.

Conferencia Internacional sobre Poblaciéon y
Desarrollo, El Cairo-1994

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA 2017
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA
FICHA
SINTAXIS
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
- MSP. Direccién Nacional de Promocién de la
ELABORADO POR Salud e Igualdad

- MSP. Direccion Nacional de Estadistica y
Andlisis de Informacion de Salud
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3.1.1. Porcentaje de atenciones en diagnéstico
NOMBRE DEL INDICADOR y tratamiento segun la guia de atencion a la
violencia de género.

Atenciones en diagndstico y tratamiento que siguen
la guia de atencién a la violencia de género en el
diagnéstico y tratamiento que implica la aplicacion
de procedimientos y la utilizacion de instrumentos
para la restitucion de los derechos a la salud y a una
vida libre de violencia.

DEFINICION

FORMULA DE CALCULO

No. AD -T - VG-NT-16.17.18.19.20

Porcentaje de diagnéstico y tratamiento =
No. A-16.17.18.19.20

Donde:

No. AD -T- VG-16.17.18.19.20 = Nimero de Atenciones en Diagndstico de Tratamiento en Violencia de
Género segln la Norma Técnica en los afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020.

No. A-16, 17, 18, 19,20 = No. de Atenciones en los afios 2016, 2017, 2018, 2019, 2020.

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Principalmente, las defunciones de variables obtenidas de la “Norma Técnica de Atencidn Integral en Violencia
de Género”, MSP. 2014

Diagndstico y Tratamiento: En todos los casos el o la médica responsable garantizard los procedimientos
diagndsticos 'y terapéuticos en funcidn del caso. El tratamiento debera realizarse en todos los casos
atendidos, ya sea que se realice un peritaje 0 no.

Se tratar4 las lesiones fisicas segun la capacidad resolutiva de la unidad operativa. Ademas, debera poner
en conocimiento del o la Directora de la Unidad de Salud

Enfoque de género en salud publica: parte del reconocimiento de las diferencias entre hombres y mujeres
y sirve para determinar como difiere los resultados, experiencias, riesgos sanitarios y factores sociales,
culturales y biologicos entre hombres y mujeres, nifios y nifias y para actuar en consecuencia mejorando
la eficiencia, cobertura y equidad en la gestién en salud. En la mayoria de las sociedades existen entre
hombres y mujeres relaciones de poder desiguales. El enfoque de género en salud publica ha servido para
comprender mejor los problemas sanitarios de las mujeres durante su ciclo de vida y determinar formas
de abordarlos.

Violencia de Género: |a violencia de género es aquella que se ejerce contra las personas en distintos dmbitos
de forma sistematica; es una manifestacion externa de la desigualdad entre los géneros que someten a las
mujeres, a las nifias y todas aquellas personas que no reproducen los patrones dominantes de masculinidad,
como por ejemplo las personas transgénicos, transexuales y los hombres gay entre otras.
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Las consecuencias de la violencia de género a menudo son devastadoras y prolongadas y afectan la salud
fisica de las personas y de la sociedad en general. Sus manifestaciones son muy variadas: malos tratos
fisicos y psicolégicos dentro del &mbito de la salud; agresiones sexuales, acoso sexual, violacion.

Identificacion de casos sospechosos de violencia de género:

La identificacion de los casos de violencia de género puede darse por tres vias distintas:

- Demanda manifiesta de atencion en violencia de género por parte del usuario, usuaria del Servicio de
Salud.

- Transferencia del caso desde el Sistema de Justicia u otras instituciones

- Deteccion del caso de violencia de género desde el tamizaje por indicadores de sospecha.

Tipos de violencia:
Violencia fisica: Todo acto de fuerza que cause dafio, dolor o sufrimiento fisico en las personas agredidas
cualquiera que sea el medio empleado y sus consecuencias.

Violencia psicolégica: constituye toda accion u omisiéon que cause dafio, dolor, perturbacién emocional,
alteracion psicolégica o disminucion del autoestima de la mujer o familiar agredido

Violencia sexual: es la imposicion en el ejercicio de la sexualidad de una persona a la que se le obliga a
tener relaciones o practicas sexuales con el agresor o con terceros, mediante el uso del engafio, de fuerza
fisica, intimidacion, amenazas, la generacion de dependencia emocional, o material, el abuso del poder, o
cualquier otro medio coercitivo.

Atencion Clinica: Implica la atencion en salud desde la especificidad médica. Cualquier profesional de salud
capacitado/a puede constituirse en testigo/a experto/a en funcién de la atencion brindada a una presunta
victima y los hallazgos encontrados, desde una perspectiva de testigo de hecho.

Atencion sensible: el cuidado sensible se identifica con la solidaridad, empatia y afectividad de los contactos
profesionales; en la disponibilidad, en la entrega, en la escucha atenta; en el dialogo objetivo e interesado, en
la conversacién dedicada, en la conversacion terapéutica. Es todo aquello

METODOLOGIA DE CALCULO

El Porcentaje de atenciones en diagndstico y porcentaje de atenciones en tratamiento de violencia de género
segun la norma técnica se calcula con el nimero de atenciones de diagnostico y tratamiento en los afios
2016, 2017, 2018, 2019 y 2020 sobre el nimero de atenciones en los afios 2016, 2017, 2018, 2019, 2020
Para el calculo se hara una muestra de 20 por hospital.

; En la actualidad, hay registro de atenciones por
LIMITACIONES TECNICAS violencia de género solo en atenciones ambulatorias
por medio del REDACCA.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES Nimero
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INTERPRETACION DEL INDICADOR

La atencion a la violencia de género cubre los
diagndsticos y tratamientos. .

FUENTE DE DATOS

Historia Clinica FO08
REDACA

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

No aplica

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS Solo los que arroja el REDACA 2014
GEOGRAFICO Nacional

NIVEL DE

DESAGREGACION GENERNAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica

INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

-Constitucion Politica del Ecuador 2008

-Plan Nacional de Desarrollo 2013 -2017

-Modelo de Atencién Integral de la Salud 2012
-Convencién sobre la Eliminacion de todas las formas
de violencia contrala mujer, recomendaciones
-Norma Técnica Atencién Integral en Violencia de
Género, MSP 2014

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

No aplica

FECHA DE FLABORACI()N DE LA FICHA
METODOLOGICA

Diciembre, 3 de 2015

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA
FICHA

SINTAXIS
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
ELABORADO POR Direccion Nacional de Derechos Humanos Género

e Inclusion.
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3.1.2. Porcentaje de establecimientos de salud

NOMBRE DEL INDICADOR ) ) . . .
que registran atenciones de violencia de género.

Registro de atenciones de violencia de género en

DEFINICION el RDACAA.

FORMULA DE CALCULO

No. ES-RVG- 17,18,19,20,21

Porcentaje de Establecimientos de Salud =
No. ES - 17,18,19,20,21

Donde:

No. ES-RVG- 17,18,19,20,21 = No. de establecimientos de salud que registran atenciones de violencia de
género en los afios 2017, 2018, 2019, 2020, 2021.

No. ES - 17,18,19,20,21 = Numero de Establecimientos de Salud en los afios 2017, 2018, 2019, 2020,
2021.

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Definicion de variables obtenidas de la “Norma Técnica de Atencion Integral en Violencia de Género”, MSP.
2014

Establecimientos de Salud: Son los Centros de Salud tipo A, By C mas hospitales basicos mas hospitales
generales, mas Hospitales especializados del Sistema Nacional de Salud.

Género: es una construccion social que hace referencia a las relaciones de poder entre hombres y mujeres,
por lo tanto se convierte en una categoria de andlisis desde el punto de vista social.

Violencia de Género: la violencia de género es aquella que se ejerce contra las personas en distintos ambitos
de forma sistematica; es una manifestacion externa de la desigualdad entre los géneros que someten a las
mujeres, a las nifias y todas aquellas personas que no reproducen los patrones dominantes de masculinidad,
como por ejemplo las personas transgénicos, transexuales y los hombres gay entre otras.

Las consecuencias de la violencia de género a menudo son devastadoras y prolongadas y afectan la salud
fisica de las personas y de la sociedad en general. Sus manifestaciones son muy variadas: malos tratos fisicos
y psicoldgicos dentro del ambito de la salud; agresiones sexuales, acoso sexual, violacion.

Centros de Salud Tipo C: Establecimiento del Sistema Nacional de Salud que atiende a una poblacién de
25.000 a 50.000 habitantes (asignados o adscritos), presta servicios de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion y cuidado paliativos a través de los servicios de consulta externa en medicina familiar y/o
general, odontologia general, psicologia, obstetricia y enfermeria, puede disponer de servicios de apoyo como
nutricion, trabajo social, servicios auxiliares de diagndstico en laboratorio clinico, imageneologia basica,
farmacia institucional, maternidad de corta estancia y emergencia: promueve acciones de salud publica y
participacion social; cumple con las normas y programas de atencion del MSP. (Fuente Ministerio de Salud
Publica, Programa Médico Funcional, Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencion, enero 2014)
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Salas de primera acogida: son espacios disefiados en los hospitales y centros de salud para dar atencion
integral y especializada, con servicios médico, social y con calidad y calidez a victimas de violencia de género,
sexual e intrafamiliar.

Identificacion de casos sospechosos de violencia de género:

La identificacion de los casos de violencia de género puede darse por tres vias distintas:

- Demanda manifiesta de atencién en violencia de género por parte del usuario, usuaria del Servicio de
Salud.

- Transferencia del caso desde el Sistema de Justicia u otras instituciones

- Deteccion del caso de violencia de género desde el tamizaje por indicadores de sospecha.

Tipos de violencia:

Violencia fisica: Todo acto de fuerza que cause dafio, dolor o sufrimiento fisico en las personas agredidas
cualquiera que sea el medio empleado y sus consecuencias.

Violencia psicoldgica: constituye toda accién u omision que cause dafo, dolor, perturbacién emocional,
alteracion psicolégica o disminucion del autoestima de la mujer o familiar agredido

Violencia sexual: es la imposicion en el ejercicio de la sexualidad de una persona a la que se le obliga a
tener relaciones o précticas sexuales con el agresor o con terceros, mediante el uso del engafo, de fuerza
fisica, intimidacion, amenazas, la generacion de dependencia emocional, o material, el abuso del poder, 0
cualquier otro medio coercitivo.

METODOLOGIA DE CALCULO

Porcentaje de establecimientos de salud que registran atenciones de violencia de género se calcula sumando
el Nimero de establecimientos de salud que registran atenciones de violencia de género en los afios, 2017,
2018, 2019, 2020, 2021 sobre el Numero de Establecimientos de Salud en los afios 2017, 2018, 2019,
2020, 2021.

Para el calculo se hara la muestra de 20 atenciones por hospital.

Hay registro de atenciones por violencia de género

LIMITACIONES TECNICAS solo en atenciones ambulatorias por medio del
REDACCA.
UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES Ndmero

’ Porcentaje de Unidades de Salud Tipo C vy
INTERPRETACION DEL INDICADOR Hospitales que atienden casos de violencia basada
en género y los reportan.

Historia Clinica FO08

FUENTE DE DATOS REDACA

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS Cada afio

VARIABLES

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS Solo los que arroja el REDACA 2014
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GEOGRAFICO Nacional
NIVEL DE
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS  No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

-Constitucion Politica del Ecuador

-Plan Nacional de Desarrollo 2013 -2017

-Modelo de Atencién Integral de la Salud
-Convencién sobre la Eliminacion de todas las
formas de violencia contrala mujer
-Recomendaciones

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

No aplica

FECHA DE FLABORACI()N DE LA FICHA
METODOLOGICA

Diciembre, 3 de 2015

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA
FICHA

SINTAXIS
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
ELABORADO POR Direccién Nacional de Derechos Humanos Género

e Inclusion.
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3.1.3. Cobertura de atenciones segun violencia

NOMBRE DEL INDICADOR :
de género

Define como el porcentaje que cubre los
establecimientos de salud en servicios segun

DEFINICION D , P
violencia de género sobre la poblacion asignada.

FORMULA DE CALCULO

No-APC-MEF-VG-ES

Cobertura de Atenciones en Salud =
60%-MEF-PA-ES

Donde la cobertura de atenciones en salud se mide por:

No-APC-MEF-VG-ES = Numero de atenciones primera consulta de mujeres en edad fértil segun violencia de
género en el establecimiento de salud.

60% - MEF-PA-ES = 60% mujeres en edad fertil de la Poblacion Asignada en cada establecimiento de salud.

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Definicion de variables obtenidas de la “Norma Técnica de Atencion Integral en Violencia de Género”, MSP.
2014

Establecimientos de Salud: Son los Centros de Salud tipo A, B y C mas hospitales basicos mas hospitales
generales, mas Hospitales especializados del Sistema Nacional de Salud.

Género: es una construccion social que hace referencia a las relaciones de poder entre hombres y mujeres,
por lo tanto se convierte en una categoria de andlisis desde el punto de vista social.

Violencia de Género: la violencia de género es aquella que se ejerce contra las personas en distintos mbitos
de forma sistematica; es una manifestacion externa de la desigualdad entre los géneros que someten a las
mujeres, a las nifias y todas aquellas personas que no reproducen los patrones dominantes de masculinidad.

Las consecuencias de la violencia de género a menudo son devastadoras y prolongadas y afectan la salud
fisica de las personas y de la sociedad en general. Sus manifestaciones son muy variadas: malos tratos fisicos
y psicoldgicos dentro del ambito de la salud; agresiones sexuales, acoso sexual, violacion.

Mujeres en Edad Fértil: se considera como mujeres en edad fértil a las mujeres cuyas edades estan
comprendidas entre los 10 a 49 afios.
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Centros de Salud Tipo C: Establecimiento del Sistema Nacional de Salud que atiende a una poblacion de
25.000 a 50.000 habitantes (asignados o adscritos), presta servicios de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion y cuidado paliativos a través de los servicios de consulta externa en medicina familiar y/o
general, odontologia general, psicologia, obstetricia y enfermeria, puede disponer de servicios de apoyo como
nutricion, trabajo social, servicios auxiliares de diagndstico en laboratorio clinico, imageneologia basica,
farmacia institucional, maternidad de corta estancia y emergencia: promueve acciones de salud publica y
participacion social; cumple con las normas y programas de atencion del MSP. (Fuente Ministerio de Salud
Publica, Programa Médico Funcional, Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencion, enero 2014)

Salas de primera acogida: son espacios disefiados en los hospitales y centros de salud para dar atencion
integral y especializada, con servicios médico, social y con calidad y calidez a victimas de violencia de
género, sexual e intrafamiliar.

Identificacion de casos sospechosos de violencia de género:

La identificacion de los casos de violencia de género puede darse por tres vias distintas:

- Demanda manifiesta de atencién en violencia de género por parte del usuario, usuaria del Servicio de
Salud.

- Transferencia del caso desde el Sistema de Justicia u otras instituciones

- Deteccion del caso de violencia de género desde el tamizaje por indicadores de sospecha.

Tipos de violencia:
Violencia fisica: Todo acto de fuerza que cause dafio, dolor o sufrimiento fisico en las personas agredidas
cualquiera que sea el medio empleado y sus consecuencias.

Violencia psicoldgica: constituye toda accién u omision que cause dafio, dolor, perturbacién emocional,
alteracion psicolégica o disminucion del autoestima de la mujer o familiar agredido

Violencia sexual: es la imposicién en el ejercicio de la sexualidad de una persona a la que se le obliga a
tener relaciones o précticas sexuales con el agresor o con terceros, mediante el uso del engafo, de fuerza
fisica, intimidacion, amenazas, la generacion de dependencia emocional, o material, el abuso del poder, 0
cualquier otro medio coercitivo.

METODOLOGIA DE CALCULO

Como se muestra en la formula de célculo es un indicador que mide la proporcion de atenciones realizadas
por primera vez en relacion al cupo de atenciones que tienen las consultas de primera vez, con la poblacion
asignada. Para el célculo se tomara en cuenta que 6 de cada 10 mujeres son victimas de violencia de género.

Hay registro de atenciones por violencia de género
solo en atenciones ambulatorias por medio del
REDACCA.

LGS =g 20 e, El CIE10 no cuenta con la nomenclatura para
violencia de género, Los profesionales de la salud
refieren violencia de género de acuerdo a los signos
y sintomas.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES Numero
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’ Porcentaje de Unidades de Salud Tipo C y
INTERPRETACION DEL INDICADOR Hospitales que atienden casos de violencia basada
en género y los reportan.

Historia Clinica FO08

FUENTE DE DATOS REDACA

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS Cada afio

VARIABLES

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS Solo los que arroja el REDACA 2014
GEOGRAFICO Nacional

NIVEL DE

DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica

INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

-Constitucion Politica del Ecuador

-Plan Nacional de Desarrollo 2013 -2017

-Modelo de Atencion Integral de la Salud
-Convencion sobre la Eliminacién de todas las
formas de violencia contrala muijer

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA

CONSTRUCCION DEL INDICADOR No aplica

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA Septiembre, 9 de 2015

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA

FICHA
SINTAXIS
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
ELABORADO POR Direccion Nacional de Derechos Humanos Género e

Inclusion. Ana Aulestia
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3.1.4. Porcentaje de casos reportados de victimas

NOMBRE DEL INDICADOR : ) . .. S
de violencia de género a los servicios de justicia.

Los reportes a Justicia de victimas de violencia
basada en género es el proceso en el cual él o la
médica responsable de la atencion comunica a la

DEFINICION autoridad del establecimiento de la salud. A su vez,
ella debera reportar a la policia nacional, a la Fiscalia
general de la Nacion o jueces y juezas de Violencia
contra la Mujer y la Familia.

FORMULA DE CALCULO

No. AVG-RSJ-16,17,18, 19, 20

% de reportes a servicios de justicia =
No. AVG-16,17,18,19,20

Donde:

No. AVG-DSJ -16,17,18,19,20 = Nimero de Atenciones en Violencia de Género reportadas a servicios de
justicia en los afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020

No. AVG-16,17,18,19,20 = Nimero de Atenciones en Violencia de Género en los afios 2016, 2017, 2018,
2019y 2020

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

La mayoria de las definiciones de variables son obtenidas de la “Norma Técnica de Atencién Integral en
Violencia de Género”, MSP. 2014

Referencia y Contra referencia: esta orientada a los servicios de salud. El o la médica responsable garantizara
que todos los casos que requieran atencidn especializada, en caso de que su capacidad resolutiva no lo
permita, seran referidos al establecimiento de salud que cuente con la misma.

Todos los casos seran contra referidos para el seguimiento al establecimiento de salud en el cual esté adscrita
la persona, excepto en el caso que se encuentre en riesgo la seguridad de la persona. Este procedimiento
debe realizarse en el formulario 053

Puesta en conocimiento de la autoridad competente: el o la Directora del establecimiento de salud es
responsable de poner en conocimiento de la Fiscalia o del personal del Sistema especializado integral de
investigacion, de la medicina legal y ciencias forenses. El o la médica o la persona responsable entregara al
o la directora los formularios de registro correspondientes que detallen la atencion realizada.

Medicina forense: llamame medicina legal o forense a la medicina cientifica que est4 al servicio de justicia y
de laley, e interviene en todos los casos en que se requiere un peritaje médico para dilucidar interrogantes
de caracter médico para deslindar responsabilidades. Se utilizan como sinénimos: jurisprudencia médica,
medicina de derecho o medicina juridica.
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Evidencia: Todo aquello dejado por el autor del delito. Son los vestigios que constituyen sefia 0 muestra o
indicacion de los hechos investigados.

Prueba en el Derecho Penal: la prueba constituye una fase esencial del proceso en la que el érgano
jurisdiccional debe formar su conviccidon sobre la veracidad de las alegaciones vertidas por las partes en
el proceso. La prueba es la demostracion de la existencia de un hecho o de la verdad de una afirmacion
tratando de obtener conviccion psicolégica del juzgador respecto a un dato procesal determinado.

Violencia de Género: la violencia de género es aquella que se ejerce contra las personas en distintos ambitos
de forma sistematica; es una manifestacion externa de la desigualdad entre los géneros que someten a las
mujeres, a las nifias y todas aquellas personas que no reproducen los patrones dominantes de masculinidad,
como por ejemplo las personas transgéneros, transexuales y los hombres gay entre otras.

Las consecuencias de la violencia de género a menudo son devastadoras y prolongadas y afectan la salud
fisica de las personas y de la sociedad en general. Sus manifestaciones son muy variadas: malos tratos
fisicos y psicolégicos dentro del &mbito de la salud; agresiones sexuales, acoso sexual, violacion.

Salas de primera acogida: son espacios disefiados en los hospitales y centros de salud para dar atencion
integral y especializada, con servicios médico, social y con calidad y calidez a victimas de violencia de
género, sexual e intrafamiliar.

METODOLOGIA DE CALCULO

El porcentaje de casos reportados a servicios de justicia se calcula dividiendo el numero de atenciones en
violencia de género reportadas a servicios de justicia en los afios 2016, 2017, 2018, 2018 y 2020 sobre el
numero de atenciones de violencia de Género en los afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020.

- No se cuenta con una hoja de ruta oficial para el
reporte de victimas de violencia de género a las
autoridades competentes.

LIMITACIONES TECNICAS - Hasta el afio 2015, solo 15 salas de emergencia
reportan casos de violencia de género a las
autoridades competentes

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES Porcentaje

’ Porcentaje de victimas de violencia de género con

INTERPRETACION DEL INDICADOR proteccion de la justicia y atencién integral de la

salud.

FUENTE DE DATOS Historia Clinica

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS Cada afio

VARIABLES

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 15 salas de emergencia en los archivos

institucionales
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GEOGRAFICO Nacional
NIVEL DE
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

-Constitucion Politica del Ecuador

-Plan Nacional de Desarrollo 2013 -2017

-Modelo de Atencion Integral de la Salud
-Convencion sobre la Eliminacion de todas las
formas de violencia contrala mujer
-Recomendaciones

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

-Norma Técnica de Atencién Integral en Violencia de
Género.

FECHA DE FLABORACI()N DE LA FICHA
METODOLOGICA

Diciembre, 11 de 2015

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA
FICHA

SINTAXIS
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
Direccion Nacional de Derechos Humanos Género e
ELABORADO POR Inclusién. Ana Aulestia
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3.1.5. Porcentaje de establecimientos de salud
NOMBRE DEL INDICADOR con tratamiento profilactico para violencia sexual
segun la normativa.

El tratamiento Profilactico son los pasos utilizados
para prevenir el  surgimiento de lesiones y
enfermedades relacionadas con la violencia de
género segln la norma técnica

DEFINICION

FORMULA DE CALCULO

No. ES-TPNT 17,18,19,20,21
Porcentaje de Establecimientos de Salud =

No. ES - 17,18,19,20,21

Donde:

No. ES-TPNT- 17,18,19,20,21 = No. de establecimientos de salud con atencion de tratamiento profilactico
segun la Norma Técnica en los afios 2017, 2018, 2019, 2020, 2021.

No. ES - 17,18,19,20,21 = Numero de Establecimientos de Salud en los afios 2017, 2018, 2019, 2020,
2021.

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Diagndstico y Tratamiento: En todos los casos el o la médica responsable garantizara los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos en funcidn del caso. El tratamiento debera realizarse en todos los casos
atendidos, ya sea que se realice un peritaje o no.

Se tratara las lesiones fisicas segln la capacidad resolutiva de la unidad operativa. Ademas, debera poner
en conocimiento del o la Directora de la Unidad de Salud

Derecho a una atencion digna: Los y las pacientes tienen derecho a ser atendidos en el servicio de salud de
acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y, tratado con respeto, esmero y cortesia.

Derecho a la no revictimizacion: Los vy las pacientes victimas de violencia de género tienen derecho a
recibir una atencion institucional que no genere maltrato fisico y/o psicolégico y que propenda a evitar la
violacion a sus derechos a la integridad personal.

Salas de primera acogida: son espacios disefiados en los hospitales y centros de salud para dar atencion
integral y especializada, con servicios médico, social y con calidad y calidez a victimas de violencia de
género, sexual e intrafamiliar.
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Identificacion de casos sospechosos de violencia de género:

La identificacion de los casos de violencia de género puede darse por tres vias distintas:

- Demanda manifiesta de atencion en violencia de género por parte del usuario, usuaria del Servicio de
Salud.

- Transferencia del caso desde el Sistema de Justicia u otras instituciones

- Deteccion del caso de violencia de género desde el tamizaje por indicadores de sospecha.

Salud Sexual y Salud Reproductiva: definido como un enfoque integral para analizar y responder a las
necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad y la reproduccion. (Fondo de Poblacion de
Naciones Unidas)

Enfoque de derechos: Se basa en el reconocimiento de que las personas son titulares de derechos
fundamentales, universales, inalienables, interdependientes, indivisibles que generan obligaciones para el
Estado en el ambito de su garantia y de la creacion y condiciones para el ejercicio de los mismos. Este
enfoque plantea un cambio en la forma de aproximacion a la ciudadania, como sujeto de participacion y de
concepcion de las politicas publicas, que se constituyen en herramientas que requieren para su construccion
del a dinamica e interrelacion entre diferentes actores/as y que sirven para potenciar el ejercicio de derechos
y la exigibilidad de los mismos.

Género: es una construccion social que hace referencia a las relaciones de poder entre hombres y mujeres,
por lo tanto se convierte en una categoria de analisis desde el punto de vista social.

Violencia de Género: a violencia de género es aquella que se ejerce contra las personas en distintos ambitos
de forma sistematica; es una manifestacion externa de la desigualdad entre los géneros que someten a las
mujeres, a las nifias y todas aquellas personas que no reproducen los patrones dominantes de masculinidad,
como por ejemplo las personas transgéneros, transexuales y los hombres gay entre otras.

Las consecuencias de la violencia de género a menudo son devastadoras y prolongadas y afectan la salud
fisica de las personas y de la sociedad en general. Sus manifestaciones son muy variadas: malos tratos
fisicos y psicolégicos dentro del &mbito de la salud; agresiones sexuales, acoso sexual, violacion.

Salud reproductiva: es el estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de
enfermedad o dolencia, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos. Entrafia ademas la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, y de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo 0 no hacerlo, cuando y con qué frecuencia

Salud sexual: es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento
en materia de reproduccion e infecciones de transmision sexual

La Salud Sexual queda definida por la WAS (World Association For Sexology) como un “Estado de bienestar
fisico, psiquico, emocional y social en relacion a la sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad,
disfuncién o debilidad. La salud sexual requiere un enfoque respetuoso y positivo hacia la sexualidad y
las relaciones sexuales, asi como hacia la posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y seguras,
libres de coercion, discriminacion y violencia. Para poder alcanzar y mantener la salud sexual, los derechos
sexuales de todas las personas deban ser respetuosos, protegidos y satisfechos.
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METODOLOGIA DE CALCULO

Porcentaje de establecimientos de salud con atencidn de tratamiento profilactico para violencia sexual segiin
la normativa se calcula por el No. de establecimientos de salud con atencidn de tratamiento profilactico segiin
la Norma Técnica en los afios, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021 sobre el Nimero de Establecimientos de Salud

en los afios 2017, 2018, 2019, 2020,2021.

LIMITACIONES TECNICAS

La norma técnica sefiala pasos generales se hace
necesario desarrollar protocolos para un atencion
profilactica completa.

Hasta 2015 sélo 15 salas de acogida

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Porcentaje

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Victimas de violencia de género con tratamiento
que impide desarrollar enfermedades posteriores.

FUENTE DE DATOS

Historias Clinicas

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Anual

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS Historias Clinicas
GEOGRAFICO Nacional

NIVEL DE )

DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica

INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

-Constitucion Politica del Ecuador. Art. 32y Art. 11.
Numeral 2

-Plan Nacional del buen Vivir. Capitulo Il Seccién 7,
Art. 32; Capitulo Il Art. 66

-Modelo de Atencion Integral de la Salud

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

Norma Técnica de Atencion Integral en Violencia de
Género

Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo: EI Cairo-1994
http://who.int/reproductive-health/index.htm
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FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA 14 de diciembre de 2015
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA
FICHA
SINTAXIS
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
ELABORADO POR Direccién Nacional de Derechos Humanos Género

e Inclusion.

4.1.1. Proporcion de la poblacion con VIH/sida que
NOMBRE DEL INDICADOR tiene acceso a medicamentos antirretrovirales
segun normativa

Expresa el total de personas portadoras de VIH
que tienen acceso a medicamentos antirretrovirales

DEFINICION . . PR

segun normativa en relacién al numero de personas

portadoras del VIH, expresado por 100.

FORMULA DE CALCULO
PVIHAcc,Med.
PPVIH, . i = = x 100
PPVIH

Donde:
PPVIH,., ... = Proporcion de la poblacion con VIH/sida que tiene acceso a medicamentos  antirretrovirales
segun normativa
PVIH, . ... = Personas con VIH/sida que tienen acceso a medicamentos antirretrovirales segln normativa

PPVIH = Poblacion con VIH/sida que requieren Tal segun normativa.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH).- Consiste en la presencia de un virus que infecta a las células del
sistema inmunitario, alterando o anulando su funcion. La infeccion produce un deterioro progresivo del sistema
inmunitario, con la consiguiente inmunodeficiencia. El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales con
una persona infectada, la transfusion de sangre contaminada o el uso compartido de agujas, jeringuillas u
otros instrumentos punzantes. Asimismo, puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el parto
y la lactancia.

Infeccion avanzada de VIH.- Las personas infectadas por el VIH que se encuentran en fase avanzada pueden
presentar sintomas diversos, como aumento del tamario de los ganglios, manchas blancas en la lengua de
origen infeccioso y hematomas o hemorragias inexplicables. Cuando el recuento de células CD4 desciende
hasta niveles muy bajos, el sistema inmunitario se debilita y se vuelve mas sensible a las enfermedades
indicadoras de SIDA, como la neumonia por Pneumocystis carinii (NPC), el sarcoma de Kaposi y una pérdida
de peso importante conocida como sindrome de emaciacion’.

Medicamentos antirretrovirales.- son los medicamentos para el tratamiento antirretroviral (TARv) que
impiden la multiplicacion del virus en el organismo, surgieron en la década de los ochenta. No matan al VIH
—el virus causante del sida—, pero ayudan a evitar el debilitamiento del sistema inmunitario. Por eso, su uso
es fundamental para aumentar el tiempo y la calidad de vida de los pacientes de sida?

METODOLOGIA DE CALCULO

Para el célculo del indicador, en el numerador se contabilizan los casos o personas con VIH/sida que tienen
acceso a medicamentos antirretrovirales segun normativa.

El denominador representa el total de la poblacidn con VIH/Sida que requiere TARv segun normativa y el
estimado se obtiene de un software de modelamiento de estimaciones de VIH/sida denominado SPECTRUM.

Finalmente el resultado se multiplica por 100.

El indicador debe actualizarse de acuerdo a la proyeccion de estimaciones SPECTRUM

LIMITACIONES TECNICAS

Se realiza cambio en los datos a partir del afio 2013, cuando Ecuador incorpora la Estrategia 2.0 propuesta
por la Organizacion Panamericana de la Salud, donde se define el uso de dosis fijas combinadas a pacientes
nuevos diagnosticados con recuento de células CD4 menor o igual a 500 células/mm3. Lo cual incorporaba
pacientes portadores de VIH en etapa avanzada de infeccién (Sida) y a pacientes portadores de VIH
asintomaticos. Esto hace que la serie histdrica disponible no sea comparable.

UNIDAD DE MEDIDA DEL INDICADOR Porcentaje

. http://consumidores.msd.com.ec/enfermedades/sida/infeccion-avanzada.xhtml
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INTERPRETACION DEL INDICADOR

Por cada 100 personas con VIH/sida que requieren
TARv existe un (x#) de personas que tienen acceso
a medicamentos antirretrovirales.

Lo que influye en el acceso a TARv es el diagnostico
oportuno de su condicion serologica e inmunolégica
para iniciar TARv

FUENTE DE DATOS Estrategia Nacional de VIH/Sida-ITS.
PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS Anuel
VARIABLES
DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2006 -2015
GEOGRAFICO Nacional
NIVEL DE .
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Plan Nacional de Desarrollo 2013 - 2017.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

Guidelines: The use of antirretroviral drugs for
treating and preventing HIV infection, OMS, june
2013, pag. 94-95

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA Jullo, 2013
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA .
Julio, 2016
FICHA
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
Estrategia Nacional de VIH/sida-ITS MSP
Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y
ELABORADO POR Control-MSP

Direccion  Nacional de Estadistica-MSP y
Subsecretaria de Informacién — SENPLADES.
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4.1.2 Porcentaje de mujeres embarazadas

NOMBRE DEL INDICADOR tamizadas para VIH

’ NUmero de mujeres embarazadas tamizadas
DEFINICION para VIH, entre nimero estimado de mujeres
embarazadas.

FORMULA DE CALCULO

PMETVIH = (NMETVIH / NME) x K

PMETVIH = Porcentaje de mujeres embarazadas tamizadas para VIH.
NMETVIH = Numero de mujeres embarazadas tamizadas para VIH.
NME = Ndmero estimado de mujeres embarazadas.

K=100

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Infeccion: Es la invasidn de un anfitrién por un microorganismo patégeno, su multiplicacion en los tejidos
y la reaccion del anfitrion a su presencia y a la de sus posibles toxinas. Las infecciones pueden deberse a
bacterias, hongos, virus, protozoos o priones. Las infecciones pueden ser ademas locales o sistémicas.

VIH: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o
anulando su funcion. La infeccion produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente
“inmunodeficiencia”. Se considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando deja de poder cumplir su
funcion de lucha contra las infecciones y enfermedades. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
es un término que se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la presencia
de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres relacionados con el VIH.

El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales vaginales, anales u orales con una persona infectada, la
transfusion de sangre contaminada o el uso compartido de agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes.
Asimismo, puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia.

Transmision materna infantil del VIH: El riesgo de transmision del VIH de la madre al nifio se da durante el
embarazo (intrattero), en el momento del parto o a través de la lactancia materna.

Transmision intrauterina: En el conjunto de la transmision materno infantil, la transmision intrauterina
representa un 25% como causa de infeccion en el nifio, con evidencia de que puede producirse infeccion
placentaria en cualquier momento de la gestacion.

Sin embargo, los estudios indican que la transmision intrauterina se produce fundamentalmente en las Ultimas
semanas de gestacion.
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El factor de riesgo mas importante asociado con la transmisién materno infantil es la carga viral, a mayor carga
viral de la gestante mayor riesgo de transmision.

Por esta razon es fundamental disminuir la replicacion viral, y lograr, de ser posible, la indetectabilidad de
la carga viral; por lo tanto, la administracion de antirretrovirales (ARV) debe iniciarse lo mas precozmente
posible.

Transmision intraparto: Durante el parto, el riesgo de transmision es de entre 40% y 45%, pues el recién
nacido (RN) esta expuesto a sangre y secreciones genitales maternas que contienen el virus de VIH. La
transmision puede darse a través de microtransfusiones sanguineas que suceden durante las contracciones
uterinas, por el ascenso del virus a través de la vagina-cérvix y, en caso de ruptura de membranas, a través
del tracto digestivo del nifio. La rotura prematura de membranas se ha asociado con el incremento del riesgo
de transmision, siendo significativo a partir de las 4 horas y con un aumento de un 2% por cada hora que pasa.

Transmision a través de la lactancia: Con la lactancia materna el riesgo de transmision es entre 14% y 20%.

Los factores que se asocian a un mayor riesgo de transmision son:

* Mayor carga viral plasmatica

* Mayor carga viral en la leche materna

* Mayor deterioro inmunolégico de la madre

* Presencia de mastitis

* Lesiones sangrantes en los pezones

* Lactancia mixta 1(2)

* Erosiones en la mucosa oral del nifio o la presencia de candidiasis oral
en lactantes

* Primoinfeccion durante la lactancia

Mujer VIH positiva:  Mujer con diagnéstico confirmado de VIH positivo; el cual pudo haber sido conocido
antes, durante la gestacion, al momento del parto o en puerperio.

Diagnostico de la infeccién por el VIH en mujeres embarazadas: El diagndstico de infeccién por VIH/Sida en
la gestante es el primer y mas importante paso en la prevencion de la transmision materno infantil del VIH;
este se realiza mediante la pruebas de tamizaje: pruebas rapidas, ELISA y prueba confirmatoria Western Blot.

Estimacion: Son valores aproximados de un parametro de una poblacién a partir de los datos proporcionados
por una muestra.

Breve definicion de las variables asociadas al célculo del indicador (en el caso que éstas existan). Es
importante especificar el nombre de la Institucion o instrumento legal del cual se obtuvo la definicion.

METODOLOGIA DE CALCULO

Para el calculo del indicador se toma como fuente la base de datos registrada en el formulario  de consejeria
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Estrategia Nacional de VIH.

Numerador: Es el numero de mujeres embarazadas que se han realizado la prueba de VIH durante la
gestacion, el parto o puerperio. Este valor se lo obtiene de la base de datos del Concentrado mensual de
Laboratorio para tamizaje de VIH y Sifilis, FORM-PNS-004-B, del Subsistema de Informacion de Atenciones
en VIH/Sida-ITS del afio 2008.

120




Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 - 2021

Denominador: Nimero estimado de mujeres embarazadas durante un afio calendario mismo que se obtiene
de la proyeccion de Poblacion Ecuatoriana del Censo del Poblacion del INEC.

Pruebas de Tamizaje: son conocidas también como pruebas de screening, y tienen como objetivo principal
captar la mayor parte de muestras que reaccionen en el test, pero no dan un resultado definitivo. Por lo tanto,
todo reporte de estas pruebas debe ser notificado en términos de reactivo o no reactivo

Finalmente, el porcentaje de tamizaje de VIH en mujeres embarazadas se obtiene del cociente entre el
numero de mujeres embarazadas tamizadas y el nimero estimado de embarazadas proyectado para ese afio,
este cociente se multiplica por 100.

LIMITACIONES TECNICAS

Una de las limitaciones técnicas de este indicador es la debilidad en el registro y reporte de este indicador,
ya que la fuente es el reporte de laboratorio en donde no de identifica si el tamizaje realizado es el primero,
segundo o tercero, sin embargo de acuerdo a las visitas de monitoreo coinciden en que al menos un tamizaje
se hicieron las embarazadas. Otra limitacion técnica es la no disponibilidad de pruebas de tamizaje de VIH
en las Unidades de salud.

UNIDAD DE MEDIDA DEL INDICADOR Porcentaje

Indica que por cada 100 mujeres embarazadas
estimadas en un afo, existieron “x” nimero de

INTERPRETACION DEL INDICADOR . :
mujeres embarazadas que se realizaron las

pruebas de VIH.

FUENTE DE DATOS Estrategia Nacional de VIH/Sida-ITS.
PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS Anual
VARIABLES
DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2006 -2015

GEOGRAFICO Nacional
NIVEL DE .
DESAGREGACION GENERAL No aplica

OTROS AMBITOS No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2017.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

Informe Global AIDS Response Progress Reporte
“Reporte de Respuesta de Progreso Global del
Sida” (GARPR) del afio 2009.

Orientaciones Terminolégicas ONUSIDA.
Organizacion Panamericana de la Salud.

Normas del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de VIH/SIDA e ITS.

Guia de Prevencion y Control de la Transmision
Materno Infantil del VIH Y Sffilis Congénita y de
Atencion Integral de Nifios con VIH/Sida.

Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud
“MAIS”

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA Julio, 2018

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA .
Julio, 2016

FICHA

CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
Estrategia Nacional de VIH/sida-ITS MSP
Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion

ELABORADO POR y Control-MSP

Direccion Nacional de Estadistica-MSP 'y
Subsecretaria de Informacion - SENPLADES.
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5.1.1. Cobertura de papanicolau para Deteccion

BB B G 0l Oportuna de Cancer (DOC) cérvico uterino.

Elemento de medicion y andlisis que permite
conocer el alcance de los programas desarrollados
por el Ministerio de Salud Publica a través de los
DEFINICION establecimientos de Salud de Primer Nivel, para
brindar examenes de Papanicolaou a mujeres con
la finalidad de detectar oportunamente un posible
diagnéstico de Cancer Cervico Uterino.

FORMULA DE CALCULO
APPDCU{21 -65 afios)
CPDOCCU',, ;; 105 = xK
PPM{Z 1-65 afios)
En donde,
CcPDOCCU = Cobertura de Papanicolaou para deteccion oportuna de Cancer (DOC) Cervico Uterino

(21-65 afios)
en establecimientos del Primer Nivel de Atencidn en un periodo (t) y espacio geografico determinado

APPDCU',, . ..., = Atenciones primeras de prevencion por Deteccion Oportuna de Cancer Cervico Uterino
a mujeres de 21 a 65 afios, en un periodo (t) y espacio geogréfico determinado
PPM'm a5 aios) = Proyeccion poblacional de mujeres de 21 a 65 afios en un periodo (t) y espacio geografico

determinado

K=100

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Atencion preventiva primera: Es la atencion preventiva primera brindada por parte del Médico u Obstetriz
por una determinada accion de salud, a los pacientes en los establecimientos de Primer Nivel de Atencion.

Papanicolaou: Procedimiento en el que se usa un cepillo pequefio o una espatula a fin de extraer suavemente
células del cuello uterino. Las células extraidas se examinan al microscopio para determinar si hay cancer
de cuello uterino o cambios en las células que puedan producir este cancer. Una prueba de Papanicolaou
también puede ayudar a encontrar otras afecciones como infecciones o inflamaciones. A veces, se realiza al
mismo tiempo que un examen pélvico 0 un examen para detectar ciertos tipos de virus del papiloma humano
(VPH). También se llama frotis de Pap y prueba de Pap

Deteccion oportuna de Cancer (DOC) Cervico Uterino: Es una prueba de deteccion que ofrece la mejor
oportunidad para encontrar el cancer de cuello uterino en una etapa temprana cuando es probable que
el tratamiento sea eficaz. Ademas, las pruebas de deteccion pueden en realidad prevenir la mayoria de
los canceres cervicales mediante la deteccién de los cambios anormales de las células del cuello uterino
(precanceres) para que puedan ser tratados antes de que éstos tengan la oportunidad de convertirse en un
céncer cervical
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Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion en Salud (ESPN): Es el nivel de atencién mas
cercano a la poblacion, facilita y coordina el flujo de los usuarios dentro del sistema, es ambulatorio y resuelve
aproximadamente el 85% de los problemas y necesidades de salud de baja complejidad. Es la puerta de
entrada al SNS. Garantiza la referencia y derivacion adecuada, asegura la continuidad y complementariedad
de la atencion.?

METODOLOGIA DE CALCULO

NUMERADOR: Atenciones primeras de prevencion por Deteccion Oportuna de Cancer Cérvico Uterino en un
periodo (t) y espacio geografico determinado.

Es el total de atenciones primeras de prevencion por deteccion oportuna de cancer cervico uterino realizadas
en los establecimientos del Primer Nivel de Atencién del MSP y Fiscomisionales a mujeres de entre 21y 65
afos.

Para efectos de calculo utilizando la base de datos RDACAA, se debe seleccionar lo siguiente:

Solo los establecimientos de salud MSP y Fiscomisionales.

Tipo de formacién profesional Médico, Médico Rural, Obstetriz y Obstetriz Rural

Muijeres en con edad comprendida entre los 21 y 65 afios.

Que en alguno de los tres procedimientos que permite registrar la herramienta, conste el procedimiento
61= Toma citologia cervico vaginal o que en alguno de los tres diagndsticos esté registrado el
codigo CIE - 10 Z014 = Examen ginecoldgico general de rutina y sea primero de prevencion.

robd -~

DENOMINADOR: Proyeccion de poblacion mujeres entre 21 y 65 afios

Esta informacion es obtenida de la proyeccion poblacional oficial emitida por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos la cual es remitida anualmente por la Direccién Nacional de Estadistica y Analisis de
la Informacion del MSP.

En el caso de qué el calculo sea mensual se debe dividir la poblacion para 12 y asi sucesivamente dependiendo
del periodo en estudio.
Finalmente el resultado se multiplica por 100.

2. Ministerio de Salud Publica, Modelo de Atencion Integral de Salud (2011).
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LIMITACIONES TECNICAS

* El aplicavo RDACAA sblo considera
informacién de atenciones no personas y
que hayan recibido la prestacién de salud en
establecimientos del MSP y fiscomisionales.

* Desconocimiento por parte de los profesionales
de salud de la importancia de un adecuado
registro de las prestaciones de servicios de
salud.

* Débil monitoreo y seguimiento por parte del
area estadistica distrital y zonal en el llenado
del “Registro Diario de Atenciones y Consultas
Ambulatorias (RDACCA)” vigente a la fecha.

* Limitada infraestructura tecnoldgica en ciertos
establecimientos de salud impacta el registro
de la informacion.

* Resultados sujetos a variacion hasta
publicacion oficial en el afio siguiente al de
estudio.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Porcentaje

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador expresa el porcentaje de mujeres
entre 21 a 65 afios que se han realizado examenes
de Papanicolaou dentro de los establecimientos
de primer nivel de atencion en salud.

FUENTE DE DATOS

MSP-Direccion Nacional de Estadistica y
Andlisis de Informacion de Salud. Registro
Diario Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias (RDACAA)

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Anual, semestral, trimestral, mensual

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2013- 2016
GEOGRAFICO Nacional, zonal, distrital
NIVEL DE )
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS Establecimiento de salud

INFORMACION GEO - REFERENCIADA

No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017

Objetivo de Desarrollo Sostenible

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

- Guia de practica clinica de Cancer Cervico
Uterino por oficializarse

- Normas y protocolos del MSP

- 2015 Copyright American Cancer Society
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FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA Mayo 2016
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA ,
Julio 2016
FICHA
SINTAXIS

Una vez se cuente con la base de establecimientos de salud del MSP y Fiscomisionales, se recomienda
obtener bases de acuerdo a los pardmetros establecidos en cada requerimiento.

I* REQUERIMIENTO: Cobertura de papanicolau para Deteccion Oportuna de Cancer (DOC) cervico
uterino

I* SIGUIENTE FILTRO: MEDICO Y OBSTETRIZ - SOLAMENTE MUJERES - 21 A 65 ANOS

USE ALL.
COMPUTE filter_$=((N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =1 | N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =4 |
N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =9| N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =11) & (N_ATC_BLQ_C_5_
SEX0=2)&
(N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO >=21& N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO <= 65)).
VARIABLE LABELS filter_$ (N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =1 | N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =
4| ‘+
‘N_ATC_BLQ_B_5 PROF_FORMA =9| N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA = 11) & (N_ATC_
BLQ_C_5_SEXO ="+
2) & (N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO >=21& N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO <=65) (FILTERY)'.
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected’.
FORMATS filter_$ (f1.0).
FILTER BY filter_$.
EXECUTE.
* QUE EN ALGUNAS DE LAS TRES OPCIONES EXISTA AL MENOS UN PROCEDIMIENTO 61 O
QUE EN ALGUNO DE LOS TRES DIAGNOSTICOS ESTE REGISTRADO EL CODIGO CIE - 10 Y SEA
PRIMERO DE PREVENCION
COMPUTE Docervico = 0.
DO IF (N_ATC_BLQ_D_8_PROCEDI_1=61|N_ATC_BLQ_D_9 PROCEDI_2 =61|N_ATC_BLQ_D_10_
PROCEDI_3=61)| ((C_ATC_BLQ_D_1_1_TIP_ATC_PRE =1|N_ATC_BLQ_D_2_1_TIP_ATC_PRE =1
| N_ATC_BLQ_D_3 1_TIP_ATC_PRE =1) &
(C_ATC_BLQ_D_3_DIAGN_CIE10_3=8517 | C_ATC_BLQ_D_2_DIAGN_CIE10_2 = 8517 | C_ATC_
BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 = 8517)).
COMPUTE Docervico = 1.
END IF.

FREQUENCIES VARIABLES= Docervico
/ORDER=ANALYSIS

FILTER OFF.
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15

- MSP. Direccion Nacional de Atencion de Primer
ELABORADO POR Nivel de Atencion en Salud

- MSP. Direccion Nacional de Estadistica y
Andlisis de Informacion de Salud
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5.1.2. Cobertura de consultas de Deteccion

hJelL st 2 LT ol Oportuna de Cancer (DOC) mamario.

Elemento de medicién y analisis que permite
conocer el alcance de los programas desarrollados
por el Ministerio de Salud Publica a través de los

DEFINICION establecimientos de Salud de Primer Nivel, para
brindar exdmenes de mama a mujeres con la
finalidad de detectar oportunamente un posible
diagnéstico de Cancer Mamario.

FORMULA DE CALCULO
APPDCM(25-64 afios)
CPDOCCU' ;; 5, 700 = xK
PMM(ZS-M afos)
En donde,
cpDoccU = Cobertura de consultas de Deteccion Oportuna de Cancer (DOC) Mamario en

(25-64 afios)
establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion.

APPDCM'(zs_mﬁos): Atenciones preventivas primeras por DOC Mamario a mujeres de 25 a 64
afios en un periodo (t) y espacio geografico determinado

PMM'(zs_MmS): Proyeccion poblacional de mujeres de 25 a 64 afios en un periodo (t) y

espacio geografico determinado

K=100

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Atencion preventiva primera: Es la atencién preventiva primera brindada por parte del médico u obstetriz
por una determinada accion de salud, a los pacientes en los establecimientos de Primer Nivel de Atencion.

Deteccion Oportuna de Cancer (DOC) Mamario: Es un conjunto de examenes para detectar el cancer de
seno y encontrarlo antes de que empiece a causar sintomas (como una protuberancia que se pueda palpar).
Estas pruebas y exdmenes de deteccion tienen el propésito de encontrar una enfermedad en las personas
que no tienen ningun sintoma. La deteccion temprana significa encontrar y diagnosticar una enfermedad
antes de lo que podria haber ocurrido si usted hubiese esperado a que comenzaran los sintomas.

Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion en Salud (ESPN): Es el nivel de atencion mas
cercano a la poblacion, facilita y coordina el flujo de los usuarios dentro del sistema, es ambulatorio y resuelve
aproximadamente el 85% de los problemas y necesidades de salud de baja complejidad. Es la puerta de
entrada al SNS. Garantiza la referencia y derivacion adecuada, asegura la continuidad y complementariedad
de la atencion.
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METODOLOGIA DE CALCULO

NUMERADOR: Atenciones preventivas primeras por DOC Mamario a mujeres de 25 a 64
afios en un periodo (t) y espacio geografico determinado.

Es el total de atenciones primeras de prevencion por deteccion oportuna de cancer de préstata realizadas en
los establecimientos del Primer Nivel de Atencion del MSP y Fiscomisionales a mujeres entre 25 y 64 afios.
Para efectos de célculo utilizando la base de datos RDACAA, se debe seleccionar lo siguiente:

5. Solo los establecimientos de salud MSP y Fiscomisionales.

6. Tipo de formacién profesional Médico, Médico Rural, Obstetriz y Obstetriz Rural

7. Muijeres entre 25 y 64 afios.

8. Que en alguno de los tres diagndsticos que permite registrar la herramienta, conste el codigo CIE-10:
Z123 = Examen de pesquisa especial para tumor de la mama y que sea primero de prevencion.

DENOMINADOR: Proyeccion de mujeres entre 25 y 64 afios.
Esta informacion es obtenida de la proyeccion poblacional oficial emitida por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos la cual es remitida anualmente por la Direccién Nacional de Estadistica y Analisis de

la Informacién del MSP.

En el caso de qué el calculo sea mensual se debe dividir la poblacidn para 12 y asi sucesivamente
dependiendo del periodo en estudio.

Finalmente el resultado se multiplica por 100.

* Elaplicativo RDACAA sdlo considera informacion
de atenciones no personas y que hayan recibido
la prestacion de salud en establecimientos del
MSP y fiscomisionales.

¢ Desconocimiento por parte de los profesionales
de salud de la importancia de un adecuado
registro de las prestaciones de servicios de salud.

* Débil monitoreo y seguimiento por parte del
area estadistica distrital y zonal en el llenado
del “Registro Diario de Atenciones y Consultas
Ambulatorias (RDACCA)” vigente a la fecha.

* Limitada infraestructura tecnoldgica en ciertos
establecimientos de salud impacta el registro de
la informacion.

* Resultados sujetos a variacion hasta publicacion
oficial en el afio siguiente al de estudio.

LIMITACIONES TECNICAS

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES Porcentaje

Este indicador expresa el porcentaje de mujeres
entre 25 a 64 afios que se han realizado examenes
INTERPRETACION DEL INDICADOR de mama dentro de los establecimientos de primer
nivel de atencion en salud, con la finalidad de
prevenir posibles diagndsticos de Cancer Mamario.
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FUENTE DE DATOS

MSP-Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de
Informacion de Salud. Registro Diario Automatizado
de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA)

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Anual, semestral, trimestral, mensual

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2013

GEOGRAFICO Nacional, zonal, distrital
NIVEL DE i
DESAGREGACION GENERAL No aplica

OTROS AMBITOS  Establecimientos de salud

INFORMACION GEO - REFERENCIADA

No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
Objetivo de Desarrollo Sostenible

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

- 2015 Copyright American Cancer Society
- Guia de practica clinica de Cancer Mamario
- Normas y protocolos del MSP

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA Mayo 2016
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA ,
Julio 2016
FICHA
SINTAXIS

Una vez se cuente con la base solo de establecimientos de salud del MSP y Fiscomisionales, se
recomienda obtener bases por separado de acuerdo al requerimiento.

[ REQUERIMIENTO: Cobertura de consultas de Deteccion Oportuna de Cancer (DOC) mamario
/* FILTRO: MEDICO Y OBSTETRIZ - SOLAMENTE MUJERES - 25 A 64 ANOS

USE ALL.

COMPUTE filter_$=((N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =1 | N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =4 |
N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =9| N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA = 11) & (N_ATC_

BLQ_C_5_SEX0=2) &

(N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO >=25 & N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO <= 64)).
VARIABLE LABELS filter_$ (N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =1 |N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =

4] ‘+

‘N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =9 | N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA = 11) & (N_ATC_

BLQ_C_5_SEXO ="+

2) & (N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO >=25 & N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO <= 64) (FILTER)..

VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected’.

FORMATS filter_$ (f1.0).
FILTER BY filter_$.
EXECUTE.
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/* AL MENOS UNA PREVENTIVA PRIMERA EN LOS TRES DIAGNOSTICOS Y QUE POSEA EL
CODIGO DE DOC MAMARIO SEGUN RAS (Z123)

COMPUTE preventivas_primeras = 0.

DOIF ((C_ATC_BLQ_D_1_1_TIP_ATC_PRE =1|N_ATC_BLQ_D_2 1_TIP_ATC_PRE =1|N_ATC_
BLQ_D_3_1_TIP_ATC_PRE=1) &

(C_ATC_BLQ_D_3 DIAGN_CIE10_3=8582 | C_ATC_BLQ_D_2 DIAGN_CIE10_2 = 8582 | C_ATC_
BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 = 8582)).

COMPUTE preventivas_primeras = 1.

END IF.

I* Atenciones primeras preventivas de DOC MAMARIO por sexo(ya que la base es provisional se
debe controlar la variable sexo)

CTABLES

/VLABELS VARIABLES=N_ATC_BLQ_C_5_SEXO preventivas_primeras DISPLAY=LABEL
/TABLE N_ATC_BLQ_C_5_SEXO BY preventivas_primeras [COUNT F40.0]

/CATEGORIES VARIABLES=N_ATC_BLQ_C_5_SEXO [1, 2] EMPTY=EXCLUDE TOTAL=YES
POSITION=AFTER

/CATEGORIES VARIABLES=preventivas_primeras ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=EXCLUDE
TOTAL=YES
POSITION=AFTER.

FILTER OFF.
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15

-MSP. Direccion Nacional de Atencién de Primer
ELABORADO POR Nivel de Atencion en Salud

- MSP. Direccion Nacional de Estadistica y Andlisis
de Informacion de Salud
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5.1.3. Cobertura de consultas de Deteccion

BBl EA LTS Oportuna de Cancer (DOC) de Prostata.

Elemento de medicién y analisis que permite
conocer el alcance de los programas desarrollados
por el Ministerio de Salud Publica a través de los

DEFINICION establecimientos de Salud de Primer Nivel, para
brindar examenes de prdstata a hombres con la
finalidad de detectar oportunamente un posible
diagnéstico de Cancer.

FORMULA DE CALCULO
AP PD CP(Aoymés afios)
CPDOCP{40 y mds aiios) = X K
PPH(4D y més aiios)
En donde,
CPDOCP = Cobertura de consultas de Deteccion Oportuna de Cancer (DOC) de Préstata en

(40 y més afios) —

establecimientos del Primer Nivel de Atencion, en un periodo (t) y espacio geogréafico determinado.

APPDCP',; . .= Atenciones primeras de prevencion por Deteccion Oportuna de Cancer de Prostata a

hombres de 40 y més afios, en un periodo (t) y espacio geografico determinado
PPH' 45, mss aios)= PrOYeCCiON poblacional de hombres de 40 y mas afios, en un periodo (t) y espacio

geogréfico determinado
K=100

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Atencion preventiva primera: Es la atencion preventiva primera brindada por parte del Médico por una
determinada accion de salud, a los pacientes en los establecimientos de Primer Nivel de Atencion.

Deteccion Oportuna de Cancer (DOC) de Prostata: Es un conjunto de exdmenes para detectar el cancer
de Préstata y encontrarlo antes de que empiece a causar sintomas. Estas pruebas y examenes de deteccion
tienen el propésito de encontrar una enfermedad en las personas que no tienen ningun sintoma.

Las acciones de deteccion oportuna son una herramienta que permite incorporar al paciente al tratamiento
radical a tiempo, e impide la progresion de la enfermedad

Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion en Salud (ESPN): Es el nivel de atencidn mas
cercano a la poblacién, facilita y coordina el flujo de los usuarios dentro del sistema, es ambulatorio y resuelve
aproximadamente el 85% de los problemas y necesidades de salud de baja complejidad. Es la puerta de
entrada al SNS. Garantiza la referencia y derivacion adecuada, asegura la continuidad y complementariedad
de la atencion.
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METODOLOGIA DE CALCULO

NUMERADOR: Atenciones preventivas primeras de DOC de Préstata en establecimientos de salud del
primer nivel de atencién en un periodo (t) y espacio geografico determinado

Es el total de atenciones primeras de prevencion por deteccidn oportuna de cancer de prostata realizadas en
los establecimientos del Primer Nivel de Atencion del MSP y Fiscomisionales a hombres de 40 afios y mas.
Para efectos de célculo utilizando la base de datos RDACAA, se debe seleccionar lo siguiente:

9. Solo los establecimientos de salud MSP y Fiscomisionales.

10. Tipo de formacion profesional Médico y Médico Rural.

11. Hombres de 40 afios y més.

12. Que en alguno de los tres diagndsticos que permite registrar la herramienta, conste el codigo CIE-10:
Z125 = Examen de pesquisa especial para tumor de la prostata y que sea primero de prevencion.

DENOMINADOR: Proyeccion de hombres de 40 afios y mas

Esta informacion es obtenida de la proyeccion poblacional oficial emitida por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos la cual es remitida anualmente por la Direccién Nacional de Estadistica y Analisis de
la Informacion del MSP.

* Elaplicativo RDACAA s6lo considera informacion
de atenciones no personas y que hayan recibido
la prestacion de salud en establecimientos del
MSP y fiscomisionales.

* Desconocimiento por parte de los profesionales
de salud de la importancia de un adecuado
registro de las prestaciones de servicios de salud.

* Débil monitoreo y seguimiento por parte del
&rea estadistica distrital y zonal en el llenado
del “Registro Diario de Atenciones Consultas
Ambulatorias (RDACCA)” vigente a la fecha.

* Limitada infraestructura tecnoldgica en ciertos
establecimientos de salud impacta el registro de
la informacién.

* Resultados sujetos a variacién hasta publicacion
oficial en el afio siguiente al de estudio.

* No se tiene una fuente oficial que indique la edad
de riesgo para céncer de préstata.

LIMITACIONES TECNICAS

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES Porcentaje

Este indicador expresa el porcentaje de hombres
de 40 afios y mas que se han realizado examenes
de préstata dentro de los establecimientos de
primer nivel de atencién en salud.

INTERPRETACION DEL INDICADOR

MSP-Direccion  Nacional de Estadistica y
Andlisis de Informacion de Salud. Registro
Diario Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias (RDACAA)

FUENTE DE DATOS
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PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS .
Anual, semestral, trimestral, mensual

VARIABLES
DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2013-2016
GEOGRAFICO Nacional, zonal, distrital
NIVEL DE DESAGREGACION  GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS  Establecimientos de salud
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica
RELACION CON INSTRUMENTOS DE Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017

PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL Objetivo de Desarrollo Sostenible

Normas y protocolos de atencién del MSP

2015 Copyright American Cancer Society
Instructivo del correcto llenado del Registro
Diario Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias. (RDACAA)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA Mayo 2016
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA ,
Julio 2016
FICHA
SINTAXIS

Una vez se cree una base solo con establecimientos de salud del MSP y fiscomisionales:

/* REQUERIMIENTO: Cobertura de consultas de Deteccion Oportuna de Cancer (DOC) de Prostata

/* FILTRO: MEDICO - SOLAMENTE HOMBRES - 40 ANOS Y MAS

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(((N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA = 1| N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =9) &
(N_ATC_BLQ_C_5_SEXO = 1) & (N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO >= 40)).

VARIABLE LABELS filter_$ ‘(N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =1 | N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA
=9) &+

(N_ATC_BLQ_C_5_SEXO=1)& (N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO >= 40 & N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO
<=120)) '+

‘(FILTERY.

VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected’.
FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE.
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/* AL MENOS UNA PREVENTIVA PRIMERA EN LOS TRES DIAGNOSTICOS Y QUE POSEA EL CODIGO
DE DOC DE PROSTATA SEGUN RAS (Z125)

COMPUTE preventivas_primeras = 0.

DOIF ((C_ATC_BLQ_D_1_1_TIP_ATC_PRE =1|N_ATC_BLQ_D_2 1_TIP_ATC_PRE =1|N_ATC_
BLQ_D_3_1_TIP_ATC_PRE=1) &

(C_ATC_BLQ_D_3_DIAGN_CIE10_3 = 8584 | C_ATC_BLQ_D_2_DIAGN_CIE10_2 = 8584 | C_ATC_
BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 = 8584)).

COMPUTE preventivas_primeras = 1.

END IF.

/* Atenciones primeras preventivas de DOC DE PROSTATA por sexo (es necesario controlar la variable
sexo hasta que se tenga la base validada)

CTABLES

/VLABELS VARIABLES=N_ATC_BLQ_C_5_SEXO preventivas_primeras DISPLAY=LABEL
/TABLE N_ATC_BLQ_C_5_SEXO BY preventivas_primeras [COUNT F40.0]

/CATEGORIES VARIABLES=N_ATC_BLQ_C_5_SEXO[1, 2] EMPTY=EXCLUDE TOTAL=YES
POSITION=AFTER

/CATEGORIES VARIABLES=preventivas_primeras ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=EXCLUDE
TOTAL=YES
POSITION=AFTER.

FILTER OFF.
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15

- MSP. Direccién Nacional de Atencion de Primer
ELABORADO POR nivel de atencion en Salud

- MSP. Direccion Nacional de Estadistica y Analisis
de Informacion de Salud
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5.1.4. Nimero de derivaciones de canceres
NOMBRE DEL INDICADOR asociados a SS Y SR entre servicios de la red
publica y red complementaria de salud.

i Numero total de derivaciones con diagndstico de Ca
DEFINICION asociados a la SS y SR, desde el MSP hacia la Red
Publica y Complementaria de Salud.

FORMULA DE CALCULO

NUmero total de derivaciones (autorizaciones) del MSP para atencion en unidades de salud de la RPIS-
RPC a pacientes con diagnostico de Ca asociados a Salud Sexual y Salud Reproductiva. Acumuladas
semestralmente, con informacion tomada de la base de datos del Sistema RPIS-MSP.

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Namero de derivaciones por Ca asociados a Salud Sexual y Salud Reproductiva: Pacientes (usuarios-as)
del MSP con diagnostico de Ca que reciben atencion en unidades de salud de la RPIS y RPC (compra de
Servicios).

METODOLOGIA DE CALCULO

NUmero total de derivaciones (autorizaciones) del MSP para atencion en unidades de salud de la RPIS-
RPC a pacientes con diagnostico de Ca asociados a Salud Sexual y Salud Reproductiva. Acumuladas
semestralmente, con informacion tomada de la base de datos del Sistema RPIS-MSP. Incluye los cddigos
CIE-10: C50-C58, C60-C63.

LIMITACIONES TECNICAS No Aplica

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES Numérica

. Numero total de derivaciones con diagnostico de Ca
INTERPRETACION DEL INDICADOR asociados a la SS y SR desde el MSP hacia la Red
Publica y Complementaria de Salud.

Ministerio de Salud Publica (MSP), Direccion
FUENTE DE DATOS Nacional de Articulacion de la Red Publica y
Complementaria en Salud (Sistema RPIS-MSP)

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES Semestral

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2015
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GEOGRAFICO Nacional, Zonal, Distrital
NIVEL DE DESAGREGACION GENERAL No Aplica

OTROS .

AMBITOS No Aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No Aplica
RELACION CON INSTRUMENTOS DE No Aplica
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL P
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA No Aplica

CONSTRUCCION DEL INDICADOR

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA

Diciembre, 2015

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA

FICHA No Aplica
SINTAXIS
No Aplica
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
ELABORADO POR Direccién Nacional de Articulacion de la Red Publica

y Complementaria en Salud
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6.1.1. Cobertura de atenciones de asesoria en

B[l B g el planificacion familiar en el SNS.

Elemento de medicion y andlisis que permite
conocer el alcance de los programas desarrollados
por el Ministerio de Salud Publica a través
DEFINICION de los establecimientos de Salud de Primer
Nivel, respecto a las atenciones de asesoria
en planificacion familiar brindadas a hombres o

mujeres.
FORMULA DE CALCULO
APPA PF t( 10-49 afos)
CAAPF " |, 192705 = xK
PPM t(1M9 afios)
En donde,
CAAPF! = Cobertura de atenciones de asesoria en planificacion familiar en establecimientos de salud

(10-49 aios)
del Primer Nivel de Atenciénen un periodo (t) y espacio geografico determinado.

t = H . e . I .z 0 .
APPAPF (1049 afos) — Atenciones primeras de prevencion de asesoria en planificacion familiar brindadas a

usuarios en edad fértil, en un periodo (t) y espacio geografico determinado

PPM '(m.ams): Proyeccion de poblacion10 a 49 afos (hombre o mujer) en un periodo (t) y espacio
geografico determinado
K=100

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Planificacion familiar: “segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la planificacién familiar permite a
las personas tener el nimero de hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos.” 3

Asesoria en planificacion familiar: Asesoria en salud sexual y reproductiva es un proceso breve, focalizado,
horizontal y dirigido, que se centra en las necesidades y demandas del usuario/a en lo referido a su salud
sexual y salud reproductiva. Busca resolver preguntas y duda para de esta manera, facilitar y promover la
toma de decisiones informadas por parte del usuario/a respecto a su vida sexual y reproductiva.

Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion en Salud (ESPN): Es el nivel de atencién mas
cercano a la poblacién, facilita y coordina el flujo de los usuarios dentro del sistema, es ambulatorio y resuelve
aproximadamente el 85% de los problemas y necesidades de salud de baja complejidad. Es la puerta de
entrada al SNS. Garantiza la referencia y derivacion adecuada, asegura la continuidad y complementariedad
de la atencion.

3. MSP. Acuerdo Ministerial 2490 - Instructivo de Implementacion del Reglamento para regular el acceso a métodos anticonceptivos (2014)
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METODOLOGIA DE CALCULO

Este indicador utiliza la siguiente metodologia de calculo tanto para cobertura de hombres como de mujeres.
Se recomienda hacer indicadores por separado debido a que el peso que aportan las atenciones de hombres
hace que una cobertura total considerando ambos sexos, sea baja.

NUMERADOR:Atenciones primeras de prevencion de asesoria en planificacion familiar brindadas a usuarios
en edad fértil, en un periodo (t) y espacio geogréafico determinado

Es el total de atenciones preventivas primeras de asesoria en planificaciéon familiar realizadas en los
establecimientos del Primer Nivel de Atencion del MSP y Fiscomisionales a usuarios en edad fértil.

Para efectos de célculo utilizando la base de datos RDACAA, se debe seleccionar lo siguiente:

13. Solo los establecimientos de salud MSP y Fiscomisionales.

14. Tipo de formacién profesional Médico, Médico Rural, Obstetrizy Obstetriz Rural

15. En el caso que el indicador que se obtenga sea para Hombres (10 a 49 afios)

16. En el caso que el indicador que se obtenga sea para Muijeres (10 a 49 afios)

17.Que en alguno de los tres diagnésticos que permite registrar la herramienta, conste un codigo CIE-10
(utilizados para el pais), que sea primero de prevencion y este comprendido entre los codigos:

* 7300 =Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion

* 73001 = Insercion Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcidn Asesoria en planificacion
familiar SAI - Prescripcion inicial de anticonceptivos orales combinados

* 73002 = Otra Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion Asesoria en planificacion familiar
SAl - Prescripcion inicial de anticonceptivos orales solo progesterona

* 73003 = Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion Asesoria en planificacion familiar SAI
- Prescripcion inicial de anticonceptivos inyectables

* 73004 = Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion Asesoria en planificacion familiar SAI
- Prescripcion inicial de anticonceptivos anticonceptivo oral de emergencia

DENOMINADOR: Proyeccion de poblacién de hombres o mujeres en edad fértil

Se considerara a hombres o0 mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios

Esta informacién es obtenida de la proyeccién poblacional oficial emitida por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos la cual es remitida anualmente por la Direccidén Nacional de Estadistica y Analisis de

la Informacién del MSP.

En el caso de qué el calculo sea mensual se debe dividir la poblacién para 12 y asi sucesivamente dependiendo
del periodo en estudio.

Finalmente el resultado se multiplica por 100.
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LIMITACIONES TECNICAS

* El aplicavo RDACAA solo considera
informacién de atenciones no personas y
que hayan recibido la prestacion de salud en
establecimientos del MSP y fiscomisionales.

¢ Desconocimiento por parte de los profesionales
de salud de la importancia de un adecuado
registro de las prestaciones de servicios de
salud.

¢ Débil monitoreo y seguimiento por parte del
area estadistica distrital y zonal en el llenado
del “Registro Diario de Atenciones y Consultas
Ambulatorias (RDACCA)” vigente a la fecha.

¢ Limitada infraestructura tecnologica en ciertos
establecimientos de salud impacta el registro
de la informacion.

* Resultados sujetos a variacion hasta
publicacion oficial en el afio siguiente al de
estudio.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Porcentaje

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador expresa el porcentaje de
mujeres en edad fértil que estan recibiendo
asesoria en planificacion familiar dentro de los
establecimientos de primer nivel de atencién en
salud.

FUENTE DE DATOS

MSP-Direccion Nacional de Estadistica y
Anédlisis de Informacion de Salud. Registro
Diario Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias (RDACAA)

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Anual, semestral, trimestral, mensual

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2013-2016
GEOGRAFICO Nacional, zonal, distrital
NIVEL DE .
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS Establecimiento de salud

INFORMACION GEO - REFERENCIADA

No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
Objetivo de Desarrollo Sostenible
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MSP, Norma y protocolo de planificacion familiar
MSP, Manual de indicadores de planificacion
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA familiar
CONSTRUCCION DEL INDICADOR MSP. Acuerdo Ministerial 2490 - Instructivo de
Implementacion del Reglamento para regular el
acceso a métodos anticonceptivos

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA Mayo 2016
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA ,
Julio 2016
FICHA
SINTAXIS

Una vez se cuente con la base solo de establecimientos de salud del MSP y Fiscomisionales, se recomienda
obtener bases por separado de acuerdo al requerimiento.

[* REQUERIMIENTO: Cobertura de atenciones de asesoria en planificacion familiar
/* MEDICO Y OBSTETRIZ - 10 A 49 ANOS - SOLAMENTE MUJERES

USE ALL.
COMPUTE filter_$=((N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA = 1| N_ATC_BLQ_B 5 PROF_FORMA =4 |
N_ATC_BLQ_B_5 PROF_FORMA =9| N_ATC_BLQ_B_5 PROF_FORMA = 11) & (N_ATC_
BLQ_C_6_1_ANIO>=10& N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO <=49) & N_ATC_BLQ_C_5_SEXO =2).
VARIABLE LABELS filter_$ (N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =1 | N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =
4| ‘+
* N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =9 | N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA = 11) & (N_ATC_
BLQ_C_6_1_ANIO >="‘+
10& N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO <=49) & N_ATC_BLQ_C_5_SEXO =2 (FILTER)..
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected’.
FORMATS filter_$ (f1.0).
FILTER BY filter_$.
EXECUTE.

/* AL MENOS UNA PREVENTIVA PRIMERA EN LOS TRES DIAGNOSTICOS - QUE EN ALGUNA DE LAS
TRES OPCIONES
/* POSEA ALGUN CODIGO PERTENECIENTE A ASESORIA PLANIFICACION FAMILIAR (CONSEJOS)

COMPUTE preventivas_primeras = 0.

DOIF ((C_ATC_BLQ_D_1_1_TIP_ATC_PRE =1|N_ATC_BLQ_D_2 1_TIP_ATC_PRE =1|N_ATC_
BLQ_D_3_1_TIP_ATC_PRE=1) &

(((C_ATC_BLQ_D_3_DIAGN_CIE10_3 >= 9675 & C_ATC_BLQ_D_3_DIAGN_CIE10_3 <= 9678) | (C_ATC_

BLQ_D_3 _DIAGN_CIE10_3 = 8657)) |

((C_ATC_BLQ_D_2_DIAGN_CIE10_2 >= 9675 & C_ATC_BLQ_D_2_DIAGN_CIE10_2 <= 9678) | (C_ATC_
BLQ_D_2_DIAGN_CIE10_2 = 8657)) |

((C_ATC_BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 >= 9675 & C_ATC_BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 <= 9678) | (C_ATC_
BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 = 8657)))).

COMPUTE preventivas_primeras = 1.

END IF.
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I* Atenciones primeras preventivas de personas que recibieron asesoria por sexo (se incluye variable
sexo para comprobacion pues las bases del afio en curso son provisionales)
CTABLES

/VLABELS VARIABLES=N_ATC_BLQ_C_5_SEXO preventivas_primeras DISPLAY=LABEL
/TABLE N_ATC_BLQ_C_5_SEXO BY preventivas_primeras [COUNT F40.0]

/CATEGORIES VARIABLES=N_ATC_BLQ_C_5_SEXO [1, 2] EMPTY=EXCLUDE TOTAL=YES
POSITION=AFTER

/CATEGORIES VARIABLES=preventivas_primeras ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=EXCLUDE
TOTAL=YES
POSITION=AFTER.
FILTER OFF.

[* FILTRO: MEDICO - 10 A 49- SOLAMENTE HOMBRES
USE ALL.
COMPUTE filter_$=((N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA = 1| N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =9) &
(N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO >= 10 & N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO <=49) & N_ATC_BLQ_C_5_SEXO =1).
VARIABLE LABELS filter_$ ‘(N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =1 | N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =
9) &+

‘(N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO>=10& N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO <=49) & N_ATC_BLQ_C_5_SEXO
=1 (FILTERY).
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected’.
FORMATS filter_$ (f1.0).
FILTER BY filter_$.
EXECUTE.

/* AL MENOS UNA PREVENTIVA PRIMERA EN LOS TRES DIAGNOSTICOS - QUE EN ALGUNA DE LAS
TRES OPCIONES

/* POSEA ALGUN CODIGO PERTENECIENTE A ASESORIA PLANIFICACION FAMILIAR (CONSEJOS)
COMPUTE preventivas_primeras = 0.

DOIF ((C_ATC_BLQ_D_1_1_TIP_ATC_PRE =1|N_ATC_BLQ_D_2 1_TIP_ATC_PRE =1|N_ATC_
BLQ_D_3_1_TIP_ATC_PRE=1) &

(((C_ATC_BLQ_D_3_DIAGN_CIE10_3 >= 9675 & C_ATC_BLQ_D_3_DIAGN_CIE10_3 <= 9678) | (C_ATC_
BLQ_D_3_DIAGN_CIE10_3 = 8657)) |

((C_ATC_BLQ_D_2_DIAGN_CIE10_2 >=9675 & C_ATC_BLQ_D_2_DIAGN_CIE10_2 <= 9678) | (C_ATC_
BLQ_D_2_DIAGN_CIE10_2 = 8657)) |

((C_ATC_BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 >=9675 & C_ATC_BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 <= 9678) | (C_ATC_
BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 = 8657)))).

COMPUTE preventivas_primeras = 1.

END IF.

I* Atenciones primeras preventivas de personas que recibieron asesoria por sexo
CTABLES

/VLABELS VARIABLES=N_ATC_BLQ_C_5_SEXO preventivas_primeras DISPLAY=LABEL
/TABLE N_ATC_BLQ_C_5_SEXO BY preventivas_primeras [COUNT F40.0]

/CATEGORIES VARIABLES=N_ATC_BLQ_C_5_SEXO [1, 2] EMPTY=EXCLUDE TOTAL=YES
POSITION=AFTER

/CATEGORIES VARIABLES=preventivas_primeras ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=EXCLUDE
TOTAL=YES
POSITION=AFTER.
FILTER OFF
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CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15

-MSP. Direccién Nacional de Atencién de Primer
Nivel de Atencion en Salud

ELABORADO POR
- MSP. Direcciéon Nacional de Estadistica y
Andlisis de Informacién de Salud

NOMBRE DEL INDICADOR 6.1.2 Cobertura de consultas planificacion familiar

Define el incremento del numero de las primeras consultas
DEFINICION de Planificacion Familiar en los establecimientos de salud del
primer nivel, expresada en porcentaje.

FORMULA DE CALCULO

NPCPFESPNAMSP
CPF = x 100
PMEF

CPF = Cobertura de Planificacién Familiar

NPCPFESPNAMSP = Numero de Primeras Consultas de Planificacion Familiar en los Establecimientos de
Salud del Primer Nivel de Atencion del MSP

PMEF = Poblacion de Mujeres en Edad Fértil

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

1. Usuarias
Son aquellas personas que reciben el servicio de la atencion.

2. Anticoncepcion(1).
Sustancia, farmaco, dispositivo 0 método que se opone o impide la concepcion. Los métodos
anticonceptivos se dividen en:

*Métodos Basados en el Conocimiento de la fertilidad: estos métodos requieren de la cooperacion
de la pareja, pues debe haber un compromiso a usar otros métodos durante los dias fértiles de la mujer
incluyendo la abstinencia como una de las opciones. Se debe estar atento a los cambios en el cuerpo o
a llevar la cuenta de los dias, de acuerdo a reglas del método especificas. La eficacia de estos métodos
dependen de la usuaria; el riesgo de embarazo es mayor cuando las parejas tienen sexo en los dias
fértiles sin utilizar otros métodos; tal como se utiliza el método cominmente, en el primer afio se producen
cerca de 25 embarazos cada 100 mujeres que utilizan la abstinencia periédica (2).
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*Métodos Atrtificiales: cada uno de estos métodos utiliza diferentes mecanismos de accion evidenciados
cientificamente; entre estos se destaca la siguiente clasificacion:

Métodos temporales hormonales, Métodos temporales intrauterinos, Métodos de barrera, Métodos
definitivos quirurgicos; cada uno con su sub clasificacién respectiva (1). Para mayor informacion respecto
a cada método referirse a la Norma y Protocolo de Planificacion Familiar 2010 del MSP del Ecuador.

3. Primeras consultas en Planificacion Familiar: se considerara como primeras consultas de planificacion
familiar a las consultas (Ver tabla 1).

4. Mujeres en Edad Fértil: se considera como mujeres en edad fértil a las edades comprendidas entre 10
a 49 afios.

METODOLOGIA DE CALCULO

Como se muestra en la formula de calculo es un indicador que mide:

% el de las primeras consultas de Planificacion Familiar en los establecimientos de salud del primer nivel

En este caso para definir el Numerador: Se considera la sumatoria del nimero de Primeras Consultas de
Planificacién Familiar en los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion del MSP

Se considerara como primeras consultas de planificacién familiar a las consultas realizadas por un profesional
médico u obstetriz a las usuarias comprendidas entre 10 y 49 afios, con CIE10 de Primeras Prevencién, que
estén en cualquier de los 3 CIE del RDACAA:

Tabla 1. Cédigos CIE 10 de Planificacién Familiar Primeras Prevencion, a Considerarse Para el
Calculo del Indicador de Cobertura de Planificaciéon Familiar

CIE 10 DESCRIPCION CIE10

Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion Asesoria en planificacion familiar SAI

23001 Prescripcion inicial de anticonceptivos anticonceptivos orales combinados

Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion Asesoria en planificacion familiar SAI

23002 TR . . . .
Prescripcion inicial de anticonceptivos anticonceptivos orales solo progesterona

Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion Asesoria en planificacion familiar SA

23003 Prescripcion inicial de anticonceptivos anticonceptivos inyectables
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73004 COHSEJ:O y’asles.olramientolgeneral .sobre Ig anticonf:epcién Asesoria en planificacién familiar SAI
Prescripcion inicial de anticonceptivos anticonceptivo oral de emergencia

73010 Insercion de dispositivo anticonceptivo (Intrauterino) Anillo vaginal

23011 Insercién de dispositivo anticonceptivo (Intrauterino) Parche transdermico

23012 Insercion de dispositivo anticonceptivo (Intrauterino) Colocacion implante implante subdérmico

73013 | Insercién de dispositivo anticonceptivo (Intrauterino) Colocacién DIU

73081 Otras a}enciones especificadas para la anticoncepcion Recuento espermatico postvasectomia Condén
masculino

73082 Otras gtenciones especificadas para la anticoncepcion Recuento espermatico post vasectomia. Condon
femenino

73911 Atencié_n y examen de madre en periodo de lactancia Supervision de la lactancia Amenorrea de la
lactancia (mela)

7300 Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion

2301 Insercién de dispositivo anticonceptivo (intrauterino)

2302 Esterilizacion

7308 Otras atenciones especificadas para la anticoncepcion

7309 Asistencia para la anticoncepcion no especificada

Z310 Tubo plastia o vaso plastia posterior a esterilizacion

7316 Consejo y asesoramiento general sobre la procreacion

7318 Otra atencion especificada para la procreacion

7319 Atencion no especificada relacionada con la procreacion

Unicamente se consideraran los CIE 10 de supervision si estos corresponden a primeras consultas:

73041

23042

73043

2304

Supervision del uso de drogas anticonceptivas Examen de rutina en el mantenimiento de
anticonceptivos Repeticion de la prescripcion de pildoras u otras drogas anticonceptivas
anticonceptivos orales combinados

Supervision del uso de drogas anticonceptivas Examen de rutina en el mantenimiento de

anticonceptivos Repeticion de la prescripcion de pildoras u otras drogas anticonceptivas
anticonceptivos orales solo progesterona

Supervision del uso de drogas anticonceptivas Examen de rutina en el mantenimiento de
anticonceptivos Repeticion de la prescripcion de anticonceptivos inyectables

Supervision del uso de drogas anticonceptivas

Para el calculo del Denominador. se considera la suma total de mujeres en edad fértil.
Finalmente para obtener el valor del Porcentaje, el resultado obtenido del numerador dividido para el denomi-
nador, se multiplica por 100.
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LIMITACIONES TECNICAS

Barreras de acceso a los servicios de salud.
Desconocimiento por parte de los profesionales de
salud de la importancia de un adecuado registro de
las prestaciones de planificacion familiar.

No se puede contar con la informacion validada
mensual por parte del RDACAA.

Escasa infraestructura tecnologica en los
establecimientos de salud lo cual dificulta un
adecuado registro de la informacién.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Porcentaje de incremento en las coberturas de las
primeras consultas de Planificacion Familiar.

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Incremento del nimero de primeras consultas de
Planificacion Familiar en mujeres en edad fértil de
10 a 49 afios en las establecimientos de salud de
primer nivel.

FUENTE DE DATOS

NUMERADOR: Fuente de datos RDACAA.
DENOMINADOR: INEC (Proyeccion de poblacion
de mujeres en edad fértil)

Nota: Los datos reportados por el RDACAA seran
entregados en calidad de provisionales en caso
de que asi lo sugiera la Direccion de Estadistica y
Andlisis de la Informacion.

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Cuatrimestral

La linea base que se tomara como punto de partida
es la cobertura de Planificacion Familiar del 2014.

Es necesario considerar que desde agosto de 2014
con la implementacion al 100% del “Reglamento
que regula el acceso a métodos anticonceptivos

st oLl 2SI -Acuerdo Ministerial 2490” el mismo incorpor6
al RDACAA el registro de entrega de MAC
subsecuentes y AOE por lo que se esperaria
un incremento en el indicador De cobertura de
planificacién familiar.
GEOGRAFICO Nacional, Zonal y Distrital
NIVEL DE
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS  No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

145



Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 - 2021

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-
2017

Constitucion Politica del Estado (2008)

Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva
2017-2021

Objetivos 3 de Desarrollo Sostenible

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

1. Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
Direccion Nacional de Normatizacién, Norma y
Protocolo de Planificacién Familiar, Pag. 17, 18.
2010.

2. Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Planificacion ~ Familiar, Un manual para
proveedores orientacién basada en la evidencia.
2007.

FECHA DE ]ELABORACIC)N DE LA FICHA
METODOLOGICA

Enero, 2015

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA
FICHA

Septiembre, 2016

SINTAXIS

Este indicador depende del trabajo constante del Ministerio de Salud Publica con la implementacion al
100% del “Reglamento para regula el acceso a métodos anticonceptivos -Acuerdo Ministerial 2490”, en
corresponsabilidad con las Direcciones Nacionales de: Primer Nivel, Promocién de la Salud, Estadistica y
Analisis de la Informacion, Calidad de los Servicios de Salud y en especial de la responsabilidad que debe
tener cada profesional de la salud en territorio sobre la importancia de registrar de manera adecuada las

prestaciones de planificacién familiar.

CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
Direccién Nacional de Promocion de la Salud
— Gestion Interna de Salud Sexual y Salud
ELABORADO POR Reproductiva.

Direccién Nacional de Estadistica y Andlisis de la
Informacién en Salud
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6.1.3 Porcentaje de usuarias que fueron atendidas
el post evento obstétrico, que recibieron asesoria
en anticoncepcion y se registrd en la historia clinica
perinatal “Formulario 051”.

NOMBRE DEL INDICADOR

Es un indicador de proceso que mide el porcentaje
de usuarias post evento obstétrico, que fueron
asesoradas en anticoncepcion y registradas en la
historia clinica materna perinatal “Formulario 051”.

DEFINICION

FORMULA DE CALCULO
UAPEORAAC
PUAPEORAAC = x 100
TUAPEO

PUAPEORAAC = Porcentaje de usuarias atendidas en el post evento obstétrico y que recibieron asesoria
en anticoncepcion.

UAPEORAAC = Usuarias que fueron atendidas el post evento obstétrico (parto, cesarea y aborto), y que
recibieron asesoria de anticoncepcion y se registré en la historia clinica perinatal formulario 051.

TUAPEO = Total de usuarias atendidas el post evento obstétrico (parto, cesarea, y aborto), con registro de
la historia clinica perinatal formulario 051.

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

5. Usuarias
Son aquellas personas que reciben el servicio de la atencion.

6. Asesoria en planificacion familiar y anticoncepcion

Es una accion profesional trascendente que pretende cambiar la relacion de salud, implica desde el punto
de vista del equipo de salud dos importantes prerrequisitos: 1. El reconocer a la persona en consulta
como un sujeto de derechos que debe ser respetado en cualquier situacion vital, condicién social,
cultural, étnico, religiosa, y opcidn sexual y reproductiva; 2. En redimensionar la propia labor profesional
en base a la bioética que respeta y promueve la autonomia de la persona en consulta con el objeto de
fortalecer y empoderar su decision tomada después de recibir informacion veraz con lo cual, se desarrolla
beneficencia en el entendido de que la persona asesorada escoge lo mejor para su vida y salud y se
desarrolla la no maleficencia ya que no se pone en riesgo a la persona y se respeta la opcion de decidir
de ésta, sin discriminarla por ninguna condicion. El asesoramiento en planificacion familiar se desarrolla
de manera consecutiva e integrada en los 3 niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud.
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En los que se articulara el proceso en base a la complejidad de la atencion requerida por los usuarios/
as abordando de forma integral aspectos bio-psico-sociales individualizando por ende el proceso de
atencion, generando respuestas para reduccion de riesgos y dafios en salud en el marco de la toma
de decision asertiva por la usuaria/o; este proceso debe considerar la confianza, la confidencialidad,
individualidad, y la libertad (1).

7. Anticoncepcion
Sustancia, farmaco, dispositivo 0 método que se opone o impide la concepcidn. Los métodos
anticonceptivos se dividen en:

*Métodos Basados en el Conocimiento de la fertilidad: estos métodos requieren de la cooperacion
de la pareja, pues debe haber un compromiso a usar otros métodos durante los dias fértiles de la mujer
incluyendo la abstinencia como una de las opciones. Se debe estar atento a los cambios en el cuerpo o
a llevar la cuenta de los dias, de acuerdo a reglas del método especificas. La eficacia de estos métodos
dependen de la usuaria; el riesgo de embarazo es mayor cuando las parejas tienen sexo en los dias
fértiles sin utilizar otros métodos; tal como se utiliza el método cominmente, en el primer afio se producen
cerca de 25 embarazos cada 100 mujeres que utilizan la abstinencia periodica (2).

*Métodos Atrtificiales: cada uno de estos métodos utiliza diferentes mecanismos de accion evidenciados
cientificamente; entre estos se destaca la siguiente clasificacion:

Métodos temporales hormonales, Métodos temporales intrauterinos, Métodos de barrera, Métodos
definitivos quirdrgicos; cada uno con su sub clasificacion respectiva (1). Para mayor informacion respecto
a cada método referirse a la Norma y Protocolo de Planificacion Familiar 2010 del MSP del Ecuador.

8. Evento Obstétrico:
Se considera un evento obstétrico a los siguientes procesos:

Parto.- Aquel que comienza espontaneo desde el inicio de la labor de parto, hasta la finalizacion con
el nacimiento de un producto en presencia cefélica, entre las 37 y 41 semanas completas de edad
gestacional. Incluye partos complicados.

Cesarea.- Extraccion del producto a través de una incision quirdrgica en la pared anterior del abdomen
y Utero cuando el parto vaginal plantea riesgos para la madre y/o el producto que exceden a los de esta
intervencion.

Aborto.- Interrupcidn esponténea o provocada del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion y/o
el feto pesa menos de 500 gramos. La tasa de pérdida clinica es del 10 al 15% de las gestaciones y mas
del 80% de abortos ocurren antes de las 12 semanas.

9. Post Evento Obstétrico
Toda accién o procedimiento que ocurra o se realice posterior a un parto, cesarea, o aborto.

10. Historia Clinica Perinatal (formulario 051)
Comprende la Historia Clinica Perinatal, los formularios complementarios y un componente informatico
que contiene programas para el procesamiento de la informacién, asi como ayudas multimedios.
Formulario 051.
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METODOLOGIA DE CALCULO

Como se muestra en la formula de célculo es un indicador que mide:

% de usuarias en el post evento obstétrico y que recibieron asesoria de anticoncepcion y se registro en la
historia clinica perinatal 051.

En este caso para definir el Numerador: Se considera la sumatoria del nimero de usuarias con parto,
cesarea y aborto, que recibieron asesoria de anticoncepcion y se registré en la historia clinica perinatal
(051).

Para el calculo del Denominador: se considera la suma total de usuarias que egresaron después de un
parto, cesarea y aborto, atendidas en el establecimiento de salud.

Finalmente para obtener el valor del Porcentaje, el resultado obtenido del numerador dividido para el
denominador, se multiplica por 100.

- Mal llenado del Formulario 051

LIMITACIONES TECNICAS - .
- Desconocimiento del proceso de medicion

NUmero de usuarias que fueron atendidas en post
UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES parto, cesarea, o aborto y que recibieron asesoria en
métodos anticonceptivos.

Este indicador permitira medir el porcentaje de usuarias
que fueron atendidas posteriores al parto, cesarea, o

INTERPRETACION DEL INDICADOR o : . L.
aborto, y que recibieron asesoria en anticoncepcion y

planificacion.
FUENTE DE DATOS Formulario 051 - SIP- CLAP
Debera registrarse los datos en el formulario 051 de
PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS manera completa y obligatoria.
VARIABLES La periodicidad con la que sera medida este indicador
sera cada cuatrimestre.

2016 (desde su implementacion)
En aquellas unidades que cuentan con SIP — CLAP
los datos estaran disponibles en consolidado. Para

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS e .
los establecimientos que alin no cuentan con este
sistema se deberé realizar un muestreo aleatorio de
historias clinicas.
GEOGRAFICO I(;lac&on;ll, Zonal, PISt(;ItaL Estabtl)e0|m|ento:s de salud
NIVEL DE , onde hay atencion de parto, aborto, ceséarea.
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica
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RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-
2017

Constitucion Politica del Estado (2008)

CLAP, OPS- OMS, CAECID, USAID, and Canadian
International development Agency. Estrategia de
Monitoreo y Evaluacion. Plan de accion para acelerar
la reduccion de la mortalidad materna y la morbilidad
materna grave. 2008

Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva
2017-2021

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

1. Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Direccién
Nacional de Normatizacién, Norma y Protocolo de
Planificacion Familiar, Pag. 17, 18. 2010.

2.Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Planificacion Familiar, Un manual para proveedores
orientacion basada en la evidencia. 2007.

3.MSP, CONASA. Componente  Normativo
Neonatal.2008 Componente Normativo Materno,
MSP, Agosto 2008. Guia de Practica Clinica (GPC),
Diagnéstico y tratamiento del aborto espontaneo,
incompleto, diferido y recurrente, pag. 227. MSP
2013

4. Componente Normativo Materno, MSP, Agosto
2008. http://salud.doctissimo.es/diccionario-
medico/anticonceptivo.html. Manual de estandares,
Indicadores e Instrumentos para medir la Calidad de
la Atencién materna — Neonatal, Agosto del 2008.

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

Materna.

METODOLOGICA MARZO 2016
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA MARZO 2016
FICHA
SINTAXIS
No aplica
CLASIFICADOR
SECTORIAL Salud 15
Direccién Nacional de Promocién de la Salud - Gestion Interna de Salud
Sexual y Salud Reproductiva.
Direccidn Nacional de Estadistica y Andlisis de la Informacién en Salud
ELABORADO POR Direccién Nacional de Hospitales

Gerencia Institucional de Implementacién de Disminucion de la Mortalidad
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6.1.4. Porcentaje de usuarias que recibieron
asesoriaen planificacionfamiliaryanticoncepcion
posterior al parto en establecimientos de salud
del Primer Nivel de Atencion (Atencion Primaria).

NOMBRE DEL INDICADOR

Elemento de medicion y analisis que permite
conocer el alcance de los programas desarrollados
por el Ministerio de Salud Piblica a través de los
establecimientos de Salud de Primer Nivel (Atencion
Primaria), respecto a la asesoria en métodos
anticonceptivos luego de un parto.

DEFINICION

FORMULA DE CALCULO

NAPPAMAC,
PUASMAC, = weeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees xK
NP

t

En donde,

PUASMAC, = Porcentaje de usuarias que recibieron asesoria en métodos anticonceptivos luego de un
parto en establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion, en un periodo (t) y espacio geogréfico
determinado.

NAPPAMAC, = Namero de atenciones primeras de prevencion por asesoria en métodos anticonceptivos
posterior al parto, en un periodo (t) y espacio geografico determinado.

NP, = Nimero de partos, en un periodo (t) y espacio geografico determinado

K=100

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Atencion preventiva primera: Es la atencion preventiva primera brindada por parte del Médico u Obstetriz
por una determinada accidn de salud, a los pacientes en los establecimientos de Primer Nivel de Atencion.

En numerosos paises la anticoncepcion posparto no se encuentra consolidada a los servicios de planificacién
familiar en la prestacion de servicios de salud, en un alto porcentaje no se atienden las necesidades de las
mujeres después de la atencién de un evento obstétrico, al no promover y ofertar mediante la orientacion-
consejeria el uso de la anticoncepcidn posparto especialmente durante el control prenatal; esto expone a las
muijeres al riesgo de embarazos poco oportunos o no deseados, que frecuentemente concluyen en abortos
en condiciones de riesgo.

Asesoria en planificacion familiar y anticoncepcion:

Es una accion profesional trascendente que pretende cambiar la relacion de salud, implica desde el punto
de vista del equipo de salud dos importantes prerrequisitos: 1. El reconocer a la persona en consulta como
un sujeto de derechos que debe ser respetado en cualquier situacion vital, condicién social, cultural, étnico,
religiosa, y opcion sexual y reproductiva; 2. En redimensionar la propia labor profesional en base a la bioética
que respeta y promueve la autonomia de la persona en consulta con el objeto de fortalecer y empoderar su
decision tomada después de recibir informacién veraz con lo cual, se desarrolla beneficencia en el entendido
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de que la persona asesorada escoge lo mejor para su vida y salud y se desarrolla la no maleficencia ya que
no se pone en riesgo a la persona y se respeta la opcion de decidir de ésta, sin discriminarla por ninguna
condicion. El asesoramiento en planificacion familiar se desarrolla de manera consecutiva e integrada en
los 3 niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud. En los que se articulara el proceso en base a la
complejidad de la atencion requerida por los usuarios/as abordando de forma integral aspectos bio-psico-
sociales individualizando por ende el proceso de atencion, generando respuestas para reduccion de riesgos
y dafios en salud en el marco de la toma de decision asertiva por la usuaria/o; este proceso debe considerar
la confianza, la confidencialidad, individualidad, y la libertad (1).

Parto.- Aquel que comienza espontaneo desde el inicio de la labor de parto, hasta la finalizacion con el
nacimiento de un producto en presencia cefalica, entre las 37 y 41 semanas completas de edad gestacional

Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion en Salud (ESPN): Es el nivel de atencion mas
cercano a la poblacién, facilita y coordina el flujo de los usuarios dentro del sistema, es ambulatorio y resuelve
aproximadamente el 85% de los problemas y necesidades de salud de baja complejidad. Es la puerta de
entrada al SNS. Garantiza la referencia y derivacion adecuada, asegura la continuidad y complementariedad
de la atencion.

METODOLOGIA DE CALCULO

La informacién correspondera Unicamente a los establecimientos de salud de primer nivel de atencién que
hayan registrado partos.

NUMERADOR: Numero de atenciones primeras de prevencién por asesoria en métodos anticonceptivos
posterior al parto, en un periodo (t) y espacio geografico determinado.

Es el total de atencionesprimeras de prevencion por asesoria a métodos anticonceptivos, posterior al parto
en los establecimientos del Primer Nivel de Atencién del MSP y Fiscomisionales.

Para efectos de calculo utilizando la base de datos RDACAA, se debe seleccionar lo siguiente:

18. Solo los establecimientos de salud MSP y Fiscomisionales.

19. Tipo de formacion profesional Médico, Médico Rural, Obstetriz y Obstetriz Rural

20. Que en alguno de los tres diagndsticos que permite registrar la herramienta, consten los cédigos CIE-10:
Z390 = Atencion y examen inmediatamente después del parto y éste sea primero de prevencion y una
primera de prevencion entre a Z300=Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion.

DENOMINADOR: Numero de partos, en un periodo (t) y espacio geogréafico determinado.

Esta informacion es obtenida del Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias
“RDACAA’. Seleccionando solo a mujeres y que tengan alguno de los siguientes cddigos CIE -10:

0800 Parto Unico espontaneo presentacion cefalica de vértice

0801 Parto Unico espontaneo presentacion de nalgas o podalica

0808 Parto Unico espontaneo otras presentaciones

0809 Parto Unico espontaneo sin otra especificacion

Finalmente el resultado se multiplica por 100.
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LIMITACIONES TECNICAS

* Elaplicativo RDACAA sdlo considera informacion
de atenciones no personas y que hayan recibido
la prestacion de salud en establecimientos del
MSP y fiscomisionales.

¢ Desconocimiento por parte de los profesionales
de salud de la importancia de un adecuado
registro de las prestaciones de servicios de salud.

* Débil monitoreo y seguimiento por parte del
area estadistica distrital y zonal en el llenado
del “Registro Diario de Atenciones y Consultas
Ambulatorias (RDACCA)” vigente a la fecha.

* Limitada infraestructura tecnoldgica en ciertos
establecimientos de salud impacta el registro de
la informacion.

* Resultados sujetos a variacion hasta publicacion
oficial en el afio siguiente al de estudio.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Porcentaje

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador expresa el porcentaje de mujeres
que se han recibido asesoria en métodos
anticonceptivos luego del parto ocurrido dentro
de establecimientos de salud del primer nivel de
atencion.

FUENTE DE DATOS

MSP. Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de
Informacion de Salud. Registro Diario Automatizado
de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA)

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Anual, semestral, trimestral, mensual

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2013 - 2016
GEOGRAFICO Nacional, zonal, distrital
NIVEL DE DESAGREGACION _ GENERAL No aplica
OTROS "
AMBITOS Establecimiento de salud

INFORMACION GEO - REFERENCIADA

No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
Objetivo de Desarrollo Sostenible
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Manual de Estandares — Indicadores e instrumentos
para medir la calidad de la atencion de planificacion
familiar. MSP. (2011).

Componente Normativo Materno, MSP, Agosto
2008. http://salud.doctissimo.es/diccionario-
medico/anticonceptivo.html

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

Anticoncepcion posparto, transcesarea, poscesarea
y posaborto. Secretaria de Salud. (2002).

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA Mayo 2016
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA .
Julio 2016
FICHA
SINTAXIS

Una vez se cuente con la base solo de establecimientos de salud del MSP y Fiscomisionales:

I* REQUERIMIENTO: Porcentaje de usuarias que recibieron asesoria en métodos anticonceptivos luego
de un parto en establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencién

* FILTRO: MEDICO Y OBSTETRIZ SOLAMENTE MUJERES Y QUE EN ALGUNO DE LOS TRES
DIAGNOTICOS TENGA UNA PREVENTIVA PRIMERA CORRESPONDIENTE ACODIGO Z390

DATASET COPY BASEZ390.

DATASET ACTIVATE BASEZ390.

FILTER OFF.

USE ALL.

SELECT IF ((N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =1 | N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =4 | N_ATC_
BLQ_B_5_PROF_FORMA =9 | N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA = 11) & N_ATC_BLQ_C_5 SEXO =2
& ((C_ATC_BLQ_D_1_1_TIP_ATC_PRE =1|N_ATC_BLQ_D_2_1_TIP_ATC_PRE =1 |

N_ATC_BLQ_D_3_1_TIP_ATC_PRE = 1) & (C_ATC_BLQ_D_3 DIAGN_CIE10_3 =8716 |
C_ATC_BLQ_D_2 DIAGN_CIE10_2 = 8716 | C_ATC_BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 = 8716))).
EXECUTE.

DATASET ACTIVATE (colocar nombre de la base con la que se esté trabajando)

I* LUEGO DE QUE SE HA GENERADO LA BASE ENTONCES CALCULAR AL MENOS UNA
PREVENTIVA PRIMERA EN LOS TRES DIAGNOSTICOS Y QUE EN ALGUNA DE LAS TRES DIAG.
POSEA ALGUN CODIGO Z300

COMPUTE preventivas_primeras = 0.

DO IF (C_ATC_BLQ_D_1_1_TIP_ATC_PRE =1|N_ATC_BLQ_D_2 1_TIP_ATC_PRE=1|N_ATC_
BLQ_D_3 1_TIP_ATC_PRE =1) & (C_ATC_BLQ_D_3 DIAGN_CIE10_3=8657 | C_ATC_BLQ_D_2_
DIAGN_CIE10_2 = 8657 | C_ATC_BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 = 8657).

COMPUTE preventivas_primeras = 1.

END IF.

FREQUENCIES VARIABLES=preventivas_primeras
/ORDER=ANALYSIS.
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FILTER OFF.

*/PARA EL DENOMINADOR SE DEBE CALCULAR DE LA BASE DE MSP Y FISCOMISIONALES EL
NUMERO DE PARTOS DIAGNOSTICO CODIGOS CIE 10 ENTRE 0800 Y 0809 SELECCIONANDO
TAMBIEN SOLO LAS ATENCIONES A MUJERES

COMPUTE partos = 0.

DO IF (N_ATC_BLQ_C_5_SEXO =2 & ((C_ATC_BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 >=5838 &
C_ATC_BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 <= 5841) | (C_ATC_BLQ_D_2_DIAGN_CIE10_2 >= 5838 &
C_ATC_BLQ_D_2_DIAGN_CIE10_2 <=5841) | (C_ATC_BLQ_D_3_DIAGN_CIE10_3 >= 5838 &
C_ATC_BLQ_D_3_DIAGN_CIE10_3 <= 5841))).

COMPUTE partos = 1.

END IF.

FREQUENCIES VARIABLES=partos

/ORDER=ANALYSIS

FILTER OFF.

CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
- MSP. Direccién Nacional de Atencion de Primer
nivel de atencion en Salud

ELABORADO POR

- MSP. Direccion Nacional de Estadistica y Andlisis
de Informacion de Salud
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6.1.5. Cobertura de atenciones de asesoria en salud

e e sexual y salud reproductiva en hombre en el SNS.

Elemento de medicion y andlisis que permite conocer el
alcance de los programas desarrollados por el Ministerio
DEFINICION de Salud Publica a través de los establecimientos de Salud
de Primer Nivel, respecto a las atenciones de asesoria en
salud sexual y salud reproductiva brindada a hombres.

FORMULA DE CALCULO
APPASSSRH,
CAASSSRH, = *K
PPH

t

En donde,

CAASSSRH, = Cobertura de atenciones de asesoria en salud sexual y salud reproductiva en hombres
establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion en un periodo (t) y espacio geogréafico determinado.

APPASSSRH, = Atenciones primeras de prevencion de asesoria en salud sexual y salud
reproductiva brindadas a usuarios hombres, en un periodo (t) y espacio geogréfico determinado

PPH, = Proyeccion de poblacion de hombres (a partir de los 10 afios) en un periodo (t) y espacio geografico
determinado

K=100

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Asesoria:

La asesoria en salud es un proceso que promueve la toma de decisiones informadas que un usuario/a hace
frenteal cuidado de su salud y bienestar. Esto se logra a través del suministro de informacién veraz, oportuna,
cientifica y libre de prejuicios sobre un procedimiento o demanda de salud que se proporcione al usuario/a,
ademas de la posibilidad de contar con un espacio propicio que le permita clarificar pensamientos, emociones
y valorar los pro y contras que una determinada accion puede generar en momentos particulares de su vida.(1)

Salud reproductiva:

Estado general de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedades o dolencias,
en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia,
la salud reproductiva implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos; la
capacidad de procrear; y la libertad para decidir si hacerlo 0 no, cuando y con qué frecuencia. Esta Ultima
condicion lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y de tener acceso a métodos
seguros, efectivos, asequibles y aceptables de planificacion de la familia de su eleccion, asi como a otros
métodos para la regulacion de la fecundidad. (2)
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Sexualidad

La sexualidad es un aspecto central durante toda la vida del ser humano. Abarca el sexo, identidades, roles de
género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, laintimidad y la reproduccion. La sexualidad se experimenta
y se expresa en pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, roles
y relaciones. La sexualidad incluye varias dimensiones: erética, reproductiva, afectiva y social, sin embargo,
no todas se experimentan o expresan de manera simultanea. La sexualidad esta influida por la interaccion de
factores biologicos, psicoldgicos, y sociales, asi como factores externos del ser humano como la econdémica,
politica, cultura, ética, legal, historia y religion o espiritualidad. (3)to biological risk and genetic predisposition.
It encompasses the problems of HIV and STIs/RTls, unintended pregnancy and abortion, infertility and cancer
resulting from STls, and sexual dysfunction. Sexual health can also be influenced by mental health, acute
and chronic illnesses, and violence. Addressing sexual health at the individual, family, community or health
system level requires integrated interventions by trained health providers and a functioning referral system.
It also requires a legal, policy and regulatory environment where the sexual rights of all people are upheld.
Addressing sexual health also requires understanding and appreciation of sexuality, gender roles and power in
designing and providing services. Understanding sexuality and its impact on practices, partners, reproduction
and pleasure presents a number of challenges as well as opportunities for improving sexual and reproductive
health care services and interventions. Validity of data collection, given researcher bias and difficulties in
discussing such a private issue, also remains a problem in some settings that must be overcome if a greater
understanding of sexuality in various settings is to be achieved. Sexuality research must go beyond concerns
related to behaviour, numbers of partners and practices, to the underlying social, cultural and economic factors
that make individuals vulnerable to risks and affect the ways in which sex is sought, desired and/or refused by
women, men and young people. Investigating sexuality in this way entails going beyond reproductive health
by looking at sexual health holistically and comprehensively. To do this requires adding to the knowledge
base gained from the field of STI/HIV prevention and care, gender studies, and family planning, among
others. Sexual health represents a new thematic area of work for the Department of Reproductive Health and
Research. While sexual health has been implicitly understood to be part of the reproductive health agenda, the
emergence of HIV/AIDS, of sexual and gender-based violence and of the extent of sexual dysfunction (to name
just some of the developments over the past two decades El ejercicio de una sexualidad saludable implica el
derecho a la libertad sexual, privacidad, equidad, placer, y a elecciones libres y responsables. (4)

Asesoria en salud sexual y reproductiva

Es un proceso breve, focalizado y horizontal que se centra en las necesidades y demandas de las personas
referidas a salud sexual y reproductiva. Esta busca resolver preguntas y dudas con base en evidencia cientifica,
para facilitar y promover la toma de decisiones informadas con respecto a la vida sexual y reproductiva.
La asesoria en salud sexual y reproductiva pretende cambiar la nocién de riesgos en sexualidad desde un
enfoque integral y de derechos. Para lograrlo se vale de mensajes de promocion y prevencion de la salud sin
prejuicios, falsas creencias, miedos, culpas y sin imposicion de visiones morales personales.

Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion en Salud (ESPN), con atencion primaria en
salud: Es el nivel de atencion mas cercano a la poblacion, facilita y coordina el flujo de los usuarios dentro
del sistema, es ambulatorio y resuelve aproximadamente el 85% de los problemas y necesidades de salud de
baja complejidad. Es la puerta de entrada al SNS. Garantiza la referencia y derivacién adecuada, asegura la
continuidad y complementariedad de la atencion.
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METODOLOGIA DE CALCULO

NUMERADOR:Atenciones primeras de prevencion de asesoria en salud sexual y salud reproductiva brindadas
a usuarios de sexo masculino, en un periodo (t) y espacio geogréafico determinado

Para efectos de célculo utilizando la base de datos RDACAA, se debe seleccionar lo siguiente:

1. Las atenciones brindadas por médicos, obstetrices, psicologos.
2.Que en alguno de los tres diagndsticos que permite registrar la herramienta, conste un cédigo CIE-10
(utilizados para el pais), que sea primero de prevencion y este comprendido entre los c6digos:

¢ 720. Contacto con y exposicion a enfermedades transmisibles
0 Z20.5 Contacto con y exposicion a hepatitis viral
0 Z20.6 Contacto con y exposicion al virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]
0 Z20.8 Contacto con y exposicidn a otras enfermedades transmisibles
0 Z20.9 Contacto con y exposicidn a enfermedades transmisibles no especificada

* 760 Problemas relacionados con el ambiente social
0 Z60.0 Problemas de ajuste a las transiciones de los ciclos vitales
0 Z60.| Situaciones atipicas de paternidad (y/o maternidad)
0 Z60.3 Dificultades con la adaptacién cultural
0 Z60.4 Exclusion y rechazo social
0 Z60.5 Blanco de discriminacién adversa o persecucion
* 760.8 Otros problemas relacionados con el ambiente social
* 771.7 Consulta para asesoria sobre el virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]
* Z300Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion

DENOMINADOR: Proyeccion de poblacién de hombres a partir de la edad fértil (desde los 10 afios), en un
periodo (t) y espacio geogréfico determinado

Esta informacién es obtenida de la proyeccidon poblacional oficial emitida por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos la cual es remitida anualmente por la Direccidn Nacional de Estadistica y Anlisis de
la Informacion del MSP.

Finalmente el resultado se multiplica por 100.
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LIMITACIONES TECNICAS

* El aplicativo RDACAA sblo considera informacion
de atenciones no personas y que hayan recibido la
prestacion de salud en establecimientos del MSP y
fiscomisionales.

* Existen codigos CIE-10 en referencia a la asesoria que
no se registran el en RDACCA.

¢ Desconocimiento por parte de los profesionales de
salud de la importancia de un adecuado registro de
las prestaciones de servicios de salud en hombres,
especialmente los relacionados a SSSR.

* Débil monitoreo y seguimiento por parte del area
estadistica distrital y zonal en el llenado del “Registro
Diario de Atenciones y Consultas Ambulatorias
(RDACCA)” vigente a la fecha.

* limitada infraestructura tecnolégica en ciertos
establecimientos de salud impacta el registro de la
informacion.

* Resultados sujetos a variacion hasta publicacion oficial
en el afio siguiente al de estudio.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Porcentaje

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador expresa el porcentaje de primeras consultas
de prevencion de asesoria en salud sexual y salud
reproductiva brindadas a usuarios de sexo masculino

FUENTE DE DATOS

MSP-Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de
Informacion de Salud. Registro Diario Automatizado de
Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA)

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Anual, semestral, trimestral, mensual

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2013- 2016

GEOGRAFICO  Nacional, zonal, distrital
NIVEL DE ) GENERAL No aplica
DESAGREGACION

OTROS -

AMBITOS Establecimiento de salud

INFORMACION GEO - REFERENCIADA

No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS
DE PLANIFICACION NACIONAL E
INTERNACIONAL

Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
Objetivo de Desarrollo Sostenible
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1. Direccién General de Salud Publica. Pautas para la
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FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA Febrero 2017
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE Febrero 2015
LA FICHA
SINTAXIS
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
-MSP. Direccién Nacional de Promocion de la Salud /
Gestion Interna de Salud Sexual y Salud Reproductiva
ELABORADO POR

- MSP. Direccién Nacional de Estadistica y Anélisis de
Informacion de Salud
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6.2.1 Porcentaje de usuarias que fueron
atendidas en el post evento obstétrico, que

NOMBRE DEL INDICADOR accedieron a un método anticonceptivo y
se registrd en la historia clinica perinatal
“Formulario 051”.

Es un indicador de proceso que mide el
porcentaje de usuarias post evento obstétrico,

DEFINICION que accedieron a un método anticonceptivo y
fueron registradas en la historia clinica materna
perinatal“Formulario 051”.

FORMULA DE CALCULO
UAPEOAMAC
PUAPEOAMAC = x 100
TUAPEO

PUAPEOAMAC = Porcentaje de usuarias atendidas en el post evento obstétrico y que accedieron a un
método anticonceptivo.

UAPEOAMAC = Usuarias que fueron atendidas el post evento obstétrico, y que accedieron a un método
anticonceptivo y se registré en la historia clinica perinatal formulario 051.

TUAPEO =Total de usuarias atendidas el post evento obstétrico, con registro de la historia clinica perinatal
formulario 051.

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

1. Usuarias
Son aquellas personas que reciben el servicio de la atencion.

2. Anticoncepcion(1).
Sustancia, farmaco, dispositivo 0 método que se opone o impide la concepcion. Los métodos anticonceptivos
se dividen en:

*Métodos Basados en el Conocimiento de la fertilidad: estos métodos requieren de la cooperacion de la
pareja, pues debe haber un compromiso a usar otros métodos durante los dias fértiles de la mujer incluyendo
la abstinencia como una de las opciones. Se debe estar atento a los cambios en el cuerpo o a llevar la cuenta
de los dias, de acuerdo a reglas del método especificas. La eficacia de estos métodos dependen de la usuaria;
el riesgo de embarazo es mayor cuando las parejas tienen sexo en los dias fértiles sin utilizar otros métodos;
tal como se utiliza el método comUnmente, en el primer afio se producen cerca de 25 embarazos cada 100
mujeres que utilizan la abstinencia periddica (2).
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*Métodos Artificiales: cada uno de estos métodos utiliza diferentes mecanismos de accién evidenciados
cientificamente; entre estos se destaca la siguiente clasificacion:

Métodos temporales hormonales, Métodos temporales intrauterinos, Métodos de barrera, Métodos definitivos
quirdrgicos; cada uno con su sub clasificacion respectiva (1). Para mayor informacion respecto a cada método
refererirse a la Norma y Protocolo de Planificacion Familiar 2010 del MSP del Ecuador.

3. Evento Obstétrico:

Se considera un evento obstétrico a los siguientes procesos:

*  Parto.- Aquel que comienza espontaneo desde el inicio de la labor de parto, hasta la finalizacién con
el nacimiento de un producto en presencia cefélica, entre las 37 y 41 semanas completas de edad
gestacional. Incluye partos complicados.

*  Cesarea.- Extraccion del producto a través de una incision quirdrgica en la pared anterior del abdomen
y Utero cuando el parto vaginal plantea riesgos para la madre y/o el producto que exceden a los de esta
intervencion.

*  Aborto.- Interrupcion espontanea o provocada del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion y/o
el feto pesa menos de 500 gramos. La tasa de pérdida clinica es del 10 al 15% de las gestaciones y mas
del 80% de abortos ocurren antes de las 12 semanas.

4. Post Evento Obstétrico
Toda accién o procedimiento que ocurra o se realice posterior a un parto, cesarea, o aborto.

5. Historia Clinica Perinatal (formulario 051)
Comprende la Historia Clinica Perinatal, los formularios complementarios y un componente informatico que
contiene programas para el procesamiento de la informacion, asi como ayudas multimedios. Formulario 051.

METODOLOGIA DE CALCULO

Como se muestra en la formula de célculo es un indicador que mide:

% de usuarias en el post evento obstétrico, que accedieron a un método anticonceptivo y se registré en la
historia clinica perinatal 051

En este caso para definir el Numerador: Se considera la sumatoria del nimero de usuarias con partos,
cesareas, y abortos que recibieron anticoncepcion y se registrd en la historia clinica perinatal (051).

Para el calculo del Denominador: se considera la suma total de usuarias que egresaron después de un parto
0 cesarea atendidas en el establecimiento de salud.

Finalmente para obtener el valor del Porcentaje, el resultado obtenido del numerador dividido para el
denominador, se multiplica por 100.

- Mal llenado del Formulario 051

LIMITACIONES TECNICAS - _—
- Desconocimiento del proceso de medicion

NUmero de usuarias que fueron atendidas en
UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES post parto, cesarea, o aborto y que recibieron
un método anticonceptivo.
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INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador permitird medir el porcentaje de
usuarias que fueron atendidas posterior al parto,
cesérea, y aborto, y que tuvieron acceso a un
método anticonceptivo

FUENTE DE DATOS

Formulario 0051 - SIP-CLAP

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Deberé registrarse los datos en el formulario
051 de manera completa y obligatoria.

La periodicidad con la que sera medida este
indicador sera cada cuatrimestre.

2016 (desde su implementacion)
En aquellas unidades que cuentan con SIP
— CLAP los datos estaran disponibles en

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS . - ,
consolidado. Para los establecimientos que aun
no cuentan con este sistema se debera realizar
un muestreo aleatorio de historias clinicas.

GEOGRAFICO ls\l;ﬁlé)nal, Zonal, Distrital, Establecimientos de

NIVEL DE ;

DESAGREGACION GENERAL No aplica

OTROS AMBITOS No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir
2013-2017

Constitucién Politica del Estado (2008)

CLAP, OPS- OMS, CAECID, USAID, Canadian
International development Agency. Estrategia
de Monitoreo y Evaluacion. Plan de accién para
acelerar la reduccion de la mortalidad materna y
la morbilidad materna grave. 2008
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5. Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
Direccion Nacional de Normatizacion, Norma
y Protocolo de Planificacién Familiar, Pag. 17,
18. 2010.

6. Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Planificacion Familiar, Un manual para
proveedores orientacion basada en la
evidencia. 2007.

7. MSP, CONASA. Componente Normativo
Neonatal.2008 ~ Componente  Normativo
Materno, MSP, Agosto 2008. Guia de Practica
Clinica (GPC), Diagnostico y tratamiento del
aborto espontaneo, incompleto, diferido y
recurrente, MSP 2013

8. Componente Normativo Materno, MSP,
Agosto  2008.  http:/salud.doctissimo.es/
diccionario-medico/anticonceptivo.html.
Manual de estandares, Indicadores e
Instrumentos para medir la Calidad de la
Atencion materna — Neonatal, Agosto del

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

2008.
FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA
METODOLOGICA MARZO 2016
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA MARZO 2016
FICHA
SINTAXIS
No aplica
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
Direccién Nacional de Promocién de la Salud
— Gestion Interna de Salud Sexual y Salud
Reproductiva.
ELABORADO POR Direccidn Nacional de Estadistica y Andlisis de

la Informacion en Salud

Direccién Nacional de Hospitales

Gerencia Institucional de Implementacién de
Disminucién de la Mortalidad Materna.
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6.2.2. Porcentaje de establecimientos de salud del
NOMBRE DEL INDICADOR primer y segundo nivel que cuentan con al menos
5 Métodos Anticonceptivos Modernos.

Define el incremento del nimero de establecimientos
de salud del primer y segundo nivel de atencién que
cuentan con al menos 5 métodos anticonceptivos,
expresada en porcentaje.

DEFINICION

FORMULA DE CALCULO
NESPSNMC5MAC
ESPSNAC5MAC = x 100
TESPSNA

ESPSNACS5MAC = Establecimientos de salud del primer y segundo nivel que cuentan con al menos 5 Métodos
Anticonceptivos Modernos.

NESPSNMC5MAC = Numero de establecimientos de salud del primer y segundo nivel monitoreados que
cuentan con al menos 5 Métodos Anticonceptivos Modernos.

TESPSNA = Total de establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atencion.

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Usuarias
Son aquellas personas que reciben el servicio de la atencion.

Anticoncepcion(1).

Sustancia, farmaco, dispositivo o método que se opone o impide la concepcion. Los métodos anticonceptivos
se dividen en:

*Métodos Basados en el Conocimiento de la fertilidad: estos métodos requieren de la cooperacion de la
pareja, pues debe haber un compromiso a usar otros métodos durante los dias fértiles de la mujer incluyendo
la abstinencia como una de las opciones. Se debe estar atento a los cambios en el cuerpo o a llevar la cuenta
de los dias, de acuerdo a reglas del método especificas. La eficacia de estos métodos dependen de la usuaria;
el riesgo de embarazo es mayor cuando las parejas tienen sexo en los dias fértiles sin utilizar otros métodos;
tal como se utiliza el método comUnmente, en el primer afio se producen cerca de 25 embarazos cada 100
mujeres que utilizan la abstinencia periédica (2).

*Métodos Artificiales: cada uno de estos métodos utiliza diferentes mecanismos de accion evidenciados
cientificamente; entre estos se destaca la siguiente clasificacion:

Métodos temporales hormonales, Métodos temporales intrauterinos, Métodos de barrera, Métodos definitivos
quirargicos; cada uno con su sub clasificacién respectiva (1). Para mayor informacion respecto a cada método
referirse a la Norma y Protocolo de Planificacion Familiar 2010 del MSP del Ecuador.

Mujeres en Edad Fértil: Se considera como mujeres en edad fértil a las edades comprendidas entre 10 a
49 afios.

Monitoreo in situ: Se considera como monitoreo in situ al proceso de supervision o el control realizado a los
establecimientos de salud, a nivel Zonal, distrital, y de cada establecimiento de salud.
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METODOLOGIA DE CALCULO

Como se muestra en la formula de célculo es un indicador que mide:

% Establecimientos de salud del primer y segundo nivel que cuentan con al menos 5 Métodos Anticonceptivos

En este caso para definir el Numerador: Se considera la sumatoria de los establecimientos de salud del
primer y segundo nivel que cuentan con al menos 5 métodos anticonceptivos del MSP.

Para el calculo del Denominador: se considera la suma total de establecimientos del primer y segundo nivel

de atencién del MSP

Finalmente para obtener el valor del Porcentaje, el resultado obtenido del numerador dividido para el

denominador, se multiplica por 100.

LIMITACIONES TECNICAS

Desabastecimiento a nivel nacional de métodos
anticonceptivos.

Barreras de acceso a los servicios de salud.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Porcentaje de incremento del nUmero de
establecimientos de salud del primer y segundo nivel
de atencion que cuentan con al menos 5 métodos
anticonceptivos.

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Incremento del nimero de establecimientos de salud
del primer y segundo nivel de atencién que cuentan
con al menos 5 métodos anticonceptivos.

FUENTE DE DATOS

NUMERADOR: Informes de monitoreo de
establecimientos de salud tomados por muestreo
aleatorio.

DENOMINADOR: Dato tomado del nimero oficial
de establecimientos de salud del primer y segundo
nivel de atencion de la Direcciéon Nacional de
Planificacion del MSP.

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Trimestral

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS

La linea base que se tomar& como punto de partida
es la reportada en los informes de gestién de las 9
Coordinaciones Zonales donde se reporta que al
2015 el 80% de establecimientos de salud contaban
con al menos 5 MAC.

Es necesario considerar que desde marzo de 2013
se encuentra vigente el “Reglamento que regula
el acceso a métodos anticonceptivos -Acuerdo
Ministerial 2490” el mismo garantiza la entrega de
métodos anticonceptivos de una manera &gil, y
oportuna.
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GEOGRAFICO Nacional, Zonal y Distrital
NIVEL DE
DESAGREGACION GENERAL No aplica

OTROS AMBITOS No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-
2017

Constitucion Politica del Estado (2008)

Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva
2017-2021

Objetivos 3 de Desarrollo Sostenible

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

9. Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
Direccion Nacional de Normatizacion, Norma y
Protocolo de Planificacion Familiar, Pag. 17, 18.
2010.

10. Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Planificacion  Familiar, Un manual para
proveedores orientacion basada en la evidencia.
2007.

FECHA DE FLABORACION DE LA FICHA
METODOLOGICA

Septiembre, 2016

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA
FICHA

Septiembre, 2016

SINTAXIS

Este indicador depende del trabajo constante del Ministerio de Salud Publica con la implementacion al
100% del “Reglamento para regula el acceso a métodos anticonceptivos -Acuerdo Ministerial 2490”, en
corresponsabilidad con las Direcciones Nacionales de: Primer Nivel, Promocion de la Salud, Calidad de los

Servicios de Salud.

CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
Direccion Nacional de Promocion de la Salud
— Gestion Interna de Salud Sexual y Salud
ELABORADO POR Reproductiva.

Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de la
Informacion en Salud
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6.2.3 Porcentaje de establecimientos de salud
que entregan Anticoncepcion Oral de Emergencia
(AOE) en cumplimiento del Reglamento que regula
el acceso a métodos anticonceptivos - Acuerdo
Ministerial 2490 o la normativa vigente para su
efecto.

NOMBRE DEL INDICADOR

Define el porcentaje de establecimientos de salud
que entregan anticoncepcién oral de emergencia de

DEFINICION acuerdo a los lineamientos emitidos por el Reglamento
que regula el acceso a métodos anticonceptivos -
Acuerdo Ministerial 2490

FORMULA DE CALCULO
NESEAOE,
L Lo e x K
TESt

PESEAOE, = Porcentaje de establecimientos de salud que entregan Anticoncepcion Oral de Emergencia
(AOE)en el marco del Reglamento que regula el acceso a métodos anticonceptivos - Acuerdo Ministerial
2490 o la normativa vigente para su efecto, en un periodo (t) y espacio geografico determinado

NESEAOE, = Nimero de establecimientos de salud que entregan con AOE, en un periodo (t) y espacio
geografico determinado

TES, = Total de establecimientos de salud, en un periodo (t) y espacio geografico determinado

K=100

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

6. Establecimientos de Salud'
Unidad Operativa. Incluye hospital movil, Unidad mévil General, Unidad de Diagnostico Especializado
Oncoldgica, Unidad Mévil Quirtrgica, y Unidad Anidada.

7. Anticoncepcion Oral de Emergencia AOE 2
Método anticonceptivo de emergencia que puede ser utilizado por las mujeres frente a relaciones sexua-
les sin proteccion anticonceptiva, con el fin de prevenir un embarazo no planificado.

8. Anticoncepcion Oral de Emergencia en violencia sexual ®
En el tratamiento de la violencia sexual la Norma de Atencion Integral a la Violencia de Género indica
AOE para la prevencion de embarazo

9. Reglamento que regula el acceso a métodos anticonceptivos*
Normativa que dispone la eliminacion de barreras en el acceso a métodos anticonceptivos incluyendo la
anticoncepcion oral de emergencia, con Acuerdo Ministerial 2490, Registro Oficial 919 de 25-mar-2013.
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10.

11.

12,

13.

14.

Establecimientos de Salud'
Unidad Operativa. Incluye hospital mévil, Unidad mévil General, Unidad de Diagnostico Especializado
Oncolégica, Unidad Mévil Quirdrgica, y Unidad Anidada.

Anticoncepcion Oral de Emergencia AOE ?
Método anticonceptivo de emergencia que puede ser utilizado por las mujeres frente a relaciones sexua-
les sin proteccion anticonceptiva, con el fin de prevenir un embarazo no planificado.

Anticoncepcion Oral de Emergencia en violencia sexual ®
En el tratamiento de la violencia sexual la Norma de Atencion Integral a la Violencia de Género indica
AOQE para la prevencion de embarazo

Reglamento que regula el acceso a métodos anticonceptivos*
Normativa que dispone la eliminacion de barreras en el acceso a métodos anticonceptivos incluyendo la
anticoncepcion oral de emergencia, con Acuerdo Ministerial 2490, Registro Oficial 919 de 25-mar-2013.

Instructivo de implementacion del Reglamento que regula el acceso a métodos anticonceptivos®
Instrumento que brinda lineamientos a los profesionales de salud, para laimplementacion del Reglamento
que regula el acceso a métodos anticonceptivos en los establecimientos de salud.

METODOLOGIA DE CALCULO

Como se muestra en la formula de célculo es un indicador que mide:

Porcentaje de establecimientos de salud que entregan Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE)en
el marco del Reglamento que regula el acceso a métodos anticonceptivos - Acuerdo Ministerial 2490
Numerador: Nimero de establecimientos de salud que entregan AOE

Denominador: Total de establecimientos de salud

El resultado obtenido del numerador dividido para el denominador, se multiplica por 100.

LIMITACIONES TECNICAS

Barreras de acceso a los servicios de salud de
planificacion familiar y anticoncepcion, ligados a
objecion de conciencia en profesionales de la salud.
Abastecimiento  inadecuado de AOE en
establecimientos de salud del MSP y RPIS
Desconocimiento por parte de los profesionales de
salud de normativas en torno a Planificacion Familiar
incluyendo el Reglamento que regula el acceso a
métodos anticonceptivos - Acuerdo Ministerial 2490

Porcentaje de incremento del ndamero de

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES establecimientos de salud del primer, segundo y

tercer nivel de atencién que entregan AOE.
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INTERPRETACION DEL INDICADOR

Incremento del nimero de establecimientos de salud
del primer, segundo y tercer nivel de atencion que
cuentan con AOE, en el marco del Reglamento que
regula el acceso a métodos anticonceptivos - Acuerdo
Ministerial 2490.

FUENTE DE DATOS

Registros administrativos de monitoreos in situ

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Semestral, trimestral, mensual

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2017 (desde su implementacion)
GEOGRAFICO Nacional, Zonal y Distrital
NIVEL DE
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Constitucion Politica del Estado (2008)

Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
Objetivos de Desarrollo Sostenible, Objetivos 3
Objetivo 5

Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva
2017-2021

Reglamento que regula el acceso a métodos
anticonceptivos, Acuerdo Ministerial 2490

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

11. |Instructivo para el llenado del Registro Diario
Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias (RDACCA). MSP 2013

12. Ministerio de Salud Puablica del Ecuador,
Direccion Nacional de Normatizacién, Norma y
Protocolo de Planificacién Familiar, Pag. 17, 18.
2010.

13. Norma de Atencion Integral en Violencia de
Género, Norma Técnica 2014.

14. Ministerio de Salud Puablica del Ecuador,
Direccion ~ Nacional de  Normatizacion,
Reglamento que regula el acceso a métodos
anticonceptivos, Acuerdo Ministerial 2490,
Ecuador, 2013.

15. Ministerio de Salud Puablica del Ecuador,
Direccion Nacional de Normatizacion, Instructivo
de implementacion del Reglamento que regula
el acceso a métodos anticonceptivos, Ecuador,
2015.
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FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA Febrero, 2017

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA

FICHA Febrero, 2017

SINTAXIS

Este indicador depende de la correcta implementacion del “Reglamento para regula el acceso a métodos
anticonceptivos -Acuerdo Ministerial 2490”, en corresponsabilidad con las Direcciones Nacionales de: Primer
Nivel de Atencion, Hospitales, Promocion de la Salud, Calidad de los Servicios de Salud, Direccion Nacional
de Articulacién de la Red Publica y Complementaria de Salud.

CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15

Direccion Nacional de Promocion de la Salud - Gestion

Interna de Salud Sexual y Salud Reproductiva.
2L Direccion Nacional de Estadistica y Anélisis de la
Informacion en Salud

6.2.4 Porcentaje de usuarios que accedieron de
NOMBRE DEL INDICADOR manera efectiva a anticoncepcion definitiva
quirdrgica masculina(Vasectomia)

Elemento de medicion y andlisis que permite
conocer el alcance de los programas desarrollados
por el Ministerio de Salud Publica, respecto al
acceso de poblacion masculina a anticoncepcion
definitiva quirdrgica - Vasectomia, Busca la
corresponsabilidad de hombres en la planificacion
familiar y anticoncepcion, ademas de la garantia del
acceso efectivo a Vasectomia de aquellos usuarios
del SNS que se hayan decidido por este método
anticonceptivo

DEFINICION
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FORMULA DE CALCULO
NVRESAH,
AEAQVESH, = xK
NUMSVt

En donde,

AEAQVESH, = Atencion efectiva en anticoncepcion definitiva quirdrgica masculina (Vasectomia) en
establecimientos
de salud con atencion hospitalaria, en un periodo (t) y espacio geografico determinado.

NVRESAH, = Numero de Vasectomias realizadas, en establecimientos de salud con atencion Hospitalaria,
en un periodo
(t) y espacio geogréfico determinado.

NUMSYV,=Numero de usuarios masculinos que solicitan Vasectomia, en un periodo
(t) y espacio geografico determinado

K=100

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

15. Usuarias/os
Son aquellas personas que reciben el servicio de la atencion.

16. Anticoncepcion(1).
Sustancia, farmaco, dispositivo o método que se opone o impide la concepcion.

a. Anticoncepcion Quirdrgica: Intervencion quirlrgica a través de la cual se realiza un procedimiento
de esterilizacion mecanica que impide de manera definitiva el encuentro del dvulo y el espermatozoide.
*  Ligadura de Trompas, salpingoclasia, o salpingoligadura: Intervencién quirtrgica en la cual
se realiza anticoncepcion quirirgica femenina mediante la seccion, corte y ligadura bilateral de
las Trompas de Falopio. Puede realizarse postparto, trnscesarea o en el intervalo intergenésico.
*  Vasectomia: Intervencion quirdrgica en la cual se realiza anticoncepcion quirirgica masculina
mediante la seccién, corte y ligadura bilateral de los conductos deferentes.

METODOLOGIA DE CALCULO

NUMERADOR:NUmero de Vasectomias realizadas, en establecimientos de salud con atencién Hospitalaria,
en un periodo (t) y espacio geografico determinado.

DENOMINADOR:NUmero de usuarios masculinos que solicitan Vasectomia, en un periodo(t) y espacio
geografico determinado.

Para efectos del célculo del denominador se considerara los usuarios masculinos que solicitan Vasectomia
tanto en establecimientos de salud con atencién primaria como establecimientos de atencion
hospitalaria.

Finalmente el resultado se multiplica por 100.
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LIMITACIONES TECNICAS

* En la actualidad el procedimiento para
anticoncepcion definitiva quirirgica masculina
se realiza unicamente en establecimientos de
salud de segundo y tercer nivel de atencion
(Atencion Hospitalaria).

* Desconocimiento por parte de los profesionales
de salud de la importancia de un adecuado
registro de las prestaciones de planificacion
familiar y anticoncepcion en hombres.

¢ Débil monitoreo y seguimiento por parte de
provisidn de servicios y promocion de la salud
distrital y zonal la implementacién correcta del
“Reglamento que regula el acceso a métodos
anticonceptivos "Acuerdo Ministerial 2490

* Limitada infraestructura tecnoldgica en ciertos
establecimientos de salud impacta en la no
realizacion del procedimiento

* Resultados sujetos a variacion hasta
publicacion oficial en el afio siguiente al de
estudio.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Porcentaje

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador expresa el porcentaje de hombres
que se han tenido acceso a anticoncepcion
quirdrgica voluntaria en establecimientos de
salud con atencién hospitalaria.

FUENTE DE DATOS

MSP-Direccion Nacional de Estadistica y Andlisis
de Informacion de Salud. Anuario de Egresos
Hospitalarios - INEC

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Anual, semestral, trimestral, mensual

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2013 - 2016
GEOGRAFICO Nacional, zonal, distrital
NIVEL DE ;
DESAGREGACION ~  CENERAL No aplica
OTROS AMBITOS Establecimiento de salud

INFORMACION GEO - REFERENCIADA

No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
Objetivo de Desarrollo Sostenible

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

16. Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
Direccion Nacional de Normatizacion, Norma
y Protocolo de Planificacion Familiar, Pag. 17,
18. 2010.

FECHA DE FLABORACI()N DE LA FICHA
METODOLOGICA

Febrero 2017
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FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA

FICHA Febrero 2017

SINTAXIS

Este indicador depende de la correcta implementacion del “Reglamento para regula el acceso a métodos
anticonceptivos -Acuerdo Ministerial 2490”, en corresponsabilidad con las Direcciones Nacionales de: Primer
Nivel, Promocién de la Salud, Estadistica y Analisis de la Informacién, Hospitales, Articulacion de la Red
Publica y Complementaria en Salud.

CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
- MSP. Direccion Nacional de Promocion de la Salud
e lgualdad

ELABORADO POR

- MSP. Direccion Nacional de Estadistica y Analisis
de Informacién de Salud

NOMBRE DEL INDICADOR  7.1.1. Cobertura de atenciones de control preconcepcional.

Elemento de medicion y andlisis que permite conocer el alcance de los
programas desarrollados por el Ministerio de Salud Publica a través de

DEFINICION los establecimientos de Salud de Primer Nivel, para brindar atenciones
preconcepcionales a hombres o mujeres en edad fértil y que desean procrear.
FORMULA DE CALCULO
APPCCP t( 10-49 afios)
CAP Ct(10—495ﬁos} = xK
PPEF t( 10-49 afios)
En donde,
CAPC! = Cobertura de Atencion Preconcepcional en establecimientos de salud del Primer Nivel de

(10-49 afios)
Atencion en un periodo (t) y espacio geografico determinado.

APPCCP * |, s .o = Atenciones primeras de prevencion brindadas por consulta preconcepcional, en un
periodo (t) y espacio geogréfico determinado

PPEF! (1049 05) = Proyeccion de poblacion(10 a 49 hombres o mujeres) en un periodo () y espacio
geografico determinado

K=100
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DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Atencion preventiva primera: Es la atencion preventiva primera brindada a los pacientes por parte del Médico
u Obstetriz por una determinada accién de salud dentro de los establecimientos de Primer Nivel de Atencion.

Consulta preconcepcional: Es una consulta en la etapa preconcepcional para lograr el mejor estado de salud
posible de los futuros padres, a fin de alcanzar el embarazo en las mejores condiciones. Se deberan prevenir,
diagnosticar y tratar las afecciones que puedan afectar a la futura gestacion, evitandolas o disminuyendo su
impacto, en la medida de lo posible

Edad fértil: Se entiende por edad fértil en una mujer, al periodo de tiempo donde estd propensa a quedar
embarazada (10 -49). Esta misma edad se considera para los hombres.

Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion en Salud (ESPN): Es el nivel de atencién mas
cercano a la poblacion, facilita y coordina el flujo de los usuarios dentro del sistema, es ambulatorio y resuelve
aproximadamente el 85% de los problemas y necesidades de salud de baja complejidad. Es la puerta de
entrada al SNS. Garantiza la referencia y derivacion adecuada, asegura la continuidad y complementariedad
de la atencion.

METODOLOGIA DE CALCULO

Este indicador utiliza la siguiente metodologia de célculo tanto para cobertura de hombres como de mujeres.
Se recomienda hacer indicadores por separado debido a que el peso que aportan las atenciones de hombres
hace que una cobertura total considerando ambos sexos, sea baja.

NUMERADOR: Atenciones primeras preventivas por consulta preconcepcional a usuarios en edad fértil en
establecimientos del Primer Nivel de Atencion en un periodo (t) y espacio geogréfico determinado.

Es el total de atenciones preventivas primeras por consulta preconcepcional realizadas en los establecimientos
del Primer Nivel de Atencion del MSP y Fiscomisionales a usuarios en edad fértil.
Para efectos de calculo utilizando la base de datos RDACAA, se debe seleccionar lo siguiente:

Solo los establecimientos de salud MSP y Fiscomisionales.

Tipo de formacion profesional Médico, Médico Rural, Obstetriz y Obstetriz Rural

Edad tanto para hombres y mujeres 10 a 49

Que en alguno de los tres diagnésticos que permite registrar la herramienta, conste un cédigo CIE-
10 primero de prevencion y que este comprendido entre los codigos:

o0k w

7315 = Asesoramiento genético

7316 = Consejo y asesoramiento general sobre la procreacion
7318 = Otra atencion especificada para la procreacion

Z319 = Atencién no especificada relacionada con la procreacion

DENOMINADOR: Proyeccion de poblacién de hombres o mujeres en edad fértil
1. Enelcasoque el indicador que se obtenga sea para hombres considerar la proyeccion de poblacion
de las edades comprendidas entre 10 y 49 afios.
2. Enelcaso que el indicador que se obtenga sea para mujeres considerar la proyeccion de poblacion
de las edades comprendidas entre 10 y 49 afios.
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Esta informacion es obtenida de la proyeccion poblacional oficial emitida por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos la cual es remitida anualmente por la Direccion Nacional de Estadistica y Anélisis de

la Informacién del MSP.

En el caso de qué el calculo sea mensual se debe dividir la poblacion para 12y asi sucesivamente dependiendo

del periodo en estudio.

Finalmente el resultado se multiplica por 100.

LIMITACIONES TECNICAS

* E| aplicativo RDACAA sdlo considera informacion
de atenciones no personas y que hayan recibido la
prestacion de salud en establecimientos del MSP y
fiscomisionales.

* Desconocimiento por parte de los profesionales de
salud de la importancia de un adecuado registro de
las prestaciones de servicios de salud.

* Débil monitoreo y seguimiento por parte del
area estadistica distrital y zonal en el llenado
del “Registro Diario de Atenciones y Consultas
Ambulatorias (RDACCA)” vigente a la fecha.

* Limitada infraestructura tecnoldgica en ciertos
establecimientos de salud impacta el registro de la
informacion.

* Resultados sujetos a variacion hasta publicacion
oficial en el afio siguiente al de estudio.

* No se dispone de fuente bibliografica oficial sobre
la edad fértil en hombres.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Porcentaje

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador expresa el porcentaje de hombres o
mujeres que asistieron a una consulta preconcepcional
en los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion.

FUENTE DE DATOS

MSP-Direccion Nacional de Estadistica y Andlisis de
Informacién de Salud. Registro Diario Automatizado
de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA)

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Anual, semestral, trimestral, mensual

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2013 -2016
GEOGRAFICO Nacional, zonal, distrital
NIVEL DE
DESAGREGACION SENERAE Sexo
OTROS AMBITOS Establecimiento de salud

INFORMACION GEO - REFERENCIADA

No aplica
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Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
Objetivo de Desarrollo Sostenible.

RELACION CON INSTRUMENTOS DE

PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL Recomendaciones para la Préctica del Control

preconcepcional, prenatal y puerperal Edicién 2013
Ministerio de Salud de Argentina.

MSP, Norma y protocolo de planificacion familiar

MSP, Manual de indicadores de planificacion

familiar MSP, Acuerdo Ministerial 2490 - Instructivo
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA de Implementacién del Reglamento para regular el
CONSTRUCCION DEL INDICADOR acceso a métodos anticonceptivos

AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE

MEDICINE Edad y Fertilidad, Guia para pacientes

2013
FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA Vavo 2016
METODOLOGICA y
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA .
Julio 2016
FICHA
SINTAXIS

Una vez se cuente con la base de establecimientos de salud del MSP y Fiscomisionales se recomienda
obtener bases para cada requerimiento de acuerdo a las caracteristicas descritas.

[* REQUERIMIENTO: Cobertura de atencion preconcepcional

* FILTRO: MEDICO Y OBSTETRIZ - 10 A 49 ANOS - SOLAMENTE MUJERES
USE ALL.
COMPUTE filter_$=((N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =1 | N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =4 |
N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =9 | N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA = 11) & (N_ATC_BLQ_C_5_
SEX0=2)&
(N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO >=10 & N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO <= 49)).
VARIABLE LABELS filter_$ (N_ATC_BLQ_B_5 PROF_FORMA =1 |N_ATC_BLQ B 5 PROF_FORMA =
4| ‘+
‘N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =9 | N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA = 11) & (N_ATC_BLQ_C_5_
SEXO ="+
2) & (N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO >= 10 & N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO <= 49) (FILTER)..
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected’.
FORMATS filter_$ (1.0).
FILTER BY filter_$.
EXECUTE.
* AL MENOS UNA PREVENTIVA PRIMERA EN LOS TRES DIAGNOSTICOS Y QUE EN ALGUNA DE LAS
TRES DIAG. POSEA ALGUN CODIGO Z315-Z316-2318-Z319

COMPUTE preventivas_primeras = 0.
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/DO IF ((C_ATC_BLQ_D_1_1_TIP_ATC_PRE =1|N_ATC_BLQ_D_2 1_TIP_ATC_PRE =1|N_ATC_
BLQ_D_3_1_TIP_ATC_PRE=1) &

((C_ATC_BLQ_D_3_DIAGN_CIE10_3 >= 8670 & C_ATC_BLQ_D_3_DIAGN_CIE10_3 <= 8673) |
(C_ATC_BLQ_D_2_DIAGN_CIE10_2 >= 8670 & C_ATC_BLQ_D_2_DIAGN_CIE10_2 <= 8673) |
(C_ATC_BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 >= 8670 & C_ATC_BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 <= 8673))).
COMPUTE preventivas_primeras = 1.

END IF.

EXECUTE.

FREQUENCIES VARIABLES=preventivas_primeras
/ORDER=ANALYSIS.
FILTER OFF

* REQUERIMIENTO: Cobertura de atencion preconcepcional
/* FILTRO: MEDICO-MEDICO RURAL - 10-49 ANOS - SOLAMENTE HOMBRES

USE ALL.
COMPUTE filter_$=((N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =1 |N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =4 |
N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =9 | N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA = 11) & (N_ATC_
BLQ_C_6_1_ANIO >= 10&
N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO <=49) & N_ATC_BLQ_C_5_SEXO =1).
VARIABLE LABELS filter_$ ‘(N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =1 | N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =
4| +
* N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA=9| N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA = 11) & (N_ATC_
BLQ_C_6_1_ANIO >="‘+
10& N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO <=49) & N_ATC_BLQ_C_5_SEXO =1 (FILTERY).
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected’.
FORMATS filter_$ (f1.0).
FILTER BY filter_$.
EXECUTE.

/* AL MENOS UNA PREVENTIVA PRIMERA EN LOS TRES DIAGNOSTICOS Y QUE EN ALGUNA DE LAS
TRES DIAG. POSEA ALGUN CODIGO Z315-2316-2318-2319

COMPUTE preventivas_primeras = 0.

DOIF ((C_ATC_BLQ_D_1_1_TIP_ATC_PRE =1|N_ATC_BLQ_D_2 1_TIP_ATC_PRE =1|N_ATC_
BLQ_D_3_1_TIP_ATC_PRE=1) &

((C_ATC_BLQ_D_3 _DIAGN_CIE10_3 >= 8670 & C_ATC_BLQ_D_3_DIAGN_CIE10_3 <= 8673) |
(C_ATC_BLQ_D_2_DIAGN_CIE10_2 >= 8670 & C_ATC_BLQ_D_2_DIAGN_CIE10_2 <= 8673) |
(C_ATC_BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 >= 8670 & C_ATC_BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 <= 8673))).
COMPUTE preventivas_primeras = 1.

END IF.

EXECUTE.

FREQUENCIES VARIABLES=preventivas_primeras
/ORDER=ANALYSIS.
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CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15

- MSP. Direccién Nacional de Atenciéon de Primer
nivel de atencién en Salud -

ELABORADO POR
- MSP. Direccién Nacional de Estadistica y Anélisis
de Informacién de Salud
NOMBRE DEL INDICADOR 7.1.2. Cobertura de atencion control prenatal.
Elemento de medicion y andlisis que permite
conocer el alcance de los programas desarrollados
DEFINICION por el Mln.lsterlo de Salud Publlcg a travgs de los
establecimientos de salud de Primer Nivel, para
brindar atencién de control prenatal por primera vez a
mujeres en estado de gestacion.
FORMULA DE CALCULO
TPCCP ' (10 - 49 aios)
CACP ! (10 - 49 afios) = X K
EME,
Donde:
CACP' 5. 490 = CODertura de Atencion de Control Prenatal en un periodo (t) y area determinada.
TPCCP! =Total de atenciones primeras de prevencion por control prenatal en mujeres embarazadas

(10-49 afios)
de 10 a 49 afios atendidas, en un periodo (t) y area determinada.

EME, = Numero estimado de mujeres embarazadas para un periodo (t) y area determinada/12.
K=100

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Control Prenatal:

Actividades y procedimientos que el equipo de salud ofrece a la embarazada con la finalidad de identificar
factores de riesgo en la gestante y enfermedades que puedan afectar el curso normal del embarazo y la salud
del recién nacido/a.*

Primera consulta de control prenatal:

Es la consulta médica u obstétrica realizada a una mujer embarazada por primera vez en su periodo de
gestacion como parte de su control prenatal (independientemente de la semana de gestacion en la que se
encuentre). Se excluye a la atencion odontoldgica debido a que es una atencién de referencia complementaria
al control prenatal.

4. Componente Normativo Materno, Agosto del 2008, Pag. 26
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Estimacion poblacion de mujeres embarazadas:

Es el nimero estimado de mujeres embarazasen el periodo (t)

En el denominador (EME,) el indicador debe dividirse para 12 meses, considerando que en GPR el reporte
se realiza de forma mensual.

METODOLOGIA DE CALCULO

Numerador: Total de atenciones primeras de prevencion por control prenatal en mujeres embarazadas
de 10 a 49 aios atendidas en un periodo (t) y area determinada.

Es el total de mujeres embarazadas que recibieron su primera consulta prenatal en establecimientos de salud
del MSP o fiscomisional.

Para efectos de célculo utilizando la base de datos RDACAA, se debe seleccionar lo siguiente:

Solo los establecimientos de salud MSP y Fiscomisionales

Tipo de formacién profesional Médico, Medico Rural, Obstetriz y Obstetriz Rural

Mujeres en edad fértil (10 a 49 afios)

Que en alguno de los tres diagndsticos que permite registrar la herramienta, conste uno de los
codigos CIE - 10 primero de prevencion y que este comprendido entre los cédigos:

PN~

Z340 Supervisién de primer embarazo normal

7348 Supervision de otros embarazos normales

Z349 Supervision de embarazo normal no especificado

Z350 Supervision de embarazo con historia de esterilidad

7351 Supervisién de embarazo con historia de aborto

7352 Supervision de embarazo con otro riesgo en la historia obstétrica o reproductiva
7353 Supervision de embarazo con historia de insuficiente atencion prenatal
7354 Supervision de embarazo con gran multiparidad

7355 Supervision de primigesta afiosa

7356 Supervision de primigesta muy joven

7357 Supervision de embarazo de alto riesgo debido a problemas sociales
7358 Supervision de otros embarazos de alto riesgo

Z359 Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion”

5. Se debe agregar a los c6digos anteriores también el codigo Z321= Embarazo confirmado solamente en
el caso de que sea el unico diagnostico que consta en el registro.

Denominador: (Proyeccion de poblacion de mujeres embarazadas para un periodo (1) y &rea determinada)/12

Es la proyeccion o nimero estimado de embarazadas para un periodo y &rea determinada.
Esta informacion es remitida anualmente por la Direccidn Nacional de Estadistica y Andlisis de la Informacion
del MSP.
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LIMITACIONES TECNICAS

* El sistema RDACAA s6lo considera informacion
de atenciones no personas y que hayan recibido la
prestacion de salud en establecimientos del MSP.

¢ Desconocimiento por parte de los profesionales de
salud de la importancia de un adecuado registro
de las prestaciones de servicios de salud.

* Débil monitoreo y seguimiento por parte del
area estadistica distrital y zonal en el llenado
del “Registro Diario de Atenciones y Consultas
Ambulatorias (RDACCA)” vigente a la fecha.

* Limitada infraestructura tecnoldgica en ciertos
establecimientos de salud impacta el registro de la
informacion.

* Resultados sujetos a variacion hasta publicacion
oficial en el afio siguiente al de estudio.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Porcentaje

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Es el nimero de mujeres en estado de gestacion
atendidas en su control prenatal por primera vez,
en relacion a la proyeccion de embarazadas, a fin
de garantizar la atencién con calidad y oportuna
incluyendo la adopcion de estrategias preventivas,
aplicacion de normas y protocolos de atencion en la
prestacion del servicio.

FUENTE DE DATOS

Registro Diario Automatizado de Consultas y
Atenciones Ambulatorias ( RDACCA)

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Mensual, Trimestral, Semestral, Anual

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2013-2015
GEOGRAFICO Nacional, Zonal y Distrital
NIVEL DE
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS Establecimiento de Salud

INFORMACION GEO - REFERENCIADA

No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
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* Modelo de Atencion Integral en Salud.

* Componente Normativo Materno.

* MAIS Modelo de Atencion Integral en Salud

* Manual de Organizacién de los Departamentos
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA de Estadistica de: Hospitales, Jefaturas y Nivel
CONSTRUCCION DEL INDICADOR Central, Quito, Junio 2002, Pag. 119 n

* Estadisticas del (RDACAA)

¢ Instructivo para el llenado del Registro Diario

Automatizado de Consultas y Atenciones

Ambulatorias (RDACCA)
FECHA DE ]ELABORACI()N DE LA FICHA Febrero 2016
METODOLOGICA
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA .
Junio 2016
FICHA
SINTAXIS

I* REQUERIMIENTO: Cobertura de atencion de controles prenatales )
* FILTRO: MEDICO Y OBSTETRIZ - SOLAMENTE MUJERES - 10 A 49 ANOS

USE ALL.

COMPUTE filter_$=((N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA = 1| N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =4 |
N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =9 | N_ATC_BLQ_B_5 PROF_FORMA =11) & (N_ATC_BLQ_C 5_
SEX0=2)&

(N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO >=10 & N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO <= 49)).

VARIABLE LABELS filter_$ ‘(N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =1 | N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA
=4|'+

‘N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =9 | N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA = 11) & (N_ATC_BLQ_C 5_
SEXO ="+

2) & (N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO >=10 & N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO <= 49) (FILTER)".

VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected’.

FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE.

/* AL MENOS UNA PREVENTIVA PRIMERA EN LOS TRES DIAGNOSTICOS - Y QUE POSEA ALGUN
CODIGO PERTENECIENTE A EMBARAZADAS (Z34-Z35)

COMPUTE preventivas_primeras = 0.

DO IF ((C_ATC_BLQ_D_1_1_TIP_ATC_PRE=1|N_ATC_BLQ_D_2 1_TIP_ATC_PRE =1|N_ATC_
BLQ_D_3_1_TIP_ATC_PRE=1) &

((C_ATC_BLQ_D_3 DIAGN_CIE10_3 >= 8677 & C_ATC_BLQ_D_3 DIAGN_CIE10_3 <= 8689) |
(C_ATC_BLQ_D_2_DIAGN_CIE10_2 >= 8677 & C_ATC_BLQ_D_2_DIAGN_CIE10_2 <= 8689) |
(C_ATC_BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 >=8677 & C_ATC_BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 <= 8689))).
COMPUTE preventivas_primeras = 1.

END IF.

EXECUTE.
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DO IF ((C_ATC_BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 = 8675 & C_ATC_BLQ_D_2_DIAGN_CIE10_2=0 & C_ATC_
BLQ_D_3 _DIAGN_CIE10_3=0) &

(C_ATC_BLQ_D_1_1_TIP_ATC_PRE =1|N_ATC_BLQ_D_2 1_TIP_ATC_PRE =1|N_ATC_
BLQ_D_3_1_TIP_ATC_PRE = 1)).

COMPUTE preventivas_primeras = 1.

END IF.

EXECUTE.

* FREQUENCIES VARIABLES=preventivas_primeras
/ORDER=ANALYSIS.

*FILTER OFF.
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15

- Direccion Nacional deAtencion de Primer Nivel
ELABORADO POR de Atencion en Salud.

- Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de
Informacion de Salud
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7.1.3. Concentracion de atencion control

NOMBRE DEL INDICADOR
prenatal.

Elemento de medicion y analisis que permite
conocer el alcance de los programas desarrollados
por el Ministerio de Salud Publica a través de los

DEFINICION Establecimientos de Salud de Primer Nivel, para
brindar atenciones de control prenatal (primeras y
subsecuentes) a mujeres embarazadas durante todo
su periodo de gestacion.

FORMULA DE CALCULO
TCP ! (10 - 49 afios)
ccp! (10 - 49 arios) = xK
TP CCP ' (10 - 49 afios)
Donde:
CCP' 5. 49205 = CObertura de Atencion de Control Prenatal en un periodo (t) y area determinada.
TCP' 5. 49205 = TOtal de controles prenatales (primeros + subsecuentes) realizados en los establecimientos

de Primer Nivel de Atencion a mujeres embarazadas de 10 a 49 afios atendidas en un periodo (t) y &rea
determinada.

TPCCP'! ;152105 = 10tal de mujeres embarazadas de 10 a 49 afios atendidas en la consulta de control
prenatal por primera vez en los establecimientos de Primer Nivel de Atencidn, en un periodo (1) y area
determinada.

K=100

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Control Prenatal:

Actividades y procedimientos que el equipo de salud ofrece a la embarazada
con la finalidad de identificar factores de riesgo en la gestante y enfermedades
que puedan afectar el curso normal del embarazo y la salud del recién
nacido/a.1

Segun el “Componente Normativo Materno”, toda mujer embarazada de bajo
riesgo debe completar minimo 5 controles prenatales (uno de diagnéstico y
cuatro de seguimiento). Nivel minimo eficiente: 5 controles2:

Uno en las primeras 12 semanas.
Uno entre las 22 y 27 semanas.
Uno entre las 28 y 33 semanas.
Uno entre las 34 y 37 semanas.
Uno entre las 38 y 40 semanas.
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Primera consulta de control prenatal:

Es la consulta médica u obstétrica realizada a una mujer embarazada por primera vez en su periodo de
gestacion como parte de su control prenatal en las unidades de primer nivel. (Independientemente de la
semana de gestacion en la que se encuentre). Se excluye a la atencion odontologica debido a que es una
atencion de referencia complementaria al control prenatal.

Consulta Subsecuente:
Comprende los controles posteriores a la primera vez, brindados por el médico u obstetra hasta que concluya
el embarazo.

Concentracion de Consulta
Mide el promedio de consultas por cada consulta de primera vez. El calculo se obtienen dividiendo el total de
consultas (primeras mas subsecuentes) para el nimero de consultas de primera vez.

Estimacion poblacion de mujeres embarazadas:
Es el nimero estimado de mujeres embarazas en el periodo (t)

METODOLOGIA DE CALCULO

Numerador: Total de controles prenatales (primeros + subsecuentes) realizados en los establecimientos
de Primer Nivel de Atencién a mujeres embarazadas de 10 a 49 afios atendidas, en un periodo () y area
determinada.

Es el total de mujeres embarazadas de 10 a 49 afios que recibieron atenciones de consultas de control
prenatal (primeras + subsecuentes) en los establecimientos de salud del MSP, en un periodo (t) y area
determinada.

Para efectos de célculo utilizando la base de datos RDACAA, se debe seleccionar lo siguiente:

Solo los establecimientos de salud MSP y Fiscomisionales.

Tipo de formacion profesional Médico, Médico Rural, Obstetriz y Obstetriz Rural

Muijeres en edad fértil (10 a 49 afios)

Que en alguno de los tres diagndsticos que permite registrar la herramienta, conste uno de los
codigo CIE-10 primero de prevencion y que este comprendido entre los cdigos:

PN~

Z340 Supervision de primer embarazo normal

Z348 Supervision de otros embarazos normales

Z349 Supervision de embarazo normal no especificado

Z350 Supervision de embarazo con historia de esterilidad

7351 Supervision de embarazo con historia de aborto

7352 Supervision de embarazo con otro riesgo en la historia obstétrica o reproductiva
7353 Supervision de embarazo con historia de insuficiente atencion prenatal
7354 Supervisién de embarazo con gran multiparidad

7355 Supervision de primigesta afiosa

7356 Supervision de primigesta muy joven

7357 Supervisién de embarazo de alto riesgo debido a problemas sociales
7358 Supervision de otros embarazos de alto riesgo

7359 Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion
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5. Se debe agregar a los codigos anteriores también el cddigo Z321= Embarazo confirmado
solamente en el caso de que sea el Unico diagndstico que consta en el registro y sea primero
de prevencion.

6. Que en alguno de los tres diagndsticos que permite registrar la herramienta, conste uno de
los cadigo CIE-10 subsecuente de prevencion y que este comprendido entre los cddigos:

Z340 Supervision de primer embarazo normal

Z348 Supervision de otros embarazos normales

Z349 Supervision de embarazo normal no especificado

Z350 Supervision de embarazo con historia de esterilidad

Z351 Supervision de embarazo con historia de aborto

Z352 Supervision de embarazo con otro riesgo en la historia obstétrica o reproductiva
Z353 Supervision de embarazo con historia de insuficiente atencion prenatal
Z354 Supervision de embarazo con gran multiparidad

Z355 Supervision de primigesta afiosa

Z356 Supervision de primigesta muy joven

Z357 Supervision de embarazo de alto riesgo debido a problemas sociales
Z358 Supervision de otros embarazos de alto riesgo

Z359 Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion

7. Se debe agregar a los codigos anteriores también el cddigo Z321= Embarazo confirmado
solamente en el caso de que sea el Unico diagndstico que consta en el registro y sea
subsecuente de prevencion.

Denominador: Total de mujeres embarazadas de 10 a 49 afios atendidas en la consulta de control prenatal
por primera vez en los establecimientos de Primer Nivel de Atencién

Es el nimero estimado de mujeres embarazadas de 10 a 49 afios que recibieron atenciones primeras de
prevencion por control prenatal, en un periodo (t) y &rea determinada.

* El sistema RDACAA solo considera informacién
de atenciones no personas y que hayan recibido
la prestacién de salud en establecimientos del
MSP.

* Desconocimiento por parte de los profesionales
de salud de la importancia de un adecuado
registro de las prestaciones de servicios de
salud.

LIMITACIONES TECNICAS * Débil monitoreo y seguimiento por parte del

&rea estadistica distrital y zonal en el llenado
del “Registro Diario de Atenciones y Consultas
Ambulatorias (RDACCA)” vigente a la fecha.

* Limitada infraestructura tecnoldgica en ciertos
establecimientos de salud impacta el registro de
la informacién.

* Resultados sujetos a variacion hasta publicacion
oficial en el afio siguiente al de estudio.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES Porcentaje
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INTERPRETACION DEL INDICADOR

Es el nimero promedio de consultas de atenciones
de control prenatal que recibe una embarazada
durante su periodo de gestion, para garantizar el
normal desarrollo del mismo y evitar complicaciones
maternas neonatales.

FUENTE DE DATOS

Control Prenatal — Guia de Préactica Clinica (CGP)
2015.

Registro Diario Automatizado de Consultas y
Atenciones Ambulatorias ( RDACCA)

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Mensual, Trimestral, Semestral, Anual

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2013-2015
GEOGRAFICO Nacional, Zonal y Distrital
NIVEL DE
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS Establecimiento de salud

INFORMACION GEO - REFERENCIADA

No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

Modelo de Atencién Integral en Salud.
Componente Normativo Materno.

MAIS Modelo de Atencion Integral en Salud
Manual de Organizacion de los Departamentos
de Estadistica de: Hospitales, Jefaturas y Nivel
Central, Quito, Junio 2002, Pag. 119 n

* Estadisticas del (RDACAA)

* Instructivo para el llenado del Registro Diario
Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias (RDACCA)

FECHA DE FLABORACI()N DE LA FICHA
METODOLOGICA

Febrero 2016

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA
FICHA

Agosto2016
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SINTAXIS

I* REQUERIMIENTO: Cobertura de atencion de controles prenatales
* FILTRO: MEDICO Y OBSTETRIZ - SOLAMENTE MUJERES - 10 A 49 ANOS

USE ALL.

COMPUTE filter_$=((N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =1 | N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =4 | N_
ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =9 | N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA = 11) & (N_ATC_BLQ_C_5_SEXO
=2) & (N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO >= 10 & N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO <= 49)).

VARIABLE LABELS filter_$ ‘(N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =1 | N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA
=4|'%+ ‘N_ATC_BLQ_B_5 PROF_FORMA =9 |N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA = 11) & (N_ATC_
BLQ_C_5_SEXO ="+ 2) & (N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO >=10 & N_ATC_BLQ_C_6_1_ANIO <= 49)
(FILTERY'.

VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected’.

FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_$.

EXECUTE.

/* AL MENOS UNA PREVENTIVA SUBSECUENTE EN LOS TRES DIAGNOSTICOS - Y QUE POSEA
ALGUN CODIGO PERTENECIENTE A EMBARAZADAS (Z34-Z35)

COMPUTE preventivas_subsecuentes = 0.

DO IF ((C_ATC_BLQ_D_1_1_TIP_ATC_PRE =2 |N_ATC_BLQ_D_2 1_TIP_ATC_PRE =2|N_ATC_
BLQ_D_3_1_TIP_ATC_PRE =2) & ((C_ATC_BLQ_D_3_DIAGN_CIE10_3 >= 8677 & C_ATC_BLQ_D_3_
DIAGN_CIE10_3 <= 8689) | (C_ATC_BLQ_D_2_DIAGN_CIE10_2 >=8677 & C_ATC_BLQ_D_2_DIAGN_
CIE10_2 <=8689) | (C_ATC_BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 >=8677 & C_ATC_BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1
<= 8689))).

COMPUTE preventivas_subsecuentes = 1.

END IF.

EXECUTE.

DO IF ((C_ATC_BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 = 8675 & C_ATC_BLQ_D_2_DIAGN_CIE10_2=0 & C_ATC_
BLQ_D_3_DIAGN_CIE10_3=0) & (C_ATC_BLQ_D_1_1_TIP_ATC_PRE=2|N_ATC_BLQ_D_2_1_TIP_
ATC_PRE =2 | N_ATC_BLQ_D_3_1_TIP_ATC_PRE =2)).

COMPUTE preventivas_subsecuentes = 1.

END IF.

EXECUTE.

* FREQUENCIES VARIABLES=preventivas_subsecuentes
/ORDER=ANALYSIS.

[* Frecuencias de preventivas primeras

FREQUENCIES VARIABLES=preventivas_primeras preventivas_subsecuentes
/ORDER=ANALYSIS.

FILTER OFF.
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CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15

- Direccién Nacional de Atencién de Primer Nivel
de Atencién en Salud.

- Direccién Nacional de Estadistica y Andlisis de
Informacién de Salud

ELABORADO POR

7.1.4. Porcentaje de partos asistidos por

NOMBRE DEL INDICADOR .
profesional.

; Es un indicador de salida/resultado y mide el
DEFINICION porcentaje de partos atendidos con asistencia
profesional(médico/a u obstetriz/obstetra).

FORMULA DE CALCULO

N2 de partos atendidos por profesional(médico/a u obstetriz/obstetra)
X100

Total de partos atendidos

Meta: 100% Mensual

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Partos atendidos por personal profesional: Partos atendidos por Médico / a u obstetriz /Obstetra.

METODOLOGIA DE CALCULO

Numerador: N de partos atendidos por profesional médico/a u obstetriz / obstetra).
Denominador: Total de partos atendidos.
El resultado de esta divisién se debe multiplicar por 100.

- Desconocimiento de las Normas.

- Desconocimiento del proceso de medicion.

- Desconocimiento o dificultad para manejar
instrumentos de recoleccion.

LIMITACIONES TECNICAS

Partos atendidos por profesional capacitado

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES . .
(médico/a u obstetriz).
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Este indicador permitira medir la calidad de la
atencion en relacion a la determinante “capacidad

INTERPRETACION DEL INDICADOR técnica del prestador” a través del porcentaje de
partosatendidosporpersonalprofesional(médico/
auobstetriz/obstetra).

HC.Formulario 05.

Registro de egresos hospitalarios.
FUENTE DE DATOS Libro de partos.

Estadisticas hospitalarias

Anuario de estadisticas vitales

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS

VARIABLES Mensual
DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS Afio 2014
) Nacional
GEOGRAFICO Provincial
Unidades Operativas
NIVEL DE )
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-
2017
Constitucién Politica del Estado (2008)

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Manual de estandares, Indicadores e
Instrumentos para medir la Calidad de la
Atencion materna — Neonatal, Agosto del 2008.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA FEBRERO -2014

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA

FICHA MARZO -2016

SINTAXIS
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CLASIFICADOR SECTORIAL SALUD 15

ELABORADO POR Direccién Nacional de Calidad de los Servicios

7.1.5 Porcentaje de establecimientos de salud
NOMBRE DEL INDICADOR que brindan atencién del parto humanizado
con pertinencia intercultural

. Define el nimero de establecimientos de salud
DEFINICION que brindan atencién del parto con pertinencia
intercultural humanizado.

FORMULA DE CALCULO

En donde:

NEPH = Numero de establecimientos de salud que brindan atencion del parto humanizado con pertinencia
intercultural

TEPH = Total de establecimientos de salud que brindan atencién del parto.

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Establecimientos de salud del MSP que atienden el parto normal: Son las unidades de primer y segundo
nivel con tipologia C1, C2 y Hospitales Basicos.

Salas de parto interculturales: son las salas de parto que cuentan con equipamiento y ambientacion
adecuada para permitir dar a luz en diferentes posiciones del parto mediante insumos especificos como pelota
de dilatacion, taburete de parto (silla holandesa),tela para suspender del techo, barras de sujecion para parto
vertical. Cuenta con dispensador de agua fria y caliente, bolsas de agua caliente, cobijas, e idealmente con
paredes pintadas con colores célidos, iluminacion calida y sistema de climatizacion automatizada, con el fin
de ofrecer una ambientacion intima que favorezca el proceso hormonal y fisiolégico del parto.
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METODOLOGIA DE CALCULO

El numerador corresponde al niimero de establecimientos de salud que brindan atencion del parto con

pertinencia intercultural humanizado.

Eldenominadorcorrespondealtotaldeestablecimientosdesaludquebrindanatenciéndelparto.

ElregistroselorealizaenunamatrizelaboradaporlaDirecciénNacionaldeSaludintercultural alimentada con los

reportes desde las Coordinaciones Zonales.

LIMITACIONES TECNICAS

- El' incumplimiento de
Coordinaciones Zonales.

reportes  desdelas

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Porcentaje

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Permite visualizar y analizar el porcentaje
de establecimientos de salud que brindan
atencion del parto con pertinencia intercultural
humanizado.

Permite identificar el acceso a una atencion
humanizada en contraste con la adecuacion de

las salas de parto y UTPRS.

FUENTE DE DATOS MatrizDNSI
PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS Trimestral
VARIABLES
DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS DNSI

GEOGRAFICO Nacional, Zonal y Distrital
NIVEL DE
DESAGREGACION GENERAL No aplica

OTROS AMBITOS No aplica

INFORMACION GEO - REFERENCIADA

Matriz geo referenciada delos establecimientos,
realizada por la Direccién Nacional de Salud
Intercultural.

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Plan Nacional del Buen Vivir2013-2017
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

¢ Organizacion Mundial de la  Salud,
Departamento de Investigacion y Salud
Reproductiva, “Cuidados en el parto normal:
una guia préactica”, Ginebra 1996.

* Ministerio de Salud Publica, Direccion
Nacional de Salud Intercultural, “Guia de
Especificaciones Técnicas para UTPRS
Interculturales”, Ecuador 2014.

* Ministerio de Salud Publica, Direccién Nacional
de Salud Intercultural, “Guia para la Atencion
del Parto Culturalmente Adecuado”, Ecuador
2008.

FECHA DE ]ELABORACION DE LA FICHA 04/012/2015
METODOLOGICA
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA
FICHA
SINTAXIS
CLASIFICADOR SECTORIAL SALUD 15
ELABORADO POR Direccién Nacional de Salud Intercultural
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NOMBRE DEL INDICADOR 7.1.6 Porcentaje de cesareas por partos atendidos

Elemento de medicion y anélisis que permite conocer
el alcance de las Estrategias desarrolladas por la
Autoridad Sanitaria, a través de los establecimientos
DEFINICION de salud. Esto con el fin de ofrecer servicios de salud
efectivos que apliquen normativas en la atencion del
parto, controlando ademas el empleo indiscriminado
de métodos quirdrgicos en la asistencia del mismo.

FORMULA DE CALCULO

Numero de partos por Cesareas atendidas
en los establecimientos del MSP
PORCENTAJE DE CESAREAS POR PARTOS ATENDIDOS = x 100
Total de Partos atendidos en los establecimientos
de salud del MSP

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

PARTOS TOTALES: Corresponde a la sumatoria de todos los partos atendidos en el MSP, lo que incluye
partos vaginales o0 por cesarea, inmaduros, pre término, a término, pos termino, etc., desde las 22 semanas
de gestacion.

PARTO VAGINAL o NORMAL: Conjunto de actividades que dan como resultado el nacimiento de un
producto a través del canal vaginal.

PARTO DISTOCICO: Dificultad para la progresion del parto vaginal o normal.

PARTO INMADURO: Nacimiento de un producto de 22 a 27 semanas
cumplidas de gestacion. PARTO PRETERMINO: Nacimiento de un
producto de 28 a 36 semanas cumplidas de gestacion PARTO A
TERMINO: Nacimiento de un producto de 37 a 41 semanas cumplidas
de gestacion PARTO POSTERMINO: Nacimiento de un producto de 42

semanas cumplidas de gestacion.
PARTO POR CESAREA: Exiraccion del producto y sus anexos a través de incisién quirtrgica en la pared
anterior del abdomen y Utero, cuando el parto normal plantea riesgos para la madre o el producto.

CESAREAS TOTALES: Corresponde a la sumatoria de todos los partos atendidos en el MSP por ceséarea.
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CESAREA ELECTIVA: Es aquella que se realiza antes del inicio del trabajo de Parto, cuando la indicacion
quirdrgica lo indica. Un control prenatal eficiente permite clasificar al embarazo de riesgo y determinar la

posibilidad de culminacion del mismo por cesarea.

CESAREA DE EMEGENCIA: Aquella que se realiza por una complicacion o patologia de compromiso vital
o accidental para la madre y/o el feto en cualquiera de las etapas del trabajo de parto o preparto.

CESAREA ITERATIVA: Es aquel procedimiento quirtrgico que se practica en mujeres con antecedentes de

dos 0 mas cesareas.

METODOLOGIA DE CALCULO

(Numero de partos por Cesérea atendidas / Total de partos atendidos ) x 100

LIMITACIONES TECNICAS

No aplica

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Porcentaje

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Expresa qué parte del total de partos ocurridos
fueron por ceséarea.

No existe exactamente una cifra estandar de
referencia de cesareas para el Ecuador, La OMS
estima que la tasa oOptima de cesarea deberia
situarse en alrededor de 15%. El aumento de las
cesareas observado en la Region en los Ultimos
afios a niveles mas altos que la tasa Optima ha
intensificado el riesgo de morbimortalidad materna
y perinatal.

FUENTE DE DATOS

SISTEMA COMUN DE INFORMACION /
DIRECCION NACIONAL DE ESTADISTICA Y
ANALISIS DE INFORMACION DE SALUD.

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Mensual

2011,2012,2013

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS
GEOGRAFICO Nacional, Zonal
NIVEL DE
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica
INFORMACION GEO — REFERENCIADA No aplica
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RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Plan Nacional del Buen Vivir2013-2017

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

Antonio M. Quispe, “Cesareas en 7 hospitales
publicos de Lima: Analisis de Tendencia en el
Periodo 2001-2008", Rev. Per(l Med. Exp Salud
Publica 2010.

- Cabré Rodriguez. “Porcentaje de Cesareas.
Evolucién. Causas. Analisis17 afios”. Pro. Obstet
Ginecol 2002.

- World Health Organization. Appropriate technology
for birth. Lancet1985.

- Xing Lin Feng, “Factors influencing rising
caesarean section rates in China between 1988 and
2008, Bull World Health Organ 2012.

- Componente Normativo Materno, Ministerio de
Salud Publica 2008.

- OMS-OPS. Plan de accién para acelerar la
reduccion de la Mortalidad Materna y la Morbilidad
Materna Grave, 2011.

FECHA DE ]ELABORACI(')N DE LA FICHA Septiembre 2014
METODOLOGICA
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA Septiembre 2014
FICHA
SINTAXIS
CLASIFICADOR SECTORIAL SALUD 15
ELABORADO POR Direccion Nacional de Salud Intercultural
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NOMBRE DEL INDICADOR 7.1.7. Cobertura de atencion control posparto.

Elemento de medicién y analisis que permite
conocer el alcance de los programas desarrollados

DEFINICION por el Ministerio de Salud Publica a través de los
establecimientos de Salud de Primer Nivel, respecto
a control pos parto.

FORMULA DE CALCULO
APPEPP,
CEPP, = wremermmemmeemeemees xK
EME

t

En donde,

CEPP, = Cobertura de atencion por control posparto en establecimientos de salud del Primer Nivel
de Atencién en un periodo (t) y espacio geografico determinado

APPEPP, = Atenciones Preventivas Primeras de posparto en un periodo (t) y espacio

Geografico determinado.

EME, = Numero estimado de mujeres embarazadas, en un periodo (t) y espacio geografico
determinado

K=100

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Definiciones:

En numerosos paises la anticoncepcidn posparto no se encuentra consolidada a los servicios de planificacion
familiar en la prestacién de servicios de salud, en un alto porcentaje no se atienden las necesidades de las
mujeres después de la atencion de un evento obstétrico, al no promover y ofertar mediante la orientacion-
consejeria el uso de la anticoncepcion posparto especialmente durante el control prenatal; esto expone a las
muijeres al riesgo de embarazos poco oportunos o no deseados, que frecuentemente concluyen en abortos
en condiciones de riesgo.

Atencion preventiva primera: Es la atencion preventiva primera brindada por parte del Médico u Obstetriz
por una determinada accidn de salud, a los pacientes en los establecimientos de Primer Nivel de Atencion.

En numerosos paises la anticoncepcidn posparto no se encuentra consolidada a los servicios de planificacion
familiar en la prestacién de servicios de salud, en un alto porcentaje no se atienden las necesidades de las
mujeres después de la atencion de un evento obstétrico, al no promover y ofertar mediante la orientacion-
consejeria el uso de la anticoncepcion posparto especialmente durante el control prenatal; esto expone a las
muijeres al riesgo de embarazos poco oportunos o no deseados, que frecuentemente concluyen en abortos
en condiciones de riesgo.
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Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion en Salud (ESPN): Es el nivel de atencién mas
cercano a la poblacion, facilita y coordina el flujo de los usuarios dentro del sistema, es ambulatorio y resuelve
aproximadamente el 85% de los problemas y necesidades de salud de baja complejidad. Es la puerta de
entrada al SNS. Garantiza la referencia y derivacion adecuada, asegura la continuidad y complementariedad
de la atencion.

Control pos parto:
Es el conjunto de prestaciones realizadas segun normas, en cada puerperio entre los 3 y 42 dias posteriores
al parto.

Posparto: El postparto es el periodo de empieza después del parto y se termina cuando aparece de nuevo
menstruacion Este periodo necesita un seguimiento particular porque pueden aparecer numerosos problemas
de tipo fisico, psicologico u hormonal: la relacion madre-hijo que se construye, el Gtero que recupera su
tamario original, las hormonas normales del ciclo que se secretan de nuevo.

Estimacion poblacién de mujeres embarazadas:
Es el nimero estimado de mujeres embarazas en el periodo (t)

METODOLOGIA DE CALCULO

NUMERADOR: Atenciones Preventivas Primeras de posparto en un periodo (t) y espacio geografico
Determinado.

Es el total de atenciones preventivas primeras por control pos parto, realizadas en los establecimientos del
Primer Nivel de Atencién del MSP y Fiscomisionales.

Para efectos de calculo utilizando la base de datos RDACAA, se debe seleccionar lo siguiente:

1. Solo los establecimientos de salud MSP y Fiscomisionales.

2. Tipo de formacién profesional Médico, Médico Rural, Obstetrizy Obstetriz Rural

3. Que en alguno de los tres diagnosticos que permite registrar la herramienta, conste uno de los
c6digo CIE-10 primero de prevencion y que este comprendido entre los cédigos:

Z390 = Atencion y examen inmediatamente después del parto
Z391 = Atencion y examen de madre en periodo de lactancia
2392 = Seguimiento postparto de rutina

DENOMINADOR: Estimacion de mujeres embarazadas en un periodo y area determinada

Esta informacion es obtenida de la proyeccion poblacional oficial emitida por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos y el calculo de la estimacion es remitida anualmente por la Direccion Nacional de
Estadistica y Anélisis de la Informacién del MSP.

Para el caso de que el calculo se mensual se debe dividir la poblacion para 12, y asi dependiendo del periodo
que se quiera estudiar.

Finalmente el resultado se multiplica por 100
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LIMITACIONES TECNICAS

* El sistema RDACAA s6lo considera informacion
de atenciones no personas y que hayan recibido
la prestacion de salud en establecimientos del
MSP.

* Desconocimiento por parte de los profesionales
de salud de la importancia de un adecuado
registro de las prestaciones de servicios de
salud.

* Débil monitoreo y seguimiento por parte del
area estadistica distrital y zonal en el llenado
del “Registro Diario de Atenciones y Consultas
Ambulatorias (RDACCA)” vigente a la fecha.

* Limitada infraestructura tecnolégica en ciertos
establecimientos de salud impacta el registro de
la informacién.

* Resultados sujetos a variacion hasta publicacion
oficial en el afio siguiente al de estudio.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Porcentaje

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador expresa el porcentaje de mujeres
que se han recibido un control pos parto en el
primer nivel de atencion.

FUENTE DE DATOS

MSP-Direccién Nacional de Estadistica y
Anélisis de Informacion de Salud. Registro
Diario Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias (RDACAA)

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Anual, semestral, trimestral, mensual

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2013 -2016
GEOGRAFICO Nacional, zonal, distrital
NIVEL DE ,
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS Establecimiento de salud

INFORMACION GEO - REFERENCIADA

No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
Objetivo de Desarrollo Sostenible
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Manual de Estdndares - Indicadores e
instrumentos para medir la calidad de la atencion
de planificacién familiar. MSP. (2011).

- Anticoncepcion posparto, transcesarea,
poscesarea y posaborto. Secretaria de Salud.
(2002).

- Normas y protocolos del MSP.

- Anticoncepcion posparto, transcesarea,
poscesarea y posaborto 2002 México- Chapultepec

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA Mayo 2016
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA .
Julio 2016
FICHA
SINTAXIS

Una vez se cuente con la base solo de establecimientos de salud del MSP y Fiscomisionales, se
recomienda obtener bases por separado de acuerdo al requerimiento.

[* REQUERIMIENTO: Cobertura pos parto
* FILTRO: MEDICO Y OBSTETRIZ SOLAMENTE MUJERES

USE ALL.
COMPUTE filter_$=((N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =1 |N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =4 |
N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =9 | N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA = 11) & (N_ATC_BLQ_C_5_
SEX0 =2).
VARIABLE LABELS filter_$ (N_ATC_BLQ_B_5 PROF_FORMA =1|N_ATC_BLQ_B 5 PROF_FORMA =
4| ‘+
‘N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA =9| N_ATC_BLQ_B_5_PROF_FORMA = 11) & (N_ATC_
BLQ_C_5_SEXO ="+
2) (FILTERY.
VALUE LABELS filter_$ 0 ‘Not Selected’ 1 ‘Selected’.
FORMATS filter_$ (1.0).
FILTER BY filter_$.
EXECUTE.

I* AL MENOS UNA PREVENTIVA PRIMERA EN LOS TRES DIAGNOSTICOS Y QUE EN ALGUNA DE
LAS TRES DIAG. POSEA ALGUN CODIGO Z390-Z391-2392

COMPUTE preventivas_primeras = 0.

DO IF ((C_ATC_BLQ_D_1_1_TIP_ATC_PRE =1|N_ATC_BLQ_D_2_1_TIP_ATC_PRE =1 | N_ATC_
BLQ_D_3_1_TIP_ATC_PRE=1) &

((C_ATC_BLQ_D_3 DIAGN_CIE10_3 >= 8716 & C_ATC_BLQ_D_3 DIAGN_CIE10_3 <= 8718) |
(C_ATC_BLQ_D_2_DIAGN_CIE10_2 >= 8716 & C_ATC_BLQ_D_2_DIAGN_CIE10_2 <= 8718) |
(C_ATC_BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 >=8716 & C_ATC_BLQ_D_1_DIAGN_CIE10_1 <= 8718))).
COMPUTE preventivas_primeras = 1.

END IF.
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FREQUENCIES VARIABLES=preventivas_primeras
/ORDER=ANALYSIS.

FILTER OFF.

CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
- MSP. Direccién Nacional de Atencion de Primer
nivel de atencion en Salud

ELABORADO POR

- MSP. Direccion Nacional de Estadistica y Analisis
de Informacion de Salud

7.1.8 Porcentaje de establecimientos de salud
con atencién materna y neonatal, que aplican
estandares e indicadores y gestionan la calidad
de la atencion.

NOMBRE DEL INDICADOR

Indica el porcentaje de unidades materno neonata-
les que aplican un proceso de gestion la calidad de
atencién compuesto por subprocesos de medicion

DEFINICION de indicadores, analisis de resultados, e implemen-
tacién de planes de accién de mejoramiento conti-
nuo con la finalidad de elevar progresivamente la
calidad de la atencidon materna y neonatal

FORMULA DE CALCULO
= ESAMNAEIYGCA
PESAMNAEIYGCA = x 100
ESAMNMSP

Total de historias clinicas de control prenatal (en cualquier semana de gestacion)

Donde:

PESAMNAEIYGCA = Porcentaje de Establecimientos de Salud con atencion materna y neonatal, que aplican
estandares e indicadores y gestionan la calidad de la atencion.

= ESAMNAEIYGCA = # de Establecimientos de salud con atencién materna y neonatal que aplican estan-
dares e indicadores y gestionan la calidad de la atencion.

= ESAMNMSP = # Total de Establecimientos de salud con atencidon materna y neonatal del Ministerio de
Salud Publica.

Metas 2016: Marzo: 25 %; Junio: 50%; Septiembre: 75% Diciembre: 90%
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DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Establecimientos de salud con atencion Materno Neonatal: Establecimientos de salud que brindan aten-
cion a mujeres embarazadas, parturientas y en periodo de puerperio asi como a nifios y nifias menores de
28 dias. Lo cual implica que dispongan en su cartera de servicios los siguientes: Control prenatal, Asistencia
del parto y del puerperio, atencién inmediata del recién nacido, control del infante menor de 28 dias, atencion
inicial y/o completa de la complicacidn obstétrica y neonatal.

Tiene que tomarse en cuenta que las unidades materno neonatales son aquellas que se encuentran prestando
atencion de parto y atencion neonatal, es decir con cartera de servicios materno neonatal, no debe tomarse en
cuenta las unidades que esporadicamente atiendan partos en expulsivo.

Gestion de la calidad de la atencion materna y neonatal: Para efectos del presente indicador y ambito
de intervencion, se entiende como el conjunto de actividades implementadas de manera coordinada que
responden a una planificacion con objetivos y metas concretas, estrategias y lineamientos para aplicarse ade-
cuadamente distribuidas en el tiempo y susceptibles de ser monitoreadas evaluadas (medidas) y modificadas
a través de planes de accion de mejoramiento continuo con la finalidad de elevar el nivel de la calidad de la
atencion.

Gestion de la calidad: Planificar acciones, Ejecutarlas, controlar sus efectos y Actuar en consecuencia.
Walter Shewart.

METODOLOGIA DE CALCULO

Para definir el Numerador, se considera la sumatoria del nimero # de Establecimientos de salud con
atencion materna y neonatal que aplican estandares e indicadores y gestionan la calidad de la atencion,
segun la nueva organizacion territorial de las Coordinaciones Zonales y que mensualmente reportan al nivel
correspondiente, en formatos establecidos y socializados.

Para contabilizar el establecimiento de salud en el numerador de este indicador, se considerara:

a) La medicion de indicadores del “Manual de estandares indicadores e instrumentos para medir la calidad de
la atencién materno-neonatal” version 2008, mensualmente y,

b) Cada trimestre (Marzo, Junio, Septiembre y Diciembre), el reporte debidamente documentado de la
implementacion de procesos de gestion con planes de accidn de mejoramiento continuo.

Para calcular el Denominador, se considera la suma total de establecimientos de salud con atencién
materna y neonatal del Ministerio de Salud Publica, conforme al listado elaborado, entregado por cada zona y
homologado con la lista emitida por direcciones nacionales de Hospitales y de Primer Nivel.

Finalmente para obtener el valor del Porcentaje, el resultado obtenido del numerador dividido para el
denominador, se multiplica por 100.
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Los responsables de Mejoramiento Continuo de los
establecimientos y de las Zonas rotan constante-
mente; y las matrices de Estandares e Indicadores
las envian con datos no depurados y con atraso en
el envio a la Direccién Nacional de Calidad de los
servicios.

LIMITACIONES TECNICAS

Establecimientos de salud con atencién materna y

Ao R el bl LR S neonatal del Ministerio de Salud Publica

Este indicador nos permitira medir el nivel de la ges-
tion de la calidad de la atencion materna y neonatal
(medicién de indicadores e implementacion de ac-
ciones de mejoramiento continuo) en los estableci-
mientos de salud del MSP cuya cartera de servicios
incluye atencién materna y neonatal.

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Numerador: Matriz de Monitoreo de la Calidad
Consolidado Distrital, Zonal y Nacional

FUENTE DE DATOS Denominador: Matriz de Establecimientos de Sa-
lud de Primer Nivel, Hospitales y planificacion terri-
torial del MSP.

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS Trimestral

VARIABLES

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS Afio 2014-2015
Nacional

GEOGRAFICO Zonal
Distrital
NIVEL DE DESA- Establecimiento de Salud
GREGACION
GENERAL
OTROS AMBITOS
INFORMACION GEO - REFERENCIADA n/a
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* Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017

* Constitucion Politica del Estado (2008)

* Modelo de atencién integral en Salud (MAIS-
FCI).

* Plan Nacional de Reduccion Acelerada de
mortalidad materna y neonatal (2008).

* Manual de estandares, indicadores e
instrumentos para medir la calidad de atencion
materna-neonatal (2008).

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

* Ministerio de Salud Publica. Norma y Protocolo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA materno. Quito: MSP: 2008,

CONSTRUCCION DEL INDICADOR

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA OCTUBRE -2015

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA DICIEMBRE - 2015

FICHA
SINTAXIS
CLASIFICADOR SECTORIAL SALUD 15
ELABORADO POR Direccion Nacional de Calidad de los Servicios

de Salud
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7.1.9 Cobertura de atenciones efectivas con
calidad a las complicaciones derivadas del
aborto, en cumplimiento a la normativa vigente y
en el marco de los derechos humanos.

NOMBRE DEL INDICADOR

Elemento de medicion y analisis que permite conocer
el alcance de los programas desarrollados por el
Ministerio de Salud Publica para garantizar atencion
integral en los establecimientos de salud hospitalaria
del SNS, a las complicaciones derivadas del aborto;
en cumplimiento a la normativa vigente (Guia de
Practica Clinica -GPC Diagnostico y tratamiento del
aborto espontaneo, incompleto, diferido y recurrente;
DEFINICION GPC de Atgncién dgl Aborto Terapéutico, u otras);
con el objetivo de evitar la mortalidad materna.
Es un indicador compuesto que adicionalmente
busca medir las dimensiones de la calidad en la
atencion de las pacientes con complicaciones
derivadas del aborto, entre ellas especificamente
la: Accesibilidad, Eficiencia y capacidad de
respuesta, Seguridad y Empatia con que se
brinda el servicio.

FORMULA DE CALCULO

NACDA'!

(10 - 49 afios)

CACDACNVDH! xK

(10-49afios)

TMCDA,

Donde:

CACDACNVDH' ,, ..., = Cobertura de atenciones efectivas con calidad a las complicaciones derivadas del
aborto en mujeres en edad fértil en cumplimiento a la normativa vigente en el marco de los derechos humanos,
en un periodo (t) y area determinada.

NACDA' ;. 4970 = NUmero de atenciones con calidad a las complicaciones derivadas del aborto en mujeres
en edad fértil (10 a 49 afios), registradas en el formulario perinatal 051, en un periodo (t) y area determinada.
TMCDA, = Total de mujeres en edad fértil con complicaciones derivadas del aborto que acudieron a
establecimientos de salud hospitalaria, registradas en el servicio de emergencia, en un periodo () y area
determinada.

K=100
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DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Aborto:
Interrupcion esponténea o provocada del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion y/o el feto pesa
menos de 500 gramos. °¢

Aborto inseguro:
Un procedimiento para finalizar un embarazo no deseado realizado por personas que carecen de la capacidad
necesaria, 0 que se lleva a cabo en un entorno donde se carece de un estandar médico minimo, o ambos. ’

Complicaciones derivadas del aborto:

Se considera dentro las complicaciones derivadas del aborto, a los eventos clasificados en los cddigos CIE-10
como complicaciones de abortos espontaneos, abortos médicos, otros abortos, abortos no especificados y
otros intentos fallidos de aborto y muertes clasificadas con alguno de los codigos de aborto (000-O08).

Calidad de atencion en salud ®

El producto resultado de la atencion en salud no esta en un objeto sino intrinsecamente unido a las personas
que reciben la atencion, por tanto, estas personas junto al personal de salud deben tener una participacion
muy activa durante el proceso de atencion y también en la solucion de los problemas de salud, lo que en ética
se conoce como autonomia e integridad.

En el caso de los servicios de atencion en salud; los responsables, profesionales, trabajadores como
proveedores, tienen la obligacion de mantener una vigilancia de los incumplimientos de normas y estar muy
atentos a los resultados, los cuales en su mayoria ponen en peligro la salud integral de las personas.

Las dimensiones de la calidad son: accesibilidad (geografica, econémica, organizacional, lingliistica, fisica),
aceptacion social, relacionado con necesidades, efectividad, equidad y eficiencia (Maxwell, 1986). A las
anteriores citadas se agregan: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia (SERVQUAL, 1990).

Enfoque de derechos ®

Se basa en el reconocimiento de las personas como titulares de derechos fundamentales, universales,
inalienables, intransferibles, irrenunciables, interdependientes e indivisibles que generan obligaciones por
parte del Estado, quien debe garantizar y crear condiciones para el ejercicio de los mismos. Este enfoque
plantea un cambio en la forma de aproximarse a la ciudadania, pues repiensa a esta figura como sujeto de
participacién y concepcion de las politicas publicas, que se constituyen en las herramientas requeridas para
la construccion de la dindmica e interrelacion entre diferentes actores sociales, y que sirven para potenciar el
ejercicio de derechos y la exigibilidad de los mismos.

El enfoque de derechos humanos contribuye a fortalecer la institucionalidad de los derechos como un
lineamiento fundamental del accionar de los servicios de salud. A la vez, este enfoque promueve un nuevo
entendimiento de la salud publica como area de interés social, donde es fundamental la interrelacion entre la
sociedad civil, sus organizaciones y el Estado, representado por el ente rector en salud, el Ministerio de Salud
Publica.

Royal College of Obstetricians and Gynaecologysts,2011

WHO,2007

OMS,2012

Ramos, M., et al. “Calidad de la atencion de salud.” La Habana: Editorial de Ciencias Médicas (2004).
Rodriguez L, 2008

© N O
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Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos son derechos humanos universales basados en la libertad,
dignidad e igualdad inherentes a todas las personas. Estan relacionados entre si y coexisten en la vida de los
seres humanos, en sus cuerpos y mentes. Los derechos sexuales y derechos reproductivos en este Plan se
evidencian en acciones integrales de calidad de SSSR para todas las personas, sin discriminacion alguna.

METODOLOGIA DE CALCULO

NUMERADOR: Nimero de atenciones con calidad a las complicaciones derivadas del aborto en mujeres en
edad fértil (10 a 49 afios), registradas en el formulario perinatal 051, en un periodo (t) y area determinada.

Es el nimero de mujeres con complicaciones derivadas del aborto que recibieron atencion de calidad en
establecimientos hospitalarios del Sistema Nacional de Salud en el servicio de emergencia, centro obstétrico,
Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion (UTPR), registrado en el Formulario Perinatal 051.

Tomar la sumatoria de los siguientes codigos CIE - 10:
(000-008) Embarazo que termina en aborto
*  (000) Embarazo ectopico
(000.0) Embarazo abdominal
000.1) Embarazo rubrico
000.2) Embarazo ovarico
000.8) Otros embarazos ectopicos
000.9) Embarazo ectdpico, no especificado
*  (001) Mola ciatiforme y sus 3 CIE 10
0 0010 Mola ciatiforme clasica
0 0011 Mola ciatiforme, incompleta o parcial
0 0019 Mola ciatiforme, no especificada
0 0020 Detencion del desarrollo del huevo y mola no ciatiforme
(002.1) Aborto retenido
(O03) Aborto espontaneo
(O05) Otro aborto
(O06) Aborto no especificado
(O07) Intento fallido de aborto
0  (O08.1) Hemorragia excesiva o tardia consecutiva al aborto, al embarazo
ectopico y al embarazo molar
0  (008.3) Choque consecutivo al aborto, al embarazo ectépico y al embarazo molar
0  (O063) Aborto incompleto complicado
0  (0064) Periodo intergenésico por ceséarea previa menor a 12 meses
*  ymuertes clasificadas con alguno de los cédigos de aborto (000-0O08).

a
0
0
0
U

DENOMINADOR: Total de mujeres en edad fértil con complicaciones derivadas del aborto que acudieron
a establecimientos de salud hospitalario, registradas en el servicio de emergencia, en un periodo (t) y area
determinada.

Es el nimero total de mujeres con complicaciones derivadas del aborto que acuden a solicitar atencion en el
servicio de emergencia en establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud.
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Para efectos de calculo, se utilizara la siguiente fuente de informacion: Formulario de Admision (MSP
Formulario Emergencia 08) o el formulario que sea utilizado para su efecto.

Se considerara todos los registros referentes a complicaciones derivadas del aborto:
(O00-008) Embarazo que termina en aborto

*  (O00) Embarazo ectopico

(000.0) Embarazo abdominal

(000.1) Embarazo tubérico

(0©00.2) Embarazo ovérico

(000.8) Otros embarazos ectopicos

(000.9) Embarazo ectopico, no especificado

*  (O01) Mola hidatiforme

0010 Mola hidatiforme cléasica

0011 Mola hidatiforme, incompleta o parcial

0019 Mola hidatiforme, no especificada

0020 Detencion del desarrollo del huevo y mola no hidatiforme
002.1) Aborto retenido

003) Aborto espontaneo

004) Aborto médico (Terapéutico )

005) Otro aborto
)
)

a
a
a
a
a
0
0
0
0

006) Aborto no especificado
007) Intento fallido de aborto
0  (008.1) Hemorragia excesiva o tardia consecutiva al aborto, al embarazo
ectopico y al embarazo molar
0  (008.3) Choque consecutivo al aborto, al embarazo ectépico y al embarazo molar
0  (0063) Aborto incompleto complicado
0  (0064) Periodo intergenésico por cesarea previa menor a 12 meses
y muertes clasificadas con alguno de los cddigos de aborto (000-008).
(020) Hemorragia precoz del embarazo
(020.0) Amenaza de aborto
(020.7) Hemorragia precoz del embarazo, sin otra especificacion
(O71) Otro trauma obstétrico
(O71.0) Ruptura del utero antes del inicio del trabajo de parto
(O71.3) Desgarro obstétrico del cuello uterino
071.7) Hematoma obstétrico de la pelvis
071.9) Trauma obstétrico, no especificado

e © o o o o
o~~~ — — —

0
0
0

—_—

Para efectos de célculo del presente indicador se considerara dentro de los parametros de una atencion de
calidad a la:

*  Accesibilidad de la paciente: La valoracion dentro del servicio de emergencia no podra superar
los 15 minutos desde que la paciente ingresa al establecimiento hasta que es atendida por el
profesional de salud. Para lo cual se definira a las pacientes que llegan con complicaciones
derivadas al aborto como prioridad 1 en el Triage, COLOR ROJO - Atencion Inmediata.
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*  Eficienciay capacidad de respuesta: La capacidad de respuesta para realizar el triage y atencion
a las complicaciones derivadas del aborto debe ser inmediata, es decir el tiempo que transcurre
entre el triage de la paciente con complicaciones derivadas del aborto y el ingreso al centro
obstétrico (centro quirdrgico) no podra superar los 15 minutos, para aquellos casos que ameriten
atencion del aborto con mediante procedimientos no ambulatorios. Para los casos de atencién a
las complicaciones del aborto mediante tratamiento farmacoldgico, el tiempo que transcurra desde
el triage de la paciente a la atencion con un profesional de salud no podré superar los 15 minutos.

*  Seguridad: Ante todo se garantizara la salud integral de las pacientes que acuden con
complicaciones derivadas del aborto, para lo cual el tratamiento a eleccion de estas complicaciones
debera estar basado en evidencia cientifica y sujeto a las normas técnicas emitidas por la Autoridad
Nacional para el efecto.

*  Empatia: Los establecimientos de salud, los profesionales de salud y trabajadores deberan brindar
una atencion integral a la paciente con complicaciones derivadas del aborto, libre de prejuicios y
juicios de valor, respetando los derechos humanos.

Para la medicion de la calidad se consideraran variables cuantitativas (por ejemplo: el tiempo) y
variables cualitativas como la empatia y el respeto a los derechos humanos. A través de una encuesta
a las usuarias.

* No contamos con un sistema de informacion en
el MSP para procesar y analizar la informacion
en periodos mas cortos.

* No se cuenta con el formulario 051 digitalizado.

* Desconocimiento por parte de los profesionales
de salud de la importancia de un adecuado.
registro de las prestaciones de servicios de
salud.

* Limitada infraestructura tecnolégica en ciertos
establecimientos de salud impacta el registro de
la informacién.

* Sub registro de datos de informacién con
respecto a las atenciones del Aborto y sus
complicaciones debido al marco legal vigente
en el pais.

* El consolidado de atenciones Gineco-Obstetricia
no clasifica los abortos por codificaciones segin
CIE-10

LIMITACIONES TECNICAS

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES Porcentaje

Es el numero de atenciones a las complicaciones
derivadas del aborto en  establecimiento
hospitalarios, a fin de garantizar la atencion con

INTERPRETACION DEL INDICADOR calidad y oportuna incluyendo la adopcién de
estrategias preventivas con el propésito de la
disminucion de muerte materna acorde a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030.
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FUENTE DE DATOS

Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de la
Informacion del MSP (Consolidado de Atenciones
Gineco-Obstetricia)

Formulario de Admision (MSP  Formulario
Emergencia 08) o el formulario que sea utilizado
para su efecto.

Formulario 051

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Anual, Semestral

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2013-2015
GEOGRAFICO Nacional, Zonal y Distrital
NIVEL DE .
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS Establecimiento de Salud

INFORMACION GEO - REFERENCIADA

No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
Objetivos de Desarrollo Sostenible 3y 5

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

Royal  College of  Obstetricians  and
Gynaecologysts,2011

WHO,2007

OMS,2012

GPC Atencion del Aborto Terapéutico, 2015.
Objetivos de Desarrollo Sostenible,2015

Guia de Préactica Clinica -GPC Diagnéstico y
tratamiento del aborto espontaneo, incompleto,
diferido y recurrente

Guia de Practica Clinica -GPC Atencion del
Aborto Terapéutico

Gispert R, Barés A, Freitas A, Tomé A,
Puigdefabres A, Alberquilla A et al. Medida del
resultado de las intervenciones sanitarias en
Espafia: una aproximacion mediante el analisis
temporal y espacial de la mortalidad evitable
entre 1986-2001. Rev Esp Salud Publica.
2006:80:139-55.

Squassi A, Mercer H, Bordoni N. Evaluacion
de calidad de los procesos de atencion de
salud bucal empleando el método basado en
la semittica de los enunciados. Revista de la
Maestria en Salud Publica. 2005; 3(5):1-21.
ISSN1667-3700
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¢ Ministerio de la Proteccién Social. Lineamientos
para la Implementacion de la Politica de
Seguridad del Paciente en la Republica de
Colombia. Bogota, 11 de junio de 2008.

* Gagliardino JJ, Olivera EM, Etchegoyen GS,
Gonzélez C, Guidi ML. Evaluacion y costos del
proceso de atencidn de pacientes diabéticos.
Medicina  (Buenos  Aires).  2000;60:880-8.
ISSN0025-7680

* Donabedian A. The Seven Pilars of Quality. Arch
Pathol Lab Med; 1990; 114:1115-8.

* Rodriguez L. Derechos Sexuales y Reproductivos
en el marco de los Derechos Humanos. Fondo
de Poblacién de Naciones Unidas Quito. 2008.
Ramos, M., et al. “Calidad de la atencién de
salud.” La Habana: Editorial de Ciencias Médicas

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

(2004).
FECHA DE ]ELABORACI(')N DE LA FICHA Febrero 2017
METODOLOGICA
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA
Febrero2017
FICHA
SINTAXIS
No Aplica
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
- Gerencia Institucional de Implementacién de la
Disminucién de Muerte Materna.
ELABORADO POR

- Direccion Nacional de Promocion / Gestion
interna de SS SR
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7.1.10 Referencias cumplidas efectivas para la
atencion de las complicaciones derivadas del
aborto en cumplimiento a la normativa vigente y
en el marco de los derechos humanos.

NOMBRE DEL INDICADOR

Elemento de medicién y andlisis que permite
conocerlas referencias para la atenciéon de las
complicaciones derivadas del aborto cumplidas y
efectivas en cumplimiento a la normativa vigente

DEFINICION (Guia de Préactica Clinica -GPC Diagnéstico y
tratamiento del aborto espontaneo, incompleto,
diferido y recurrente; GPC de Atencién del Aborto
Terapéutico, u otras), con el objetivo de evitar la
mortalidad materna.

FORMULA DE CALCULO
NMEFAEAPACDAREESH' ; ;.05
REACDA t(10-49:4:705) = xK
TMEFAESPACDA,
Donde:
REACDA " ,, .5 = Referencias cumplidas efectivas para atencion de las complicaciones derivadas del

aborto en mujeres en edad fértil en cumplimiento a la normativa vigente en el marco de los derechos humanos,
en un periodo (t) y area determinada.

NVMEFAEAPACDAREESH ' ,; ,, .., = NUmero de mujeres en edad fertil (10 a 49 afios)que acuden a
establecimientos de atencion primaria solicitando atencién a las complicaciones derivadas del aborto a las
cuales se les realizo referencia cumplida y efectiva a establecimientos de salud hospitalario en un periodo

(t) y &rea determinada.

TMEFAESPACDA, = Total de mujeres en edad fértil (10 a 49 afios) que acuden a establecimientos de atencion
primaria solicitando atencion a las complicaciones derivadas del aborto, en un periodo (1) y area determinada.

K=100
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DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Aborto:
Interrupcién espontanea o provocada del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion y/o el feto pesa
menos de 500 gramos. 0!

Aborto inseguro:
Un procedimiento para finalizar un embarazo no deseado realizado por personas que carecen de la capacidad
necesaria, o que se lleva a cabo en un entorno donde se carece de un estandar médico minimo, o ambos. ™2

Complicaciones derivadas del aborto:

Se considera dentro las complicaciones derivadas del aborto, a los eventos clasificados en los cddigos CIE-10
como complicaciones de abortos espontaneos, abortos médicos, otros abortos, abortos no especificados y
otros intentos fallidos de aborto y muertes clasificadas con alguno de los codigos de aborto (000-O08).

Referencia: es el procedimiento por el cual los prestadores de salud envian a los usuarios de un establecimiento
de salud de menor a mayor complejidad o al mismo nivel de atencién o de complejidad cuando la capacidad
instalada no permite resolver el problema de salud.

La referencia se realiza entre establecimientos de salud de una misma entidad del sistema utilizando el
formulario 053 **:

*  Referencia cumplida: es aquella en que el usuario asisti6 al servicio de admision, consulta
externa o de emergencia del establecimiento de salud de la misma entidad al que fue referido y es
registrado en un sistema informéatico o0 manual.

*  Referencia cumplida efectiva: es aquella en que el usuario referido asisti6 al servicio de admision,
consulta externa o de emergencia del establecimiento de salud de la misma entidad al que fue
referido y fue atendido por el profesional de salud.

*  Referencia cumplida no efectiva: es aquella en que el usuario referido asisti¢ al servicio

*  de admision, consulta externa o de emergencia del establecimiento de salud de la misma

*  entidad al que fue referido y no fue atendido por el profesional de salud.

*  Referencia bien llenada: es cuando la seccién de datos del usuario y la seccién de referencia del
formulario No. 053 tiene todos los datos completos y con letra legible.

*  Referencia mal llenada: es cuando la seccidn de datos del usuario y la seccion de referencia del
formulario No. 053 no tiene todos los datos completos o se encuentra con letra ilegible.

Enfoque de derechos ™

Se basa en el reconocimiento de las personas como titulares de derechos fundamentales, universales,
inalienables, intransferibles, irrenunciables, interdependientes e indivisibles que generan obligaciones por
parte del Estado, quien debe garantizar y crear condiciones para el ejercicio de los mismos. Este enfoque
plantea un cambio en la forma de aproximarse a la ciudadania, pues repiensa a esta figura como sujeto de
participacion y concepcion de las politicas publicas, que se constituyen en las herramientas requeridas para
la construccion de la dindmica e interrelacion entre diferentes actores sociales, y que sirven para potenciar el
ejercicio de derechos y la exigibilidad de los mismos.

10. Royal College of Obstetricians and Gynaecologysts,2011

11. WHO,2007

12. OMS,2012

13. MSP, Norma Técnica Subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y transferencia del Sistema Nacional de
Salud, Ecuador, 2014.

14 Rodriguez L, 2008
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El enfoque de derechos humanos contribuye a fortalecer la institucionalidad de los derechos como un
lineamiento fundamental del accionar de los servicios de salud. A la vez, este enfoque promueve un nuevo
entendimiento de la salud publica como &rea de interés social, donde es fundamental la interrelacion entre
la sociedad civil, sus organizaciones y el Estado, representado por el ente rector en salud, el Ministerio de
Salud Publica.

Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos son derechos humanos universales basados en la libertad,
dignidad e igualdad inherentes a todas las personas. Estén relacionados entre si'y coexisten en la vida de los
seres humanos, en sus cuerpos y mentes. Los derechos sexuales y derechos reproductivos en este Plan se
evidencian en acciones integrales de calidad de SSSR para todas las personas, sin discriminacion alguna.

METODOLOGIA DE CALCULO

NUMERADOR: Numero de mujeres en edad fértil (10 a 49 afios) que acuden a establecimientos de atencion
primaria solicitando atencion a las complicaciones derivadas del aborto a las cuales se les realizd referencia
efectiva establecimientos de salud hospitalario en un periodo (t) y area determinada.

Para efecto de la medicion del numerador se consideraran unicamente las referencias realizadas de manera
efectiva (las que llegaron al establecimiento de salud hospitalario para recibir atencion inmediata) de las
mujeres que solicitaron atencion a las complicaciones derivadas del aborto en establecimientos de atencion
primaria (Sub Centros, Centros de Salud, Maternidades de Corta Estancia, etc.).

Tomar en consideracion los siguientes cédigos CIE — 10:
(O00-008) Embarazo que termina en aborto
*  (O00) Embarazo ectopico
(0©00.0) Embarazo abdominal
000.1) Embarazo tubérico
000.2) Embarazo ovarico
000.8) Otros embarazos ectopicos
000.9) Embarazo ectdpico, no especificado
*  (O01) Mola hidatiforme
0 0010 Mola hidatiforme clasica
0 0011 Mola hidatiforme, incompleta o parcial
0 0019 Mola hidatiforme, no especificada
0 0020 Detencion del desarrollo del huevo y mola no hidatiforme
(©02.1) Aborto retenido
(O03) Aborto espontaneo
(©05) Otro aborto
(O06) Aborto no especificado
(007) Intento fallido de aborto
0  (O08.1) Hemorragia excesiva o tardia consecutiva al aborto, al embarazo
ectopico y al embarazo molar
0 (008.3) Choque consecutivo al aborto, al embarazo ectépico y al embarazo
molar
0  (O063) Aborto incompleto complicado
0  (0064) Periodo intergenésico por cesarea previa menor a 12 meses
*  ymuertes clasificadas con alguno de los cédigos de aborto (000-008).

0
0
0
0
0

(
(
(
(
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DENOMINADOR: Total de mujeres en edad fértil (10 a 49 afios) que acuden a establecimientos de atencion
primaria solicitando atencion a las complicaciones derivadas del aborto, en un periodo (1) y area determinada.

Para efectos de calculo del denominador se utilizara como fuente de informacion: Historia Clinica, Formulario
de Admisién (MSP Formulario Emergencia 008), Formulario de evolucién (005) o el formulario que sea
utilizado para su efecto.

Se considerara todos los registros referentes a complicaciones derivadas del aborto:

(000-008) Embarazo que termina en aborto
*  (000) Embarazo ectopico
(000.0) Embarazo abdominal
000.1) Embarazo tubérico
000.2) Embarazo ovarico
000.8) Otros embarazos ectopicos
000.9) Embarazo ectdpico, no especificado
*  (O01) Mola hidatiforme

O O Oo0OOoo

(
(
(
(

0 0010 Mola hidatiforme clasica
0 0011 Mola hidatiforme, incompleta o parcial
0 0019 Mola hidatiforme, no especificada
0 0020 Detencion del desarrollo del huevo y mola no hidatiforme (O03) Aborto
espontaneo
*  (O03) Aborto espontaneo
. (OC04) Aborto médico (Terapéutico )
*  (005) Otro aborto
*  (O06) Aborto no especificado
*  (007) Intento fallido de aborto
0 (O08.1) Hemorragia excesiva o tardia consecutiva al aborto, al embarazo
ectopico y al embarazo molar
0  (O08.3) Choque consecutivo al aborto, al embarazo ectépico y al embarazo
molar
0  (O063) Aborto incompleto complicado
0  (0064) Periodo intergenésico por cesarea previa menor a 12 meses
*  ymuertes clasificadas con alguno de los cédigos de aborto (O00-008).
*  (020) Hemorragia precoz del embarazo
*  (020.0) Amenaza de aborto
*  (020.7) Hemorragia precoz del embarazo, sin otra especificacion
[ ]
(

071) Otro trauma obstétrico
o  (O71.3) Desgarro obstétrico del cuello uterino
(O71.7) Hematoma obstétrico de la pelvis

O
o (071.9) Trauma obstétrico, no especificado
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LIMITACIONES TECNICAS

* No contamos con un sistema de informacion en
el MSP para procesar y analizar la informacion
en periodos mas cortos.

* No se cuenta con el formulario 051 digitalizado,
algunos Sub Sistemas del SNS no utilizan el
formulario 051.

¢ Desconocimiento por parte de los profesionales
de salud de la importancia de un adecuado
registro de las prestaciones de servicios de
salud.

* Limitada infraestructura tecnolégica en ciertos
establecimientos de salud impacta el registro de
la informacion.

* Sub registro de datos de informacién con
respecto a las atenciones del Aborto y sus
complicaciones debido al marco legal vigente
en el pais.

* El consolidado de atenciones Gineceo-
Obstetricia no clasifica los abortos por
codificaciones segun CIE - 10

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Porcentaje

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Es el nimero de referencias cumplidas efectivas
realizadas para la atencion de las complicaciones
derivadas del aborto, en cumplimiento a la
normativa vigente (Guia de Practica Clinica -GPC
Diagnéstico y tratamiento del aborto espontaneo,
incompleto, diferido y recurrente; GPC de Atencion
del Aborto Terapéutico, u otras), con el objetivo de
evitar la mortalidad materna acorde a los Objetivos
de Desarrollo Sostenible 2030.

FUENTE DE DATOS

Formulario de referencia 053

Historia Clinica: Formulario de Admision (MSP
Formulario Emergencia 08) o el formulario que sea
utilizado para su efecto,

Formulario 051

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Anual, Semestral, Trimestral

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2015-2016
GEOGRAFICO Nacional, Zonal y Distrital
NIVEL DE )
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS Establecimiento de Salad
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INFORMACION GEO - REFERENCIADA

No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE

PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
Objetivos de Desarrollo Sostenible 3y 5

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

Royal ~ College of  Obstetricians  and
Gynaecologysts,2011

WHO,2007

OMS,2012

GPC Atencion del Aborto Terapéutico, 2015.
Objetivos de Desarrollo Sostenible,2015

Guia de Préactica Clinica -GPC Diagnéstico y
tratamiento del aborto espontaneo, incompleto,
diferido y recurrente

Guia de Practica Clinica -GPC Atencion del
Aborto Terapéutico

Ministerio de Salud Publica, Direccion Nacional
de Normatizacion, Norma Técnica Subsistema
de referencia, derivacion, contrareferencia,
referencia inversa y transferencia del Sistema
Nacional de Salud, Ecuador, 2014.

Rodriguez L. Derechos Sexuales y Reproductivos
en el marco de los Derechos Humanos. Fondo
de Poblacién de Naciones Unidas Quito. 2008.
Ramos, M., et al. “Calidad de la atenciéon de
salud.” La Habana: Editorial de Ciencias Médicas
(2004).

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA Febrero 2017
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA

Febrero2017
FICHA

SINTAXIS

No Aplica
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15

- Gerencia Institucional de Implementacién de la
ELABORADO POR Disminucién de Muerte Materna.

- Direccién Nacional de Promocion / Gestién

interna de SS SR
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7.2.1. Porcentaje de establecimientos de salud
NOMBRE DEL INDICADOR que implementan la Guia de Practica Clinica
(GPC) de aborto terapéutico

Es unindicador de proceso que mide el porcentaje de
establecimientos de salud que estan implementando

CERC ol la Gufa de Practica Clinica (GPC) de aborto
terapéutico
FORMULA DE CALCULO
NESHIGPCAT
PESHIGPCAT= X100
TESH

PESHIGPCAT= Porcentaje de establecimientos de salud hospitalarios que implementan la Guia de Practica
Clinica (GPC) de aborto terapéutico

NESHIGPCAT = Numero de establecimientos de salud hospitalariosque implementan la Guia de Practica
Clinica (GPC) de aborto terapéutico

TESH = Total de establecimientos de salud hospitalarios

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Aborto: la OMS define el aborto como la terminacién del embarazo posterior a la implantacion del huevo
fecundado en la cavidad endometrial, antes de que el feto logre la viabilidad (menor de 22 semanas de edad
gestacional, con un peso fetal menor de 500 gramos y una longitud céfalo-caudal < 25 cm).

Aborto terapéutico: es aquel que se realiza cuando se considera que el embarazo afecta la salud o vida de
la mujer.

Edad gestacional o duracion del embarazo: el niimero de dias o semanas completas desde el primer dia
de la Ultima menstruacion normal.

Métodos quirirgicos de AT: utilizacién de procedimientos transcervicales para finalizar un embarazo;
incluyen la aspiracion al vacio (AMEU) y la dilatacion y curetaje (D y C).

Métodos farmacoldgicos de AT: utilizacion de drogas farmacolégicas (misoprostol, oxitocina) para finalizar
un embarazo. También se utiliza el término “AT no quirdrgico”.

Aborto: la OMS define el aborto como la terminacién del embarazo posterior a la implantacion del huevo
fecundado en la cavidad endometrial, antes de que el feto logre la viabilidad (menor de 22 semanas de edad
gestacional, con un peso fetal menor de 500 gramos y una longitud céfalo-caudal < 25 cm).
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Aborto terapéutico: es aquel que se realiza cuando se considera que el embarazo afecta la salud o vida de
la mujer.

Edad gestacional o duracion del embarazo: el niimero de dias o semanas completas desde el primer dia
de la dltima menstruacion normal.

Métodos quirurgicos de AT: utilizacion de procedimientos transcervicales para finalizar un embarazo;
incluyen la aspiracion al vacio (AMEU) y la dilatacion y curetaje (D y C).

Métodos farmacoldgicos de AT: utilizacion de drogas farmacolégicas (misoprostol, oxitocina) para finalizar
un embarazo. También se utiliza el término “AT no quirtrgico”.

Persona con discapacidad: se considera persona con discapacidad a toda aquella que, como consecuencia
de una o més deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa que
las hubiera originado, se ve restringida permanentemente en su capacidad bioldgica, sicoldgica y asociativa
para ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria, en la proporcion que establezca el Reglamento
de discapacidades del Ecuador.

Persona con discapacidad mental: la discapacidad mental es la resultante de la interaccion entre algunas
condiciones psiquicas y/o intelectuales de largo plazo que pueden presentar las personas, y las barreras del
entorno, tales como formas de exclusion social, carencias de apoyo y actitudes estigmatizadoras, que limitan
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las deméas.8, 9 El Reglamento
a la Ley Organica de Discapacidades del Ecuador establece en el Art. 1 que “se entendera por persona con
discapacidad a aquella que, como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales
0 sensoriales, con independencia de la causa que las hubiera originado, ve restringida permanentemente su
capacidad bioldgica, sicoldgica y asociativa para ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria,
en una proporcion equivalente al 40% de discapacidad, debidamente calificada por la autoridad sanitaria
nacional.”

Peligro: es la posibilidad de lesion o dafio que la continuacion del embarazo puede ocasionar a la salud de
la mujer.

Salud: estado de completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedad o
dolencia.

METODOLOGIA DE CALCULO

Como se muestra en la formula de célculo es un indicador que mide:

Porcentaje de establecimientos de salud hospitalarios que implementan la Guia de Practica Clinica (GPC)
de aborto terapéutico

En este caso para definir el Numerador: Se consideran todos los establecimientos de salud hospitalarios que
implementan la Guia de Préctica Clinica (GPC) de aborto terapéutico

Para el calculo del Denominador: Se consideran el total de establecimientos de salud hospitalarios con
atencion obstétrica

Finalmente para obtener el valor del Porcentaje, el resultado obtenido del numerador dividido para el
denominador, se multiplica por 100.

219



Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 - 2021

LIMITACIONES TECNICAS

Desconocimiento de la normativa (Guia de Practica
Clinica de aborto terapéuticoemitida por la

Posible falta de objetividad en el momento de
evaluar la necesidad de un aborto terapéutico.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Porcentaje

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador permitird medir el porcentaje de
establecimientos de salud que se encuentran
implementando la Guia de Préctica Clinica (GPC)
de aborto terapéutico

FUENTE DE DATOS

Informes trimestrales de actividades de promocién
de la SSSR de las Zonas, registros administrativos

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Se debera monitorear y evaluar a las unidades
de salud sobre la implementacién de la guia
trimestralmente.

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2016 (desde su implementacion)
GEOGRAFICO Nacional, anal, I?istrital, Establecimientos de
salud de primer nivel.
NIVEL DE )
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-
2017

Constitucion Politica del Estado (2008)

CLAP, OPS- OMS, CAECID, USAID, Canadian
International development Agency.

220




Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 - 2021

* Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Manual
del Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-
FCI). Quito: Direccion Nacional de Articulacion y
Manejo del Sistema Nacional de Salud y la Red
Publica. 2012

* FLASOG. Uso de misoprosto en obstetricia y
ginecologia. Tercera Edicion; 2013 May

* Safe Abortion: Technical and Policy Guidance
for Health Systems. 2nd edition. Geneva:World

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA Health Organization; 2012.
CONSTRUCCION DEL INDICADOR * Ley Organica de Discapacidades (LOD).
Ecuador (2012).

* Gonzélez Vélez AC. La aplicacion practica de
la causal salud: un andlisis de casos desde el
marco de los derechos humanos. Bogota: La
Mesa por la vida y la salud de las mujeres; 2011

* Ley Organica de Salud. Ecuador (2006).

¢ Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
Direccion Nacional de Normatizacion, Guia
de Préactica Clinica Atencion del Aborto
Terapéutico, 2015.

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

e S SEPTIEMBRE 2016
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DELA (oo oo
FICHA

SINTAXIS
No aplica
CLASIFICADOR
SECTORIAL Salud 15

Direccién Nacional de Promocién de la Salud — Gestion Interna de Salud Sexual
ELABORADO POR y Salud Reproductiva.
Direccion Nacional de Derechos Humanos Género e Inclusion
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7.3.1. Nimero de muertes maternas notificadas en

JelL 131 2 LT bl el sistema de Vigilancia de MM.

Nimero de muertes maternas notificadas en el

DERRIC Ol Sistema de Vigilancia de Muerte Materna y Neonatal
FORMULA DE CALCULO
NMM = Y. NMM notificadas
Donde:

NMM: Numero de muertes maternas semanales

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Muertes materna: Se define como la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente a la duracion y el sitio del embarazo, debido
a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencion, pero no por causas
accidentales o incidentales.

METODOLOGIA DE CALCULO

Es la suma de todas las muertes maternas notificadas en el Sistema De Muerte Materna y Neonatal.

Se va a construir un nuevo sistema de Muerte

LIMITACIONES TECNICAS
Materna

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES Valor absoluto

Representa el total de muertes maternas semanales
ocurridas en el Sistema Nacional de Salud, sea
institucional o en domicilio.

INTERPRETACION DEL INDICADOR

FUENTE DE DATOS Sistema de Vigilancia de Muerte Materna y Neonatal

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS

VARIABLES Semanal (cada miércoles)

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2014 -2015
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GEOGRAFICO Nacional, Provincial, Cantonal, Zonal y Distrital
NIVEL DE ,
DESAGREGACION GENERAL No aplica

OTROS AMBITOS No aplica

INFORMACION GEO - REFERENCIADA

Por lugar donde se notificd la muerte y lugar de
residencia de la fallecida.

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Estrategia Nacional por un Ecuador sin Muertes
Maternas

Plan integral para reducir la mortalidad materna
Plan Nacional del Buen Vivir

Objetivos del Milenio

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

No aplica

FECHA DE FLABORACI()N DE LA FICHA
METODOLOGICA

Diciembre, 2015

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA
FICHA

Diciembre, 2015

SINTAXIS
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
ELABORADO POR Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica -

Ministerio de Salud Publica
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NOMBRE DEL INDICADOR

7.3.2. Numero de muertes neonatales
notificadas en el sistema de vigilancia.

Es el NOmero de Muertes Neonatales

NMN: Ndmero de Muertes Neonatales

DEFINICION notificadas en el sistema de vigilancia
FORMULA DE CALCULO
NMN = ¥ MN notificadas

Donde:

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

caracteristicas:

gestacion,

muerte o la edad gestacional.

Muerte neonatal: Son las muertes neonatales antes de alcanzar los 28 dias de edad, y con las siguientes

*  Muertes de neonatos con peso del RN igual o mayor a 2500 gramos,
*  Muertes de neonatos después de una Cesarea electiva,
. Muertes en neonatos a término, es decir nacidos entre las 37 a 41 semanas de

*  Muertes neonatales ocurridas en la comunidad, independientemente de la causa de

METODOLOGIA DE CALCULO

Caso.

Es la Sumatoria de todas las muertes de neonatos notificados en el sistema, y que cumplen la definicion de

LIMITACIONES TECNICAS

Se va a realizar un nuevo sistema.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Valor Absoluto

INTERPRETACION DEL INDICADOR

NUmero de muertes neonatales
notificadas.

Sistema de Mortalidad Materna y

FUENTE DE DATOS

Neonatal
PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS VARIABLES Semanal
DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2015
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Nacional, Provincial, Cantonal, Zonal y

GEOGRAFICO Distrital
NIVEL DE
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION
NACIONAL E INTERNACIONAL

Proyecto de Tamizaje Metabélico Neonatal
Plan Nacional del Buen Vivir
Objetivos de Desarrollo del Milenio

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA CONSTRUCCION

DEL INDICADOR

No aplica

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA METODOLOGICA

Diciembre, 2015

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA FICHA

Diciembre, 2015

SINTAXIS

CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
Direccion  Nacional de Vigilancia
ELABORADO POR Epidemiologica - Ministerio de Salud

Publica
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7.3.3. Porcentaje establecimientos de salud
NOMBRE DEL INDICADOR que implementan el sistema de vigilancia de
morbilidad materna grave.

NUmero de establecimientos de salud que
implementan el seguimiento de la morbilidad

DERRICON materna grave, sobre el total de establecimientos
operativos de salud.
FORMULA DE CALCULO
NEMMG
PEMMG = x 100
NTE
Donde:

PEMMG: Porcentaje de establecimientos que cuentan con el Sistema de morbilidad materna grave
NTE: Nimero total de establecimiento operativos de salud

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Morbilidad materna grave: Es la complicacién que ocurre durante el embarazo, el parto y el puerperio, que
pone en riesgo la vida de la mujer y requiere de una atencion inmediata con el fin de evitar la muerte.

METODOLOGIA DE CALCULO

Se divide el nimero de establecimientos que cuentan con el sistema de morbilidad materna grave sobre el
total de establecimientos de salud operativos.

Sistema nuevo. Tiene que generarse todo el

LIMITACIONES TECNICAS S .
proceso para la creacion e implementacion.
UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES Porcentaje
’ Porcentaje de unidades operativas que
INTERPRETACION DEL INDICADOR cuentan con el sistema de morbilidad materna
grave.
FUENTE DE DATOS No aplica

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS VARIABLES  No aplica

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS No aplica
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GEOGRAFICO Nacional, Provincial, Cantonal, Zonal y Distrital
NIVEL DE
DESAGREGACION GENERAL No aplica

OTROS AMBITOS No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION
NACIONAL E INTERNACIONAL

Estrategia Nacional por un Ecuador sin
Muertes Maternas

Plan integral para reducir la mortalidad
materna

Plan Nacional del Buen Vivir

Objetivos del Milenio

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

No aplica

FECHA DE ]ELABORACION DE LA FICHA
METODOLOGICA

Diciembre, 2015

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA FICHA

Diciembre, 2015

SINTAXIS

CLASIFICADOR SECTORIAL

Salud 15

ELABORADO POR

Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica - Ministerio de Salud Publica
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7.3.4 Porcentaje de establecimientos de salud que reportan
NOMBRE DEL INDICADOR  periédicamente estandares e indicadores de atencion de parto con
pertinencia intercultural

2 Define el nimero de establecimientos de salud que reportan periddicamente
DEFINICION . - . N
estandares e indicadores de atencion de parto con pertinencia intercultural

FORMULA DE CALCULO

En donde:

NEPH = Numero de establecimientos de salud que reportan periddicamente estandares e indicadores de
atencion de parto con pertinencia intercultural.

TEPH = Total de establecimientos de salud que brindan atencién de parto.

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Establecimientos de salud del MSP que atienden el parto normal: Son las unidades de primer y
segundo nivel con tipologia C1, C2 y Hospitales Basicos.

Salas de parto interculturales: son las salas de parto que cuentan con equipamiento y ambientacion
adecuada para permitir dar a luz en diferentes posiciones del parto mediante insumos especificos como pelota
de dilatacion, taburete de parto (silla holandesa), tela para suspender del techo, barras de sujecion para parto
vertical. Cuenta con dispensador de agua fria y caliente, bolsas de agua caliente, cobijas, e idealmente con
paredes pintadas con colores calidos, iluminacion célida y sistema de climatizacion automatizada, con el fin
de ofrecer una ambientacion intima que favorezca el proceso hormonal y fisiolégico del parto.

METODOLOGIA DE CALCULO

El numerador corresponde al nimero de establecimientos de salud que reportan periédicamente
estandares e indicadores de atencion de parto con pertinencia intercultural.

El denominador corresponde al total de establecimientos de salud que brindan atencién de parto.

El registro se lo realiza en una matriz de monitoreo elaborada por la Direccién Nacional de Salud Intercultural
alimentada con los reportes desde las Coordinaciones Zonales.

El incumplimiento de reportes desde las

LIMITACIONES TECNICAS .
Coordinaciones Zonales.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES Porcentaje
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INTERPRETACION DEL INDICADOR

Permite visualizar y analizar el porcentaje
de establecimientos de salud que reportan
periddicamente estidndares e indicadores
de atencion de parto con  pertinencia
intercultural.

Permite identificar el acceso a una atencién
humanizada en contraste con la adecuacion de

las salas de parto y UTPRS.

FUENTE DE DATOS Matriz de monitoreo DNSI
PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS Trimestral
VARIABLES
DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS DNSI

GEOGRAFICO Nacional, Zonal y Distrital
NIVEL DE .
DESAGREGACION GENERAL No aplica

OTROS AMBITOS No aplica

INFORMACION GEO - REFERENCIADA

Matriz de monitoreo de estandares e
indicadores de parto, realizada por la Direccién
Nacional de Salud Intercultural.

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Estrategia Nacional por un Ecuador sin Muertes
Maternas

Plan integral para reducir la mortalidad materna
Plan Nacional del Buen Vivir

Objetivos de desarrollo Sostenible

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

* Organizacion Mundial de la Salud,
Departamento de Investigacion y Salud
Reproductiva, “Cuidados en el parto normal:
una guia practica”, Ginebra 1996.

* Ministerio de Salud Publica, Direccién
Nacional de Salud Intercultural, “Guia de
Especificaciones Técnicas para UTPRS
Interculturales”, Ecuador2014.

* Ministerio de Salud Publica, Direccién
Nacional de Salud Intercultural, “Guia para
la  Atencién del PartoCulturalmente
Adecuado”, Ecuador 2008.

FECHA DE ’ELABORACI()N DE LA FICHA
METODOLOGICA

04/012/2015
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FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA
FICHA
SINTAXIS
No aplica
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
ELABORADO POR Direccion Nacional de Salud Intercultural
NOMBRE DEL 7.3.5. Porcentaje de informes de seguimiento a las recomendaciones
INDICADOR establecidas en los informes de auditoria de Calidad de la atencion

efectuados por los niveles desconcentrados, en casos de muerte materna.

; Es un indicador de salida, mide el porcentaje de informes de seguimiento a las
DEFINICION recomendaciones establecidas en los informes de auditoria de Calidad de la
Atencion, efectuados por los niveles desconcentrados.

FORMULA DE CALCULO

Namero de informes de seguimientos a las recomendaciones establecidas en los informes de
auditoria de Calidad de la Atencion, efectuados por los niveles desconcentrados

= X 100
Numero total de informes de auditorias de Calidad de la Atencion de muerte neonatal entregados

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Informes de seguimiento: documento elaborado por el equipo de auditoria de la calidad de la
atencion en salud del nivel central, luego de verificar el cumplimiento de las recomendaciones
emitidas en el informe final de muerte neonatal de la Zona

Recomendaciones: acciones encaminadas a mejorar las condiciones que facilitaron o
predispusieron a una accion insegura identificadas en el informe final de muerte neonatal.
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METODOLOGIA DE CALCULO

Para definir el Numerador: Se consideran la sumatoria del Numero de informes de seguimientos a las
recomendaciones establecidas en los informes de auditoria de Calidad de la Atencion, efectuados por los

niveles desconcentrados, en el periodo reportado.

Para calcular el Denominador: Se considera la sumatoria del total de informes de auditorias de Calidad de la
Atencion de muerte neonatal entregados, en el periodo reportado.

Finalmente para obtener el valor del Porcentaje, el resultado obtenido del numerador dividido para el

denominador, se multiplica por 100.

LIMITACIONES TECNICAS

- Funcionarios limitados para seguimiento
- Alta rotacion de personal

- Limitaciones para viajes

- Acceso

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Numero de informes de seguimiento de auditoria de
Calidad de la Atencion de muertes neonatales.

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador permitira medir el Porcentaje de informes
de seguimiento a las recomendaciones establecidas
en los informes de auditoria de Calidad de la Atencion,
efectuados por los niveles desconcentrados

FUENTE DE DATOS

Numerador:
Informes finales de muertes neonatales de casos
cerrados.

Denominador: Notificaciones de muertes neonatales.

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS

VARIABLES Trimestral

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS Junio /2016
GEOGRAFICO Nacional

NIVEL DE

DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica

INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica
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RELACION CON INSTRUMENTOS
DE PLANIFICACION NACIONAL E
INTERNACIONAL

Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
Constitucion Politica del estado (2008)

Estatuto Orgénico Sustitutivo de Gestion organizacional
por procesos del Ministerio de Salud Publica

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

www.essalu.gob.pe/defensoria/guia-protocolo.../
protocolo_Londres.pd.
www.homo.gov.co/...calidad!.../103_
b675ba8281c55ac2352¢d5160f31...

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA 08/03/2016

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE

LA FICHA 08/03/2016

No aplica

CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
ELABORADO POR Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud
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7.3.6 Porcentaje de informes de seguimiento a los Planes de accion
establecidos en los informes de auditoria de Calidad de la Atencion,
efectuados por los niveles desconcentrados.

NOMBRE DEL
INDICADOR

’ Es un indicador de salida, mide el porcentaje de informes de seguimiento a las
DEFINICION Planes de accién establecidos en los informes de auditoria de Calidad de la
Atencion, efectuados por los niveles desconcentrados.

FORMULA DE CALCULO

Numero de informes de seguimientos a los Planes de accion de cada informe de auditoria de
Calidad de la Atencion, efectuados por los niveles desconcentrados
= X100
Numero total de informes de auditorias de Calidad de la Atencién de muerte materna entregados
con Planes de accion

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Informes de seguimiento: documento elaborado por el equipo de auditoria de la calidad de la atencién en
salud del nivel central, luego de verificar el cumplimiento de las recomendaciones emitidas en el informe final
de muerte materna de la Zona

Recomendaciones: acciones encaminadas a mejorar las condiciones que facilitaron o predispusieron a una
accion insegura identificadas en el informe final de muerte materna.

Plan de accion. Es la presentacion resumida de las tareas que deben realizarse por ciertas personas, en
un plazo de tiempo especifico, utilizando un monto de recursos asignado para el logro de un objetivo dado.

METODOLOGIA DE CALCULO

Para definir el Numerador: Se consideran la sumatoria del Nimero de informes de seguimientos a los
Planes de accién de cada informe de auditoria de Calidad de la Atencién, efectuados por los niveles
desconcentrados.

Para calcular el Denominador: Se considera la sumatoria del total de informes de auditorias de Calidad de
la Atencién de muerte materna entregados con Planes de accién.

Finalmente para obtener el valor del Porcentaje, el resultado obtenido del numerador dividido para el
denominador, se multiplica por 100.

- Funcionarios limitados para seguimiento
- Alta rotacion de personal

- Limitaciones para viajes

- Acceso

LIMITACIONES TECNICAS

Numero de informes de seguimiento de auditoria de

ARlleils LElof 2.2 BAS AT s Calidad de la Atencion de muertes maternas.
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INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador permitira medir el Porcentaje de informes
de seguimiento a las recomendaciones establecidas
en los informes de auditoria de Calidad de la Atencion,
efectuados por los niveles desconcentrados

FUENTE DE DATOS

Numerador:
Informes finales de muertes maternas de casos cerrados.
Denominador: Notificaciones de muertes maternas.

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Trimestral

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS Abril-Junio /2015
GEOGRAFICO Nacional
NIVELDE GENERAL No aplica
DESAGREGACION
OTROS AMBITOS  No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS
DE PLANIFICACION NACIONAL E
INTERNACIONAL

Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
Constitucién Politica del estado (2008)

Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion organizacional
por procesos del Ministerio de Salud Publica

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

www.essalu.gob.pe/defensoria/guia-protocolo.../
protocolo_Londres.pd.
www.homo.gov.co/...calidad/.../103
b675ba8281c55ac2352cd5160f31...

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA-Subsecretaria
Nacional de Gobernanza de la Salud Publica- Direccion.
MANUAL DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL
DEL SISTEMA NACIONAL. 2012.

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA 26/02/2015

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE

LA FICHA 17/03/2016

No aplica

CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
ELABORADO POR Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud
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NOMBRE DEL 7.3.7. Porcentaje de auditorias de calidad de la atencion en salud de casos
I<NDICADOR de muerte materna cerrados, en las Zonas.

Es un indicador de salida, mide el porcentaje de auditorias de Calidad de la

DEFINICION y
atencion en salud de los casos de muertes maternas cerrados, en las Zonas.

FORMULA DE CALCULO

Numero de informes aprobados de auditorias de calidad de la atencion en salud de casos de muerte
materna realizados por la zona
= X 100
Numero total de casos de muerte materna notificados en la zona

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Auditoria.- es la evaluacion critica y sistematica que realiza una persona o grupo de personas independientes
del sistema auditado.

Calidad de la Atencion.- consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas en una forma que
maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es,
por consiguiente, la medida en que se espera que la atencién suministrada logre el equilibrio méas favorable
entre riesgos y beneficios. (Donabedian 1980)

Caso sospechoso de muerte materna.- toda muerte que ocurra en una mujer entre 10 — 54 afios de edad.

Muerte Materna: son las muertes que resultan de complicaciones obstétricas en el embarazo, parto y/o
puerperio; 0 de enfermedades existentes desde antes del embarazo o que evolucionaron durante el
embarazo, parto o puerperio.

METODOLOGIA DE CALCULO

Para definir el Numerador: Se consideran la sumatoria acumulada del nimero de informes aprobados por la
DNCSS, de las auditorias de Calidad de la atencion realizadas por la Coordinacion Zonal de casos de muerte
materna ocurridos en la zona.

Para calcular el Denominador: Se considera la sumatoria acumulada de muertes maternas notificadas, por
la zona.

Finalmente para obtener el valor del Porcentaje, el resultado obtenido del numerador dividido para el
denominador, se multiplica por 100.
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LIMITACIONES TECNICAS

- Desconocimiento de la metodologia de los procesos
de investigacion de muerte materna.

- Falta de apoyo de las Autoridades de los
Establecimientos de Salud, Distritos y Zonas, para
obtener la informacion.

- Depender de terceros para obtener la informacién.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Nimero de auditorias de la calidad de la atencion de
casos de muertes maternas cerrados.

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador permitra medir el Porcentaje de
auditorias de Calidad de la atencién de casos de
muerte materna cerradas, en la Zona.

FUENTE DE DATOS

Numerador:

Informes de Auditorias de la Calidad de la atencion
realizada.

Denominador: Registros de notificacion epidemiologica
de casos sospechosos de muerte materna.

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Mensual (Acumulado)

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS Marzo-2015
GEOGRAFICO Zonal

NIVEL DE

DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica

INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS
DE PLANIFICACION NACIONAL E
INTERNACIONAL

Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
Constitucion Politica del estado (2008)

Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion
organizacional por procesos del Ministerio de Salud
Publica

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

www.col.ops-oms.org/Municipios/defcasos.htm
www.paho.org/gut/index.php?option=com
docmaddtask...

FECHA DE FLABORACI()N DE LA FICHA
METODOLOGICA

26/02/2015

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE
LA FICHA

08/03/2016
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SINTAXIS
No aplica
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
ELABORADO POR Direcciéon Nacional de Calidad de los Servicios de

Salud

NOMBRE DEL 7.3.8. % de auditorias de calidad de la atencién en salud de casos de
INDICADOR muerte neonatal cerrados, en las Zonas.
DEFINICION Es un indicador de salida, mide el porcentaje de auditorias de Calidad de la

atencién en salud de los casos de muertes neonatales cerrados, en las Zonas.

FORMULA DE CALCULO

Numero de informes aprobados de auditorias de calidad de la atencion en salud de casos de
muerte neonatal realizados por la zona
= X100
Numero total de casos de muerte neonatalnotificados en la zona

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Auditoria.- es la evaluacion critica y sistematica que realiza una persona o grupo de personas independientes
del sistema auditado.

Calidad de la Atencion.- consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas en una forma que
maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es,
por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable
entre riesgos y beneficios. (Donabedian 1980)

Caso sospechoso de muerte neonatal.- toda muerte que ocurra en una mujer entre 10 — 54 afios de edad.

Muerte Neonatal: son las muertes que resultan de complicaciones obstétricas en el embarazo, parto
ylo puerperio; o de enfermedades existentes desde antes del embarazo o que evolucionaron durante el
embarazo, parto o puerperio.
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METODOLOGIA DE CALCULO

Para definir el Numerador: Se consideran la sumatoria acumulada del nimero de informes aprobados por
la DNCSS, de las auditorias de Calidad de la atencion realizadas por la Coordinacion Zonal de casos de

muerte neonatal ocurridos en la zona.

Para calcular el Denominador: Se considera la sumatoria acumulada de muertes neonatales notificadas,

por la zona.

Finalmente para obtener el valor del Porcentaje, el resultado obtenido del numerador dividido para el

denominador, se multiplica por 100.

LIMITACIONES TECNICAS

- Desconocimiento de la metodologia de los procesos
de investigacion de muerte neonatal.

Falta de apoyo de las Autoridades de los
Establecimientos de Salud, Distritos y Zonas, para
obtener la informacién.

- Depender de terceros para obtener la informacion.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

NUmero de auditorias de la calidad de la atencion de
casos de muertes neonatales cerrados.

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador permitrd medir el Porcentaje de
auditorias de Calidad de la atencion de casos de muerte
neonatal cerradas, en la Zona.

FUENTE DE DATOS

Numerador:

Informes de Auditorias de la Calidad de la atencion
realizado.

Denominador: Registros de notificacion epidemiolégica
de casos sospechosos de muerte neonatal.

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Mensual (Acumulado)

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS Marzo0-2015
GEOGRAFICO Zonal
NIVEL DE .
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS  No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS
DE PLANIFICACION NACIONAL E
INTERNACIONAL

Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
Constitucion Politica del estado (2008)

Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion
organizacional por procesos del Ministerio de Salud
Publica
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www.col.ops-oms.org/Municipios/defcasos.htm
www.paho.org/gut/index.php?option=com_

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

docmadtask...

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA
METODOLOGICA 08/03/2016
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE 8/03/2016
LA FICHA

SINTAXIS
No aplica
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
ELABORADO POR Direccién Nacional de Calidad de los Servicios de Salud

7.3.9. Porcentaje de establecimientos con aplicacion

B LIl B ol del Sistema Informatico Perinatal (SIP).

Indica el porcentaje de establecimientos de salud que
aplican el Sistema Informéatico Perinatal (SIP),con la
finalidad de elevar progresivamente la calidad de la
atencion materna y neonatal, lo que permite construir el
banco de datos méas valioso con que cuenta el equipo
de salud, ya sea para conocer las caracteristicas de
la poblacién prestataria, evaluar los resultados de la
atencion brindada, identificar los problemas prioritarios,
monitorizar indicadores claves y/o realizar investigaciones
operacionales y epidemiolégicas.

DEFINICION

FORMULA DE CALCULO

# ESAMNASIP
PESAMNASIP = X100
# TESAMN

Donde:

PESAMNASIP = Porcentaje de Establecimientos de Salud con atencién materna y neonatal, que aplican el
Sistema Informético Perinatal

ESAMNASIP= # de Establecimientos de salud con atencién materna y neonatal que aplican el Sistema
Informético Perinatal

TESAMN = # Total de Establecimientos de salud con atencion materna y neonatal del Ministerio de Salud
Publica.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Establecimientos de salud con atencion Materno Neonatal: Establecimientos de salud que brindan
atencion a mujeres embarazadas, parturientas y en periodo de puerperio, asi como a nifios y nifias menores
de 28 dias. Lo cual implica que dispongan en su cartera de servicios los siguientes: Control prenatal,
Asistencia del parto y del puerperio, atencion inmediata del recién nacido, control del infante menor de 28
dias, atencion inicial y/o completa de la complicacion obstétrica y neonatal.

Tiene que tomarse en cuenta que las unidades materno neonatales son aquellas que se encuentran prestando
atencion de parto y atencién neonatal, es decir con cartera de servicios materno neonatal, no debe tomarse
en cuenta las unidades que esporadicamente atiendan partos en expulsivo.

Sistema Informatico Perinatal: Comprende la Historia Clinica Perinatal, los formularios complementarios
y un componente informatico que contiene programas para el procesamiento de la informacion, asi como
ayudas multimedios.

METODOLOGIA DE CALCULO

Para definir el Numerador, se considera la sumatoria del nimero # de Establecimientos de salud con
atencién materna y neonatal que aplican el Sistema Informéatico Perinatal, segln la nueva organizacion
territorial de las Coordinaciones Zonales y que mensualmente reportan al nivel correspondiente, en formatos
establecidos.

Para calcular el Denominador, se considera la suma total de establecimientos de salud con atencién materna
y neonatal del Ministerio de Salud Publica, conforme al listado elaborado y entregado por cada zona.

Finalmente para obtener el valor del Porcentaje, el resultado obtenido del numerador dividido para el
denominador, se multiplica por 100.

* El incorrecto llenado de la Historia Clinica Materna
Perinatal.

* Estandarizar el perfil del personal de salud que ingresa
los datos en el sistema Informatico.

* El responsable que consolidara los datos, es altamente
rotativo.

LIMITACIONES TECNICAS

Establecimientos de salud con atencidn materna y

Ul pls LR 22 Bl neonatal del Ministerio de Salud Publica.

Este indicador nos permitird medir la aplicacion del
Sistema Informético y de esta manera medir la calidad
de la atencién materna y neonatal (aplicaciéon de
normas, protocolos y guias de practica clinica) en los
establecimientos de salud del MSP cuya cartera de
servicios incluye atencidon materna y neonatal.

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Numerador: reportes de indicadores establecimientos
de salud.

FUENTE DE DATOS Denominador: Matriz de Establecimientos de Salud
proporcionada por la Zona, por la DN de Primer Nivel, de
Hospitales y la planificacion territorial del MSP.
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PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS

VARIABLES Trimestral
DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS Afo 2016
Nacional
GEOGRAFICO Zonal
Distrital
NIVEL DE Establecimiento de Salud
DESAGREGACION
GENERAL N/A
OTROS AMBITOS N/A
INFORMACION GEO — REFERENCIADA N/A
’ * Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
RELACION CON INSTRUMENTOS * Constitucién Politica del Estado (2008)
DE PLANIFICACION NACIONAL E * Modelo de atencién integral en Salud (MAIS-FCI).
INTERNACIONAL ¢ Plan Nacional de Reduccion Acelerada de mortalidad

materna y neonatal (2008).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

¢ Ministerio de Salud Publica. Norma y Protocolo
materno. Quito: MSP; 2008.

* Guias de practica Clinica de atencion materna
neonatal

FECHA DE ’ELABORACIC')N DE LA FICHA
METODOLOGICA

febrero -2016

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE

LA FICHA marzo -2016
SINTAXIS
CLASIFICADOR SECTORIAL SALUD 15
ELABORADO POR Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud
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7.4.1. Namero de derivaciones por

ML B R o emergencias obstétricas en la RPIS.

) Nimero total de derivaciones por
DEFINICION emergencias obstétricas desde el MSP hacia
la Red Publica y Complementaria de Salud.

FORMULA DE CALCULO

NUmero total de derivaciones (autorizaciones) del MSP para atencion en unidades de salud de la RPIS-
RPC a pacientes por emergencias obstétricas. Acumuladas semestralmente, con informacién tomada de la
base de datos del Sistema RPIS-MSP.

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Numero de derivaciones a pacientes por emergencias obstétricas: Pacientes (usuarias) del MSP por
emergencias obstétricas que reciben atencion en unidades de salud de la RPIS y RPC (compra de servicios).

METODOLOGIA DE CALCULO

NUmero total de derivaciones (autorizaciones) del MSP para atencién en unidades de salud de la RPIS-RPC
a pacientes por emergencias obstétricas. Acumuladas semestralmente, con informacién tomada de la base
de datos del Sistema RPIS-MSP. Incluye los cédigos CIE-10: 000-099

LIMITACIONES TECNICAS .
No Aplica

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES Numérica

Nimero total de derivaciones por
emergencias obstétricas desde el MSP
hacia la Red Publica y Complementaria de
Salud.

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Ministerio de Salud Publica (MSP), Direccién
Nacional de Articulacion de la Red Publica
y Complementaria en Salud (Sistema RPIS-
MSP)

FUENTE DE DATOS

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS VARIABLES Semestral

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2015
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GEOGRAFICO Nacional, Zonal, Distrital
NIVEL DE
DESAGREGACK’)N GENERAL No Aplica

OTROS AMBITOS No Aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No Aplica
RELACION CON INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION No Avlica
NACIONAL E INTERNACIONAL P
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA )

No Aplica

CONSTRUCCION DEL INDICADOR

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

Diciembre, 2015

METODOLOGICA
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA FICHA No Aplica
SINTAXIS
No Aplica
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15
ELABORADO POR Direccion Nacional de Articulacion de la Red

Publica y Complementaria en Salud
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NOMBRE DEL INDICADOR

7.4.2, Tasa hospitalaria de letalidad por
complicaciones obstétricas directas.

DEFINICION

Es un indicador de salida/resultado. Mide el
% agregado de fallecimientos de mujeres por
complicacion obstétrica directa atendidas en una
Unidad Hospitalaria de segundo o tercer nivel de
atencion que tenga atencién materna y neonatal
como parte de su cartera de servicios.

FORMULA DE CALCULO

Ndmero de muertes maternas por complicaciones obstétricas directas, ocurridas en el hospital

X100

Total de complicaciones obstétricas directas atendidas en el hospital

Meta (Estandar) : No mayor al 1 %

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Complicacion obstétrica directa es una complicacion del estado gravidico (embarazo, trabajo
de parto y puerperio) de intervenciones, omisiones, tratamiento incorrecto o de la cadena de

eventos que llevo a cualquiera de los arriba mencionados.

Para efectos de la construccion del indicador se deberé tomar en cuenta las complicaciones
obstétricas identificadas en la matriz de la P4g. 58 del manual de estandares Materno neonatales

del 2008 del MSP

METODOLOGIA DE CALCULO

Numerador: Representa la sumatoria del nimero de usuarias mujeres con Diagnostico de complicacion
obstétrica directa a quienes se les ha atendido en un hospital que fallecieron en ese mismo hospital.
Denominador: Representa la sumatoria del nimero de usuarias mujeres con Diagnostico de Complicacion
Obstétrica directa que fueron atendidas en una unidad de salud en un periodo determinado (1 mes).

El resultado de esta divisién se debe multiplicar por 100

LIMITACIONES TECNICAS

* Desconocimiento del proceso de medicion.
* Desconocimiento o dificultad para manejar
instrumentos de recoleccion de datos

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Muijeres con Diagnéstico de Complicacion
Obstétrica Directa

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador de SALIDA/RESULTADO
permitird medir la calidad de la atencién
especifica a mujeres en su embarazo, parto
o puerperio que fueron atendidas en una
unidad hospitalaria por presentar algin tipo de
Complicacion Obstétrica Directa
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FUENTE DE DATOS

Historias clinicas de las mujeres atendidas
en un hospital por presentar algin tipo de
Complicacion Obstétrica Directa.

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS

VARIABLES Trimestral
DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS Ao 2015
; Nacional
GEOGRAFICO Zonal
Distrital

NIVEL DE )

DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica

INFORMACION GEO — REFERENCIADA No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir
2013-2017

Constitucion Politica del Estado (2008).
Estrategia Integral de Reduccién de Muerte
Materna y Neonatal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

Manual de Estandares Maternos y Neonatales

FECHA DE ,ELABORACI(':)N DE LA FICHA
METODOLOGICA

DICIEMBRE - 2013

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA

FICHA MARZO -2016
SINTAXIS
CLASIFICADOR SECTORIAL SALUD 15
ELABORADO POR Direccién Nacional de Calidad de los Servicios
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8.1.1. Porcentaje de establecimientos de salud
NOMBRE DEL INDICADOR calificados como amigables para la atencion de
adolescentes.

Es un indicador de proceso que mide el porcentaje
de establecimientos de salud que cumplen acorde
con la normativa, la calificacion de amigable para la
atencion a adolescentes.

DEFINICION

FORMULA DE CALCULO
NUSPNCSAAA
PESAA = x 100
TUSPN

PESAA = Porcentaje de establecimientos de salud calificados como amigables para la atencion de
adolescentes.

NUSPNCSAAA = Numero de unidades de salud de primer nivel que han recibido la calificacion de amigable
para la atencion de adolescentes.

TUSPN = Total de unidades de salud de primer nivel excluyendo puestos de salud

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Primer Nivel de Atencion: “Es la organizacion de los recursos que permiten resolver las necesidades
basicas y/o més frecuentes en la atencién de la salud de una poblacién dada, en consideracion de que
estas necesidades se resuelven con tecnologias simples que deben estar accesibles de forma inmediata a la
poblacion. En este nivel se encuentran los puestos de salud, subcentral de salud, centros de salud, los cuales
ofrecen atencién ambulatoria, fomento y promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y recuperacion
de la salud. Todos promueven acciones basicas de saneamiento ambiental y participaciéon comunitaria” (1)

Establecimientos de salud de primer nivel:

Al 2015, el total de unidades operativas de primer nivel del MSP (centros de salud 24hs, centro de salud
rural, centro de salud urbano, puesto de salud) fueron 2.718. Excluyendo los puestos de salud, la suma de
los centros de salud 24hs (37), centros de salud rural (763), y centros de salud urbanos (719) dan un total de
1.519. Para efectos de este indicador, se considerara el dato que excluyen los puestos de salud, debido a que
por la complejidad de la tarea, estos no podrian ejecutarla. (2)

Establecimiento de salud amigable para la atencion de adolescentes.

“Los establecimientos amigables reconocen los derechos de la poblacion adolescente. Cuentan

con personal sensibilizado, capacitado y competente para brindar atencién biopsicosocial, en

equipo y en red con los enfoques de diversidad, intercultural, de género, intergeneracional y de derechos,
con énfasis en los derechos sexuales y reproductivos. Incluyen tanto la prevencién de los problemas como
la promocion, el tratamiento y rehabilitacion. Actuan integrados y en coordinacién con otros niveles de
atencién y consideran a las personas en su ciclo de vida, no limitando a la atencién de la salud fisica, ni a un
determinado episodio de enfermedad, sino a ayudar en toda la problematica biosicosocial de la persona.” (3)
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METODOLOGIA DE CALCULO

Como se muestra en la formula de célculo es un indicador que mide:
% de unidades de salud de primer nivel que han sido calificados como amigables para la atencion a

adolescentes.

En este caso para definir el Numerador: Se consideran todas las unidades de primer nivel del MSP que han
sido evaluadas y recibido la calificacion de amigables para la atencion a adolescentes.

Para el calculo del Denominador: Excluyendo los puestos de salud, el total de establecimientos de primer
nivel del MSP en los que se basara este indicador es 1482

Finalmente para obtener el valor del Porcentaje, el resultado obtenido del numerador dividido para el

denominador, se multiplica por 100.

LIMITACIONES TECNICAS

- Desconocimiento de la normativa (Guia de
supervision de salud del adolescente) para
evaluar y calificar un servicio de salud como
amigable e inclusivo.

- Posible falta de objetividad en el momento de
evaluar el servicio si este proceso es realizado
por el mismo personal de la unidad operativa.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Porcentaje

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador permitird medir el porcentaje de
unidades de salud de primer nivel que se han
certificado como amigables para la atencion de
adolescentes.

FUENTE DE DATOS

Informes zonales sobre el proceso de certificacion
de los establecimientos de salud como amigables

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Se deberé evaluar y certificar al servicio
anualmente.

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2017 (desde su implementacion)
GEOGRAFICO Nacional, Zlonal, I?istrital, Establecimientos de
salud de primer nivel.
NIVEL DE ;
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica
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Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-
2017

Constitucion Politica del Estado (2008)

CLAP, OPS- OMS, CAECID, USAID, Canadian
International development Agency.

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

1. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Manual
del Modelo de Atencidn Integral de Salud
Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-
FCI). Quito: Direccién Nacional de Articulacion y
Manejo del Sistema Nacional de Salud y la Red
Publica. 2012

2. Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Distribucion de Unidades Operativas por Zonas
de Planificacion Territorial en el Ecuador. Quito:
Coordinacion General de Planificacion. 2015

3. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Salud
de adolescentes- Guia de supervision. Quito:
Direccién Nacional de Normatizacion. 2014

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA SEPTIEMBRE 2016
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA SEPTIEMBRE 2016
FICHA
SINTAXIS
No aplica
CLASIFICADOR
SECTORIAL Salud 15
ELABORADO POR Direccion Nacional de Promocion de la Salud — Gestion Interna de Salud

Sexual y Salud Reproductiva.
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8.1.2. Porcentaje de establecimientos de salud
NOMBRE DEL INDICADOR calificados como amigables que cuentan con
club de adolescentes.

Es un indicador de proceso que mide el porcentaje
de establecimientos de salud amigables para la

DEFINICION 9
atencion a adolescentes que cuentan con un club de
adolescentes.
FORMULA DE CALCULO
NCA
PCA = —--meemeeemmeeeee- x 100
TEAI

PCA = Porcentaje de establecimientos de salud calificados como amigables para la atencién de
adolescentes que cuentan con un club para adolescentes.

NCA = Numero de establecimientos que han recibido la calificacion de amigable para la atencidn de
adolescentes que cuentan con un club para adolescentes.

TEAI = Total de establecimientos que han recibido la calificacion de amigable para la atencion de
adolescentes

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Establecimiento de salud amigable para la atencion de adolescentes.

“Los establecimientos amigables reconocen los derechos de la poblacion adolescente. Cuentan

con personal sensibilizado, capacitado y competente para brindar atencion biopsicosocial, en

equipo y en red con los enfoques de diversidad, intercultural, de género, intergeneracional y

de derechos, con énfasis en los derechos sexuales y reproductivos. Incluyen tanto la prevencién de los
problemas como la promocion, el tratamiento y rehabilitacion. Actian integrados y en coordinacion con otros
niveles de atencién y consideran a las personas en su ciclo de vida, no limitando a la atencién de la salud
fisica, ni a un determinado episodio de enfermedad, sino a ayudar en toda la problematica biosicosocialde
la persona.”(1)

Club de adolescentes:

Espacio de empoderamiento, conocimiento y fortalecimiento de habilidades dirigido a los y las adolescentes.

METODOLOGIA DE CALCULO

Como se muestra en la férmula de calculo es un indicador que mide:
% de los establecimientos de salud calificados como amigables e inclusivos para la atencion a adolescentes
que cuentan con un club para adolescentes.

En este caso para definir eINumerador: Se consideran todos los establecimientos de primer niveldel MSP
que han recibido la calificacion de amigables e inclusivos para la atencion a adolescentes que han reportado
contar con un club de adolescentes.
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denominador, se multiplica por 100.

Para el calculo del Denominador: Se consideran el total de establecimientos de primer niveldel MSP que
han recibido la calificacion de amigables e inclusivos para la atencion a adolescentes.

Finalmente para obtener el valor del Porcentaje, el resultado obtenido del numerador dividido para el

LIMITACIONES TECNICAS

- Desconocimiento de la normativa (Guia de
supervision de salud del adolescente) para
evaluar y calificar un servicio de salud como
amigable e inclusivo.

- Posible falta de objetividad en el momento de
evaluar el servicio si este proceso es realizado
por el mismo personal de la unidad operativa.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Porcentaje

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador permitird medir el porcentaje de
unidades de salud de primer nivel que se han
certificado como amigables e inclusivas para la
atencién de adolescentes que cuentan con un club
de adolescentes.

FUENTE DE DATOS

Informes trimestrales de actividades de promocién
de la SSSR de las Zonas

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Se deberd evaluar y comprobar la existencia del
clubsemestralmente.

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2017 (desde su implementacion)
GEOGRAFICO Nacional, anal, Dlstrltal, Establecimientos de
salud de primer nivel.
NIVEL DE )
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-
2017

Constitucion Politica del Estado (2008)

CLAP, OPS- OMS, CAECID, USAID, Canadian
International development Agency.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

1. Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Salud de adolescentes- Guia de supervision.
Quito: Direccion Nacional de Normatizacion.
2014

FECHA DE’ELABORACI("JN DE LA FICHA
METODOLOGICA

SEPTIEMBRE 2016
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FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA SEPTIEMBRE 2016
FICHA
SINTAXIS
No aplica
CLASIFICADOR
SECTORIAL Salud 15
Direcciéon Nacional de Promocion de la Salud — Gestion Interna de Salud
ELABORADO POR Sexual y Salud Reproductiva.

8.1.3. Porcentaje de establecimientos de salud
NOMBRE DEL INDICADOR que se encuentran ejecutando acciones de
promocion de la salud dirigida a adolescentes.

Es un indicador de proceso que mide el porcentaje
de establecimientos de salud que se encuentran
ejecutando acciones de promocién de la salud
dirigida a adolescentes

DEFINICION

FORMULA DE CALCULO
NESRIAPSA
[ Y- —— x 100
TESEAPSA

PESEAPSA = Porcentaje de establecimientos de salud que se encuentran ejecutando acciones de
promocién de la salud dirigida a adolescentes.

NESRIAPSA = Nimero de establecimientos de salud que reportan la implementacion de acciones de
promocién de la salud dirigida a adolescentes.

TESEAPSA = Total de establecimientosde salud del MSP que se encuentran ejecutando acciones de
promocién de la salud dirigida a adolescentes.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Establecimientos de salud
Acciones de promocion
Adolescentes

METODOLOGIA DE CALCULO

Como se muestra en la formula de célculo es un indicador que mide:
% de establecimientos de salud del MSP que se encuentran ejecutando acciones de promocion de la salud

dirigida a adolescentes.

En este caso para definir eINumerador: Se consideran todos los establecimientos de saluddel MSP que
han reportado ejecutar acciones de promocion de la salud dirigida a adolescentes.

Para el calculo del Denominador: Se consideran el total de establecimientos de salud del MSP
Finalmente para obtener el valor del Porcentaje, el resultado obtenido del numerador dividido para el

denominador, se multiplica por 100.

LIMITACIONES TECNICAS

- Desconocimiento de la normativa (Guia de
supervision de salud del adolescente por parte
del personal de salud.

- Posible falta de objetividad en el momento de
evaluar el servicio si este proceso es realizado
por el mismo personal de la unidad operativa.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Porcentaje

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador permitird medir el porcentaje de
establecimientos de salud que realizan acciones de
promociones de salud con adolescentes.

FUENTE DE DATOS

Informes trimestrales de actividades de promocién
de la SSSR de las Zonas

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Se debera evaluar las acciones de promocion con
adolescentes semestralmente.

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2017 (desde su implementacion)
GEOGRAFICO Nacional, Zlonal, I?lstrltal, Establecimientos de
salud de primer nivel.
NIVEL DE )
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica
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RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-

2017
Constitucion Politica del Estado (2008)
CLAP, OPS- OMS, CAECID, USAID, Canadian

International development Agency.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Manual
del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI). Quito:
Direccion Nacional de Articulacion y Manejo del
Sistema Nacional de Salud y la Red Publica. 2012

; 2. Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA Distribucion de Unidades Operativas por
CONSTRUCCION DEL INDICADOR Zonas de Planificacién Territorial en el
Ecuador. Quito: Coordinacion General de
Planificacion. 2015
3.  Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Salud de adolescentes- Guia de supervision.
Quito: Direccion Nacional de Normatizacion.
2014
FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA
METODOLOGICA SEPTIEMBRE 2016
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA SEPTIEMBRE 2016
FICHA
SINTAXIS
No aplica
CLASIFICADOR Salud
SECTORIAL
ELABORADO POR Direccion Nacional de Promocion de la Salud — Gestion Interna de Salud

Sexual y Salud Reproductiva.
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8.1.4. Porcentaje de establecimientos de salud
NOMBRE DEL INDICADOR que implementan la Guia de Supervision Salud de
Adolescentes.

. Es un indicador de proceso que mide el porcentaje de
DEFINICION establecimientos de salud que estan implementando la
Guia de Supervision Salud de Adolescentes

FORMULA DE CALCULO

NESIGSSA
PESIGSSA = x 100
TESIGSSA

PESIGSSA = Porcentaje de establecimientos de salud que se encuentran implementando la Guia de
Supervision Salud de Adolescentes

NESIGSSA = Numero de establecimientos de salud que reportan la implementacion de la Guia de
Supervision Salud de Adolescentes

TESIGSSA = Total de establecimientosde salud del MSP que implementan la Guia de Supervisién Salud
de Adolescentes

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Establecimientos de salud (1)
Guia de Supervision de Salud de Adolescentes (2)

METODOLOGIA DE CALCULO

Como se muestra en la formula de célculo es un indicador que mide:

% de establecimientos de salud del MSP que se encuentran implementando la Guia de Supervision
Salud de Adolescentes

En este caso para definir eINumerador: Se consideran todos los establecimientos de saluddel MSP que se
encuentran implementando la Guia de Supervisién Salud de Adolescentes

Para el calculo del Denominador: Se consideran el total de establecimientos de salud del MSP.

Finalmente para obtener el valor del Porcentaje, el resultado obtenido del numerador dividido para el
denominador, se multiplica por 100.
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LIMITACIONES TECNICAS

- Desconocimiento de la normativa (Guia de
supervision de salud del adolescente por parte del
personal de salud.

- Posible falta de objetividad en el momento de
evaluar el servicio si este proceso es realizado por el
mismo personal de la unidad operativa.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Porcentaje

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador permitira medir el porcentaje de
establecimientos de salud que se encuentran
implementando la Guia de Supervision Salud de
Adolescentes

FUENTE DE DATOS

Informes trimestrales de actividades de promocion de la
SSSR de las Zonas

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Se debera monitorear y evaluar a las unidades de salud
sobre la implementacion de la guia, trimestralmente.

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 2017 (desde su implementacion)
GEOGRAFICO Ngmona!, Zonal, Distrital, Establecimientos de salud de
primer nivel.
NIVEL DE )
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS  No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS
DE PLANIFICACION NACIONAL E
INTERNACIONAL

Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
Constitucion Politica del Estado (2008)

CLAP, OPS- OMS, CAECID, USAID, Canadian
International development Agency.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

4. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Manual
del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI).  Quito:
Direccién Nacional de Articulacién y Manejo del
Sistema Nacional de Salud y la Red Pdblica. 2012

5. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Salud de
adolescentes- Guia de supervision. Quito: Direccion
Nacional de Normatizacién. 2014

FECHA DE ’ELABORACI(':)N DE LA FICHA
METODOLOGICA

SEPTIEMBRE 2016
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FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE

LA FICHA SEPTIEMBRE 2016
SINTAXIS
No aplica
CLASIFICADOR
SECTORIAL Salud 5
ELABORADO POR Direccién Nacional de Promocién de .Ia Salud — Gestion Interna de Salud
Sexual y Salud Reproductiva.
8.2.1. % de eventos obstétricos (parto, cesarea,
NOMBRE DEL INDICADOR aborto) en adolescentes de 10 a 14 afos atendidos
en el SNS.
Es un indicador de proceso que mide el porcentaje de
DEFINICION adolescentesde 10 a 14 afios que fueron atendidas

por un evento obstétrico (parto, cesarea, aborto) en el
Sistema Nacional de Salud.

FORMULA DE CALCULO
AAEOSNS (10-14 aios)
PAAEOSNS = X100
TAAEOSNS (10- 14 afios)

PAAEOSNS = Porcentaje de adolescentes de 10 a 14 afiosatendidas por un evento obstétrico en el
Sistema Nacional de Salud

AAEOSNS = Adolescente de 10 a 14 afios que fueron atendidas por un evento obstétrico en el Sistema
Nacional de Salud

TAAEOSNS

X (10- 14 afios)
Nacional de Salud

= Total de adolescentes de 10 a 14 afios atendidas el por un evento obstétrico Sistema
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DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

1. Adolescentes
Se define a la adolescencia como la etapa que va de los 10 a 19 afios y considera la adolescencia temprana
de los 10 a 14 y la adolescencia tardia 15 a los 19.

2. Evento Obstétrico:

Se considera un evento obstétrico a los siguientes procesos:

3. Parto.- Aquel que comienza espontaneo desde el inicio de la labor de parto, hasta la finalizacion con el
nacimiento de un producto en presencia cefalica, entre las 37 y 41 semanas completas de edad gestacional.
Incluye partos complicados.

4. Cesarea.- Extraccion del producto a través de una incision quirGrgica en la pared anterior del abdomen
y utero cuando el parto vaginal plantea riesgos para la madre y/o el producto que exceden a los de esta
intervencion..

5. Aborto.- Interrupcién espontanea o provocada del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion y/o el
feto pesa menos de 500 gramos. La tasa de pérdida clinica es del 10 al 15% de las gestaciones y méas del
80% de abortos ocurren antes de las 12 semanas.

6. Embarazo ectdpico.- Implantacion del 6vulo fecundado fuera de la cavidad endometrial. La localizacion
mas frecuente es la tubarica con 98%. Las localizaciones abdominal, ovéarica, cervical, cornual e
intraligamentosa son muy raras.

7. Mola Hidatiforme - Enfermedad Trofoblastica Gestacional.- Agrupa un conjunto de malformaciones
proliferativas de origen placentario relacionadas con el embarazo; tiene clinica, conducta, potencial maligno
y prondstico diferentes con un factor comin que es la produccion aumentada de Hormona Gonadotrofina
Corionica Humana (HCG-B) (1).

METODOLOGIA DE CALCULO

Como se muestra en la formula de célculo es un indicador que mide:

Porcentaje de adolescentes de 10 a 14 afios que fueron atendidas por un evento obstétrico
(parto, cesarea, aborto) en el Sistema Nacional de Salud.

En este caso para definir el Numerador: Se considera la sumatoria del nimero de adolescentes con parto,
cesarea y aborto (incluyen mola hidatiforme y embarazo ectépico) atendidas en el Sistema Nacional de Salud.

Para el célculo del Denominador: se considera la suma total de adolescentes fueron atendidas por un parto,
cesarea y aborto (incluyen mola hidatiforme y embarazo ectépico Sistema Nacional de Salud.

Finalmente para obtener el valor del Porcentaje, el resultado obtenido del numerador dividido para el
denominador, se multiplica por 100.

; Desconocimiento del proceso de medicion
LIMITACIONES TECNICAS Informacion se valida anualmente y mensualmente son
sujetos a variacién

Porcentaje de adolescentes de 10 a 14 afios que fueron
UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES atendidas por un evento obstétrico (parto, cesarea,
aborto) en el Sistema Nacional de Salud.
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INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador permitird medir el porcentaje de
adolescentes de 10 a 14 afios que fueron atendidas
por un evento obstétrico (parto, cesarea, aborto) en el
Sistema Nacional de Salud.

FUENTE DE DATOS Egresos hospitalarios del INEC
PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS Trimesral
VARIABLES

2016

Al ser un indicador compuesto, se tomara para los

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS porcentajes el total de partos, ceséreas y aborto y
para el presupuesto referencial el tarifario del Sistema
Nacional de Salud afio 2014.
GEOGRAFICO Nacional, Zonal, Distrital, Establecimientos de salud
NIVEL DE .
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

RELACION CON INSTRUMENTOS
DE PLANIFICACION NACIONAL E
INTERNACIONAL

Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
Constitucion Politica del Estado (2008)

CLAP, OPS- OMS, CAECID, USAID, Canadian
International development Agency. Estrategia de
Monitoreo y Evaluacion. Plan de accién para acelerar
la reduccion de la mortalidad materna y la morbilidad
materna grave. 2008

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

FECHA DE ,ELABORACI(':)N DE LA FICHA
METODOLOGICA

Septiembre 2016

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE

LA FICHA Septiembre 2016
SINTAXIS
No aplica
CLASIFICADOR SECTORIAL
ELABORADO POR Direccién Nacional de Promocion de la Salud

Gestion Interna de sexual y salud reproductiva
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8.2.2. % de eventos obstétricos (parto, cesarea, aborto) en

o2 AL LD [l adolescentes de 15 a 19 afios atendidos en el SNS.

Es un indicador de proceso que mide el porcentaje de
adolescentesde 15 a 19 afios que fueron atendidas por un

DEFINICION evento obstétrico (parto, cesArea, aborto) en el Sistema Nacional
de Salud.
FORMULA DE CALCULO
AAEOSNS (15-19 afios)
PAAEOSNS = X100
TAAEOSNS

(15-19 afios)

PAAEOSNS = Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afiosatendidas por un evento obstétrico en el
Sistema Nacional de Salud

AAEOSNS = Adolescente de 15 a 19 afiosque fueron atendidas por un evento obstétrico en el Sistema
Nacional de Salud

TAAEOSNS( = Total de adolescentes de 15 a 19 afios atendidas el por un evento obstétrico

15-19 afios) ~
Sistema Nacional de Salud

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

1. Adolescentes
Se define a la adolescencia como la etapa que va de los 10 a 19 afios y considera la adolescencia temprana
de los 10 a 14 y la adolescencia tardia 15 a los 19.

2. Evento Obstétrico:

Se considera un evento obstétrico a los siguientes procesos:

3. Parto.- Aquel que comienza espontaneo desde el inicio de la labor de parto, hasta la finalizacién con
el nacimiento de un producto en presencia cefélica, entre las 37 y 41 semanas completas de edad
gestacional. Incluye partos complicados.

4. Cesarea.- Extraccion del producto a través de una incision quirdrgica en la pared anterior del abdomen
y Utero cuando el parto vaginal plantea riesgos para la madre y/o el producto que exceden a los de esta
intervencion.

5. Aborto.- Interrupcion espontanea o provocada del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion y/o el
feto pesa menos de 500 gramos. La tasa de pérdida clinica es del 10 al 15% de las gestaciones y mas del
80% de abortos ocurren antes de las 12 semanas.

6. Embarazo ectdpico.- Implantacion del dvulo fecundado fuera de la cavidad endometrial. La localizacion
méas frecuente es la tubarica con 98%. Las localizaciones abdominal, ovarica, cervical, cornual e
intraligamentosa son muy raras.

7. Mola Hidatiforme — Enfermedad Trofoblastica Gestacional.- Agrupa un conjunto de malformaciones
proliferativas de origen placentario relacionadas con el embarazo; tiene clinica, conducta, potencial maligno
y prondstico diferentes con un factor comun que es la produccién aumentada de Hormona Gonadotrofina
Coriénica Humana (HCG-B).
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METODOLOGIA DE CALCULO

Como se muestra en la formula de célculo es un indicador que mide:

Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios que fueron atendidas por un evento obstétrico
(parto, cesdrea, aborto) en el Sistema Nacional de Salud.

En este caso para definir eINumerador: Se considera la sumatoria del nimero de adolescentes con parto,
cesarea y aborto (incluyen mola hidatiforme y embarazo ectopico) atendidas en el Sistema Nacional de

Salud.

Para el calculo del Denominador: se considera la suma total de adolescentes fueron atendidas por un parto,
cesarea y aborto (incluyen mola hidatiforme y embarazo ectdpico Sistema Nacional de Salud.

Finalmente para obtener el valor del Porcentaje, el resultado obtenido del numerador dividido para el

denominador, se multiplica por 100.

LIMITACIONES TECNICAS

Desconocimiento del proceso de medicion
Informacién se valida anualmente y mensualmente son
sujetos a variacion

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios que fueron
atendidas por un evento obstétrico (parto, cesarea,
aborto) en el Sistema Nacional de Salud.

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Este indicador permitird medir el porcentaje  de
adolescentes de 15 a 19 afios que fueron atendidas
por un evento obstétrico (parto, cesarea, aborto) en el
Sistema Nacional de Salud.

FUENTE DE DATOS

Egresos hospitalarios del INEC afio 2014

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Trimestral

2016
Al ser un indicador compuesto, se tomara para los

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS porcentajes el total de partos, cesareas y aborto y para el
presupuesto referencial el tarifario del Sistema Nacional
de Salud afio 2014.
GEOGRAFICO Nacional, Zonal, Distrital, Establecimientos de salud
NIVEL DE ’
DESAGREGACION GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS  No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica
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RELACION CON INSTRUMENTOS
DE PLANIFICACION NACIONAL E
INTERNACIONAL

Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
Constitucion Politica del Estado (2008)

CLAP, OPS- OMS, CAECID, USAID, Canadian
International  development Agency. Estrategia de
Monitoreo y Evaluacion. Plan de accion para acelerar
la reduccién de la mortalidad materna y la morbilidad
materna grave. 2008

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

FECHA DE ,ELABORACIC')N DE LA FICHA
METODOLOGICA

Septiembre 2016

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION

DE LA FICHA Septiembre 2016
SINTAXIS
No aplica
CLASIFICADOR SECTORIAL
ELABORADO POR Direccion Nacionalde Promocion

Gestion Interna de salud sexual y salud reproductiva
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8.2.3. Cobertura de planificacion familiar a
NOMBRE DEL INDICADOR adolescentes en establecimientos de salud del
primer nivel de atencion.

Define el incremento del numero de las primeras
consultas de Planificacion Familiara adolescentes en
establecimientos de salud del primer nivel de atencion
expresada en porcentaje.

DEFINICION

FORMULA DE CALCULO

NPCPFAESPNAMSP
CPFA= x 100
PMEF
CPFA = Cobertura de Planificacion Familiar a Adolescentes
NPCPFAESPNAMSP = Numero de Primeras Consultas de Planificacién Familiar a Adolescentes en los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién del MSP.
PMEF = Poblacion de Mujeres en Edad Fértil

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Usuarias
Son aquellas personas que reciben el servicio de la atencion.

Anticoncepcion(1).
Sustancia, farmaco, dispositivo 0 método que se opone o impide la concepcion. Los métodos anticonceptivos
se dividen en:

*Métodos Basados en el Conocimiento de la fertilidad: estos métodos requieren de la cooperacion de la
pareja, pues debe haber un compromiso a usar otros métodos durante los dias fértiles de la mujer incluyendo
la abstinencia como una de las opciones. Se debe estar atento a los cambios en el cuerpo o a llevar la cuenta
de los dias, de acuerdo a reglas del método especificas. La eficacia de estos métodos dependen de la
usuaria; el riesgo de embarazo es mayor cuando las parejas tienen sexo en los dias fértiles sin utilizar otros
métodos; tal como se utiliza el método comlinmente, en el primer afio se producen cerca de 25 embarazos
cada 100 mujeres que utilizan la abstinencia periodica (2).

*Métodos Artificiales: cada uno de estos métodos utiliza diferentes mecanismos de accién evidenciados
cientificamente; entre estos se destaca la siguiente clasificacion:

Métodos temporales hormonales, Métodos temporales intrauterinos, Métodos de barrera, Métodos definitivos
quirdrgicos; cada uno con su sub clasificacion respectiva (1). Para mayor informacion respecto a cada método
refererirse a la Norma y Protocolo de Planificacion Familiar 2010 del MSP del Ecuador.

Primeras consultas enPlanificacion Familiar: se considerard como primeras consultas de planificacion
familiar a las consultas (Ver tabla 1).

Adolescentes:Se define a la adolescencia como el ciclo de vidacomprendido entre los 10 a 19 afios y que
considera la adolescencia temprana entre los 10 a 14 y la adolescencia tardia 15 a los 19 (3).

262



Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 - 2021

METODOLOGIA DE CALCULO

Como se muestra en la formula de célculo es un indicador que mide:

% el de las primeras consultas de Planificacion Familiar a adolescentes en los establecimientos

de salud del primer nivelde atencidn del MSP
En este caso para definir el Numerador: Se considera la sumatoria del nimero de Primeras Consultas de
Planificacion Familiar a adolescentes en los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion del MSP
Se considerara como primeras consultas de planificacion familiar a adolescentes a las consultas realizadas
por un profesional médico u obstetriz a las usuarias comprendidas entre 10y 19 afios, con CIE10 de Primeras
Prevencion, que estén en cualquier de los 3 CIE del RDACAA:

Tabla 1. Cadigos CIE 10 de Planificacion Familiar Primeras Prevencion, a Considerarse Para el
Calculo del Indicador de Cobertura de Planificacion Familiar

CIE10 DESCRIPCION CIE10

Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion Asesoria en planificacion familiar SAI

23001 AP . . . . ’
Prescripcion inicial de anticonceptivos anticonceptivos orales combinados

73002 Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcién Asesoria en planificacion familiar SA
Prescripcion inicial de anticonceptivos anticonceptivos orales solo progesterona

73003 Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion Asesoria en planificacion familiar SAI
Prescripcion inicial de anticonceptivos anticonceptivos inyectables

73004 Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion Asesoria en planificacion familiar SAI

Prescripcion inicial de anticonceptivos anticonceptivo oral de emergencia

23010 Insercion de dispositivo anticonceptivo (Intrauterino) Anillo vaginal

23011 Insercion de dispositivo anticonceptivo (Intrauterino) Parche transdermico

23012 Insercion de dispositivo anticonceptivo (Intrauterino) Colocacion implante implantesubdérmico

73013 | Insercion de dispositivo anticonceptivo (Intrauterino) Colocacién DIU

Otras atenciones especificadas para la anticoncepcién Recuento espermatico postvasectomia Condon

23081 )
masculino

73082 Otras atenciones especificadas para la anticoncepcion Recuento espermatico post vasectomia. Condon
femenino

73911 Atencion y examen de madre en periodo de lactancia Supervision de la lactancia Amenorrea de la

lactancia (mela)

7300 Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion
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2301 Insercion de dispositivo anticonceptivo (intrauterino)

2302 Esterilizacion

7308 Otras atenciones especificadas para la anticoncepcion

2309 Asistencia para la anticoncepcion no especificada

Z310 Tubo plastia o vaso plastia posterior a esterilizacion

7316 Consejo y asesoramiento general sobre la procreacion

7318 Otra atencion especificada para la procreacion

Z319 Atencion no especificada relacionada con la procreacion

Para el calculo del Denominador: se considera la suma total de mujeres en edad fértil.

Finalmente para obtener el valor del Porcentaje, el resultado obtenido del numerador dividido para el

denominador, se multiplica por 100.

LIMITACIONES TECNICAS

Barreras de acceso a los servicios de salud.
Desconocimiento por parte de los profesionales de
salud de la importancia de un adecuado registro de
las prestaciones de planificacion familiar.

No se puede contar con la informacién validada
mensual por parte del RDACAA.

Escasa infraestructura  tecnolégica en los
establecimientos de salud lo cual dificulta un
adecuado registro de la informacién.

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Porcentaje de incremento en las coberturas de
las primeras consultas de Planificacion Familiar a
adolescentes.

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Incremento del nimero de primeras consultas de
Planificacion Familiara adolescentes(10 a 19 afios)
en los establecimientos de salud de primer nivel de
atencion.

FUENTE DE DATOS

NUMERADOR: Fuente de datosRDACAA.
DENOMINADOR: INEC (Proyeccion de poblacién de
mujeres en edad fértil)

Nota: Los datos reportados por el RDACAA seran
entregados en calidad de provisionales en caso
de que asi lo sugiera la Direccion de Estadistica y
Andlisis de la Informacién.

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS
VARIABLES

Trimestral
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La linea base que se tomara como punto de partida
es la cobertura de Planificacion Familiar del 2014.
Es necesario considerar que desde agosto de 2014
con la implementacién al 100% del “Reglamento que
DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS regula el acceso a métodos anticonceptivos -Acuerdo
Ministerial 2490” el mismo incorporé al RDACAA el
registro de entrega de MAC subsecuentes y AOE por
lo que se esperaria un incremento en el indicador de
cobertura de planificacion familiar.

GEOGRAFICO Nacional, Zonal y Distrital
NIVEL DE
DESAGREGACION  GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica
Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-
2017
RELACION CON INSTRUMENTOS DE Constitucion Politica del Estado (2008)
PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL  Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva
2017-2021

Objetivos 3 de Desarrollo Sostenible

6. Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Direccion
Nacional de Normatizacion, Norma y Protocolo de
Planificacion Familiar, Pag. 17, 18. 2010.

7.Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Planificacion Familiar, Un manual para proveedores
orientacion basada en la evidencia. 2007.

8. Ministerio de Salud Publica, Modelo de Atencién
Integral en Salud, Familiar Comunitario e
Intercultural MAIS - FCI. 2012.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA Septiembre, 2016

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA

FICHA Septiembre, 2016

SINTAXIS

Este indicador depende del trabajo constante del Ministerio de Salud Publica con la implementacion al
100% del “Reglamento para regula el acceso a métodos anticonceptivos -Acuerdo Ministerial 2490”, en
corresponsabilidad conlas Direcciones Nacionales de: Primer Nivel, Promocién de la Salud, Estadistica y
Andlisis de la Informacidn, Calidad de los Servicios de Salud y en especial de la responsabilidad que debe
tener cada profesional de la salud en territorio sobre la importancia de registrar de manera adecuada las
prestaciones de planificacién familiar.
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CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15

¢ Direccion Nacional de Promocién de la Salud
Gestién interna de Salud Sexual y Salud
ELABORADO POR Reproductiva.
¢ Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de la
Informacién en Salud

8.24. Porcentaje de usuarias adolescentes
que recibieron asesoria en anticoncepcion y
planificacion familiar post evento obstétricoantes
del egreso del establecimiento de salud.

NOMBRE DEL INDICADOR

Es un indicador de proceso que mide el porcentaje
de usuarias adolescentes post evento obstétrico, que
fueron asesoradas en anticoncepcion y registradas
en la historia clinica materna perinatal“Formulario 051”.

DEFINICION

FORMULA DE CALCULO
UAAPEORAAC
PUAAPEORAAC = x 100
TUAAPEO

PUAAPEORAAC=Porcentaje de usuarias adolescentes atendidas en el post evento obstétrico y que
recibieron asesoria en anticoncepcion.

UAAPEORAAC=Usuarias adolescentes que fueron atendidas el post evento obstétrico (parto, cesdrea y
aborto), y que recibieron asesoria de anticoncepcion y se registro en la historia clinica perinatal formulario
051.

TUAAPEO=Total de usuarias adolescentes atendidas el post evento obstétrico (parto, cesdrea, y aborto),
con registro de la historia clinica perinatal formulario 051.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Usuarias
Son aquellas personas que reciben el servicio de la atencion.

Asesoria en planificacion familiar y anticoncepcion

Es una accion profesional trascendente que pretende cambiar la relacion de salud, implica desde el punto
de vista del equipo de salud dos importantes prerrequisitos: 1. El reconocer a la persona en consulta como
un sujeto de derechos que debe ser respetado en cualquier situacion vital, condicidn social, cultural, étnico,
religiosa, y opcion sexual y reproductiva; 2. En redimensionar la propia labor profesional en base a la bioética
que respeta y promueve la autonomia de la persona en consulta con el objeto de fortalecer y empoderar su
decision tomada después de recibir informacion veraz con lo cual, se desarrolla beneficencia en el entendido
de que la persona asesorada escoge lo mejor para su vida y salud y se desarrolla la no maleficencia ya que
no se pone en riesgo a la persona y se respeta la opcion de decidir de ésta, sin discriminarla por ninguna
condicion. El asesoramiento en planificacion familiar se desarrolla de manera consecutiva e integrada en
los 3 niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud. En los que se articulara el proceso en base a la
complejidad de la atencién requerida por los usuarios/as abordando de forma integral aspectos bio-psico-
sociales individualizando por ende el proceso de atencién, generando respuestas para reduccion de riesgos
y dafios en salud en el marco de la toma de decision asertiva por la usuaria/o; este proceso debe considerar
la confianza, la confidencialidad, individualidad, y la libertad (1).

Anticoncepcion
Sustancia, farmaco, dispositivo 0 método que se opone o impide la concepcion. Los métodos anticonceptivos
se dividen en:

*Métodos Basados en el Conocimiento de la fertilidad: estos métodos requieren de la cooperacion de la
pareja, pues debe haber un compromiso a usar otros métodos durante los dias fértiles de la mujer incluyendo
la abstinencia como una de las opciones. Se debe estar atento a los cambios en el cuerpo o a llevar la cuenta
de los dias, de acuerdo a reglas del método especificas. La eficacia de estos métodos dependen de la
usuaria; el riesgo de embarazo es mayor cuando las parejas tienen sexo en los dias fértiles sin utilizar otros
métodos; tal como se utiliza el método comdnmente, en el primer afio se producen cerca de 25 embarazos
cada 100 mujeres que utilizan la abstinencia periédica (2).

*Métodos Artificiales: cada uno de estos métodos utiliza diferentes mecanismos de accion evidenciados
cientificamente; entre estos se destaca la siguiente clasificacion:

Métodos temporales hormonales, Métodos temporales intrauterinos, Métodos de barrera, Métodos definitivos
quirdrgicos; cada uno con su sub clasificacion respectiva (1). Para mayor informacion respecto a cada método
refererirse a la Norma y Protocolo de Planificacion Familiar 2010 del MSP del Ecuador.

Evento Obstétrico:

Se considera un evento obstétrico a los siguientes procesos:

*  Parto.- Aquel que comienza espontaneo desde el inicio de la labor de parto, hasta la finalizacién con
el nacimiento de un producto en presencia cefalica, entre las 37 y 41 semanas completas de edad
gestacional. Incluye partos complicados.

*  Cesarea.- Extraccion del producto a través de una incisién quirdrgica en la pared anterior del abdomen
y Utero cuando el parto vaginal plantea riesgos para la madre y/o el producto que exceden a los de esta
intervencion..

*  Aborto.- Interrupcion espontanea o provocada del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion y/o
el feto pesa menos de 500 gramos. La tasa de pérdida clinica es del 10 al 15% de las gestaciones y mas
del 80% de abortos ocurren antes de las 12 semanas.
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Post Evento Obstétrico
Toda accion o procedimiento que ocurra o se realice posterior a un parto, cesarea, o aborto.

Historia Clinica Perinatal (formulario 051)
Comprende la Historia Clinica Perinatal, los formularios complementarios y un componente informatico
que contiene programas para el procesamiento de la informacion, asi como ayudas multimedios.
Formulario 051.

Adolescentes:Se define a la adolescencia como el ciclo de vidacomprendido entre los 10 a 19 afios y que
considera la adolescencia temprana entre los 10 a 14 y la adolescencia tardia 15 a los 19 (5).

METODOLOGIA DE CALCULO

Como se muestra en la formula de célculo es un indicador que mide:

% de usuarias adolescentes en el post evento obstétrico que recibieron asesoria en anticoncepcion y se
registro en la historia clinica perinatal 051.

En este caso para definir elNumerador: Se considera la sumatoria del nimero de usuarias adolescentes
con parto, cesarea y aborto, que recibieron asesoria de anticoncepcion y se registré en la historia clinica
perinatal (051).

Para el célculo del Denominador: se considera la suma total de usuarias adolescentes que egresaron
después de un parto, cesarea y aborto, atendidas en el establecimiento de salud.

Finalmente para obtener el valor del Porcentaje, el resultado obtenido del numerador dividido para el
denominador, se multiplica por 100.

- Mal llenado del Formulario 051

LIMITACIONES TECNICAS - _—
- Desconocimiento del proceso de medicion

NUmero de usuarias que fueron atendidas en post
UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES parto, cesarea, o aborto y que recibieron asesoria en
métodos anticonceptivos.

Este indicador permitird medir el porcentaje de usuarias
que fueron atendidas posteriores al parto, cesarea, 0

INTERPRETACION DEL INDICADOR " . . o
aborto, y que recibieron asesoria en anticoncepcion y

planificacién.
FUENTE DE DATOS Formulario 051 - SIP- CLAP

Debera registrarse los datos en el formulario 051 de
PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS manera completa y obligatoria.
VARIABLES La periodicidad con la que sera medida este indicador

sera cada cuatrimestre.
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2016 (desde su implementacion)
En aquellas unidades que cuentan con SIP — CLAP
los datos estaran disponibles en consolidado. Para

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS . .
los establecimientos que alin no cuentan con este
sistema se deberd realizar un muestreo aleatorio de
historias clinicas.
GEOGRAFICO Nacional, Zonal, I|:’)IStI’Ita|, EstabIeC|m|ento§ de salud
donde hay atencién de parto, aborto, cesarea.
NIVEL DE ’
DESAGREGACION  GENERAL No aplica
OTROS AMBITOS No aplica
INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica
Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
Constitucion Politica del Estado (2008)
) CLAP, OPS- OMS, CAECID, USAID, and Canadian
RELACION CON INSTRUMENTOS International development Agency. Estrategia de
DE PLANIFICACION NACIONAL E Monitoreo y Evaluacion.Plan de accién para acelerar
INTERNACIONAL la reduccion de lamortalidad materna y la morbilidad

materna grave. 2008
Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva
2017-2021

9. Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Direccion
Nacional de Normatizacion, Norma y Protocolo de
Planificacion Familiar, Pag. 17, 18. 2010.

10. Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Planificacion Familiar, Un manual para proveedores
orientacion basada en la evidencia. 2007.

11. MSP, CONASA. Componente  Normativo
Neonatal.2008 Componente Normativo Materno,
MSP, Agosto 2008. Guia de Practica Clinica
(GPC), Diagnostico y tratamiento del aborto
espontaneo, incompleto, diferido y recurrente, pag
227. MSP 2013

12. Componente Normativo Materno, MSP, Agosto
2008. http://salud.doctissimo.es/diccionario-
medico/anticonceptivo.html. Manual de
estandares, Indicadores e Instrumentos para medir
la Calidad de la Atencién materna — Neonatal,
Agosto del 2008.

13. Ministerio de Salud Publica, Modelo de Atencién
Integral en Salud, Familiar Comunitario e
Intercultural MAIS - FCI. 2012.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA

METODOLOGICA Septiembre 2016

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE

LA FICHA Septiembre 2016
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SINTAXIS
No aplica
CLASIFICADOR
SECTORIAL Salud 15

Direccion Nacional de Promocion de la Salud — Gestion Interna de Salud Sexual y
Salud Reproductiva.
ELABORADO POR Direccidn Nacional de Estadistica y Andlisis de la Informacién en Salud
Direccidn Nacional de Hospitales

8.25. Porcentaje de wusuarias adolescentes
atendidas en el post evento obstétrico que
accedieron a un método anticonceptivo antes del
egreso del establecimiento de salud.

NOMBRE DEL INDICADOR

Es un indicador de proceso que mide el porcentaje
de usuarias adolescentes post evento obstétrico,

DEFINICION que accedieron a un método anticonceptivo vy
fueron registradas en la historia clinica materna
perinatal“Formulario 051”.

FORMULA DE CALCULO
UAAPEOAMAC
PUAAPEOAMAG = ----memmmmemememememmmnens x 100
TUAAPEO

PUAAPEOAMAC = Porcentaje de usuarias adolescentes atendidas en el post evento obstétrico y que
accedieron a un método anticonceptivo.

UAAPEOAMAC-= Usuarias adolescentes que fueron atendidas el post evento obstétrico, y que accedieron
a un método anticonceptivo y se registr6 en la historia clinica perinatal formulario 051.

TUAAPEO=Total de usuarias adolescentes atendidas el post evento obstétrico, con registro de la historia
clinica perinatal formulario 051.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Usuarias
Son aquellas personas que reciben el servicio de la atencion.

Anticoncepcion(1).
Sustancia, farmaco, dispositivo 0 método que se opone o impide la concepcion. Los métodos anticonceptivos
se dividen en:

*Métodos Basados en el Conocimiento de la fertilidad: estos métodos requieren de la cooperacion de la
pareja, pues debe haber un compromiso a usar otros métodos durante los dias fértiles de la mujer incluyendo
la abstinencia como una de las opciones. Se debe estar atento a los cambios en el cuerpo o a llevar la cuenta
de los dias, de acuerdo a reglas del método especificas. La eficacia de estos métodos dependen de la
usuaria; el riesgo de embarazo es mayor cuando las parejas tienen sexo en los dias fértiles sin utilizar otros
métodos; tal como se utiliza el método comdnmente, en el primer afio se producen cerca de 25 embarazos
cada 100 mujeres que utilizan la abstinencia periédica (2).

*Métodos Artificiales: cada uno de estos métodos utiliza diferentes mecanismos de accion evidenciados
cientificamente; entre estos se destaca la siguiente clasificacion:

Métodos temporales hormonales, Métodos temporales intrauterinos, Métodos de barrera, Métodos definitivos
quirdrgicos; cada uno con su sub clasificacion respectiva (1). Para mayor informacion respecto a cada método
refererirse a la Norma y Protocolo de Planificacion Familiar 2010 del MSP del Ecuador.

Evento Obstétrico:

Se considera un evento obstétrico a los siguientes procesos:

*  Parto.- Aquel que comienza espontaneo desde el inicio de la labor de parto, hasta la finalizacién con
el nacimiento de un producto en presencia cefalica, entre las 37 y 41 semanas completas de edad
gestacional. Incluye partos complicados.

*  Cesarea.- Extraccion del producto a través de una incisién quirdrgica en la pared anterior del abdomen
y Utero cuando el parto vaginal plantea riesgos para la madre y/o el producto que exceden a los de esta
intervencion.

*  Aborto.- Interrupcion espontanea o provocada del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion y/o
el feto pesa menos de 500 gramos. La tasa de pérdida clinica es del 10 al 15% de las gestaciones y mas
del 80% de abortos ocurren antes de las 12 semanas.

Post Evento Obstétrico
Toda accién o procedimiento que ocurra o se realice posterior a un parto, cesarea, o aborto.

Historia Clinica Perinatal (formulario 051)
Comprende la Historia Clinica Perinatal, los formularios complementarios y un componente informatico que
contiene programas para el procesamiento de la informacion, asi como ayudas multimedios. Formulario 051.

Adolescentes:Se define a la adolescencia como el ciclo de vidacomprendido entre los 10 a 19 afios y que
considera la adolescencia temprana entre los 10 a 14 y la adolescencia tardia 15 a los 19 (5).
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METODOLOGIA DE CALCULO

Como se muestra en la formula de célculo es un indicador que mide:

% de usuarias adolescentes en el post evento obstétrico, que accedieron a un método anticonceptivo y se
registrd en la historia clinica perinatal 051

En este caso para definir elNumerador: Se considera la sumatoria del nimero de usuarias adolescentes
con partos, cesareas, y abortos que recibieron anticoncepcion y se registré en la historia clinica perinatal
(051).

Para el calculo del Denominador: se considera la suma total de usuarias adolescentes que egresaron
después de un parto o cesarea atendidas en el establecimiento de salud.

Finalmente para obtener el valor del Porcentaje, el resultado obtenido del numerador dividido para el
denominador, se multiplica por 100.

- Mal llenado del Formulario 051

LIMITACIONES TECNICAS - -
- Desconocimiento del proceso de medicion

Nimero de usuarias adolescentes que fueron
UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES atendidas en post parto, cesarea,0 aborto y que
recibieron un método anticonceptivo.

Este indicador permitird medir el porcentaje de usuarias
adolescentes que fueron atendidas posterior al parto,

INTERPRETACION DEL INDICADOR . . .
cesarea, y aborto, y que tuvieron acceso a un método

anticonceptivo
FUENTE DE DATOS Formulario 0051 — SIP-CLAP

Debera registrarse los datos en el formulario 051 de
PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O LAS manera completa y obligatoria.
VARIABLES La periodicidad con la que sera medida este indicador

sera cada cuatrimestre.

2016 (desde su implementacion)
En aquellas unidades que cuentan con SIP - CLAP
los datos estaran disponibles en consolidado. Para los

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS " , )
establecimientos que aln no cuentan con este sistema
se debera realizar un muestreo aleatorio de historias
clinicas.

GEOGRAFICO Nacional, Zonal, Distrital, Establecimientos de salud

NIVEL DE )

DESAGREGACION  GENERAL No aplica

OTROS AMBITOS No aplica
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INFORMACION GEO - REFERENCIADA No aplica

Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017
Constitucion Politica del Estado (2008)

RELACION CON INSTRUMENTOS CLAP, OPS- OMS, CAECID, USAID, Canadian
DE PLANIFICACION NACIONAL E International  development Agency. Estrategia de
INTERNACIONAL Monitoreo y Evaluacién.Plan de accion para acelerar

la reduccién de lamortalidad materna y la morbilidad
materna grave. 2008

* Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Direccion
Nacional de Normatizacidon, Norma y Protocolo de
Planificacion Familiar, Pag. 17, 18. 2010.

* Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Planificacion Familiar, Un manual para proveedores
orientacion basada en la evidencia. 2007.

* MSP, CONASA.  Componente  Normativo
Neonatal.2008 Componente Normativo Materno,
MSP, Agosto 2008. Guia de Préactica Clinica (GPC),
Diagnéstico y tratamiento del aborto espontaneo,
incompleto, diferido y recurrente, MSP 2013

* Componente Normativo Materno, MSP, Agosto
2008. http://salud.doctissimo.es/diccionario-medico/
anticonceptivo.html. ~ Manual de  estandares,
Indicadores e Instrumentos para medir la Calidad de
la Atencion materna — Neonatal, Agosto del 2008.

* Ministerio de Salud Publica, Modelo de Atencion
Integral en Salud, Familiar Comunitario e Intercultural

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

MAIS - FCI. 2012.
FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA .
METODOLOGICA Septiembre 2016
FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE .
LA FICHA Septiembre 2016
SINTAXIS

No aplica
CLASIFICADOR SECTORIAL Salud 15

Direccién Nacional de Promocién de la Salud

— Gestion Interna de Salud Sexual y Salud
ELABORADO POR Reproductiva.

Direccion Nacional de Estadistica y Anlisis de la
Informacion en Salud
Direccion Nacional de Hospitales
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