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DIRECCION NACIONAL DE NORMATIZACION DEL SNS
MICRO AREA SALUD DE LA ADOLESCENCIA
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PROCESO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
INFORMATICO DE LA ADOLESCENCIA
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OBIJETIVOS DE LA MICRO
AREA DE ADOLESCENCIA

Contribuir a garantizar la atencién integral de salud de los/las
adolescentes, con calidad, calidez y oportunidad, en forma
progresiva en el sistema nacional de salud, considerando los perfiles
de salud enfermedad y las necesidades y expectativas de las

personas por ciclos de vida - adolescentes- en el marco del modelo
de atencion.




FORTALECIMIENTO TECNICO OPERATIVO ]

« 2008: Revisién y actualizacion del paquete normativo de atencién integral para
adolescentes (Normas, Protocolos y Caja de Herramientas)

5000 4348
« 20009: Sensibilizacion y 4000 - 3154
capacitacion del personal de salud 3000 -

2000 - 1018
* Enfoques de atencion 1000 1 317655 2s@ 30 oMo 1090
* Paquete normativo o = . . .
* SSRy Anticoncepcion afio 2008 afio 2009 afio 2010 Total
* Interculturalidad
e SIA B n de eventos de capacitacion

B n de asistentes a eventos de capacitacion
Promedio de asistentes a eventos de capacitacion

Fuente: Base de datos . Adolescencia MSP



ECUADOR ]

1999-2002: Talleres de capacitacion del Manual de SS y SR
2005: Actualizacion de las Normas de Atencion Integral a Adolescentes,
qgue contemplan los formularios de atencion a escolares y adolescentes
CLAP-OPS (028.1, 028.1 A, 028.1 B)
2006: Capacitacion en el llenado de los Formularios de HCU para
adolescentes
2008: 5 talleres regionales, 2 talleres provinciales de capacitacion en el SIA
161 participantes:
* Responsables provinciales, informaticos o estadisticos provinciales de
las 24 provincias
* Profesionales de atencidon directa a adolescentes de 52 servicios con
Atencion Amigable o Diferenciada a Adolescentes.
2008, 2009: Equipamiento de 80 servicios con ADA
El seguimiento ha sido escaso tanto del nivel nacional como del provincial



Mejorar la calidad de la atencion de los/as adolescentes, en los
servicios de salud desde una vision integral.

Favorecer el conocimiento epidemiologico de los/as adolescentes
gue acuden a los servicios.

Fortalecer la capacidad de auto evaluacion de los equipos de salud,
mediante el analisis de los datos de la atencion de los servicios a
los/as adolescentes

Promover la toma de conciencia a los equipos de salud, sobre la
Importancia de la documentacion completa de las atenciones
brindadas en el servicio

Proporcionar a los servicios de salud una herramienta de
iInvestigacion y auditoria de investigacion agil y de facil manejo



IMPLEMENTACION ADAS
* Guia para la organizacién de un servicio con ADA
* Estrategia de Salas de Espera
* Implementacion e institucionalizacion del SIA:
* Capacitacion en campo (modalidad 2)
* Sistematizacion Fase 1 (14 provincias 82 UO)
* Adaptaciones locales al software
* Manual de implementacion del SIA en UO del primer nivel
* Sistematizacion de la informacién SIA (12700 Historias Clinicas)
* Equipamiento: Computadoras. Proyector multimedia, TV DVD
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El Anticonceptivo Oral
® n de SADAS en funcionamiento por aiio : e peounn
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= Promedio de asistentes a eventos de capacitacion de cada SADA por aio

Fuente: Base de datos . Adolescencia MSP



SERVICIOS CON

PICHINCHA 25 SCRVICIOS

ATENCION AMIGABLE el pledd i ooy CARCHI 4 SERVICIOS

O DIFERENCIADA PARA ' Yorvau. M8 Sengolau

ADOLESCENTES
MSP 2010

A

GALAPAGOS 5

¢

SANTA CLENA 1 SCRVICIO CS Cordero Crespo, €S Caluma

CS Santa L1

CS # 1 Tulcan, HB San Gabriel, SCU Mira, HB E1 Angel
IMBABURA 5 SERVICIOS

CS 1 SAISS y SCU Alpachaca, Ibarra,
HB Asdrubal de la Torre, SCR San
Antonio, SCU Punyaro

SUCUMBIOS 2 SCRVICIOS
CS Abdon Calderon, HB Shushufimdi

€S 0 4, CS 1t 5, CS €I
Carmen, CS # 9, 5CU San
Miguel de Los Bancos, SCR CSMERALDAS 3 SERVICIOS
Tumbaco, HB Machachi, SCU del Adotesconta
HB Nanegalito, CS CS 2.1, SCR San
Guamani, C§ Chillogallo, Rafael

€S Calderén, CS La

Concordia, CSU La

SANTO DOMINGO 2

SERVICIOS
Independencia, CS » 24, CS Augusto Egas
HOOM, HEG MANABI 10 SERVICIOS Co Roses

CS Portovicjo, SCU Colon, CS
Abdon Calderon, CS Andres de
Vera, SCU Sta, Clars, CS Daiel
Acosta, SCU 20 de Mayo, SCU
Las Cunbres, CS Chone, CS
Sucre 24 de Mayo
LOS RIOS 5 SERVICIOS
SCU LI Mamey, CS San Camilo, HB Coto Infante,
HB Jaime Roldos, HB Baba
X COTOPAXI § SERVICIOS
HG Latacunga, HB Pujili
HB Salcedo, CS Saqusili
HB Corazon

@ BOLIVAR Z SERVICIOS

"ORELLANA 4 SERVICI

GALAPAGOS 2 SCRVICIOS
HG Oskar Jandall
HB Republica del Ecuador

/€8 Coca 2

HG Fco. de Orellana,
CS Loreto

CS Lo Joya de los

GUAYAS 21 SCRVICIOS
HL Matilde Hidalgo de Procel
CS Guasmo Sur, SCU Guasmo Central,
SCU Cotopaxi, SCU Casitas del Guasmo,

Sachas
CS Trinitaria, CS # 3, HE Mariana de PASTAZA 3 SCRVICIOS
Jesus, €S Santiago de Guayaquil, €S 1 13, CS Mariscal
CS ITS # 1, CS Souces 3, CS Martha SCR Shell

Roldos, CSMI Feo. Jacome, CS Bastion

Popular, €5 Jujian, HB Daule, CS Durin, CS

Sta. Lucia, HB Dr. 0. Jervis

€S Samborodon CANAR 2 SERVICIOS
€S Biblisn, SCR La Puntills

SCU LI Dorado
NAPO 3 SERVICIOS
SCR Mizahulli, CS Tena

Unidad Movil de Salud
TUNGURAHUA 2 SCRVICIOS

CS i 2 Ambato, HD Banos
CHIMABORAZO 9 SERVICIOS

CS # 3 Riobamba, HE Alfy Villag
MG Docente Riobamba, HB Colta,

AZUAY 2 SCRVICIOS

Total 139 servicios crn s it
. 7 CL ORO 7 SCRVICIOS MORONA 3 SCLRVICIOS
con atencion C8 abol Estupiton 86U Lamninrgo
. SCU Puerto Bolivar INCHIPE HO Pi'::(rl.l-‘w
a m lga b I e o zi ';lasl\‘lal::wlte de Paul ZAMORA 2 SCRVICIOS
diferenciada para W Ao o vt
a dOIesce ntes LOJA 1 SERVICIO

HG Isidro Ayora




PORCENTAJE DE COBERTURAS DE ATENCION PREVENTIVA (PRIMERA
CONSULTA) EN ADOLESCENTES POR GRUPOS DE EDAD
ECUADOR (2005 -2006-2007-2008-2009-2010)

60,0 -

50,0 - 48,0

40,0 - 35,0

35,5

29,2

30,0 -

20,0 -

10,0 -

0,0

ano 2005 ano 2006 ano 2007 ano 2008 ano 2009 ano 2010

010-14anos @ 15-19anos @ 10-19 anos

Fuente: MSP. Sistema Comun de Informacién. Bases de Datos (2005-2006-2007-2008-2009-2010). Produccion de establecimientos del Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: J. Naranjo. Micro area de Adolescencia. MSP

En el ano 2010, por primera vez en el pais, acudieron por consulta preventiva 1°005.896
adolescentes de los cudles 691.045 se ubicaban entre los 10 y 14 afos, y 314.851 entre los
15y 19 anos.



ETAPAS DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION DEL
SIA

13. Depuracion de base
de datos, Seguimiento de
capacitacién y envio de la

informacion.

12. Ingreso de datos y T

transferencia a nivel
nacional

11. Desarrollo Micro
curriculo
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UNIDAD
OPERATIVA

AREA DE
SALUD

HIVEL
PROVINCLAL

NIVEL
MACIOMNAL

FLUMMGRAMA DEL SISTEMA INFORMATICO

CORSULTORIO

DEL ADOLESCENTE ([SIA)

HISTORIA CLTMICA:
FORMULARICS 0281, DXE. Y
0383

Tiempo estimado
30 A 45 min {norma MSF)

CORSOLIDA DATOS DEL SLA DE
TODAS LAS UNIDADES
OPERATIVAS

CONSOLIDA DATOS DEL SIA DE
TODAS LAS AREAS DE SU
PROVINCLA

CONSOLIDA DATOS DEL SIA
DE TODAS LAS PROVINCIAS

T pey eesictirm o
5 a 10 min

Coordinan con responsable de adolescencia tabula, procesa y analiza la informacion de acusrdo




GRAFICO COMPARATIVO DE RESULTADOS DEL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL SIA SEGUN MODALIDAD DE CAPACITACION

112
120 92
100 -
80 - 46
60 -
40 6

20 -

Unidades Operativas % de unidades reportan
Capacitadas datos

[ Capacitacion modalidad 1 O Capacitacion modalidad 2

Fuente: Base de Datos. Matriz de Sistematizacion SIA 2010
Elaborado por: Micro drea de Adolescencia MSP



FORTALEZAS

Apoyo politico
Disponibilidad de espacio fisico

Personal de informatica de los Servicios, sensibilizado vy

motivado en el manejo del software. Se socializé y compartié la
informacidn a través de la entrega de un CD que contiene la ultima version de
SIA, componente normativo del SIA, manual de manejo del SIA y ejercicios de
aplicacion.

Equipo de facilitadores nacionales comprometidos



DIFICULTADES

Falta de espacio fisico

Equipos informaticos insuficientes, desactualizados y
sin proteccion adecuada de la informacion (antivirus,
UPS, no respaldos).

Personal insuficientes e inestable, sobrecargados

El personal de estadistica, médicos, enfermeras y
obstetrices muy resistente y negativo para el manejo
del SIA

Desconocimiento del paquete normativo de atencion
integral para adolescentes, generando Illenado
inadecuado de la informacioén en el formulario 056



DIFICULTADES EN LAS VISITAS DE CAMPO PARA EL
EQUIPO DE FACILITADORES NACIONALES SIA

* La coordinacion para la realizacion de la visita asi
como el acompanamiento y empoderamiento por
parte de l|a responsable del programa a nivel
provincial

* Falta de tiempo y dificultades de movilizacion por las
distancias

* Uso inadecuado del equipo de computacion



RECOMENDACIONES

Seguimiento a los compromisos

Evaluaciones mensuales o trimestrales

Plan de capacitacion continua en las provincias
Supervision y monitoreo

Equipos informaticos

Apoyo para el mejoramiento continuo de los servicios
(insitu)

Seguimiento a las Unidades involucradas

Implementacion de los nuevos formularios de
atencion

Perfil 6ptimo de desempeno el ingreso de H.C.



RECOMENDACIONES

Disenar un manual de implementacion del SIA a nivel
nacional

Ampliar los procesos de equipamiento y capacitacion
a todas las unidades operativas de primer nivel
Disenar una plataforma virtual que permita reportary
recuperar con mayor agilidad los datos del SIA asi
como permita garantizar y asegurar la informacioén a
nivel nacional.

actualizar el formulario

Consolidar la informacion obtenida en el SIA para
recuperar la informacion a nivel nacional



VENTAJAS SIA
Desarrollo local

Medicion de la calidad: No solo se recogen las variables
del formulario sino que integra un modulo que permite
medir la calidad de las atenciones de salud y establecer
politicas de mejoramiento continuo usando ciclos
rapidos.

Cddigo libre: en cualqguier momento cualquier ingeniero
en sistemas podria hacer modificaciones a la aplicacion
sin depender de un consultor u organismo.

Tropicalizacion: son los formularios del CLAP version
Ecuador,

Integracion: Este formulario de adolescencia se integra
con las normas y formularios de salud materna, y
planificacion familiar.



