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Presentacion

El Ministerio de Salud Publica como Autoridad Sanitaria Nacional de la
Republica del Ecuador, a través de la Direccion Nacional de Normatizacion,
ante la necesidad de operativazar el “Reglamento para regular el acceso a
meétodos anticonceptivos - Acuerdo Ministerial 2490”, en cumplimiento con lo
establecido en la Constitucién de la Republica del Ecuador, Ley Orgénica de
Salud, Normativa en general e instrumentos internacionales, en los cuales se
sefala el derecho a la salud como un pilar del buen vivir y establece que la
garantia del mismo implica acceso permanente, oportuno y sin exclusiéon a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva; ha considerado necesario y oportuno poner
a disposiciéon de los profesionales de salud un documento que permita
implementar de manera adecuada, clara y eficaz el Acuerdo Ministerial 2490.

En este contexto, se presenta el “Instructivo de Implementacién del
Reglamento para regular el acceso a métodos anticonceptivos - Acuerdo
Ministerial 2490”, su contenido esta orientado a brindar rutas claras sobre la
implementacion que faciliten el cumplimiento de los objetivos en salud sexual y
salud reproductiva especificamente de planificacion familiar y anticoncepcion
del Gobierno Nacional, en beneficio de la poblacion ecuatoriana.

Mag. Carina Vance Mafla
MINISTRA DE SALUD PUBLICA
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1. Introduccién

El Ministerio de Salud Publica(MSP), como Autoridad Sanitaria, en el marco de la
aplicacion de las Politicas del Gobierno Nacional, impulsa un proceso de profundas
transformaciones institucionales, que le permitan cumplir con el compromiso
constitucional de garantizar la salud con calidad y calidez a toda la poblacién del pais,
y de poner a disposicion de las personas servicios de atencién integral de calidad, asi
como toda la informacion de métodos anticonceptivos requerida sobre planificacion
familiar, anticoncepcion, anticoncepcion oral de emergencia, prevencion de infecciones
de trasmisién sexual incluyendo VIH/Sida, salud sexual, salud reproductiva,
prevencion de embarazos en la adolescencia y embarazos no planificados, facilitando
el acceso como un derecho que debe ser reconocido y aceptado.

Dentro de este contexto el MSP expidid el Reglamento para regular el acceso a
métodos anticonceptivos - Acuerdo Ministerial 2490”, permitiendo de esta manera el
garantizar servicios de salud de calidad, agiles y oportunos a la ciudadania.

Con el objeto de operativizar el mismo, se ha disefiado el presente Instructivo de
Implementacion que brinda lineamientos claros a los profesionales de los
establecimientos de salud del MSP para garantizar el acceso a métodos
anticonceptivos (MAC), planificacion familiar y asesoria en salud sexual y salud
reproductiva

2. Marco Legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador del afio 2008 establece en el Art. 11,
numeral 2, manda que: "Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos
derechos, deberes y oportunidades.

Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo,
identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacion
politica, pasado judicial, condicién socio-econémica, condicion migratoria, orientacion
sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier
otra distincion, personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o
resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La
ley sancionara toda forma de discriminacion.

El Estado adoptara medidas de accién afirmativa que promuevan la igualdad real en
favor de los titulares de derechos que se encuentren en situacion de desigualdad.”;

La citada Constitucion de la Republica del Ecuador en el Capitulo Sexto, referente a
los Derechos de Libertad, en el Art. 66 se reconoce y garantizara a las personas:

"(...)9. El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables
sobre su sexualidad, y su vida y orientacién sexual. El Estado promovera el acceso a
los medios necesarios para que estas decisiones se den en condiciones seguras.

10. El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud y
vida reproductiva y a decidir cuando y cuantas hijas e hijos tener. (...)
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(...) 25. El derecho a acceder a bienes y servicios publicos y privados de calidad, con
eficiencia, eficacia y buen trato, asi como a recibir informacién adecuada y veraz sobre
su contenido y caracteristicas (...)";

Consecuentemente, la misma norma constitucional, en el Articulo 32 determina que:
“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
gue sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”;

La Ley Organica de Salud en el Art. 6 establece como responsabilidad del Ministerio
de Salud Publica: ... 2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud;... 6. Formular
e implementar politicas, programas y acciones de promocién, prevencién y atencion
integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que permitan
la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como reproductivos, y
declarar la obligatoriedad de su atencion en los términos y condiciones que la realidad
epidemioldgica nacional y local requiera;";

La Ley ibidem en el Art. 20 determina que las politicas y programas de salud sexual y
salud reproductiva garantizardn el acceso de hombres y mujeres, incluidos
adolescentes, a acciones y servicios de salud que aseguren la equidad de género, con
enfoque pluricultural, y contribuiran a erradicar conductas de riesgo, violencia,
estigmatizacion y explotacion de la sexualidad;

La Ley Orgéanica de Salud en su Art. 30 dispone que la autoridad sanitaria nacional,
con los integrantes del Sistema Nacional de Salud, fomentara y promovera la
planificacién familiar, con responsabilidad mutua y en igualdad de condiciones.

3. Objetivo General

Facilitar la implementacion del “Reglamento para regular el acceso a métodos
anticonceptivos- Acuerdo Ministerial 2490 en el territorio, garantizando a toda la
poblacion el acceso a MAC, incluida la anticoncepcion oral de emergencia,
planificacion familiar y asesoria en salud sexual y salud reproductiva en el Sistema
Nacional de Salud, sin discriminacion, restricciones o barreras de acceso.

4. Objetivos Especificos

1) Definir la ruta de entrega y de registro de MAC (primera vez y subsecuentes),
que garantiza el acceso a los mismos.

2) Orientar a los y las profesionales de la salud sobre el correcto uso del Carné de
Métodos Anticonceptivos (CEMA).

3) Definir la ruta de entrega y de registro de la Anticoncepcion Oral de
Emergencia (AOE)
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5. Alcance

Este documento es de aplicacion obligatoria en todos los establecimientos de salud del
MSP en todos los niveles de atencion.

6. Definiciones

Planificacion familiar: segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) la
planificacion familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que desean y
determinar el intervalo entre embarazos.*

Asesoria en anticoncepcidn: consiste en brindar con calidad y respeto todas las
herramientas necesarias para que la usuaria/o pueda elegir el método anticonceptivo
mas apropiado, representa una estrategia fundamental que requiere del proveedor
una adecuada capacitacion para lograr una anticoncepcion eficaz y duradera. °

Ruta de entrega: Un plan de accion general que acerca los objetivos estratégicos a
objetivos mas tangibles y alcanzables, queda comprendido por pequefios planes de
accion mas concretos. 2

Blister: envase plastico transparente con cavidad en forma de ampolla donde se
aloja el producto, con recubierta exterior de aluminio.®

7. Ruta de entrega de métodos anticonceptivos

La ruta de entrega de MAC se puede realizar en dos momentos:

1) Entrega por primera vez: es cuando el usuario/usuaria solicita el inicio de un
MAC e incluye la segunda consulta.
2) Entrega subsecuente: son las entregas posteriores del MAC, es decir, desde la

tercera entrega.

7.1 Entrega por primera vez

a. En el primer nivel de atencion, la usuaria/o que solicita el inicio de un MAC,
debe, acudir a consulta de planificacion familiar.

b. El profesional evaluara al usuario/a, informaré y asesoraré sobre los MAC mas
apropiados para cada caso.

c. La/el usuaria/o adoptara el MAC de su eleccion.

d. Ellla profesional indicard los posibles efectos secundarios que podrian
presentarse con el uso del MAC, recordando que éstos son temporales e
informar& que en el caso de persistir dichos efectos, la usuaria/o debe acudir al
establecimiento de salud de primer nivel para recibir la atencion
correspondiente.
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Al acudir por presentar efectos secundarios, de ser el caso, los profesionales
del establecimiento de salud evaluardn a la usuaria y de ser el caso,
reorientaran al uso de otro MAC. Los profesionales de salud deben registrar en
el formulario de farmaco vigilancia, todos los efectos secundarios encontrados.
Al siguiente mes, la usuaria/o regresara al establecimiento de salud a consulta
de planificacion familiar, en donde el profesional de salud indagara sobre los
posibles efectos secundarios presentados y la adherencia al MAC.

Si posterior a la evaluacién realizada la usuaria/o decide continuar con el
método, el o la profesional de salud emitira el Carné de Métodos
Anticonceptivos (CEMA), (Véase tabla 1).

En esta consulta, el CEMA se emitira junto con la receta médica del MAC
adoptado, para el posterior retiro en farmacia.

El registro en el RDACAA de esta atencién lo hara el profesional médico u
obstetriz como una consulta de planificacién familiar subsecuente y colocara en
el carné, con lapiz, la fecha de la tercera entrega.

El personal de farmacia o de apoyo encargado de la entrega de los MAC, en
este caso, ya no registrara la entrega del método en fisico (ya que existe receta
médica), ni en el RDACAA (ya que el profesional médico u obstetriz ya lo
realizé). Esta disposicion se emite con la finalidad de no duplicar el registro de
entrega en esta consulta.

Ellla profesional de salud explicara a la usuaria/o que para las proximas
entregas no necesita tomar un turno para planificacién familiar, sino que debe
acudir a retirar el método anticonceptivo directamente en farmacia.

En el caso de que la entrega y/o colocacién del método coincida con un fin de
semana o feriado, el personal de salud informara a la usuaria/o que debera
acudir minimo 2 dias antes al establecimiento para recibir el MAC; en caso de
gue la usuaria/o no pueda acudir antes, deberda acudir a la farmacia del
servicio de emergencia de los establecimientos de salud del MSP mas cercano.
. De preferencia, la usuaria/o debera retirar el MAC en el establecimiento de
salud del primer nivel més cercana a su domicilio o en el establecimiento de su
eleccién. Si la/el usuaria/o estan alejados de su lugar de origen, podran retirar
el MAC en cualquiera de los establecimientos de salud del MSP,
preferentemente del primer nivel de atencion portando siempre el carné
(obligatorio) y algun documento habilitante que podria ser cédula de
ciudadania, pasaporte, carné estudiantil, sin ser este un requisito fundamental.
Todos los establecimientos de salud deben garantizar la asesoria en
planificacion familiar y el uso de un MAC, a toda mujer en edad fértil que sea
diagnosticada con alguna enfermedad crénica, sobre todo si dicha patologia de
base puede complicarse con un embarazo, por ejemplo céncer,
colagenopatias, insuficiencia renal, problemas cardiovasculares, etc.

Los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion
proporcionaran asesoria y anticoncepcion por post evento quirdrgico y post
evento obstétrico (parto, cesarea, aborto, etc.).

En este caso, si la usuaria adopté un MAC regular (ej. oral, inyectable, etc.) no
se emitira el CEMA en estos niveles, ya que éste solo se aperturara en el
primer nivel de atencion.

10
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g. Ella profesional explicara a la usuaria que para la préxima entrega del método

(22 consulta de planificaciébn familiar/anticoncepcion), tendrd que acudir al
establecimiento de salud del primer nivel de atencién mas cercana; para lo cual
se llenara y enviara a la usuaria el formulario de contrareferencia con letra clara
y legible donde conste el nombre genérico y comercial del MAC adoptado vy la
fecha de inicio o colocacion del mismo.
Para estos casos, los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de
atencion asegurardn a la usuaria la cita para la consulta de planificacién
familiar y anticoncepcién en el primer nivel, previo al egreso hospitalario, dentro
del primer mes; asegurando asi la continuidad del uso del MAC adoptado.

Tabla 1. Generalidades para el correcto uso del carné de entrega de
métodos anticonceptivos (CEMA)

e EI CEMA sera emitido solo en los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion.

e EI CEMA tiene una duracion de 12 meses calendario.

e EI CEMA es el documento fundamental para la dispensacién del método
subsecuente.

e No se negara la entrega del método anticonceptivo a la usuaria si ésta no
presenta la cédula de identidad. En este caso se solicitara algin documento
habilitante (carné estudiantil, carné de trabajo, pasaporte, licencia de conducir) o
el N° de Historia Clinica.

e De no conocerse este se le direccionara a la usuaria a estadistica para que se
le proporcione el mismo.

e Los datos que consten en el carné seran llenados con esferografico, letra
imprenta clara y nameros legibles.

e La fecha de la siguiente entrega debera llenarse con lapiz para que esta sirva de
recordatorio a la usuaria.

e En el caso de que la solicitud subsecuente del método anticonceptivo lo realice
otra persona diferente a la usuaria, se verificard con el carné el método
adoptado, se solicitar la firma en el registro fisico a la persona que realice el
retiro del método anticonceptivo.

e En caso de pérdida del carné, se le explicar4 a la usuaria que debe acudir a
consulta externa de Planificacion Familiar en la unidad operativa del primer nivel
de atencion donde se le entreg6 por primera vez, para indicar lo sucedido y
solicitar una consulta en planificacién familiar y la posterior emision del nuevo
carné.

e En caso de cambio de domicilio la usuaria acudira por consulta de planificacién
familiar a la unidad de su nueva jurisdiccion indicando lo expuesto, se le emitira
un nuevo carné con los datos actualizados y el anterior se adjuntara a la historia
clinica.

11
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7.1.1 Llenado del Carné de Entrega de MAC: (CEMA)

El carné sera entregado en la primera consulta subsecuente de control del MAC
elegido; es decir, en la segunda consulta de planificacién familiar. El profesional de
salud procederd al llenado correcto de los componentes: 1, 2, 3y 4con esferogréafico.

El carné cuenta con 5 componentes:

Componente 2

Componente 4

Carneé de entrega de meétodos anticonceptivos N°
Presincia:
Digirity de salud,

AAREEREEREERERRERRE] ;
Hﬁ!ﬂ!ﬁ;hulhﬁ;.lllllllllllllllll EEEEEEEEEEEEEEER
CL HEL:

Fecha de adopciin de] mélodo anticonceplive: Oia: ___ Mes: ____ Afio:

Mirtode adceiadn;

Principio aclivo:

Fecha Mornbre  fiema (tervaciones

Hrrva Ry e P e

Oetuare
Werigmbre

L iciemEme

Prowza urin & meriode andicorcsstes pegular wna el e e ertconcenoion de ememencis
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Componente 1:

Componente 1

Cannns’ ¢ugpannn®

Componente 3

Componente 5

N° (Namero de carné): el establecimiento de salud debe enumerar de manera
secuencial cada uno de los carnés receptados desde planta central. La
numeracion serd secuencial desde la entrega de los nuevos carnés; es decir, Si
en el mes de abril se recibieron 1.000 unidades de carnés, la numeracion ira
del 1 al 1.000, en el siguiente trimestre la entrega de carné sera de otros 1.000
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la numeracién ird del 1.001 a 2.000 y asi sucesivamente. Esto permitira realizar
un seguimiento, monitoreo y control de la entrega de los carnés desde el nivel
central.

Provincia: se registra la provincia en donde se encuentra ubicado el
establecimiento de salud (no el lugar de procedencia de la usuaria).

Zona: se colocara el nombre de la zona a la que pertenece el establecimiento
de saluden el que se emitié el carné (Ejemplo: Zona 1).

Distrito de Salud: se registra el nimero del distrito a la que pertenece el
establecimiento de salud donde se emiti6 el carné.

Unidad Operativa o Establecimiento de salud: se coloca el nombre del
establecimiento de salud del primer nivel en donde se emiti6 el carné.
NOTA: la usuaria/o puede retirar su MAC en cualquier establecimiento de salud.

Componente 2:

Nombres y Apellidos de la usuaria/o.

N° Cédula de Ciudadania de la usuaria/o, si desconoce, tomar este dato de la
HCU.

N° Historia Clinica de la usuaria/o.

Componente 3:

Fecha de adopcién del método: colocar el dia mes y afio en la que se adoptd
por primera vez el MAC.

Para los casos de usuarias subsecuentes que ya adoptaron el MAC tiempo
atras (afios 0 meses), se procedera a revisar la historia clinica y se verificara la
fecha de inicio del MAC. De no existir, se colocara la fecha de emision del
carné.

Componente 4:
Método adoptado: colocar el nombre del MAC. Ejemplo.

Anticonceptivo Oral Combinado

Anticonceptivo Oral solo Progesterona
Anticonceptivo Combinado Inyectable
Preservativo Masculino
Preservativo Femenino

Principio activo: colocar el nombre completo del principio activo del MAC
adoptado”. De preferencia colocar entre paréntesis el nombre comercial para
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evitar confusién por parte del personal de apoyo de la entrega subsecuente y
para que la usuaria conozca el nombre de su MAC.

Componente 5:

e Mes: ubicarse en la fila del mes que se esta entregando el MAC y continuar
completando secuencialmente la fila. La fecha de la siguiente entrega debera
llenarse con lapiz de modo que sirva de recordatorio a la usuaria. Es
importante recalcar que el carné tiene una duracion de 12 meses calendario.

e Fecha: colocar la fecha de entrega del MAC, en este orden (dia, mes, afio).

e Nombre y firma del personal que entrega el anticonceptivo: se colocara el
nombre y apellido completo y la firma del responsable (Ver Ruta de entrega de
MAC subsecuente) del responsable que dispensa de manera subsecuente el
MAC.

e Observaciones: este item sera llenado con informacion relevante en el uso de
MAC. Ejemplo: si se entrega Levonorgestrel 1,5 mg (AOE) o preservativos
masculinos y/o femenino adicionales al método elegido.

7.1.2 Funcionarios responsables para la emision del CEMA

El personal de salud de los establecimientos del primer nivel de atencion, responsable
de la emision del CEMA pueden ser los siguientes:

1) Médico Gineco-Obstetra

2) Médico Familiar

3) Meédico General/Médico Rural
4) Obstetriz

Al tener el CEMA una duracion de 12 meses, una vez transcurrido este tiempo y al no
existir espacio libre para el llenado en el componente 5, se direccionaré a la usuaria/o
a la consulta de planificacion familiar para que se emita otro carné. Si es el caso, se
actualizaran los datos. El antiguo CEMA se adjuntard de manera obligatoria en la
Historia clinica de la usuaria/o, el cual servira para el seguimiento y evaluacién del uso
y entrega de MAC.

7.1.3 Informacién para los usuarios/as
Al concluir el proceso de emisién del CEMA se debe SIEMPRE:

a. Recordar a la usuaria/o sobre la importancia de la Planificacién familiar y
anticoncepcion, asi mismo la posibilidad de asistir a la consulta el momento
gue desee y acompafada/o de quien ella/él decida.

b. Asesorar sobre el manejo, ventajas y uso del CEMA.

c. Informar claramente sobre el mecanismo de las proximas entregas del MAC
adoptado, presentando las diferentes alternativas: entrega en el mismo
establecimiento o en otro del MSP, siempre y cuando presente este carné.
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d. La usuaria debe asistir de manera obligatoria dentro del afio de uso del carné

de MAC a 2(dos) consultas de planificacion familiar de controla los seis (6) y
doce meses (12) de inicio del uso del MAC.

Enfatizar en la gratuidad del MAC.

Informar que existe una linea gratuita del MSP en donde encontrara disponible
asesoria en salud sexual y salud reproductiva 171 opcion 2 o al 1800-
445566en caso de dudas o inquietudes.

7.2 Entrega subsecuente

El personal de salud de los establecimientos del primer y segundo nivel de atencion,
responsable de la entrega y registro subsecuente del MAC mediante carné, puede ser:

PwbNPE

Enfermero/a

Auxiliar de enfermeria

Bioquimico farmacéutico o Quimico farmacéutico
Auxiliar de farmacia

Por ninguna razén el/la responsable de la entrega subsecuente (enfermera, auxiliar de
enfermeria, bioquimico farmacéuticos o quimico farmacéutico, auxiliar de farmacia),
cambiara el MAC adoptado por la usuaria al inicio. Esta accion solo la puede realizar
el profesional de salud a través de la consulta de planificacion familiar (ver
Funcionarios responsables para la emisién del “carné de entrega del método
anticonceptivo” (CEMA)).

El personal que realiza la entrega debe:

a. Remitir a consulta externa de Planificacion Familiar en el caso que la usuaria

b.

voluntariamente solicite cambio de MAC.

Informar a la usuaria que debe asistir de manera obligatoria a 2 (dos) consultas
de planificacion familiar de controla los seis (6) y doce (12) meses del uso del
carné para la entrega del MAC.

Recordar a la usuaria que el Unico MAC que brinda doble proteccién (para
prevenir embarazos no planificados y contra infecciones de transmision sexual
ITS) es el preservativo sea este femenino o masculino. Por lo tanto, es
fundamental ofertar a la usuaria preservativos junto a su MAC regular.

La entrega subsecuente de MAC se la debe realizar a través de dispensacion
informada (generalidades acerca del uso del método). El personal responsable
de la entrega subsecuente del MAC, inicialmente preguntara a la usuaria si ha
presentado efectos secundarios como dolor de cabeza, nausea, vomito, etc.
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7.2.1 En el caso de presentarse efectos secundarios

a. Derivar a la consulta externa de Planificacion Familiar (facilitar el proceso para

que la atencién a la usuaria sea lo mas pronto posible). NO SE REQUIERE
CITA PREVIA EN ESTOS CASOS.

En la consulta externa, el profesional realiza la valoracion. Si posterior al
analisis pertinente, de acuerdo a criterios clinicos de elegibilidad y a
preferencia de usos de la usuaria se decide el cambio a un nuevo MAC, se
registrara en la Historia Clinica, y se emitira un nuevo carné. El carné anterior
se adjuntara en la Historia Clinica. Se indicara la ruta para los proximos retiros
del MAC y se registrardn los efectos secundarios en la hoja de farmaco
vigilancia.

7.2.2 En el caso de no presentar efectos secundarios

a. Proceder a la entrega del MAC, cumpliendo todo el proceso.
b. En cada entrega subsecuente de anticonceptivos orales e inyectables, se

procedera de acuerdo a lo dispuesto en la Norma de Planificacién Familiar del
MSP: preguntar a la usuaria si ha utilizado o no el blister de Levonorgestrel 1.5
mg (AOE).Si es positivo, entregar nuevamente otro blister, caso contrario,
recordar su utilidad.

7.2.3 Recomendaciones de acuerdo al MAC elegido

MAC Inyectable

Si el método elegido fue anticonceptivo combinado inyectable la ampolla sera
colocada por el personal de salud en el establecimiento en el momento de la
entrega.

Orientar a la usuaria que debe acudir al establecimiento de salud el mismo dia
del mes proximo en el que se colocé la primera ampolla ejemplo: si la primera
colocacion fue el 05 de enero, las proximas seran el 05 de febrero, 05 de
marzo, etc. Si la fecha de colocacion coincide con feriados o fin de semana
para los establecimientos de salud que no laboran, la usuaria deber& acercarse
a retirar la ampolla anticonceptiva 2 dias antes de la fecha de colocacion.

MAC oral combinado

Si el método elegido fue anticonceptivo oral combinado (AOC), o anticonceptivo
oral solo progesterona, se entregaran tres blisters del MAC para tres meses
segun la norma de planificacion familiar.

Informara la usuaria que debe acudir al tercer mes, de preferencia (no de
forma obligatoria) al mismo establecimiento de salud que entregé el MAC para
los posteriores retiros, 8 dias antes de que se termine el ultimo blister.
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e La persona que entrega el MAC, deberd llenar en el carné la informacion
correspondiente a los 3 meses. Por ejemplo, una usuaria acude en el mes de
abril a retirar su AOC, el personal de apoyo llenara en el componente 5 la
informacién del MAC en los meses: abril, mayo y junio (con la fecha de entrega
actual y firma correspondiente). Informando a la usuaria que su proxima
entrega del MAC sera en el mes de julio.

e En observaciones recalcar que se entregan 3 blisters. Informar a la usuaria que
estos blisters entregados son para su uso personal, recomendandole que no
los regale o los pierda.

MAC oral solo progesterona

e Para los casos de las mujeres en periodo de lactancia, si estan recibiendo
anticonceptivos orales solo progestina, entregar el blister del MAC y recordar a
la usuaria que el tiempo de uso de este método es hasta los seis meses
después del parto.

e Después de los 6 meses tendra que acudir al control en la consulta de
Planificacion Familiar para el cambio de MAC respectivo y por ende la emision
de un nuevo carne.

8. Ruta de entrega de anticoncepcion oral de emergencia (AOE)
8.1 Generalidades de la AOE (Norma de planificacion familiar MSP 2010)

e La AOE no es un MAC regular.

e Su uso esté indicado en situaciones de emergencia en los casos de olvido del
método regular, relaciones sexuales desprotegidas o violencia sexual®.

e El personal de salud debera informar de esto a las/los usuarias/os, sin embargo
debe entregar la AOE todas las veces gue la misma sea solicitada, sin realizar
juicios de valor o juzgamientos a las usuarias, brindando asesoria e
informacion cientifica y verificada.

e La entrega de este método puede ser a la usuaria/ly o usuario y debe ser
acompafiada de asesoria sin importar la edad, NO se requiere de receta
médica por usuario/a, consulta médica, cédula de identidad, ni
acompafamiento de ninguna persona.

e Varios estudios proporcionan evidencia soélida directa de que la AOE o también
llamada pildora anticonceptiva de emergencia (PAE) de Levonorgestrel (LNG)
impiden o retardan la ovulacion. Si se toman antes de la ovulacion, las PAE de
LNG inhiben el pico pre-ovulatorio de la hormona luteinizante (LH), impidiendo
el desarrollo y la maduracion folicular y/o la liberacion del évulo® "8 10 1t
1213.Este es el principal mecanismo de accién de las PAE de LNG.

e Las AOE no dafian a un feto en desarrollo si se toman por error durante un
embarazo inicial. Un estudio que comparoé el resultado de los embarazos en
mujeres que usaron las AOE-LNG durante el ciclo concepcional con el de
mujeres que no las usaron encontré que no habia diferencia en las tasas de
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aborto espontaneo, peso al nacimiento, malformaciones, o en la razén de
sexos al nacer.'

e En caso de no estar disponibles el Levonorgestrel 1,5 mg, se administrara el
método de Yuzpe'™'®!' (tratamiento estandar durante 30 afios). Este método
se lo realizara con la administracioén de anticonceptivo oral combinado:

e Dosis: 8 tabletas de micro dosis que incluyan 30 ug de Etinil-Estradiol y 150 ug
de Levonorgestrel(Microgynon tabletas de color blanco).

e Tomar4 tabletas cada 12 horas dos dosis.

e Las PAE disminuyen el riesgo de embarazo después de una relacion sexual sin
proteccion, previniendo aproximadamente entre el 80% y el 85% de los
embarazos que de lo contrario si ocurririan. Si se usaran después de haberse
producido una falla de cualquier MAC, las PAE podrian prevenir el 50% de los
embarazos no planificados®. La eficacia de las PAE de progestina sola es
mayor que la eficacia de las PAE combinadas; en un estudio sobre eficacia, las
PAE de progestina sola previnieron el 85% de los embarazos que podrian
haber ocurrido de no haberse usado el medicamento, mientras que las PAE
combinadas previnieron el 57%.

e Si bien la Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA)
aprobd su uso hasta 72 horas después de una relacion sexual sin proteccién,
se ha demostrado que las PAE disminuyen el riesgo de embarazo si son
tomadas hasta 120 horas después de dicha relacion®. Algunos estudios
revelan que las PAE son més eficaces mientras antes se tomen®*?%24 gj se
retarda la administracion de la primera dosis de PAE y se toma 12 horas
después de la relacién sexual sin proteccioén, las probabilidades de embarazo
aumentan casi en un 50%* y es asi como el riesgo de embarazo va
aumentando a medida que transcurra mas tiempo desde la relacion sexual sin
proteccién hasta 120 horas posteriores a ella.

e El uso regular de la AOE, NO causa dafio a la salud sin embargo su eficacia
disminuye.

8.2 Ruta de entrega

Se debera garantizar la disponibilidad y entrega de este medicamento en los
servicios de emergencia, preparacion/post consulta, salas de primera acogida,
farmacias o botiquines de todos los establecimientos del primer, segundo y tercer
nivel de atencién de la siguiente manera:

e De acuerdo a la tipologia del establecimiento de salud es obligacién de la
autoridad escoger la ruta de entrega (Ver anexo 1 rutas de entrega de AOE) de
este método y socializar dicha ruta con todo el personal.

e De igual manera definira la persona responsable de la entrega del AOE (del
grupo del personal de apoyo) bioquimico farmacéuticos o quimico
farmacéutico, auxiliar de farmacia, enfermera, auxiliar de enfermeria, quienes
seran habilitados para registrar la informacion en el RDACAA.

e Si el personal escogido para la entrega de AOE es el médico u obstetriz es
importante garantizar que los pacientes agendados de estos profesionales, no
sean una barrera de acceso a la usuaria que solicita AOE.
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e Los profesionales responsables de entregar AOE deben contar en su lugar de
trabajo (consultorio, estacién de enfermeria, farmacia, etc.) con un stock
minimo de este MAC.

e Para la entrega del AOE no se requiere cita, consulta o turno. Este es un
medicamento de emergencia, por lo cual debe entregarse a demanda, de
manera inmediata, después de la asesoria respectiva y previa a la firma de la
matriz entregada para este fin, sin mas requisitos.

e La entrega de este método puede ser a la usuarialy o usuario y debe ser
acompafada de asesoria sin importar la edad, NO se requiere de receta
médica por usuario/a, consulta médica, cédula de identidad, ni
acompafamiento de ninguna persona.

¢ En ningln caso se podra retrasar la entrega de AOE, los establecimientos de
salud deben regirse a las rutas especificas escogidas, se debe garantizar que
el medicamento sea entregado de manera inmediata, en un promedio de 1
hora, considerando que se trata de una emergencia.

e Es obligacién del establecimiento de salud eliminar toda barrera de acceso al
AOE para lo cual se recomienda que sea la enfermera quien realice la
dispensacion del método previa asesoria. De no existir este profesional, el
médico o la obstetriz deben hacer la dispensacién previa asesoria. De no ser
este el caso, buscar y definir otra ruta de entrega de AOE.

¢ No es necesario verificar que la usuaria tome la /las pildoras en presencia del
médico o profesional de salud, ya que existen casos donde la persona que
solicita no es la usuaria, y es obligacion del profesional de salud dotar de este
método al solicitante.

e Es obligacion del establecimiento de salud disponer de manera ininterrumpida
de la AOE (Levonorgestrel 1.5mg o método Yuzpe). En el caso extremo que el
establecimiento no cuente con el mismo, es su obligacion referir a otro
establecimiento mas cercano y garantizar el acceso al MAC.

9. Registro de la informacion

Los profesionales designados para la entrega subsecuente de los MAC a través del
CEMA, (bioquimico farmacéutico, quimico farmacéutico, bioquimico farmacéutico o,
auxiliar de farmacia). En el caso que no se cuente con estos profesionales, la
enfermera serd la responsable de la entrega. De no existir enfermera sera la auxiliar
de enfermeria quien realice esta actividad.

En los casos extremos de ausencia temporal(permisos, salida al almuerzo, etc.) de los
profesionales mencionados anteriormente, la obstetriz 0 el médico se encargaran de la
entrega subsecuente, registrardn solamente en la matriz fisica 1.A y 1.B. el registro
off line lo realizara el personal de apoyo una vez que retome sus actividades, ya que
el sistema off line solo reconoce para entrega subsecuente a los profesionales de
apoyo (enfermera, auxiliar de enfermeria, bioquimico farmacéuticos o quimico
farmacéutico, auxiliar de farmacia), no al médicoy obstetriz.

El registro se realiza de dos maneras:
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9.1.1 Registro de la entrega de MAC primera vez
Cuando la entrega se realiza por primera vez, de acuerdo a lo descrito anteriormente:
primera y segunda consulta de planificacion familiar, el médico o la obstetriz que

realizan la atencién, son los encargados de ingresar la informacién en el RDACAA.

9.1.2 Registro de la entrega de MAC subsecuente

o El registro de entregas subsecuentes de los MAC se lo realizar4 en fisico a
través del formato “Registro diario de entrega de métodos anticonceptivos
mediante carné” (MATRIZ 1.A)”, (Ver anexo 2). Donde el responsable de la
entrega llenara de forma obligatoria todos los items.

e Los datos deberan ser registrados por el personal de apoyo (enfermera,
enfermera rural, auxiliar de enfermeria, biogquimico farmacéutico o quimico
farmacéutico y auxiliar de farmacia).

e La matriz esta conformada por 4 bloques:

1) Bloque A
2) Bloque B
3) Bloque C
4) Bloque D
e Para el llenado de la matriz se utilizan codigos que estan descritos en la parte
inferior de la matriz, de acuerdo a la figura 2.
Figura 2
CODIGOS BLOQUE A CODIGOS BLOQUE B
TIPO RESPONSABLE NACIONALIDAD W PUEBLOS APORTA O ES AFILIADO
15 105G _ 1L Indigena NACIONALIDADES B 2. otovelo 1.Seguro IS5FA
16 ILHE ?.Enfgr.merqfa 1.Ecuator!ana 2. Afroecuatoriano/a 15:Huancavilca 14: Paltas 2 Segura ISSPOL
305 17 HES B. Auwiliar de 2. Colombiana Afrotestendients 1. Achuar 8. Shuar 16 Karanki 15 Panzsl 3.1ESS, Seguro General
405 TipoA 13 HM enfermeria 3.Peruana 3 Nearo/ 2. Awa 9 Shwar : a[an ! - FENZAED 4. |ESS, Seguro Veluntario
P ) 13. Quimico 4.Cubana - \egro/a 3.Cofén 10.Siona 17 Kafiar ) 2. Pastos 5. |ESS, Seguro Campesino
5.C5 Tipo B 14. UMG L 4. Mulato/a X , 18. Kayambi 27. Puruha -
- Farmacéutico 5.0tra " 4. chachi 11 Tsachila X £. Es jubilado del
6.C5 Tipa C 15.UMQ - 5. Mantubic/ 19. Kisapincha 28.Salasaka
7.0 16, UMEQD 14.'Atju(|llar de & Mestizo/a 5 EPera 12. Wacrani 20, Kitukara 20, Saraeuro |ES5/1S5FA/ISSPOL
&HD 17.UF Qu|m|c9 ) T.Blancof.a 6. Kichwa 13.Zapara Andoa 31 Manta 30.Tom:bela TNoaporta.
9.8 1B.UA Farmacéutico 8.0mg/a 7-secopE 22 Natabuela 3L Waramka B SeguroPriato
S No :‘ahm’Nan:nnndP 8. Seguro Indirecto
METODO ENTREGADO
CODIGO CIE-10
Z3041. Supenvision del uso de drogas anticonceptivas, anticonceptivos orales combinados
23042, Supenvision del uso de drogas anticonceptivas, anticonceptivos orales solo progesterona
23043, Supenvision del uso de drogas anticonceptivas, anticonceptivos invectables
73081. Otras atenciones especificadas para la atencion, conddn masculing
73082, Otras atenciones especificadas para la atencion, condon femenino
23004. Consejo y asesoramiento general sobre |a anticoncepcion . Prescripcion inicial, anticonceptivo oral de emergencia
e Bloque A: datos generales de la unidad operativa o establecimiento de salud

Todas las variables de este bloque deben ser llenadas de forma obligatoria.
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BLOQUE A: DATOS UNIDAD OPERATIVA

Fecha de entrega: | I I | Lugar de Atencidén I:I

Dia Mes Afio Cddigo parte inferior

Mombre Unidad operativa ......ccoevveveeievnccccnnens Tipo I:

Cédige parte inferior

¢ Blogue B: datos del responsable de la entrega subsecuente del MAC
Todas las variables de este bloque deben ser llenadas de forma obligatoria.

BLOQUE B: DATOS RESPONSABLE DE ENTREGA SUBSECUENTE DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Nombres y Apellidos: ... o [ Fechadenacimiento [ | [ ]
1. Hombre 2. Mujer dd omm aaas
Formacion D Nacionalidad D Autoidentificacion D
Codigo parte inferior Codigo parte inferior Cadigo parte inferior
C.C. 6 Pasaporte ‘ ‘ 14 OO

e Blogue C: datos del usuario/usuaria.
Todas las variables de este bloque deben ser llenadas de forma obligatoria.

BLOQUE C: DATOS DEL USUARIO/A
o
E Auto | dent ficacian Lugar de Residencia Habitual
o = =
£ e i
. — 1 £= zd - a2
N Cédula de _ £E sk 8 : ==
. o I 2 Loz == @
- Identidad* 6 N° de 5 T E T 2 == £33 1z
e Apellidos y nombres . z = %= = w
P ¥ Pasaporte 6 N° E 2 ,.g = a 2 2 T € 2 5 Y -
Historia Clinica o o2 N s ) i < 3 Barrio/
= o [ = £t o c = o
° E = o8 T nE = 5 2 |Sector/Recinto/Comu
= [ = = G = 2 &) m dad
] £ o T o T & nida
=
£ 335 g3
= El
= 28 | 8
= ES 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

e Bloque D: método entregado. En este bloque se colocara el MAC que se entrega
a la usuaria.
Para seleccionar el MAC que sera entregado, el personal de apoyo escogeré la
columna correspondiente y colocard la cantidad entregada en numeros, de
acuerdo al listado y a los cédigos CIE-10 adaptados para el pais - de planificacion
familiar, descritos en la matriz:

Z3041 Supervision del uso de drogas anticonceptivas, anticonceptivos orales
combinados.

Z3042 Supervision del uso de drogas anticonceptivas, anticonceptivos orales
sOlo progesterona.

Z3043 Supervision del uso de drogas anticonceptivas, anticonceptivos
inyectables.
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Z3081 Otras atenciones especificadas para la anticoncepcion, condon
masculino.

Z3082 Otras atenciones especificadas para la anticoncepcion, condon
femenino.

Z3004 Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion, Prescripcion
inicial. Anticonceptivo oral de emergencia.

Ejemplo:

BLOQUE D:METODO ENTREGADO

Etinil estradiol 0,03mg + lev onorgestrel

0,15 mg (Z3041)

Levonorgestrel 0 03mgq (Z3042)

noretisterona 50 mg (Z3043)

FIRMA USUARIA

levonogestrel 1.5 mg (Z3004)
OBSERVACIONES

Preservativo masculino PM (Z3081)
Preservativo femenino PF (Z3082)
Codigo Cie-10 (Codigos al TBVErs0)
Codigo Cie~10(Cédigos al IBVEIS0)
Codigo Cie-10 (Codigos al TVEIs0)

-
)

_ | Valerato de estradiol Smq + Enantato de

=}

-
[=-]
-
-]
N
=]
N
-
N
LM
N
w
N
-
N
L]

123041 Z3004

30 1|£3082 Z£3004

Si se entregan preservativos sean masculinos o femeninos, adicionalmente se
procedera de la misma manera en la columna 18 -19.
Para los casos en los que se entrega una AOE junto con el anticonceptivo
regular (ej. orales y/o inyectables, y si la usuaria se lleva la ampolla por causas
de fuerza mayor) segun lo indica la norma de planificacion familiar', se
registrara en la columna 20.
Cuando se entrega mas de un MAC diferente, se registrara en la matriz los
cédigos CIEL0 de los dos 0 mas medicamentos entregados en las columnas 21
y 22.
La columna 24, correspondiente a la firma de la usuaria/o o persona que retira
el MAC, se registrara de manera obligatoria, ya que esta firma servira para
control interno de salida de los medicamentos.
La columna 25 que corresponde a observaciones debe llenarse con datos
relevantes, de no existir se marcara una linea en el espacio correspondiente.
Ejempilos:

- se registrard en este espacio si se entrega 3 blisters de MAC oral

como lo indica la norma de planificacion familiar.
- Si la usuaria retira el MAC inyectable para colocarse el fin de
semana.
- Siuna persona retira el MAC con el carné de la usuaria, etc.

9.1.3 Registro fisico de la entrega de AOE

Los profesionales designados, de acuerdo a la ruta establecida por cada
establecimiento de salud para la entrega de AOE,(enfermera, enfermera rural,
auxiliar de enfermeria, quimico farmacéutico, auxiliar de farmacia),seréan los/as
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responsables del registro de esta informacion, garantizando un acceso libre de
juicios de valor tanto en la asesoria como en la entrega.
En el caso de gue la entrega lo realice el médico o la obstetriz el registro se lo
realizard a través de su RDACAA.
La entrega de AOE se registrara en el formato “Registro diario entrega de
anticonceptivo oral de emergencia” (MATRIZ 1.B)”, (Ver anexo 3).
La matriz esta conformada por 4 bloques:

1) Bloque A

2) Bloque B

3) Bloque C

4) Bloque D

Los bloques A, By C se llenan de igual forma que en la matriz 1.A

NOTA: Si ellla usuaria no desea revelar su nimero de cédula de identidad y
de historia clinica para fines de registro se colocara un cédigo Unico creado
para este caso conformado por cuatro nimeros ochos (8888). Para el registro
off line en el RDACAA se considerara esta codificacion como numero de
historia clinica para fines de registro.

Blogue D: método entregado, en este bloque se colocara el AOE que se
entrego a la usuaria. Ya sea Levonorgestrel de 1.5mg (dosis Unica) o método
Yuzpe.

Para seleccionar el registro del método entregado, el personal de apoyo
escogera y colocara la cantidad en niameros entregada a la usuaria, columnas
15y 16 y los cddigos CIE-10 correspondiente, columna 17, como se muestra
en el ejemplo:

Z3004 Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion, Prescripcion
inicial. Anticonceptivo oral de emergencia.

BLOQUE D:METODO ENTREGADO

levonogestrel 1.5 mg (Z3004)
15mg (8tabletas) (Z3004)

0
Cadigo Gie-10 (Cddigos a Teverso)
FIRMA USUARIA
OBSERVACIONES

YUIPE
Etinil estradiol 0,03mg + levonorgestrel

-
0
-
)
-
N
-
®
-
©

o
N

W
=]
B
-

e La columna 18 correspondiente a la firma de la usuaria se registrard de
manera obligatoria ya que esta firma servira para control interno de los
medicamentos.

e La columna 19 que corresponde a observaciones debe llenarse con datos
relevantes de no existir estos se marcard una raya en el espacio
correspondiente.
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9.2Registro en el Sistema off ine RDACAA

9.2.1 Generalidades

e La informacion registrada en el formato “Registro diario de entrega de métodos
anticonceptivos mediante carné” (MATRIZ 1.A) y el Registro diario entrega de
anticonceptivo oral de emergencia” (MATRIZ 1.B)"debe ser incorporada al Registro
Diario Automatizado de Atenciones y Consultas Ambulatorias (RDACAA), para lo
cual se determina lo siguiente®:

1) El sistema reconocera Unicamente al personal de apoyo (enfermera, enfermera
rural, auxiliar de enfermeria, quimico farmacéutico, bioquimico farmacéutico,
auxiliar de farmacia).Quienes seran designados como personal de apoyo e
ingresaran los datos al Sistema Off line "RDACAA".

2) Elregistro se lo realizar4 de manera que, al final del dia, toda la informacion de
la matriz fisica 1.A y 1.B coincida con el RDAACA.

3) Si el/la usuaria que solicita AOE y no desean revelar su niumero de cédula de
identidad y/o de historia clinica, para fines de registro, se colocara un codigo
Unico creado para este caso conformado por cuatro nimeros ochos (8888).
Para el registro off line en el RDACAA se considerara esta codificacion como
numero de historia clinica.

9.2.2Entrega del software RDACAA a usuarios internos.

o El Software RDACAA V. 1.6, serd entregado a todas los establecimientos de salud
del Ministerio de Salud Publica (hospitales, centros de salud, puestos de salud;
Unidades moviles generales y oncoldgicas, Hospitales moviles). Estos deberan
instalar el Software e ingresar informacion de las entregas subsecuentes de MAC
mediante el CEMA.

o El estadistico y/o director del establecimiento de salud (hospitales, centros de
salud y puestos de salud), es el encargado de entregar a todos los profesionales
que brindan consultas y atenciones ambulatorias en los establecimientos por
medio del dispositivo USB, CD entre otros, el software RDACAA con el respectivo
cddigo de activacion que es Unico para cada establecimiento de salud.

e EI médico/a, medico/a rural, odontdlogo/a, odontélogo/a rural, psicologo/a,
obstetriz/obstetra, obstetriz/obstetra rural, enfermero/a, enfermero/a rural, auxiliar
de enfermeria, quimico/a farmacéutico/a, auxiliar de farmacia y estadistico/a,
recibe el software RDACAA On line (escritorio), el mismo que debe copiar en su
computador, para mayor seguridad en la unidad de disco duro, y luego proceder a
ejecutar la aplicacion.

9.2.3Proceso para Instalar Software RDACAA Version 1.6

e Abrir el dispositivo USB y dar clic en RDACAA

e El archivo RDACAA se encuentra comprimido (winrar) dar clic y aparecera la
siguiente ventana, dé clic en extraer y se desplegara la siguiente ventana:
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= rdacaa.rar - WinRAR

Archive Comandos Herramientas Favoritos  Opciones  Ayuda

AWM O K 409

Afiadir  Extraer en Comprobar er Eliminar Buscar Asistente Informacién | Buscarvirus Comentaric Proteger SFX

m @ rdacaa.rarirdacaa - archivo RAR, tamafio descomprimide 26.451.111 bytes

Mombre Tama.. € Comprimido Tipo Medificado CRC32

.. Folder

. images Folder 02/10/2014 12:32

. sqldrivers Folder 02/10/201412:32
(%] mingwm10.dll 11.362 2,842 Application BExtens...  22/11/2012 16:46  (012B2432
%] libgec_s_dw2-1.dll 43.008 17.931 Application Extens... 22/11/2012 16:46  BE8DA1C34
2| CtSeld.dll 271.872 90.818  Application Extens...  22/11/2012 16:46  E44A5F5D
rdacaa_linux32b 1.632.900 448,351 Fichero 24/05/2014 1540 36009742
rdacaa_linuxtdb 1.636.771 447,220 Fichero 09/06/2014 1412 D1E4FBFE

1.709.056 471.250 29/05/2014 15:06  FFGEBABS
2.552.320 T98.685 Application Extens...  22/11/2012 16:47  FESSC5SF
5.931.008 343,020 Fichero ssg 25/11/201410:06  298141AB
._,QtGUI4.d|| 0,860,824 3.360.727  Application Bxtens...  22/11/2012 16:46  2FASFTT7

e Escoja el sitio donde va a descomprimir, ubicar el software RDACAA y dé click en
aceptar.

B rdacaa.rar - WinRAR

Archivo Comandos Herramientas Favoritos Opciones  Ayuda

4 B o By gl R W K o §F 4
R m
_ ¥ =
Afiadir  Extraer en Comprobar Eliminar Buscar Asistente Informacion Buscar virus Comentario  Proteger SFX
m @ rdacaa.rarirdacaa - archive RAR, tamafic descomprimide 26.431.111 bytes
Mombre Tama.. 4 Comprimido Tipo Modificado CRC32
bo .. Folder
| images Folder 02/10/2014 12:32
| sqldrivers Folder 02/10/2014 12:32
%] mingwm10.dll 11.362 2.842 Appllcatlon Extens.. 22/11/2012 16&:46  012B8432
%] libgce_s_dw2-1.dIl A2 pog 17031 = 22/11/2017 1645 __BE0.
2] QtSqle.dil = Ruta de extraccién y opciones ? ﬁ
rdacaa_linux32b e .
rdacaa_linux64db eneral | Avanzado
Crdacaa_ windows.exe Carpeta de destino (si no existe, se crears) Mostrar
%) CtCored.dll oo -

Qtinfo.ssg
|| CtGuid.dil

Modo de actualizacidn

Escritorio -~
- Bibliotecas
#& Grupo en el hogar
3 Jhasmin Soledad Ort?
Disco local {C3)
isco local (D)
ey Lisco extraible (E:)
e Disco exdraible (F3)
e Disco extraible (G:)
e Lisco extraible (H:)
4% Unidad de DVD RW {I:) MSP
o Pdblico (U3}
Extraer en subcametas m BASES_DATOS_MSP (\\Dniscgl
[[] Guardar los ficheros dafiados =€ Red
[] Mostrar ficheros en el Explorador . 2012

Extraer y reemplazar los ficheros

Extraer y actualizar los ficheros
Actualizar sdlo ficheros existertes

Modo de sobrescritura

Confimmar sobreseritura
obrescribir sin confimacién
) Omitir los ficheros existentes
Renombrar automaticamente

Varios

L 2013
- L Afa 2012 manshi e
Guardar corfiguracion < >
Aceptar Cancslar Ayuda

e El software estara instalado en el lugar que eligi6.
e Parainiciar la aplicacién localizar el archivo.rdacaa, dé doble clic
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Herramientas de unidad

Inicio Vista Administrar

Compartir

¥ cortar [ ” M 3 x @ m MNuevo elemento ~ Q [g Abrir - EH seleccionar tado
! IL

[ Copiar ruta de acceso S S £ Facil acceso ~

Copiar Pegar _ Mover Copiar | Eliminar Cambiar  Nueva Propiedades
[2] Pegar acceso directo == == = Sorlros carpeta =

[} modificar 55 Mo seleccionar ninguno
l g5 Historial G2 Invertir seleccién

Portapapeles Organizar Muevo Abrir seleccionar
© ~ 1T = » Equipo » Disco local (D:) »

4% Favoritos Nombre Fecha de modifica.. Tipo Tamafic
|8 Descargas | 2014y mas 24/11/2014 9:39 Carpeta de archivos

B Escritorio | | rdacaa 25/11/2014 10:06 Carpeta de archivos

%Ll Sitios recientes | SCANMER 22/08/2014 8:20 Carpeta de archivos

B Desktop (2)

4 5 Bibliotecas
3 Documentos
&[] Imagenes
@b Musica
- B¥ Videos

 «& Grupo en el hogar

4 8 Equipo
Disco lacal (C:)
[ ¢ Disco local (D)
&% Unidad de DVD RW (I:) MSP
I Puiblico (U:)
I ¥ BASES_DATOS_MSP [\Dniscg001) (Z:)

» € Red

e Y se desplegara la siguiente ventana

Inicio Compartir vista

o R X = B
e
[ Copiar ruta de acceso \ N

Mover Copiar  Eliminar Cambiar = Nueva
a a mbre  carpeta

Nuevo elemento ~ [ Abrir - BH seleccionar todo

Fécil acceso = [ modificar 55 Mo seleccionar ninguno
Propiedades : N A
S [ Historial 25 Invertir seleccién

Portapapeles Organizar Nuevo Abrir Seleccionar

Copiar Pegar _
[#] Pegar acceso directa

@ ~ 1 | » Equipo b Discolocal (D:) » rdacaa » v & Buscar en rdacaa o

it Favoritos ~  Nombre Fecha de modifica.. Tipo Tamafio

(I8 Descargas 1l images 02/10/20141232  Carpeta de archivos

B Escritorio b sqldrivers 02/10/20141232  Carpeta de archivos

] Sitios recientes libgee_s_dwa-1.dil 22/11/2012 16:46  Extension de la apl.. 22K8

B Desktop (2) mingwm10.dil 22/11/201216:46  Extensién de la apl.. 12K8
QtCored.dil 22/11/2012 1647 Extension de la apl... 2493 KB

Version del archivo: 47.4.0 F“"’ Extensién de la apl... 9.639 KB

Documentos fechade S MG Ipos Archivo 55G 5.792 KB

=] Imagenes TTPROTZYSd6  Extension de la apl... 266 KB

& Musica [ rdacas_linwa2b 24/05/2014 1540 Archivo 1.595 KB

) videos (] rdacaa_linuxbdb 09/06/2014 1412 Archivo 1.599 KB
D rdacas_windows.exe 29/05/2014 1506 Aplicacion 1.669 KB

[ Bibliotecas

& Grupo en el hogar

% Equipo
i, Disco local (C:)
s Disco local (D)
4% Unidad de DVD RW () MSP
5# Pablico (U:)
® BASES_DATOS_MSP (\\Dniscg001) (Z:)

€ Red

/8 CESTRATEGICAD2

/% CESTRATEGICADT

™ CGDES052

/8 COORESTRADESAQT

% DNISCGO01

1% DNNOOT

/% DPCCGDES001

1% DPCCGDESD02

7% DPCDESD002

/% DPCDISO002

1% DPCDIS007

/% DPCDISO10

/8 DPCDNISYCGO0

1% DPCDMISYCGD02

/% DPCDNNOOT v
11 elementos E =l

10:26
25/11/2014

= [ =)

e Ingrese el codigo de activacion de la unidad operativa, que le entregaron.
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RDACAA

Codigo de activacion:

Activacion de software

Ministerio

de Salud Publica

{Ingrese el "Cddigo de Activacidn™ gue fue suministrado en la descarga de

Ejemplo: e07bceab Cddigo Unico de cada unidad operativa, dar click en Buscar y
se le desplegara la siguiente ventana

| RDACAA - Activacidn de software

(Ingrese el "Cddigo de Activaddn” que fue suministrado en la descarga del software)

08| - ESMERALDAS  0801]

Codigo de activacién: eb6fdc3s C. Buscar
| oD |  Provinda |  Cantén | Parroquia Tipo Unidad Nombre
|T|618 - ESMERALDAS 080153 - CRNEL. C... CS CARLOS CONCHA

Creacidn de usuario del Sistema
Tipo identificacién

@ Cédula de identidad

Identificacién [ usuario:

Nombres:

Apellidos:

Contrasefia:

Términos y condiciones de uso

(7} Pasaporte

ebefdc3s

(Seré el Usuario para el ingreso al sistema.)

(Es el cadigo de activadion, el cual podra ser cambiado posteriormente.)

LA INFORMACION QUE USTED REGISTRA ES ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL ¥ CON FINES ESTADISTICOS

Segin el Artiulo 21 de |z Ley de Estadistica que establece: Los datos individuzles que se obtengan parz efecto de estadistics v censos son de cardcter reservado; en consscuendiz, no podrén darse 3 conocer informaciones
individuales de ringuna espedie, ni podran ser viilizades para otros fines coma de tributaddn o consaipddn, investigadones judiciales v, en general, para cuskpier objeto distinto del propiamente estadistico o censal,

Sk s2 dardn 2 conocer bos resimenas numérnicos, las concentradionss globales, las totzlizaciones v, en generzl, los datos imparsonales,
Segin &l Cidigo Orgénico de Planificaddn v Finanzas Piblicas, Articulo 18 literal 1 sefiala ™buscar, recibi, inbercambiar, produci v difundir informacién vesaz, verficada, oportuna, contetualizada, phural, sin censwa previa acerca de
los hechos acontecimientos v procesos de interds generzl v con responsabilidad wheror”

) () Acepto ) 3€ MNo Acepto

Activar Software
=

e En esta ventana ingrese los siguientes datos:

Identificacion/usuario: Ingrese el numero de cédula de ciudadania
Nombres y apellidos: Usuario del sistema
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Leer cuidadosamente los términos, condiciones de uso. De click en el boton verde

de Acepto y dé click en activar software y se desplegara la siguiente ventana, de
click en OK.

5| Informacién @

Se ha realizado el proceso de activacion exitosamente,

o

Se desplegara la siguiente ventana:
RDACAA 1.6 - Ingreso ?
Ministerio

|}
Sﬂ de Salud Priblica

RDACAA |

| Ingresar

Ingreso sistema

Ragistro Diara Autematizaco de Consultas y Alenciones Ambulatodas

Direccion Nacional de Estadistica y Andlisis de Informacidn de Salud-DNEAIS
Direccion Nacional de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones-DNTIC
©2013 - 20114 M5P Reservados todos los Derechos.

Usuario: ingrese el niumero de cédula de ciudadania

Clave: ingrese el cédigo de activacion Unico de la unidad operativa que fue
entregado.

Dé clic en Ingresar, y se le desplegara la ventana del software.

Es recomendable que el usuario cambie la clave de activacién del Software, la
misma que debe ser segura y facil de recordar.

Para cambiar la clave de acceso al sistema:

Dé clic en la opcidn “usuario sistema”.
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Mueva Atencidn  Editar Atencidn  Eliminar Atencidn

]
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RDACAA - RICAURTE - MSP ECUADOR

=

= &

Reporte Diarioc  Generar reporte CSV

Cierre de Mes

Se desplegara la siguiente ventana:

P
LF] )
Mueva Atencidn  Editar Atencidn  Elimin

e Clave: ingresar la clave que desee y que sea facil de recordar.
Confirmacioén de clave: ingresar nuevamente la clave que escribio, dar clic en

Aceptar

=2

ar Atencidn

Profesionales  Usuario

sistema

a

Salir del Sistema

Acerca de

RDACAA - RICAURTE - MSP ECUADOR

L= =

Reporb;Diario Generar reporte CSV

a2

Profesionales

=

Cierre de Mes

Usuario sistema

Acerca de
Salir del Sistema

) Usuarios del Sistema

1d [1

Identificacidn | 1

Hombre

Apellido

Clave |

Confirmacién clave |

- |

usuario_id | identificacion | usuario_nombre | usuario_apellido

18 1 1 1

Se desplegara la siguiente ventana

e Confirme: esta seguro de cambiar la clave de ingreso al sistema. Dé clic en
Yes y se ha realizado el cambio de clave.

e Recuerde: guardar la clave en un lugar seguro, solo usted podra ingresar al
sistema RDACAA e ingresar la informacién
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10.Ingreso registros en RDACAA

De acuerdo a las matrices de registro los campos que seran llenados por el personal de salud son:




10.1Ingreso de datos: profesionales y usuarios

¢ De click en la pestafia profesionales y se le desplegara el siguiente cuadro donde
debe llenar los datos de la persona responsable de la entrega subsecuente de MAC.

v RDACAA - RICAURTE - M?{’ ECUADOR

Archivo Reportes

= fra

=

g
Reporte Diario

Editar Atenddén

Acerca de

Editar
Profesionales Usuario sistema

Nueva Atencién Eliminar Atenddén Generar reporte CSV Cierre de Mes Salir del Sistema

Profesionales

e De click: en nuevo para que se active la ventana y empiece a llenar sus datos

) RDACAA - RICAURTE - MSP ECUADOR
Archivo Editar Reportes
E (= = (% 28 Acerca de

Mueva Atencidon  Editar Atencidn  Eliminar Atendién Reporte Diaric Generar reporte CSV Cierre de Mes Profesionales  Usuario sistema Salir del Sistema

7 BN

) Registro Profesionales

g
% Nueve 4 | Guardarl

1D interno sistema [ 1 Estado 1] - ACTIVO - ‘
—Datos Z
Nomb:
mbres [CARLOS = Cédula
Apellidos |crAvez  Pasaporte Jososzzes0s
Fecha de Nacimiento
==in (dd/mm/faaaa)
[11 - HOMEBRE | [14ar1171996 =]
MNacionalidad Auto identificacién
[Eci- ecusnor =] [61-mesTIZO/MA |
Cédigo MSP [ 123
For iGn p i © Uni ia [4] - OBSTETRIZ -] v Sub i |21 - ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD -1
l_| id |ipo i ificacié | ificacion | | Apellidos | Sexo | «cha de Nacimien | Pais de Origen |wtoldentific
1 1 1 [ 1 1 1 1
o RDACAA - RICAURTE - MSP ECUADOR
Archive Editar Reportes
= = i

E4

Editar Atencién

] Acerca de
Profesionales Usuario sistema

R
Mueva Atencién Eliminar Atencién Reporte Diaric  Generar reporte CSV Cierre de Mes Salir del Sistema

Lo} Registro Profesionales ?

8, e

Editar |

1] - ACTIVO - ‘

ID interno sistema [ 1 Estado
Datos 2
Nombres [JHASMIN | r u
Apeliidos [orTEGA o Informacion 0703440321
Datos guardades con éito
Fecha de Nacimiento -
== (dd/mm/aaaa) (
[21-MU3ER ~] [o7ms/1577 =1
Nacionalidad Auto identificacion
[Eci- ecuapcr =] [sl-mesTIZO/A =1
Codigo MSP [ 1234
For iGn p ! o Uni itaria [1] - MEDICO/A =1 Especi v Sub i [11-AterGoLOGTA =1
id |fipo identificacior| Identificacion | MNombres | Apellidos | Sexo |:cha de Nacimien| Pais de Origen [ autoldent =
1 ||1 | cepuLa |os03228885 | carLos | chivez |1|I— HOMBRE  |14/11/1596 |eci- ecuapor sl - mEST =
4 »
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o Después de llenar los datos requeridos dé click en guardar y le aparecera el cuadro
OK. Cierre esta pestafia y vaya a: Nueva Atencidn “en esta pestaria usted debe

ingresar los datos de cada uno de los usuarios a los que se les entrego el método
anticonceptivo” dé click.

&
Archive Editar Reporise

o 4 B P

Nueva Atencién  Editar Atencién  Eliminar Atencidn

RDACAA - RICAURTE - MSP ECUADOR

&

Cierre de Mes

=

Reporte Diario  Generar reporte CSV

& A4

Profesionales  Usuario sistema

Acerca de

Salir del Sistema

e Aparecerd el registro diario para que llenen datos de las/os usuarios

(] RDACAA - RICAURTE - MSP ECUADOR - a
Archivo Editar Reportes
) 2 = & & A e
Nueva Atencién  Editar Atencién  Eliminar Atencién Reporte Diario  Generar reporte CSV Cierre de Mes Profesionales  Usuario sistema Salir del Sistema
| BLOQUEA BLOQUEB - [Identificacién UO - Datos del Profesional ]
~BLOQUE A
- Lugar de - —
Fecha de Consulta / Atencién: | 25/11/2014 ;I Atencion: Seleccione el lugar de Atencidn... ;I
I MNombre Unidad Provincia Gantén Parroquia Zona Distrito Gircuito Tipo Unidad Oper
[ BLOQUE B: Datos del
|seleccionar profesional... |
lipo identificaciér| I|dentificacion Nombres | Apellidos | Sexo scha de Nacimien'| Pais de Origen | Autoldentificaciér| Cédigo MSP Formacién alidad Sub especi Estado

E| Siguiente |

[© BLOQUEC - [Datos del Paciente ]

[* BLOQUED - [Datosde Consulta/Atencidn ]

10:44
25/11/2014

R )
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o Escoja el profesional que ingresara los registros, apellidos, nhombres. De click en
siguiente y se desplegard la ventana

] RDACAA - RICAURTE - MSP ECUADOR -8
Archivo Editar Reportes
=} fy | 3 B
(+] A Ea =1 'i‘b o 78 Acerca de
Nueva Atendon  Editar Atencién  Eliminar Atenddn Reporte Diario  Generar reporte CSV Cierre de Mes Profesionales  Usuario sistema Salir del Sistema
% BLOQUEA BLOQUEB - [Identificacién UO - Datos del Profesional | ‘
¢ BLOQUEC - [Datos del Paciente ] |
Datos
Apelliidos Nombres
I moncayo juanita
Identificacién
' Cédula de Gudadania (" Pasaporte " Mimero Historia Clinica ¢ Ninguno = Sexa *Fecha nacimiento
Tdentificacion | 1706666284 LD [21-muser = [25/11/19500 =1 24 afos 0 Meses 0 Dias
~Lugar de origen filiacién seguros
Nacionalidad Auto Identificacién étnica Seguros de salud
|EC\ - ECUADOR j |5elecdcne una opdién j |5eleccmne una opdién j
i o Pueblos
-~ Grupos Prioritarios de Atencion | Otros
Nacionalidades
[or-no aptica |
Pueblos Grupo prioritario ] Otros 1 /
[or-no apLica |
|13 - PLANIFICACION FAMILIAR LI
Grupo prioritario [ Otros 2
Grupo prioritario [ Otros 3
sidencia habitual
Provincia Cantén Parroguia
|5e\emone una provincia j |SE\Eocione un cantdn j |5elecuane una parroguia ﬂ
Referencia Barrio - Sector - Recinto - Comunidad

E] Siguiente |

" BLOQUED - [Datos de Consulta/Atencidn | |

11:15
251172014

A meR9) o)

Nota: en grupos prioritarios, automaticamente el sistema le mostrara codigo 13
"Planificacién Familiar" esto sucede solo si el tipo de profesional es el correspondiente a
enfermera, auxiliar de enfermeria, quimico farmacéutico, auxiliar de farmacia; caso contrario
NO lo hara.

e Ingrese los datos de la usuaria. Tome en cuenta que debe llenar los campos
obligatorios caso contrario el sistema no le permitird pasar al siguiente blogue.

e De click en siguiente y aparecera el bloque D.
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g RDACAA - RICAURTE - MSP ECUADOR - a
Archivo Editar Reportes
= 5 o T 2]
[+ A La = Ls B = 4 Acerca de -l
Nueva Atencion  Editar Atencidn  Eliminar Atencidn | Reporte Diario  Generar reporte CSV || Cierre de Mes || Profesionales  Usuario sistema Salir del Sistema

i BLOQUEA BLOQUEB - [Identificacion UO - Datos del Profesional |
© BLOQUEC - [Datosdel Paciente ]

U BLOQUED - [ Datos de Consulta/Atencion ]

(Codificacion CIE-10 Diagnéstico ] Procedimientos ] Referencia - contrareferencia [ interconsulta 1

§ Prevencién Morbilidad Condicion de Diagndstico
Borrar CIE10 Planificacion

EDROGAS ANTICONCEPTIVAS, ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS [2]-Subsecventes | [No aplica | Jor-no apLica |

i Prevencion Morbilidad Condicién de Diagndstico

Borrar | CIE10 Planificaciin |

‘ ‘No aplica J |N0 aplica J ‘No aplica J

| Prevencién Morbilidad (Condicién de Diagnéstico

CIE10 Plznificacion

‘ — ‘No aplica J |N0 aplica J ‘No aplica J

En este bloque debe registrar el cdédigo de los MAC entregados y el sistema
automaticamente le mostrara que se refiere a una prevencién subsecuente, solo en el caso
del cbédigo Z034 "Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion. Prescripcion
inicial, anticonceptivo oral de emergencia”, se podra escoger si es una prevencion primera o
subsecuente de acuerdo a cada caso.

e Se considerara prevencién primera vez cuando la usuaria/o solicite tnicamente AOE.

e Se considerara su prevenciéon subsecuente cuando la usuaria/o reciba AOE junto con
su MAC regular como lo indica la norma de planificacién familiar.

Luego dé click en "siguiente" y en "guardar registro”

10.2 Proceso para la Generacion de Reportes

Este proceso genera reportes de producciéon diaria en formato PDF para su impresion,
ademas reportes de produccién total en formato CSV.

Reporte diario: este reporte genera un registro diario de consultas y tenciones ambulatorias
en formato PDF, el mismo que puede ser impreso para la revision de las atenciones.

e Dé click en reporte diario
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b / RDACAA - RICAURTE - MSP ECUADOR - a

Archivo Editar Reportes /

- = r'd j )
(4] Q Q = ‘ [29 & -/’\'E‘J Acerca de
Nueva Atencidn  Editar Atencién  Eliminar Atencidn | | Reporte Diario  Generar reporte CSV | | Cierre de Mes | | Profesionales  Usuario sistema Salir del Sistema
4l BLOQUEA BLOQUEB - [Identificacién UO - Datos del Profesional ]
~BLOQUE A
. Lugar de
Fecha de Consulta / Atencion: |25/11/2014 ¥| G99 [1] -ESTABLECIMIENTO =l
~Unidad Operativ
I Nombre Unidad Provincia Cantén Parroquia Zona Distrito Greuito Tipo Unidad Ope

e Se desplegara la siguiente ventana: Seleccione la fecha del registro diario y el
nombre del profesional de la salud y luego de click en generar reporte diario.
e Escoja el lugar donde almacenara el archivo PDF.

) RDACAA - RICAURTE - MSP ECUADOR
Archive Editar FReportes
= chat el (®)
S =z Q - | Q = 78 Acerca de

MNueva Atencidn  Editar Atencién  Eliminar Atencién Reporte Diario  Generar reporte CSV Cierre de Mes Profesionales Usuario sistema Salir del Sistema

1 BLOQUEA BLOQUEB - [Identificaciny D Genera Registro Diario ?

Fecha y
—BLOQUE A

Fecha: |Selem'one facha: ~| Profesional ISElE:u'one nombre =
Fecha de Consulta / Atencién: I 25/11/20 'I

—Unidad Operativa—————————————————————| /

V¢
w Cancelar

Generar
Reporte
= Diari S
I MNombre Unidad I Py e Zona I Distrito

4

Ejemplo: generacion del archivo .pdf del registro diario.
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] PF.pdf - Adobe Reader =

Archivo Edicion Ver Ventana Ayuda
@@@@%‘ “ “@@‘E HerramientaséFirmarécum

£y
™)
N

Minsterio de Salud Piblica
Coordinacion General de Planificacion
Direccion Naconal de Estadistica y Andlists de Informacion de Salud
REGISTRO DIARIO AUTOMATIZADO DE CONSULTAS Y ATENCIONES AMBULATORIAS (RDACAA)
BLOGUE A: Datos Cenerales e 12 Unidhd Operatva BLOGUE B: Detos ol Profesional
Fecha:2014-11-25 ombres y Apellidos: CHAVEZ CARLOS Fm:l\-mks recra Necimiento: /1199 ruma:mnufm:ﬂ-mem |h;e:idida‘]:21-AI'MON FRIMARIA LE LA SALLD
{incad Operatrva ICALRTE [TipaiCS [insitucion de Sstema:MEP _|hecioralidad £C] - ECLADOR Putodentficacin ] - MESTZO/A _(CEDULA: 06000685 o MR 15 JFirma:
BLOQUE C: Datos o Pecierte BLOGUE [ Cetos de Consulta/Atencidn
id =) Crupes Pricrtarics d Arencidn Codificacion CIE-10 Diagdstion F] P
IEE
mg Nombresy Apelidos |2 ] i Edad E 4 § - £ E CodigoCIEL0 | 5 3 g |codigoir0 £ i ¢ |csdizoCiEL0] £ E 9 & § 32§
1 ; 9 ) ) " | ! M E
H £ z H = =k
¥ E 3 e i |} S i Hi i 3 §€ it
g LRLE: il L 2|z |5 5 § HEHE
§ Eﬁ 8 £le < H L1 HI s|8|&E
! sh (23] 3z |8 LA alEs
s [E )8 ¢ 3. N i § $lialde
12 L A § 5 s|” (42
] £ € b k4 £t
‘3 - 13 g £ E |3 E u il 5 |Ae
Y e 4 £ g 3 3 L]
s £ ; ; ;
i i o|E
g 7|2
] 6] L]
e 4 5k i B[ 10 1 [ TR T 5 |16 |1 f18 TR A ERF] EREIERE]
i T e (POGA0R21 MR [25/11/2000 [14a0mi] EC [IE86 13- o - N0 [of -hO o a2 -scRORS o |1 [1 Jol-woamica fo fo fo fo-noarsca fo fo fo Jo o
VOLUNTARIO [FLAMFICACION JAPLICA |ARUCA | [DEEIDR A SHGELA
FAMILLAR BOYL
D b uisa orTeEs 108566284 | MLLER 0607/ 2 NO ARORTA  |13) - of-h0 [of-h0 o fzowz - isecion |t o fo Joj-momesca fo fo fo fo-noaca fo fo fo Jo o
PLAMFICACION |APLICA  [APLICA | |DE CISPOSITIV
FAMILLAR JANTICONCETIVO,
COLOCACION
IMPLANTE,
IMPLANTE
SUELERMICO

Reporte CSV: el sistema permite generar un reporte en formato CSV, que contiene todos
los datos registrados en una hoja de calculo. De click en el icono de Exportar reporte CVS,
ubicado en la parte superior de la ventana.

b RDACAX~ RICAURTE - MSP ECUADOR - a

Archive Editar Reportes /
=
o B I = =

Nueva Atencion  Editar Atencion  Eliminar Atencion | | Reporte Diario  Generar reporte C3V | | Cierre de Mes

A

Profesionales  Usuario sistema

Acerca de

Salir del Sistema

"5 BLOQUEA BLOQUEB - [Identificacion UD - Datos del Profesional ]

~BLOQUE A

Fecha de Consulta / Atencién: |25/11/2014 ¥| ;;?:(;I:: 1] - ESTABLECIMIENTO ]

I Nombre Unidad Provincia Cantdn Parroquia Iona Distrito Grcuito Tipo Unidad Ope:

e Se desplegara la siguiente ventana.
Seleccione el Afio y el Mes que desea exportar, dé clic en Generar Reporte CSV,
escoja el lugar donde almacenara el archivo CSV.
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] RDACAA - RICAURTE - MSP ECUADOR - a

Y = I i ) A 1

o =2 LS = ] = >~ g Acerca de l
Nueva Atencion  Editar Atencion  Eliminar Atencion | | Reporte Diario  Generar reporte CSV | | Cierrede Mes || Profesionales Usuario sistema Salir del Sistema

“'| BLOQUEA BLOQUEB - [Identificacic Generar reporte sy ?
BLOQUE A Seleccione Afio y Mes
Afio |2014 W [1P= 11| - NOVIEMERHid
Fecha de Consulta / Atencién: | 25/1 v
Unidad Operativa
Atenciones registrfy
B Generar x
Nombre Unidad Ezﬁ?rte L Zona ‘ Distrito | Grcuito ‘ Tipo Unidad Oper

e Le aparecera el cuadro que dice “Datos exportados con éxito”, pulse OK. Este
reporte CSV puede revisarlo antes de entregar al Director o Estadistico de la
establecimiento de salud.

Nota: si encuentra un error usted tiene que: editar el registro e ingresarlo correctamente.
También puede eliminar un registro

10.3 Proceso Cierre del mes

El cierre del mes en el Software RDACAA Off line, en los establecimientos de salud que
tienen equipo tecnoldgico y servicio de internet, lo realizara directamente el profesional de
salud (médico/a, medico/a rural, odont6logo/a, odontélogo/a rural, psicélogo/a,
obstetriz/obstetra, obstetriz/obstetra rural, enfermero/a, enfermero/a rural, auxiliar de
enfermeria, quimico farmacéutico, auxiliar de farmacia), quienes llenan el RDACAA.

Nota: recuerde una vez realizado el cierre de mes, esta accion es irreversible.
Este proceso permite generar el archivo, para posteriormente subir a la Web.

Para proceder a cerrar el mes, de click en el icono cierre de mes, ubicado en la parte
superior izquierda de la ventana.
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] RDACAA - RICAUBFE - MSP ECUADOR -

Archive Editar Reportes
L = & A

Acerca de
Nueva Atencion  Editar Atenddn  Eliminar Atencidn Reporte Diario  Generar reparte CSV Cierre de Mes Profesionales  Usuario sistema Salir del Sistema
5| BLOQUEA BLOQUEB - [Identificacion UO - Datos del Profesional |
~BLOQUEA
. Lugar de
Fecha de Consulta | Atencian: | 25/11/2014 | e 1] - ESTABLECIMIENTO -]
I Nombre Unidad Provinda Cantdn Parroquia Zona Distrito Gircuito Tipo Unidad Ope

Se desplegara la siguiente ventana.
e Seleccione el Afio y el Mes

v RDACAA - RICAURTE - MSP ECUADOR - 8

Archivo Editar Reportes
5 F) = = A

Nueva Atencién  Editar Atencidn  Eliminar Atencién Reporte Diario  Generar reporte C5Y Cierre de Mes Profesionales  Usuario sistema Acerea de Salir del Sistema
| BLOQUEA BLOQUEB - [Identificacion UO - Datos del Profesional |
BLOQUE A
Fecha de Consulta | ion: | 25/11/2014 v | s |11 - ESTABLECIMIENTO |
perativa
I Nombre Unidad Provincia I /] Cierre de mes ? rito Greuito Tipo Unidad Ope

Mes |Selecdonemes v

50y [Selecdone afio

i~ BLOQUE B: Datos del
Exportar
WL Cerrar archivo wcanm\ar
|11~ caRLOS CHAVEZ->4 OBSTETRIZ B ves B k2
RDACAA
[ipoidentificacis| Identificacién | MNombres | Apelidos |  Sexo |chadeNacimien| Paisde Origen |wtoldentificaciéi| CodigoMSP | Formacién |alidad Sub espec|  Estado
ITCEDULA ‘owazzssgs |CARLOS ‘CHA\FE |1|-HOMBRE ‘wwwgs |EC|-ECUADQR ‘6|-MEST\ZO.’A |123 |4|-ossrrrmz ‘?_\-ATENCIQN ‘..|1|-ACT\V0
1 | 2

Aparecerd el numero total de registros del mes y afio seleccionado.
e De click en cerrar mes.
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Seleccione Afo yw Mes

Afo [2014 -1 N [03] - MARZC

Estado del Mes: ABIERTO

Total Atenciones: 1
. Exportar
Cerrar | | archivo
Mes DE concerer
RDACAA

Y se desplegara las siguientes ventanas de alerta: Si da click en Yes

@ Esta seguro de cerrar el mes y el afic seleccionado.

Yes I Mo |

Se desplegara la siguiente ventana. Recuerde que la accion de cierre de mes es irreversible
Si da click en Yes, se cierra el mes.

@ Esta accidn es irreversible.

Se desplegara la ventana que confirma que el mes esta cerrado

(mmvlﬂlﬁ

Afio = Mes [03] -mMarzO -1

Estado del Mes: CERRADO

Total Atenciones: 1

tar

E‘x:pqr
% =ETT * Cancelar

RDACAA

=, cerrar

% Mes

Nota: el sistema visualiza doble alerta para el cierre del mes, ya que una vez cerrado el mes
no podra cambiar la informaciéon que contiene el Software RDACAA, del periodo que esta
cerrando.

10.4 Proceso para exportar Base de Datos

Este proceso genera el archivo. Para proceder a exportar la base de datos.
De click en Exportar archivo RDACAA.

39



)5

MINISTERIO DE SALUD PUBICA

; 2

b Cierre de mes :
Seleccione Afio y Mes
Ao |EFERN ~ Mes |03]-MARZO -

Estado del Mes: CERRADO

Total Atenciones: 1

Exportar -

_U  Cerrar archivo Cancel
Mes _B ancelar

RDAC

Escoja el lugar donde va exportar el archivo RDACAA.

Proceda a entregar el archivo RDACAA al estadistico o Director de la unidad operativa para
gue proceda a subirlo al sistema WEB.

Nota: solicitar al estadistico de su unidad operativa el manual de usuario activo, donde
encontrard de manera mas detallada el manejo del software RDACAA.

10.5 Registro de los egresos en el Sistema de gestion y control de inventario.
En los establecimientos de salud del Primero, Segundo y Tercer Nivel:

o La persona responsable de la entrega subsecuente de los MAC y del AOE, ya sea por
farmacia, emergencia o consulta externa, realizara el registro del consumo en base a las
matrices 1.A 'y 1.B adjuntas.

e Una vez por semana, consolidarqd toda la informacién registrada en las matrices
anteriormente indicadas, con el fin de determinar la cantidad total dispensada a esos
pacientes en el transcurso de ese periodo, para luego descargar los (egreso) en el SGI
con el moédulo de registro periddico.

e En caso que el establecimiento de salud no cuente con internet, este registro se lo
realizara cada semana en la cabecera distrital.

11.Disposiciones generales

111

De las obligaciones

El acuerdo ministerial 2490 es de obligatorio cumplimiento en todos los
establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud?®®.

El presente instructivo de implementaciéon del acuerdo ministerial 2490 es de
obligatorio cumplimiento en los establecimientos de MSP.

Es obligacion de los establecimientos de salud disponer de manera ininterrumpida de
los MAC indicados en el carné. En el caso extremo que la unidad operativa no
disponga de estos MAC, es su obligacion referir a otra unidad operativa mas cercana
gue cuente con ellos.
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De lareceta médica

Se ratifica que el acuerdo 2490 es de obligatorio cumplimiento, y que NO se requiere
receta médica ya que estos medicamentos estdn normados con procedimiento
especial a partir del “Reglamento para regular el acceso y la disponibilidad de
métodos anticonceptivos en el Sistema Nacional de Salud” Acuerdo Ministerial 2490y
el “Reglamento para la gestion del suministro de medicamentos y control
administrativo financiero y el instructivo para el uso de la receta médica” donde se
menciona que:

“Art. 2. Sustituyase el Art. 5 del Instructivo para el uso de la receta médica por
el siguiente: “La prescripciéon de medicamentos/dispositivos médicos en la
receta médica debera realizarse con letra legible, constara el nombre genérico
sin siglas ni abreviaturas, la forma farmacéutica, concentracién, segun
aplique; cantidad a dispensar en numeros y letras, y la firma y el sello del
prescriptor de manera manual o electrénica.”

Se exceptla la presentacion de la receta médica en los siguientes casos:
- Campanas de salud.
- Camparias de vacunacion
- Dispensacién de métodos anticonceptivos, incluye la
- Anticoncepcién Oral de Emergencia
- Dispensacién de medicamentos por Dosis Unitaria
- Otros que defina la Autoridad Sanitaria Nacional

Para lo cual se estableceran formularios que contenga al menos la siguiente
informacion: nombre del paciente, edad, medicamento/dispositivo médico con
la forma farmacéutica, concentracion y presentacion, segun aplique; dosis

dispensada, cantidad y firma de responsabilidad de quien complete el

formulario” ?’.

Se aclara ademas, que la Contraloria General del Estado, controla Unicamente el
cumplimiento de los procedimientos establecidos por cada institucion; en este caso,
gue se proceda de acuerdo a lo dispuesto en los Acuerdos Ministeriales.

La matriz de registro diario de entrega AOE (1.B) y la matriz para registro diario de

entrega de métodos anticonceptivos mediante carné (1.A), seran los Unicos
documentos validos para el descargo, justificacion y control de la salida de métodos
anticonceptivos.
Esta ruta de accion se realizara para todos los MAC incluyendo la anticoncepcion oral
de emergencia.

De las unidades moviles

La entrega y posterior registro de MAC por parte de las unidades méviles de salud se
realizara de igual manera que en los establecimientos fijos, quienes registraran esta
informacion como una actividad mas.

El abastecimiento de MAC a las unidades moviles es responsabilidad del Distrito al
gue se encuentran adscritas, por lo cual este debe contemplar dicho consumo en su
informe de necesidades de MAC, incluyendo la AOE.
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Es responsabilidad de la unidad maévil contar con un stock minimo de todos los MAC
incluyendo la AOE, para no caer en desabastecimiento y de esta manera brindar una
atencion en planificacion familiar y anticoncepcion agil y oportuna.

De los hospitales moviles

La entrega y posterior registro de métodos anticonceptivos por parte de los
hospitales méviles se la hard de igual manera que en los hospitales fijos del MSP,
guienes registraran esta informacién como una actividad mas.

El abastecimiento de Métodos Anticonceptivos a los hospitales moviles es
responsabilidad de la Zona en la que se encuentran anclados administrativamente,
por lo cual este debe contemplar dicho consumo en su informe de necesidades de
métodos anticonceptivos, incluyendo la AOE.

Es responsabilidad del hospital movil contar con un stock minimo de todos los
métodos anticonceptivos incluyendo la AOE, para no caer en desabastecimiento y de
esta manera brindar una atencion en planificacion familiar y anticoncepcion agil y
oportuna.

Entrega de anticonceptivos a extranjeros

En todos los establecimientos de salud del MSP, se entregaran anticonceptivos sin
ningun tipo de discriminacion, a todas las personas que lo soliciten. NO es un
requisito ser ecuatoriano para acceder a este servicio. Personas extranjeras podran
hacerlo siguiendo los mismos pasos que un ecuatoriano/a.

En los casos de los establecimientos de salud ubicados en la frontera norte y frontera
sur, se asegurara el derecho universal a la atencion en salud sexual y salud
reproductiva, eliminando las barreras para aquellas personas refugiadas, en
situacion de movilidad y aquellas que por condiciones de su pais no puedan acceder
al servicio de salud y busquen atencién en el Ecuador.

Esta atencion integral debe incluir asesoria sobre planificacion familiar y la entrega
del MAC incluyendo AOE.

Lo expuesto anteriormente responde a acuerdos binacionales presidenciales.

Para los casos de situaciones de emergencia

Frente a todos los riesgos que implica una situacion de Emergencia es fundamental
garantizar la Salud Sexual y Salud Reproductiva incluyendo el acceso a MAC.

Es obligacion de los establecimientos de salud proveer y facilitar el acceso a todos
los MAC en general a las personas refugiadas o damnificadas frente a una situacion
de emergencia.

Para esto el equipo de salud se movilizara a los albergues, casas de acogida con la
finalidad de cubrir las demandas de los usuarios/as frente a la planificacion familiar y
anticoncepcion incluida la AOE.

Material de apoyo

Para la dispensacion de MAC a través del CEMA es necesario contar con material de
apoyo que refuerce la asesoria brindada por el profesional en las primeras consultas
y de una manera continua retroalimente los conocimientos del usuario/a frente al uso
del método elegido.
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En cada entrega subsecuente del MAC cualquiera que fuera este, se dispensara
material de apoyo que contenga de una manera clara detalles del uso método.

De la capacitacion

Para la implementacion del presente instructivo se conformaran equipos de trabajo
interdisciplinario en el nivel local los mismos que estaran conformados por:
Estadistico: quien emitir4 claves para el acceso al RDAACA e instruir4 en el manejo.
Informatico tecnoldgico: se encargard de constatar y verificar la disponibilidad de
equipos e instalacion de internet en aquellos casos donde sea hecesario.

El responsable de salud sexual y salud reproductiva de la provincia (ENIPLA/Unidad
de salud sexual y salud reproductiva y maternidad gratuita, promocién de la salud, o
quien corresponda), asi como el responsable de provision de servicios de la zona:
capacitaran en el instructivo de implementacion del Acuerdo Ministerial 2490, seré su
responsabilidad dar seguimiento y sostenibilidad al proceso de manera que desde el
establecimiento de salud de menor complejidad hasta el de mayor complejidad
dominen el tema.

Este equipo sera el responsable ante el Nivel Central del MSP, de la implementacion
del Acuerdo Ministerial 2490, a través de la aplicacion del instructivo.

12.Abreviaturas utilizadas

ACI: anticonceptivo inyectable

ACO: anticonceptivo oral combinado

AOE: anticonceptivo oral de emergencia

AOP: anticonceptivo oral solo progestina

CIE 10: décima revision de la clasificacién internacional de enfermedades
MAC: método anticonceptivo

CEMA: carné de entrega de métodos anticonceptivos
MSP: Ministerio de Salud Publica

N° HCU: nimero de Historia Clinica Unica

PF: planificacion familiar

CF: condén femenino

CM: condon masculino

RDACAA: registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias.
SNS: Sistema Nacional de Salud
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13. Anexos

ANEXO 1. Esquemas de rutas de entrega de anticoncepcion oral de emergencia (AOE) —

aplicables a la realidad de cada establecimiento de salud

Primer nivel de atencion
ESTABLECIMIENTOS TIPOAy B

Sensibilizacion y socializacién de la ruta de entrega de
AOE a todo el personal del establecimiento de salud,
sean estos profesionales de la salud, administrativos,
financieros, personal de apoyo, limpiezay seguridad.

— > Guardia o
conserje
Cualquier miembro del Primer Contacto Personal de
equipo del establecimiento U . limpieza
de salud debe estar en la _ suaria
capacidad de direccionar a g bILIega a .
; ; establecimiento de Personal de
la usuaria/o hacia , el <alud > ,
personal que entregard la estadistica
AOE
L » Farmacia

v

v
Quien direccionard a la

Responsable de
la entrega
Enfermera

Entrega AOE previa

asesoria

1
Importcls Obstetriz

Médico

En el caso de no existir este profesional \

En este caso garantizar que los
pacientes agendados de estos
profesionales no sean una
barrera de acceso a la
usuaria/o que solicita AOE

Disponer de manera ininterrumpida AOE en la
estacion de enfermeria y en los consultorios de
consulta externa
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Ruta de entrega de anticoncepcion oral de emergencia (AOE)

Primer nivel de atencion

ESTABLECIMIENTOSTIPO C

Sensibilizacion y socializacién de la ruta de entrega de
AOE a todo el personal delestablecimiento de salud
sean profesionales de la salud, administrativos,
financieros, personal de apoyo, limpiezay seguridad.

R Guardia o
ld .
conserje
i i . Primer Contacto

Cualquier miembro del Usuaria - Personal de

equipo del establecimiento Llega a limpieza

de salud deberad estar en la establecimiento de

capacidad de direccionar a salud R Personal de
L

la usuaria hacia el personal estadistica

gue entregara la AOE
> Farmacia

4
Emergencia
Responsable de
la entrega
En caso extremo de ho existir este profesional Entrega AOE previa
Importante asesoria

En este caso garantizar que los

pacientes de estos profesionales Obstetriz

no sean una barrera de acceso a .-

) Médico
la usuaria/o que solicita AOE

Disponer de manera ininterrumpida AOE en la
estacion de enfermeria y en los consultorios de
consulta externa
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Ruta de entrega de anticoncepcion oral de emergencia (AOE)

Segundo nivel de atencion

Sensibilizacion y socializacién de la ruta de entrega de
AOE a todo el personal delestablecimiento de salud
sean profesionales de la salud, administrativos,
financieros, personal de apoyo, limpiezay seguridad.

) _ R Guardia o
Cualquier miembro del > .
) o conserje
equipo del establecimiento
de salud debera estar en la Usuaria R Personal de
capacidad de direccionar a > Llega a g limpieza
la usuaria hacia el personal establecimiento de
. salud
que entregara la AOE > Personal de
estadistica
> Farmacia
v
Quien direccionard
v
Al finalizar el horario de Dentro del horario de
atencidn de consulta externa, fin | atencion
de semana y feriados v
Emergencia de la unidad Consulta externa del establecimiento

Responsable de la entrega
AOE previa asesoria
Enfermera

En el caso extremo de no existir este profesional entregara:

Importante ]

Obstetriz

En este caso garantizar que los Médico
pacientes de estos profesionales no

sean una barrera de acceso a la
usuaria/o que solicita AOE

consulta externa, coches de paro.

Disponer de manera ininterrumpida AOE en la
estacion de enfermeria y en los consultorios de

48




)5

MINISTERIO DE SALUD PUBICA

Ruta de entrega de anticoncepcion oral de emergencia (AOE)

Tercer nivel de atencion

Sensibilizacion y socializacién de la ruta de entrega de
AOE a todo el personal delestablecimiento de salud
sean profesionales de la salud, administrativos,
financieros, personal de apoyo, limpiezay seguridad.

Guardia o

v

Cualquier trabajador del .
conserje

establecimiento de salud
deberd estar en la USUARIA Personal de

A\ 4

capacidad de direccionar a > Llega a limpieza
la usuaria hacia el personal establecimiento de
salud Personal de

que entregara la AOE

v

estadistica

Farmacia

A\ 4

v

Quien direccionard

v

Al finalizar el horario de Dentro del horario de
atencién de consulta externa, fin B atencion
de semana vy feriados v
v
Emergencia de la unidad Consulta externa de la unidad

Responsable de la entrega
AOE previa asesoria
Enfermera

En el caso extremo de no existir este profesional entregara:

Importante

Médico

En este caso garantizar que los

pacientes de estos profesionales no
sean una barrera de acceso a la
usuaria/o que solicita AOE

Disponer de manera ininterrumpida AOE en la
estacion de enfermeria y en los consultorios de
consulta externa, coches de paro.



ANEXO 2. Registro diario de entrega de métodos anticonceptivos mediante carné - matriz 1.A

REGISTRO DIARIO DE ENTREGA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS MEDIANTE CARNE

BLOGQUE A: DATOS UNIDAD OPERATIYA BLOGUE B: DATOS RESPONSABLE DE ENTREGA SUBSECUENTE DE METODOS ANTICONCEPTI¥OS

Nombres y APellidos:. ... ceerrnerrenes Sexo[ | Fechadenacimiente] | | |

Fecha de entrega: l:l:l:l Lugar de Atencion I:I 1. Hombre 2. Mujer dd mm st
Div  Mes Ao Cédigo parte inferior | FOrmacion I:I Nacionalidadl:l Autoidentificacion l:l

Cidig parte inferior Cidige parte inferior Cidigo parte inferior
Mombre Unidad Operativas. ... Tipo I:I
Cédigo parte inferior C.C. 0 Pasaporte | FUPMTIB.co oo
BLOGUE C: DATOS DEL USUARIOMA BLOQUE D:METODO ENTREGADD

T + = | - = = =

2 N N & — | 2 2|9 A A R

a Aot |dentificacion Lugar de Residencia Habitual GEJ‘ g g § o 2 g E E E

& - = Q I T o = [ = I o o

= g ] = M o a = = =
c = o ] = un o B Y ] ] ] et
. — g 7. = 5 Fa E‘ iy & [T = 10 10 0 [y
hi2 Cédula de En sE | 2_ 0. HE 2| & EEVE] 2| E ) S a g
) . entidar b de | 5| 3 E A | g5 | E& | =& Bl s es |35 2] = 3 3 @
he Apelidaz y nombres . E] ZE 5T T E ER= i ol = gw il E| = o o a 3
Pazaporte o ! ) W £ se | -2 o2 o 2 g Tl g2 a| EfT 5} 5} Qa =

g " L] 30 = o £ 0 g m m & = a5 E & = & & &
Historia Clinica o 2T 20 | 5% oL nm 5 g 5 Earriof Sw o =5 al| of & 2 2 2 E

= 5 Z z g = 2 = ] s =L = Z ! I I
u G B 3 g r%; 5 g B E c 0 |SectorfRecintofCom b = g o0 % H ? 5 S 5 i

= w L= = = = m f it c L=I1 =

z Za % 2 4 & i} & unidad = g & g b C B 2 g

i} =] co i T W " a & T T h=]

I B 50 = - c v | & 0 0 0

- £6 | @0 £ £ gl i i i

q = o =

1 2 3 4 5§ 13 7 [ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 | 19 | 20 21 22 23 24




\°

ANEXO 3. Registro diario de entrega de anticoncepcion oral de emergencia - matriz 1.B
REGISTRO DIARIO DE ENTREGA DE ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA

MINISTERIO DE SALUD PUBICA

BLOQUE A: DATOS UNIDAD OPERATI¥A ELOQUE EB: DATOS RESPONSABLE DE ENTREGA SUBSECUENTE DE METODOS ANTICONCEPTIYVOS

Mombres v Apellidos: ... seo [ | Fecha de nacimiente [ | | |

Fecha de entrega: I:I:I:I Lugar de Atencidn I:I 1. Hombre 2. Mujer dd  mm a0
Dia  Me Afio Cédigo parte inferie FOrmMaciaon I:I MNacionalidad I:I Autoidentificacion I:I

Cédige parte inferior Cédige parte inferior Cadiga parte inferior
Mombre Unidad operativa ..o, Tipo I:I
Cédigo parte inferior C.C. 0 Pasaporte | L= T OO
BLOGRUE C: DATOS DEL USUARION BLOQUE D-METOD0 ENTREGADO

T =

] . . ) = o

] Auto Mentificacion Lugar de Residencia Habitual fon) 2= H

w = i 2
g 3 wE & ezl 2 i
: 3 83 8| g8l = x g

. = — - < T 1
M Cédula de ETw 2E m g = E E |u> Tl & g ]

iy . o= = A = == o
\ ' Identidad” & Mr de T nE e = e €2 EC T - o %
e Apellidos y nombres . 3 ZE ] T T e ] - INEZ]l 2 =] =
Pasaporte oM = E g2 cd od - - u T [2E3 2 = E
Histaria Clinica o PR} 2 5| 2= oa m & 5 c 5 Barriaf [ Swml 2 E o

= h=1 — = = 1 (= ‘H o . [=] L
o P 2 2 5 T 28 z c 9 |SectortRecintolCom E 52 5 T o)

5 = =1 £q Z o = | r 0 i unidad g Ew| o

E o 5o o = n=l &

[} ] c & Lo o

I ‘g ] = 0

r =] o0 = ]

EE= = L
= z

1 2 3 4 5 [ T 8 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 13
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