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|.- Int roduccidon

El Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional (GRUN), cumpliendo con una de las politicas sociales
de restituir el derecho de acceso a los servicios de salud de la poblacién, aumento de la cobertura
y mejora de la calidad de atencion, desarrolla a través del Ministerio de Salud (MINSA) una serie de
intervenciones para fortalecer el estado de salud materno-infantil, garantizando el cumplimiento de la
Politica Nacional de Salud, y tiene la responsabilidad de asumir la gestién de los programas de salud
gue incluye un adecuado sistema de informacion perinatal, como una herramienta clinica, gerencial y
epidemioldgica que permita obtener registros sistematicos y actualizados acerca de la condicion clinica de
la mujer (embarazo, parto, puerperio ) y del recién nacido/a para la toma de decisiones oportunas.

En este contexto, el MINSA ha ido incorporando dentro del catadlogo del Sistema de Informacion de
Salud (SIS) el Sistema Informatico Perinatal (SIP) Plus desde hace mas de tres décadas, como una
intervenciéon que ha contribuido a la mejora de la calidad de la atencién mediante la vigilancia del estado
de la embarazada y del recién nacido, caracterizacion de la poblacién beneficiaria, evaluacién de los
resultados en salud, identificacion de los problemas prioritarios, asi como la seleccion y ponderacién de
los factores de riesgo con el fin de disefiar intervenciones oportunas e investigaciones.

Desde el afio 2020 y en base al Modelo de Salud, Familiar y Comunitario (MOSAFC), se extendio el SIP
a nivel nacional con la vigilancia de la morbilidad materna grave (near miss) i denominandose SIP PLUS,
de esta manera unifica el registro de los datos de las Historias Clinicas Perinatales (HCP), Historias
Clinicas Neonatales (HCN), Historia Clinica de Mujeres en Situacién de Aborto (HCMSA) y el formulario
de Anomalias Congénitas (FAC) y cuyos reportes forman parte del expediente clinico, lo que es de gran
utilidad para el analisis de informacion, planificacion y generacion de evidencias para una mejor toma de
decisiones desde el nivel central hasta el nivel local?.

La presente Normativa 078 i Norma del Sistema de Informacion Perinatal y Manual del Sistema Informatico
Perinatal (SIP) Plusi es la Segunda Edicion, validada con personal de salud del primer y segundo nivel
de atencién de los SILAIS y las areas técnicas del nivel central.

El MINSA pone a disposicion este documento normativo en base a la Ultima actualizacién de la HCP y
la expansion del SIP Plus en el pais, la cual contiene 2 dos documentos normativos (Norma y Manual). La
Norma plantea las disposiciones y procedimientos para la gerencia del SIP Plus y el Manual contiene los
aspectos operativos del aplicativo informatico de rapido almacenamiento, para el procesamiento y
aprovechamiento de los datos, los cuales son factibles para ser utilizados por los gerentes y personal de
salud de los diferentes niveles de atencién y resolucién, contribuyendo de esta manera al mejoramiento
de la calidad de la atencion y al monitoreo de la salud materna y perinatal en el marco de la cobertura
universal de salud.
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@ https://wwpaho.org/nic/index.php?option=com_content&view=article&id=103a:kegpliditdéee mbarazadadetrecien
nacidemediantetsistemanformaticperinatal&ltemid=244
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.- Antecedentes

En 1983, el CLAP/SMR public6 el SIP, como producto del consenso técnico entre cientos de profesionales
de la Region, para la mejora de la calidad de la atencién de madres y recién nacidos. (1)

En Nicaragua el SIP, data desde los afios 90, con la introduccién de las tecnologias perinatales, entre
estas, la Historia Clinica Perinatal Base (HCPB) y el carnet perinatal, los cuales fueron adaptados al
pais. Sin embargo, la HCPB fue modificada en varias ocasiones (aunque poco en su formato y disefio);
siendo la primera modificacion en el afio 2004, una segunda en el 2011 denominandosele, Historia Clinica
Perinatal (HCP) y una ultima version en el afio 2020. Fue en el afio 2013 donde se elabord por primera
vez la Normativa 106 Manual para el llenado correcto de la HCP, la cual se actualiz6 en el afio 2020.

Estas modificaciones han obedecido a las necesidades de mantener actualizado su contenido con la mejor
evidencia cientifica disponible, asi como incluir las prioridades nacionales-internacionales definidas por el
Ministerio de Salud. Dichas modificaciones/actualizaciones van contenidas en las Normativas vy
Protocolos de salud materno-infantil del MINSA.

En el 2000-2001 el CLAP/SMR inicia la implementacion del proyecto Red de Centros Asociados al CLAP,
integrando a esta Red al Hospital Bertha Calderon. En el 2003 CLAP/SMR promueve la diseminacion
del SIP a siete Hospitales: Somoto en Madriz, Ocotal en Nueva Segovia, Esteli, Chinandega, Bluefields
en la RACCS (Regioén Autonoma de la Costa Caribe Sur) y dos Hospitales de Managua (Hospital Bertha
Calderdn y Hospital Fernando Vélez Paiz). Para este afio se realiza primer Taller Nacional de Capacitacion
en el uso y manejo del SIP impartido por docentes del CLAP/SMR, dirigido a jefes de servicios de Pediatria,
Ginecoobstetricia y Personal de Estadisticas de estos establecimientos.

En el 2011 Nicaragua elabora la Normativa 078 - Norma del Sistema de Informacion Perinatal.

Es en el afio 2014 que el MINSA autoriza el pilotaje del Near Miss Materno con el SIP Plus de la Red CLAP
de Centros Latinoamericanos y del Caribe para la vigilancia e investigacion en salud de la mujer, materna
y neonatal en dos hospitales del pais: Espafia del SILAIS Chinandega y Bertha Calder6n Roque en
Managua, quienes han liderado este proceso.

En el afio 2019, el MINSA orienta la expansion del SIP Plus a nivel nacional, organizando los servicios de
salud, en los niveles de atencién y preparando la red de servicios con instrumentos actualizados.

Para garantizar la apropiacion del SIP Plus a nivel nacional, se ha fortalecido el monitoreo y seguimiento
del registro de los datos, indicadores materno-neonatales y el analisis de la informacion en diferentes
espacios de articulacion entre los niveles de atencion, con la elaboracién de planes de mejora de la calidad
de atencion.
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111.- Justificacion

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) han planteado un gran desafio referente al monitoreo de los
indicadores de las metas relacionadas con la salud sexual y reproductiva. Los sistemas de informacion
deben estar orientados a facilitar el cumplimiento de estos compromisos ademas de garantizar la calidad
de las prestaciones que se brindan. Esta calidad de la atencion se sustenta en la organizacion de los
servicios y en un sistema de informacién adecuado que debe contar con una Historia Clinica apropiada y
un flujo de la informacién que garantice a quien atienda el caso en el lugar y momento en que lo haga y
que los datos recogidos sirvan de base para planificar la atencion futura®.

La HCP, se ha considerado como intervencion estratégica en la ampliacion de la cobertura y mejora de la
calidad de los servicios de atencion prenatal, lo que ha permitido efectuar intervenciones de vigilancia y
control en la etapa del periodo perinatal para reducir la morbimortalidad materna y perinatal.

El SIP Plus permite que, en la misma area de un establecimiento de salud, los datos de las Historias
Clinicas Perinatales, Historias Clinicas Neonatales, Historia Clinica Mujeres en Situacién de Aborto y
el Formulario de Anomalias Congénitas y puedan ser ingresados en tiempo real a una base de datos
creada con el aplicativo informético y asi producir informes locales, los cuales describen la situacion
de indicadores claves en el proceso de atencién, segun periodo de tiempo, areas geograficas, u otras
caracteristicas poblacionales especificas. En el nivel central se convierte en un instrumento Util para la
vigilancia de eventos materno-neonatales y para la evaluacion de programas.

La necesidad de actualizar la Normativa 078 en base a las recientes actualizaciones de la Historia
Clinica Perinatal y el Carné Perinatal, radica en el objetivo de fortalecer la atencién de la mujer durante
el embarazo, parto, recién nacido y puerperio, estandarizando los procedimientos y funciones para la
atencién materno-perinatal. Ademas, en este afio 2021 se han incluido los médulos de SIP Neonatal, SIP
Aborto y Anomalias Congénitas.

Esta Normativa formara parte de las diferentes herramientas del Sistema Informatico Perinatal (SIP) Plus
en Nicaragua.

® https://wwpaho.org/clap/index.php?option=com_content&view=article&idr®4atiepeinatal&ltemid=242&lang=es

4 4


http://www.paho.org/clap/index.php
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V.- Sopo rte juridico

Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua:
CAPITULO | Derechos individuales

Arto 24. Toda persona tiene deberes para con la familia, la comunidad, la patria y la humanidad. Los
derechos de cada persona estan limitados por los derechos de los demas, por la seguridad de todos y
por las justas exigencias del bien comun.

Arto 74. El Estado otorga proteccion especial al proceso de reproduccion humana. La mujer tendra
proteccién especial durante el embarazo y gozara de licencia con remuneracién salarial y prestaciones
adecuadas de seguridad social.

Ley 423 Ley General de Salud:
Titulo I, Capitulo |

Arto 4. Rectoria: Corresponde al MINSA como ente rector del sector, coordinar, supervisar, inspeccionar,
controlar, regular, ordenar y vigilar acciones de salud, sin perjuicio de las funciones que deba ejercer frente
a las instituciones que conforman el sector salud, en concordancia con lo preparado en disposiciones
legales especiales.

Arto 32. La atencion en salud de la mujer, la nifiez y la adolescencia sera de acuerdo con el Programa de
Atencién Integral a la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia del Ministerio de Salud.

TITULO I, Capitulo |

Arto 33. Definir y coordinar la organizacion y funcionamiento de los sistemas de informacion en relacion
con las personas que son beneficiarias del sector salud y las instituciones que manejan sus recursos, con
el objeto de poder realizar los principios consagrados en la Ley.

Decreto 001-2003 Reglamento de la Ley General de Salud.

Articulo 211. De la Atencion Integral a la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia. La atencién a la mujer, la
nifiez y la adolescencia se proveera segun lo dispuesto en los programas de atencion integral a los grupos
poblacionales de acuerdo con su ciclo de vida, segin manuales y demas disposiciones complementarias.

Sistema de informacion

Arto 369. Para efectos de lo dispuesto en el numeral 34, del articulo 7 de la Ley, el MINSA disefara
un sistema de informacion al que las entidades que integran el sector de la salud deberan remitir la
informacion relacionada con los modulos definidos en el siguiente articulo, en los plazos, contenido y
condiciones técnicas establecidas en la norma correspondiente.
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La Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR). Afio 2008

El MINSA, como instancia rectora del sector salud, formulé la ENSSR, que constituye un instrumento
normativo y orientador en la basqueda de equidad, reducir las brechas en SSR existentes, sobre todo en
los grupos mas excluidos socialmente y poner a su disposicién un abanico de opciones para mejorar el
nivel y calidad de su vida sexual y reproductiva en todo su ciclo de vida.

V- Siglas

APN
ARO
CLAP
CMP
CP
DGPD
DGSS
DTIC
E/S
ESAFC
ETMI
FAC
G-O
GlSI
HCP
HCN
IPSS
MATEP
NEU
NM
OMS
OPS
RPR
RN
SILAIS
SIP PLUS
SIS
URL

Atencion prenatal

Alto riesgo obstétrico

Centro latinoamericano de perinatologia

Clinica Médica Previsional

Carné perinatal

Division General de Planificacion y Desarrollo
Direccion General de Servicios de Salud
Division General de Tecnologia de la Informacién y Comunicaciones
Establecimiento de salud

Equipos de salud familiar y comunitario
Eliminacién de la transmision materno infantil
Formulario de Anomalias Congénitas
Gineco-obstetra

Grupo Integral de Salud Intercultural

Historia Clinica Perinatal

Historia Clinica Neonatal

Instituciones Proveedoras de Servicios de Salud
Manejo activo de la tercera etapa del parto
Numero de Expediente Unico

Near miss o Morbilidad materna grave
Organizacion mundial de la salud

Organizacion panamericana de la salud
Reagina plasmatica rapida

Recién nacido

Sistema local de atencion integral en salud
Sistema informatico perinatal Plus

Sistema de Informacion en Salud

Localizador Uniforme de Recursos (Uniform Resource Locator)
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VI.- Definiciones vy
aspectos conceptuales

Indicador: es una caracteristica especifica, observable y medible que puede ser usada para mostrar los
cambios y progresos que esta haciendo un programa hacia el logro de un resultado especifico. Es una
expresion objetiva del desempefio a través de la relacién cuantitativa entre variables que interactian en
un mismo proceso, facilitan la medicién y propician el analisis, lo que da origen a planes de mejora para
su cumplimiento®.

El indicador debe estar enfocado, y ser claro y especifico. Estos pueden ser expresados en porcentajes,
tasas, tiempo e indices.

Sistema de Informacién: es el sistema de personas, registros de datos y actividades que procesa los
datos y la informacién en cierta organizacion, incluyendo manuales de procesos o procesos automatizados.
Usualmente el término es usado errbneamente como un sindnimo de sistema de informacioén basada en
computadora (computer-based), lo cual es solo tecnologias de informacién un componente de un sistema
de informaciond.

Sistema de Informacién de Salud (SIS): sistema gestor de los datos e informacién que incluye a los
expedientes clinicos, funciona en la red integrada de servicios de salud con capacidades de repositorios,
orientados por el MOSAFC, mientras ejerce funciones de logistica, informatica y resguardo legal que le
competen bajo la rectoria del Ministerio de Salud.

Sistema Informatico: son una subclase o un subconjunto de los sistemas de informacion en general.

Sistema Informatico Perinatal (SIP): estd constituido por un grupo de instrumentos originalmente
diseflados para uso en los servicios de gineco/obstetricia y neonatologia. Entre ellos la HCP, el carné
perinatal, el formulario para mujeres en situacion de aborto, el partograma, la hospitalizacion neonatal, la
enfermeria neonatal y los programas de captura y procesamiento local de datos.

El SIP Plus incluye la vigilancia de la morbilidad materna grave o near miss y aporta una hoja de ruta que
orienta la atencién durante la atencion del embarazo, parto, puerperio y recién nacido y permite registrar
datos clinicos de consenso universal para el procesamiento computarizado de datos y la utilizacion local
de la informacién.

El SIP Plus como sistema de informacién en su aplicativo online, ubicado en la intranet del MINSA, maneja
la informacién de una paciente, como archivo de historia clinica, que permite el ingreso de datos, acceso
al archivo y resumen de una historia.

Conexiones del SIP con otros sistemas:
A Constancia de nacimiento

A Constancia de defuncion

A Cédula de identidad

¢ MINSAEstandaresindicadoregecalidadielosprocesodeatencidensaludPlanificacidramilia SaludVaterneSaludNeonatal
y de la Nifiez, VIH/Sida y uso correcto de las soluciones antisépticas e highdie 2i@0Manos.

¢ http://wwminsa.gob.ni/index.php/reppfiescargadINSA/Divisi%C3%BamerdPlanificaci%C3%BRDesarrollo/Sisternas
delnformaci%C3%B3n/Sistatedisformaci%C3%B3mrSaludSIS-Elementesonceptuales/


http://www.minsa.gob.ni/index.php/
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VIl.- Definicibn delano rma

El Sistema de informacién Perinatal establece los criterios técnicos para la gerencia, registro y andlisis
de las historias clinicas perinatales, historias clinicas neonatales y formularios de anomalias congénitas,
para la toma de decisiones.

VIIl.- Objetodelano rma

Fortalecer las capacidades del personal de salud para evaluar la calidad de la atencion durante el
embarazo, parto, recién nacido y el puerperio, para la obtencion de estadisticas locales y verificacion de
practicas basadas en evidencia, permitiendo la articulacion con niveles de mayor capacidad de resolucion.

IX.- Campo de aplicacion

Para el personal de salud que presta servicios en la atencién de embarazadas parturientas, puérperas y
recién nacidos en todos los establecimientos del sector salud.

X.-Universodelano rma

Toda la poblacion de mujeres embarazadas, parturientas, puérperas y recién nacidos que son atendidos
en los establecimientos del sector salud.

Xl.- Disposiciones
Generales

A. El Ministerio de Salud: nivel central

Direccion General de Servicios de Salud (DGSS):

a. Coordina junto con docencia y las instituciones formadoras la inclusion de esta normativa en la
curricula de las carreras de medicina y enfermeria.

b. Garantiza laimplementacion y seguimiento de las disposiciones y actividades por niveles de atencion.

c. Coordina junto con la Divisién de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (DTIC) la generacion
de reportes, analisis mensual y periédico de los indicadores de salud materno-neonatal comparativos.

d. Es el tnico responsable en realizar cambios, modificacion o anulacion de algun item de la HCP o CP.
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Division de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (DTIC):

a.

b.

Garantiza el soporte técnico para la implementacion y funcionamiento del SIP Plus a nivel nacional.

Acomparfia a la DGSS en las actividades de monitoreo, supervision y evaluacién en los diferentes
niveles.

Division General de Planificacién y Desarrollo:

a.

0o

Acompafia a la DGSS en las actividades de monitoreo, supervision y evaluacion en los diferentes
niveles de atencion, para verificacion de la calidad del dato.

El director (a) del Sistema Local de Atencién Integral en Salud (SILAIS):

Garantiza la implementacion de la normativa en los establecimientos de salud publicos y privados,
del territorio bajo su responsabilidad.

Asegura la disponibilidad de los formatos definidos en el sistema de informacion y necesarios para
la gerencia del SIP Plus.

Gestiona el desarrollo de capacitaciones y talleres de entrenamiento para fortalecer la gerencia del
SIP Plus en coordinacién con la DTIC y DGSS.

Integra el andlisis de la informacion mensual y periodica del tablero de indicadores generados por el
SIP Plus, en las reuniones mensuales de servicios de salud, salud materna y otras areas técnicas y
del consejo técnico, de acuerdo con la organizaciéon de los Establecimientos de Salud.

Establecimientos de salud i E/S
Del dir [ | E

Gestiona con las instancias que corresponden en la institucion (Servicios de Salud, Informatica y
Estadisticas) la asistencia técnica necesaria para la gerencia del SIP Plus.

Capacita y actualiza al personal técnico en el seguimiento y correcto mantenimiento del SIP Plus, asi
como sensibilizar al personal de salud acerca de su importancia, como fuente de informacion para la
toma de decisiones en la gerencia de los servicios materno-neonatal.

De acuerdo con el nivel de atencion, se debe incluir en el proceso de capacitacion al menos los
siguientes recursos: atencion médica, servicios de salud, jefes de servicios de gineco-obstetricia/
perinatologia, pediatria/neonatologia, estadisticas, informatico, jefe de enfermeria, responsable de
salud materno-infantil y personal médico y de enfermeria, docencia, calidad, entre otros.

Verifica el cumplimiento de las funciones del personal del E/S para asegurar el cumplimiento de las
normativas vigentes, el llenado completo y correcto de los instrumentos definidos para la atencién y
necesarios para el SIP Plus.

Lidera e integra el andlisis de la informacion mensual y periddica del tablero de indicadores generados
por el SIP Plus, en los diferentes espacios de articulacion y coordinacion definidos en cada SILAIS
para ambos niveles de atencion.
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f. Reorganiza la disposicion de los recursos humanos necesarios para garantizar la sostenibilidad del
SIP Plus.

g. Realiza la gestion y tramites administrativos necesarios de forma permanente para la adquisicién de
equipos e insumos necesarios para el funcionamiento del SIP Plus.

A Equipamiento Informatico: la dotacion de nuevo equipamiento estara en dependencia de la
disponibilidad y recursos, esto también incluird cambios y mejoras en el hardware, como, por
ejemplo: incorporacién de terminales en areas estratégicas en los establecimientos de salud
(minimo un PC, impresora, conexion local de red, dispositivos de lectura e identificacion, creacion
de credenciales (usuarios/contrasefas) y codigos por E/S).

A Instalaciones fisicas (adecuacion fisica del edificio o del entorno): como un componente
de importancia en un plan de implementacion de un sistema, ya que se deben contemplar
requerimientos como: nuevo mobiliario o reubicacidon del mobiliario existente, lo que incidira
directamente en el acondicionamiento fisico (energia eléctrica, tomas de red, etc.).

h. Identifica el o los recursos responsables del ingreso y manejo del programa de computo. El perfil de
estos recursos sera de nivel medio con conocimientos basicos de computacion y debera:

A Conocer y manejar las caracteristicas y utilidad de las opciones del programa.
A Utilizar las herramientas de ingreso y generacion de reportes del programa.

A Adquirir destreza para poder decidir, seleccionar y utilizar las opciones del programa de computo
gue mejor produzca los reportes requeridos para la gerencia del SIP Plus.

A La ubicacion fisica del recurso responsable del ingreso y manejo del programa de computo debe
tener acceso a equipo informatico en buen estado y conectividad al SIP Plus.

A La dependencia jerarquica del recurso responsable del sistema en su componente informatico
sera el responsable de salud materna-infantil o jefe/a del servicio donde corresponda en cada
E/S.

2. Delr P Pl

a. Es responsable del cumplimiento, divulgacién y capacitacion de las Normativas de salud materno-
infantil vigentes relacionadas a la gerencia del SIP Plus.

b. Incluye en los temas de educacion continua la presente normativa dirigida al personal formacion y
personal de salud del E/S.

c. Orienta y/o coordina la conformacion y funcionamiento de los Comités del SIP Plus.
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d. Verifica el cumplimiento de las funciones del personal del E/S para asegurar el cumplimiento de las
normativas vigentes, el llenado completo y correcto de los instrumentos definidos para la atencion y
necesarios para el SIP Plus.

A Realiza reuniones de andlisis con base a los resultados de monitoreo para implementar mejora
continua de la calidad.

A Integra el analisis de la informacion mensual y periddica del tablero de indicadores generados
por el SIP Plus, en las reuniones mensuales de servicios de salud, salud materno-infantil y otras
areas técnicas y del consejo técnico, de acuerdo con la organizacion de los E/S.

A Determina y clasifica mensualmente indicadores sensibles para medir el funcionamiento del SIP
Plus en el E/S como lo son (Ver Tablas 1y 2):

Cobertura de nacimientos/partos, embarazos registrados segun el censo gerencial en el
primer nivel de atencion.

Porcentaje de falta de informacién por variable.

Tabla 1. Clasificacién de la cobertura

Cobertura

A Cobertura alta: entre 80-100%
A Cobertura media: entre 60 y menor de 80%
A Cobertura baja: menor de 60%

Tabla 2. Clasificaciéon de la calidad de datos en base a la Falta de informacidn por variables
(Reporte automatico)

Calidad de datos en base a la Falta de informacion por variables

A Variables con muy buena calidad de datos: donde la falta de datos es
<5% del total de los registros.

A Variables con regular calidad de datos: entre 5% y 20% de falta de
datos del total de los registros.

A Variables con mala calidad de datos: >20% de falta de datos del total
de los registros.

10
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Especificas

En relacién a:

1.

a.

=
=

Expediente clinico

Aplicar la Normativa 004 Norma para el manejo del expediente clinico, haciendo énfasis en los
siguientes aspectos:

A El expediente clinico solo podréa reproducirse o copiarse de forma parcial o total solamente en
casos justificados con el debido permiso de la maxima autoridad del establecimiento prestador
de servicios de salud. (2) La HCP, HCN y FAC son parte integrante del expediente clinico, los
cuales constituyen documentos medicolegales y una herramienta béasica para la recopilacion y
registro fidedigno de datos.

A Asignacion numero de expediente Unico (NEU) a toda embarazada y/o recién nacido(a)
atendida(o) en un establecimiento de salud. En el caso del NEU del RN tener en cuenta lo
siguiente:

En RN cuyos padres le han asignado ambos nombres y apellidos al nacimiento, construir el
NEU permanente con sus 16 digitos.

En RN cuyos padres no le han asignado ambos nombres y apellidos, se le construird un
NEU temporal con sus 16 digitos y el uso de comodines (99) y las iniciales de sus dos
apellidos, por ejemplo, seria: 55799TSF12118701, el cual posteriormente se podra modificar
y construir uno nuevo con los nombres que quede registrado en el certificado de nacimiento.

Una vez que el RN es dado de alta, se le dara seguimiento por consulta externa. Si tiene su
certificado de nacimiento, estadisticas debe modificar el NEU temporal a permanente.

Atencién a la embarazada, parturienta, puérperay RN

Garantizar que el personal de salud de cada nivel de atencion involucrado en la atencion directa sea
el responsable del segmento de la HCP, HCN y FAC correspondiente.

Para la atencién del parto en el hospital u otro E/S, se transcribira a una HCP nueva (2) los datos
registrados en el CP que porta la paciente, verificando toda la informacion de los segmentos
previamente llenados en las APN (datos patronimicos, antecedentes, gestacion actual y todas las
APN que tuvo la paciente). Posteriormente se iniciard el llenado de los datos referentes al examen
fisico y obstétrico, asi como los segmentos de parto o aborto. En el caso que la paciente no porta su
CP, se debe abrir una nueva HCP, debiendo completar mediante anamnesis toda la informacion que
refiera la paciente o se podra imprimir si dispone de los recursos para hacerlo desde el SIP Plus.

Toda paciente que acuda al E/S para atencion de aborto, debera completarse los datos en la HCP.
En caso de que esta paciente no haya tenido ningin APN, y es referida, debe llenar su hoja de
referencia y el CP, ademds debe incorporarse esta informacion a la base de datos del SIP Plus.

Toda paciente que egrese del servicio de ARO en el segundo nivel de atencion se ingresara en el SIP Plus.

11
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Toda puérpera debe ser egresada con su carné perinatal completo en los segmentos correspondientes
segun el nivel de atencion.

Todo RN ingresado en sala de neonatologia se le llenara su Historia Clinica Neonatal (HCN), teniendo
en cuenta que una vez que egrese de esta unidad, previo monitoreo de la calidad del llenado, se
entregara dicho expediente al digitador/a, con la finalidad de completar los datos faltantes del egreso
del RN en el SIP Plus, y en la HCP materna, segun nimero de expediente Unico.

Atodo RN que egrese de la sala de neonatologia y del establecimiento de salud, debe entregarsele
una copia de la Historia Clinica Neonatal al familiar. En caso de que fallezca no se le entregara dicha
historia.

Todo RN trasladado debe llevar una copia de la HCP y de la Historia Clinica Neonatal.

Atodo RN que permanezca en Alojamiento conjunto con su madre, solo se le debe llenar sus datos
en la HCP materna.

SIP Plus

Los datos ingresados en el aplicativo informéatico del SIP Plus deben ser completos, validos, confiables
y estandarizados; por ello se requiere realizar los controles de calidad necesarios y que permitan
identificar las areas que necesitan mejora por los proveedores de servicio.

Se ingresara al SIP Plus la HCN de todo RN menor de 28 dias de edad que esté hospitalizado en la
sala de neonatologia.

En el segmento de Egreso materno, las muertes maternas, independientemente de que hayan sido
trasladadas de otra institucién o de otro departamento, se les llenara a posteriori la HCP en el E/S
donde ocurra, a fin de poder grabar esta historia en el SIP Plus. Luego se reintegrara la HCP al
expediente materno y se archivara el mismo.

El registro de las anomalias prenatales seréa digitadas por el perinatélogo y las anomalias postnatales
por el pediatra/neonatélogo.

Incluir en el monitoreo, supervision y evaluacion del SIP Plus en los E/S, el acompafiamiento del area
informatica y estadisticas de ser necesario.

Las actividades complementarias relacionadas con la atencion de la embarazada, RN y puerperio
deberan registrarse en las hojas que integran el resto del expediente segun normativa del expediente
clinico.

Toda CMP, IPSS vy el Subsector privado solicitaran previamente al Ministerio de Salud la asignhacion
de cédigos para ingresar las HCP en el SIP Plus.

Toda CMP, IPSS y el Subsector privado ingresara toda HCP en el SIP Plus en base al nimero de
expediente Unico establecido en la Normativa 004-segunda edicion (2013).

mité | SIP Pl

En todo establecimiento de salud se conformara un Comité del SIP Plus conductor, el cual quedara
registrado en acta.
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b. En el caso de las CMP, IPSS y el Subsector Privado, el responsable del establecimiento de salud
orientara la conformacion de los comités del SIP Plus segun lo estipulado en esta normativa.

c. El Comité del SIP Plus estara integrado por los siguientes miembros: Coordinador/a; Monitoreo de
la calidad y consistencia de la HCP; Captura y procesamiento de datos; Control de la calidad y
consistencia de los datos de la HCP; Andlisis y reporte de indicadores; Monitoreo y evaluacion (Ver
tabla 3).

Tabla 3. Conformacién y funcionamiento del Comité del SIP Plus conductor segun nivel de
atencién para la gerencia del SIP Plus

Publico
Nivel central DGSS N/A N/A Estadisticas DGSS DGSS DGSS
(responsable de (responsables (responsables
salud maternay de salud de salud
salud infantil) materna-infantil) materna-infantil)
Estadisticas Estadisticas
Informéatica Informéatica
SILAIS Director de SILAIS N/A N/A Responsable del Responsable del Responsable de
o personal que el SIP PlusDGSS SIP Plus Servicios | SIP Plus Servicios
designe (SS, (salud materna de salud de salud
Planificacion, y salud infantil) (responsables (responsables
calidad, u otro) Estadisticas de salud de salud
materna-infantil) materna-infantil)
Estadisticas Estadisticas
Informatico (si el Informatico (si el
SILAIS dispone) SILAIS lo tiene)
Calida Docencia
Municipios Director Municipal Uno o dos Digitador/a Digitador/a Digitador/a Digitador/a
o personal que recursos que Estadisticas responsable responsable responsable
el designe (SS, manejen las Enfermeria del SIP Plus del SIP Plus del SIP Plus
Estadisticas, normativas 002, Médicos Estadisticas Responsables Responsables
entre otro) 004, 011, 060, 077, (generales, Enfermeria de salud de salud
106, 108, 109 y SS, internos) Médicos materna-infantil) materna-infantil)
156* del MINSA. Otro recurso (generales, Estadisticas Estadisticas
previamente SS, internos) Calidad, Docencia | Calidad, Docencia
capacitado Otro recurso
previamente
capacitado en
las normativas
mencionadas
Hospital Nivel central Jefes de los Nivel central Digitador/a Digitador/a Digitador/a
Director del servicios de Digitador/a Estadisticas Estadisticas Jefes | Estadisticas, Jefes
Hospital o gineco-obstetricia Estadisticas Otro recurso de los servicios de | de los servicios de
personal que y pediatria/ Enfermeria previamente gineco-obstetricia | gineco-obstetricia
el designe neonatologia u Médicos capacitado en y pediatria y pediatria
(subdireccion otros recursos (generales, las normativas Estadisticas Estadisticas
médica y docente, previamente SS, internos, mencionadas Calidad, Docencia | Calidad, Docencia
jefes de servicios capacitados y residentes) Informatico (si se Informatico (si el
de G-Ol/pediatria, | designados por los Otro recurso dispone) dispone)
u otra persona jefes de servicio. previamente
designada) Personal que capacitado
manejen las
normativas 002,
004, 011, 060, 077,
106, 108, 109 y
156* del MINSA®.

Fuente: elaboracién propia.

¢ *NOO2Normg Protocolde Planificacidramilia Afo2015N-004Normaparael Manejalel Expedient€linicoy Manuaparael
ManejaelExpedient€linico. Afi2013N-011 Normay Protocoloparala Atenciéprenatalpartoyeciémacidoy puerperidebajo
riesgoAf02020\-060Manuatie LactancidaternaN-077Protocologarael abordajéelaltoriesgmbstétricdy-106Manuaparael
registralela atencioprenatalparto puerperig neonat@nla Historialinicgperinata]HCP)N-108GuiaClinicgarala Atencidmulel
Neonatd\+109ProtocolpardaatenciodelascomplicacionebstétricagN-156Guigparaelmanejelinicalelainducteconduccion.
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d. Todo miembro del Comité del SIP Plus cumplira las siguientes funciones (ver tabla 5):

Coordinador(a):

A
A

14

Mantener comunicacion permanente con las areas involucradas en la gerencia del SIP Plus.
Asignar un recurso de cada servicio de G-O, pediatria/neonatologia y/o salud materno-infantil
(segun corresponda) para el monitoreo de la calidad y consistencia del llenado de la historia
clinica perinatal en cada E/S antes del ingreso de esta al sistema.

Coordinar con el informatico/a la correcta instalacién del SIP Plus en todos los E/S.

Supervisar el flujo establecido para que la informacion del SIP Plus sea oportuna y correcta para
alimentar el sistema.

Generar con el resto del equipo indicadores, reportes automaticos para el analisis de datos y
toma de decisiones.

Utilizar la informacion en sesiones de analisis para:

Evaluar los resultados de la atencién brindada.
Identificar los problemas prioritarios.

Desarrollar planes de accion basados en los resultados del andlisis de la informacion
generada por el SIP Plus.

Evaluar la situacién materna-infantil nacional, local e institucional, ademas de conocer y
comparar la calidad de atencion brindada.

Supervisar el cumplimiento de protocolos y normas de salud materno-infantil vigentes.

Brindar asistencia técnica para implementar procesos de mejora en la atencién materno-
infantil.

Contar con informacién en el momento en que se requiera, facilitando la evaluacion de la
asistencia y la toma de decisiones gerenciales.

Obtener resultado de informes que resuman la actividad del establecimiento de salud en un
periodo dado.

Describir la situacion de diversos indicadores en el tiempo, por areas geograficas, redes de
servicios u otras caracteristicas poblacionales especificas.
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A Programar reuniones para evaluaciones periédicas con participacion de los E/S del area de
influencia de donde se realiza la APN y del parto, asi mismo debera participar en reuniones del
consejo técnico de SILAIS en el cual se aborden temas relacionados con las redes de servicios.

A Brindar asesoria y apoyo a docencia y a los servicios del E/S (gineco-obstetricia, pediatria/
neonatologia y otros) en el desarrollo de investigaciones (operativas y epidemiolégicas)

retrospectivas sobre datos recogidos Aprospect.i

genera el SIP Plus con el fin de mejorar la atencion de la mujer y del neonato.

A Coordinar con docencia el desarrollo de actividades de capacitacion necesarias, por ejemplo:
mejora en la atencion prenatal, mejora de la calidad del llenado del SIP Plus, ejercicios de
digitacion y otros.

A Relacionar los hallazgos y debilidades encontradas en el funcionamiento del SIP Plus con los
estandares de calidad de salud materna (como el llenado correcto de la HCP).

A Retroalimentar a ambos niveles de atencién los hallazgos sobre la calidad del dato de las HCP
digitadas en el SIP Plus.

Monitoreo de la calidad y consistencia de la HCP:

A Verificar de forma diaria y sistematica el llenado completo y correcto de los instrumentos para
registro de la atencion (Historia Clinica Perinatal, Historia Clinica Neonatal, Formulario de
Anomalias congénitas).

Este proceso deben garantizarlo los jefes de servicio de gineco-obstetricia y pediatria/
neonatologia o personal designados por ellos, que estén previamente capacitados en las
normativas vigentes de salud materna-neonatal.

Una vez que el profesional detecte el mal llenado o ausencia de variables, este debe
retroalimentar al recurso que esta realizando el llenado para que se completen los datos
faltantes.

A Cotejar de forma diaria el listado de embarazadas captadas y subsecuentes, partos y RN
atendidos con las HCP digitadas en el SIP Plus.

A Participar en reuniones de analisis de la informacion convocadas por el coordinador.

Capturay procesamiento de datos:

A El recurso responsable del ingreso y manejo del programa de computo realizara de forma diaria
y sistematica, la digitacion de la informacién de la HCP, HCN, HCMSA y FAC, los que forman
parte del expediente clinico.

Revisa la informacién contenida en la HCP, HCN, HCMSA y FAC previo a su ingreso, a fin de
identificar variables faltantes y/o debilidades para la mejora de la calidad. Este proceso
constituye el ultimo filtro para la deteccion de historias con mal llenado las que debera
regresar al recurso encargado/jefe de servicio para su correccion.

15
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A Realizar procesamiento de los datos en los diferentes niveles en tiempo real o de acuerdo con
las condiciones de cada E/S.

A Participar en reuniones de andlisis de la informacion convocadas por el coordinador.

Control de la calidad y consistencia del dato:

Una caracteristica esencial en todo sistema de informacién es la calidad de dato que ofrece y esto puede
ser medido a partir de varios métodos. El SIP Plus incluye tradicionalmente en sus versiones un analisis
de falta de dato o de calidad de llenado como una de las metodologias, para poder evaluar y modificar
la calidad de datos.

Para obtener datos completos y fidedignos sobre la atencidén perinatal brindada es necesario verificar el
grado de llenado de las HCP, HCN, HCMSA y FAC su coherencia interna y la cobertura de la totalidad
de casos atendidos.

Para garantizar que estas acciones se cumplan, los responsables de salud materna-infantil y/o los jefes/
as de servicio y/o responsable de ESAFC o GISI (segun el nivel de atencion), deben establecer los
mecanismos que garanticen que, al identificarse los datos faltantes en cada instrumento, estos sean
completados por él o los recursos que realizaron el llenado de dichos segmentos. Estos equipos deben
participar en las reuniones o sesiones de andlisis de la informacion convocadas por el coordinador.

Existen cuatro etapas que conforman el control de la calidad y consistencia del dato:

1. el control de llenado,

2. la consistencia del dato (detecciéon de incoherencias) y

3. el cotejo de la cantidad de casos (cobertura) con el libro de partos u otra fuente segura.
4

el cotejo de la cantidad de embarazos registrados en el censo gerencial de las embarazadas,
para obtener la cobertura en el SIP Plus (nuevos ingresos).

Se describe a continuacién cada una de esas etapas:
1. El control de calidad (llenado)

Tiene la funcién de poner en evidencia las variables que no son ingresadas en forma completa. Es por
lo tanto una herramienta de control de la disciplina del personal en su tarea de documentacion de sus
acciones y observaciones de salud.

La Unica estadistica que presenta este aplicativo es la relativa a la falta de informacion por variable
buscamos en REPORTE (Estadisticas basicas), en la cual se presentan tres segmentos relacionados
a: Datos patronimicos o datos generales, Antecedentes y Gestacion actual, donde se observa que al
final de cada segmento se presenta el porcentaje de falta de datos a la par de la N, posteriormente para
obtener un promedio de la calidad de los datos, se debera sumar los tres porcentajes y dividirlo entre tres,
para obtener el puntaje global de datos no consignados. Esto permite evaluar en forma comparativa el
desempefio de la tarea de documentacion en las distintas etapas obstétricas y neonatales.
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De acuerdo con este puntaje, se puede establecer tres categorias para los criterios de calidad de datos:

A Variables con muy buenacalidad de datos: donde la falta de datos es <5% del total de los registros.
A Variables con regular calidad de datos: entre 5% y 20% de falta de datos del total de los registros.

A Variables con mala calidad de datos: >20% de falta de datos del total de los registros.

Paso 1: Busco en REPORTE/Estadisticas basicas la variable FALTA DE INFORMACION POR
VARIABLE

Reporte: [ Falta de informacién por variable ']

Filtros: n

Paso 2: Identifico el porcentaje de los tres segmentos: datos patronimicos (datos generales),
antecedentes y gestacion actual.

Datos patronimicos

Nombre 324 9.32
Apellido 356 10.24
Domicilio 513 14.29
Localidad 562 15.66
Teléfono 1657 46.17
Fecha de nacimiento de la madre 175 5.04
Edad de la madre 222 6.19
Edad materna <156 > 35 3020 84.15
Etnia 917 26.39
Alfabeta 908 25.30
Estudios 1265 35.25
Afos de estudio en mayor nivel 2080 57.95
Estado civil 1596 44.47
Vive sola 1937 59.69
Lugar de control prenatal 917 25.55
Lugar del parto 501 13.96
Numero de identidad 0 0.00

N casos= 3589 % falta de datos = 27.78
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Antecedentes
TBC (familia) 545 15.19
Diabetes (familia) 539 15.02
Hipertension (familia) 543 15.13
Preeclampsia (familia) 562 15.66
Eclampsia (familia) 625 17.41
Otra condicién médica grave (familia) 592 16.49
TBC (personal) 549 15.30
Diabetes (personal) 546 15.21
Hipertensién (personal) 547 15.24
Preeclampsia (personal) 553 15.41
Eclampsia (personal) 621 17.30
Otra condiciéon médica grave (personal) 596 16.61
Cirugia genito-urinaria 633 17.64
Infertilidad 636 17.72
Cardiopatia 633 17.64
Nefropatia 637 17.75
Violencia 708 19.73
Gestas previas 309 8.61
Abortos 637 17.75
Partos vaginales 556 15.49
Nacidos vivos 467 13.01
RN que viven 440 12.26
Partos previos 409 11.40
Antecedentes cesarea 978 27.25
Nacidos muertos 1380 38.45
Antecedentes muertos lera semana 1430 39.84
Antecedentes muertos después de lera. semana 1438 40.07

N casos = 3589 % falta de dato = 18.69
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Gestacion actual

SIN DATO % SOBRE TOTAL DE CASOS

Peso anterior 1757 48.96
Talla 1266 35.27
Fecha de ultima menstruacién 1813 50.52
Fecha probable de parto 809 22.54
EG por FUM 985 27.44
EG por ECO 1127 31.40
Fuma activa ler. Trimestre 767 21.37
Fuma activa 2do. Trimestre 1116 31.10
Fuma activa 3er. Trimestre 1285 35.80
Fuma pasiva ler. Trimestre 823 22.93
Fuma pasiva 2do. Trimestre 1171 32.63
Fuma pasiva 3er. Trimestre 1330 37.06
Drogas ler. Trimestre 832 23.18
Drogas 2do. Trimestre 1181 32.91
Drogas 3er. Trimestre 1338 37.28
Alcohol ler. Trimestre 837 23.32
Alcohol 2do. Trimestre 1184 32.99
Alcohol 3er. Trimestre 1341 37.36
Violencia ler trimestre 894 24.91
Violencia 2do trimestre 1205 807
Violencia 3er trimestre 1361 37.92
Examen odontolégico 1174 32.71
Examen de mamas 1273 35.47
Cervix Inspeccion visual 1282 35.72
Papanicolau 2774 77.29
Colposcopia 2941 81.94
Grupo sanguineo 841 23.43
Factor RH 803 22.37
Inmunizacion 3302 92.00
Gamma globulina anti-D 3278 91.33
Toxoplasmosis < 20 sem. 1103 30.73
Toxoplasmosis >= 20 sem. 2632 73.34
Toxoplasmosis ler consulta 3027 84.34
Hb antes semana 20 555 43.33
Hb < 20 semanas < 11g. 3333 92.87
Hb semana 20 o después 2216 61.74
Hb >= 20 semanas < 11g. 3280 91.39
Suplementacién con hierro 2684 74.78
Suplementacion con folatos 2714 75.62

N casos = 3589 % falta de dato = 46.18
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Porcentaje por cada segmento:

A Datos patronimicos = 27.78%
A Antecedentes = 18.69%
A Gestacién actual = 46.18%

Paso 3: Sumo los tres porcentajes, divido entre tres y obtengo el promedio global

Suma = 92.65%
Divido entre tres y obtengo promedio global = 30.88%

Paso 4: ubico el porcentaje en la categoria correspondiente

Categorias:

A Variables con muy buena calidad de datos: donde la falta de datos es <5% del total de los registros.
A Variables con regular calidad de datos: entre 5% y 20% de falta de datos del total de los registros.
A Variables con mala calidad de datos: >20% de falta de datos del total de los registros.

Respuesta: con un 30.88% se evidencia variables con mala calidad de los datos, situacion que
tiene incluirse en los planes de mejora o ciclos PEVA.

2. Laconsistencia del dato (deteccion de incoherencias)

Se permite detectar las inconsistencias de las historias ya ingresadas. Una historia que por un lado indica
gue se trata de una primigesta y por el otro que tuvo dos hijos nacidos vivos presenta una inconsistencia.

El SIP Plus contiene innumerables controles de consistencia. Cada control emite un mensaje para que
el operador pueda facilmente detectar la incongruencia. Sobre la base de estos mensajes el operador
debera verificar el llenado correcto de los datos sospechosos volviendo a la fuente de informacion
(responsable de la atencion o encargado de registros) para poderlos corregir. Se presentan en colores
rojo y amarillo.

2]
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A continuacioén, se presentan algunos ejemplos de inconsistencias:

Ejemplo 1: Inconsistencia sobre error en gestas (en color amarillo) .
Q Formulario | SIP Base v Secciéon: 1/9) . Nombre: DILMA ALEJANDRA O  Gesta; 42/2 GeSta aCtual seran tres

CRUZ -
e
 HISTORIA CLINICA PERINATAL CLAP/SHR-0PS/OVS I NG NN N g =l fur oleE |
NOMBRE APELLIDO da_ mes b |()bianca [BETA B v “”:‘2568 ‘ LT
DILMA ALEJANC “*'CRUZ - 170400 == s e _
SECTOR #2 URBANO e : B o
TOAD, falal — .oelC)gn | Al aeoddil "o s |
VILLANUEVA | 76108667 AC-F- 01
FAMILIARES ;PERSONALES . /no‘ S FIN EMBARAZROANTERIOR

— dabetes — (@ T (
IR T e N T VPRV
(JC% preeclampsia W% violencia g (] WO NMO mm \_partos | cesdreas '\\Rneﬂos e
W) —edk He & ( ~_Y | \@|
$O pies ‘$O s gornes \V»'Q ‘J 0 @ A

ULTIMO PREVIO

EMBARAZO PLANEADO no@ @)
FRACASO METODO ANTICONCEP.

Q € O
“v&bamn ol m\omwd

Gestas previas; Debe ser igual a la gesta actual menos uno.
Partos previos: Debe ser igual a la suma de nacidos vivos 4 nacidos muertos
Partos previos: Debe ser igual a la suma de vaginales + cesdreas I

Ejemplo 2: Inconsistencia sobre error en la altura uterina (en color rojo)

Q Formulario: | SIP Base ©|  Seccion: 43/9) . Nombre. ANAFRANCISCRUZ O  Gesta: 43/3 Unico: 1/14 & ”
CASTRO

dia | mes | afo ggs peso PA | Qua m FCF fhovim. | PIOLe! | jugar e control signos de alarma, examenes, tratamientos #‘m‘ préxima cita
010720112595,4@0070; |~ -~ | =] - | [
310820 15/ 950 100 79 | -] = | = 2496 ~ - EXAMENES SEGUN NORMGer 5 10
05 10 20 20| | 985 110 70 22 | - 160 + | = 2496 - ken 6 11
06 11 20 25 1000 110 80 22 | - 160 + = 2496 - kew 7, 1
07 01 21 34 1053 110 70 31 cef 140 + = 2496 - EXAMENES SEGUN NORMKBH

CONSULTAS ANTENATALES

Altura uterina (Linea 3): El valor esta por encima del percentil 90

3. Cotejo de la cantidad de casos

Para el cotejo de la cantidad de casos del SIP Plus con la produccién real, se usa el programa acceso a
varias historias, para obtener los partos de un mes dado o bien descripcion de una variable especificando
el mes del parto como variable a describir.

Identificar la informacidn critica: esto es que seleccionemos de toda la informacion disponible aquella

gue consideraremos minimamente que es la relevante para reflejar el desarrollo del servicio. En este
sentido el SIP Plus (REPORTES e INDICADORES en ANALISIS DE DATOS) constituyen un grupo de

21 2]
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indicadores de informacion critica, a partir del cual es posible reflejar las caracteristicas de la poblacion,
de la calidad de atencion, de resultados maternos neonatales y de salud reproductiva.

2]
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4. Cotejo de la cantidad de embarazos

Para el cotejo de la cantidad de embarazos registrados en el censo gerencial de las embarazadas, se
podra obtener la cobertura en el SIP Plus (nuevos ingresos), de acuerdo con un periodo determinado.

Andlisis y reporte de indicadores:

A Presentar el andlisis comparativo de los indicadores por E/S y por un periodo determinado.

A Tomar decisiones en base a los indicadores reportados. Entre los indicadores a monitorear,
se priorizarén los siguientes (Ver tabla 4):

A Elaborar un plan de mejora continua de la calidad en base a los hallazgos encontrados.

A Participar en reuniones de andlisis de la informacion convocadas por el coordinador.

N
(78

2]
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Tabla 4. Lista de indicadores priorizados para analisis y monitoreo mensual del Comité del SIP Plus.

Ne. Indicador ‘ Fuente de obtencion
1 [Cobertura SIP Plus segin nacimientos (donde se atienden | Ver indicador 1 del Manual.
partos).
2 | Cobertura SIP Plus segln embarazos registrados (primer nivel de | Ver indicador 2 del Manual
atencién).
3 | Falta de informacion por variable por establecimiento de salud Reportes i Indicadores basicos,
Ver indicador N°. 55 del Manual.
4 | Numero y porcentaje de mujeres a quienes se le realizaron pruebas de | Reportes 1 Indicadores basicos
VIH i VDRL (captacion y control). / Indicadores para ETMI Plus /
Reportes 1 Maternidad segura.
5 | Clasificacion de las mujeres segun el indice de Masa Corporal (IMC) Reportes i Maternidad segura
6 | Numeroy porcentaje de embarazadas que recibieron 6 o mas atenciones | Ver indicador N°. 19 del Manual,
prenatales. Reportes - Maternidad segura.
7 | Numero y porcentaje de embarazadas captadas precozmente (primer | Reportes i Maternidad segura /
trimestre). Consultas prenatales
8 | Numero y porcentaje de embarazadas a las que se realizé Toxotest | Ver indicador N°. 13 del Manual.
segun semanas de gestacion.
9 | Numero y porcentaje de embarazadas a quienes les aplicaron esquema | Ver indicador N°. 21 del Manual
de corticoides seglin edad gestacional. Reportes i Maternidad segura.
10 | Numero y porcentaje de embarazadas que acudieron a Casa Materna | Ver indicador N°. 24 del Manual.
al momento del parto.
11 | indice de cesareas Reportes i Estadisticas basicas
Reportes i Maternidad segura /
Terminacion del parto Reportes i
Indicadores basicos / Indicadores
de Robson.
12 | Parto humanizado: Ver indicador N°. 24 del Manual
A Numero y porcentaje de parturientas quienes tuvieron|A Reportes-Maternidad segura
acompafiamiento durante el parto. y Ver indicador No. 27 del
Manual.
A Numero y porcentaje de mujeres que eligieron alguna posicion al
momento del parto. A Ver indicador N°. 28 del
Manual.
13 | Morbilidad materna por hemorragia postparto / hemoderivados. Ver indicador N°. 36 del Manual.
14 | Morbilidad materna y uso del sulfato de magnesio en preeclampsia | Ver indicador N°. 36 del Manual.
grave.
15 | Nimero y porcentaje de recién nacidos prematuros. Reportes i Estadisticas basicas
Reportes i Maternidad segura
/ Parto. Complementar con
indicador N°. 35 del Manual.
16 | Porcentaje de bajo peso al nacer / restriccion del crecimiento fetal. Reportes Calidad Neonatal-
Resultados perinatales.
17 | Porcentaje de RN a quienes se les realiz6 tamizaje de hipotiroidismo. Reportes de calidad neonatal -
Condicién al egreso / Tamizaje
otras metabdlicas.
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Monitoreo y evaluacion:

A Dar seguimiento al cumplimiento de funciones de los miembros del Comité, asi como la
gerencia del SIP Plus en los diferentes niveles.

A Participar en reuniones de anélisis de la informacién convocadas por el coordinador.

Xll.- Definicion y el aboracion del
procedimiento

El SIP Plus sera parte del catalogo del Sistema de Informacion en Salud del MINSA, por ello la importancia
de asignar el nimero de expediente Unico en cada HCP y HCN antes de su ingreso al sistema. Este
requisito es indispensable para la exportacion/migracién de las HCP de la version 2.0.0 a la version
2.2.3.

Actualmente el SIP Plus a nivel nacional se ejecuta con la versién 2.0.0, donde tenemos bases de datos
por cada SILAIS y no permite obtener un consolidado nacional ni municipal.

En esta nueva version 2.2.3 todos los SILAIS estaran en una misma base de datos nacional, por lo tanto,
podran tener acceso a todos los registros de todos los SILAIS y dar seguimiento a cada mujer segun el
namero de expediente Unico; por ejemplo, una paciente que fue captada y tuvo sus APN en el SILAIS
Bilwi, y culmina su embarazo en el HBCR del SILAIS Managua, tendra el mismo nimero de expediente
unico, lo que permitira que el HBCR le complete los segmentos correspondientes a la atencién recibida
y no abrir un nuevo registro o duplicarlo.

En conjunto a la DGSS asignaran mas de 1000 usuarios y contrasefias a nivel nacional, designando por
cada E/S y SILAIS dos roles (uno para introduccion de datos (Registro) y otro para que genere tablas de
salida (Reporte) para el analisis de datos.

Esta separacion de funciones es necesaria para mejorar el rendimiento de la aplicacion.

Para cada funcion habra un URL diferente (http://sipregistro.

minsa.gob.ni:9000 1 digitador/a y http://sipreporte.minsa.gob. e SN Analizar Datos
ni:9000) y las secciones en las pestafias cambian de acuerdo a TR e Reportes
este rol. Base de Datos Historial de Usuario
Esta URL estara disponible una vez se hayan migrado las HCP con . P e Domne
namero de expediente Unico de la version 2.0.0 a la version 2.2.3, Cerrar sesion W
previa revision nominal con la depuracion de HCP duplicadas, Cenar sesitn
namero de cédula, fecha de nacimiento, nombres mal digitados,

etc.



http://sipregistro/
http://sipregistro/
http://sipreporte.minsa.gob/
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En la version 2.2.3 Nicaragua tendr& habilitado los siguientes médulos (Figura 1):

A SIP Base: su acceso es como el habitual, conteniendo la version regional del SIP. Cuenta con 9
secciones que incluye el SIP Near Miss, que secuencialmente se llena desde la seccion 6 hasta la 9.

A SIP Anomalias congénitas: cuenta con tres secciones, como modulo independiente. Ver anexo 1.

A SIP Neo: se relaciona con el SIP Base y el Near Miss, dependiendo desde donde ingresemos el
recién nacido y la historia materna. Ya no se incorpora como pestafia, sino que se ingresa desde la
historia materna. Esta modalidad obliga colocar los datos maternos para contener toda la informacién
de la madre-hijo. Cuenta con 11 secciones.

A SIP Aborto: permite consolidar y analizar los datos y situacion de diversos indicadores segun el
periodo de tempo, redes de servicios u otras caracteristicas poblacionales especificas.

A SIP Notas: para ampliar cualquier informacion relacionada a la atencion de la embarazada, parturienta,
puérperay RN.

Figura 1. Componente del SIP Plus en Nicaragua

Aborto

Base + Near Miss

Neonatal Anomalias congénitas
Sin embargo, para la gerencia del SIP Plus a nivel nacional se deben garantizar los siguientes
procedimientos:
1) Informaticos:
a. Ingreso, configuracion y herramientas del SIP Plus.
A Caracter2sticaRusgenerales del SIP
A Sistema de colores en |l as variables.
b. Comprobacién de conexion.
c. Aplicaciones locales.

A SPlu®para la aplicacion WINDOWS.

25
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d. SIP Plus para Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPSS).

N
o
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2) Seleccion del moédulo correspondiente:
a. Llenado correcto de la HCP, HCN, HCMSA'y FAC.
b. Ingreso de una nueva HCP.
A Duplicidad en | R digitaci-n de |l as HC
c. Recuperaciéon de HCP.

d. Carga de informacion y navegacion por secciones.

3) Autoevaluacion del E/S:

a. Gestidn sobre informacion reciente y confiable - Analisis de bases de datos.
A Bwsqueda de variables e indicadores.
A Uso de operadores | -gicPoPlus.o de comparaci -n
AAnalisis de los casos near miss o morbilidad materna grave y sus variables.
A Historial
A 1 mpri mi

b. Indicadores para analizar entre ambos niveles de atencion.

c. Reportes automaticos.
A One click.

c. Reportes automaticos.

d. Ejemplos de indicadores seleccionados.

Cada uno de estos procedimientos seran ampliados en el Manual del SIP Plus.

Monitoreo, seguimiento y evaluacion del SIP Plus.

En el diagndstico del SIP Plus que se realiz6 a nivel nacional, se encontraron diferentes mecanismos de
monitoreo, seguimiento y articulacion que mantienen los SILAIS en los diferentes niveles de atencion.
Algunos de estas iniciativas pueden revisarse en el Anexo 6.

Sin embargo, el monitoreo de la normativa 078, debe ser de manera continua e integral siendo
responsabilidad de salud materna-infantil del nivel nacional y local. En donde las actividades de
supervision y asistencia técnica a los distintos niveles y sectores son responsabilidad del equipo que
conforma el Comité del SIP Plus.

Para este proceso se aplicara la Lista de chequeo para el monitoreo y seguimiento del Sistema Informatico
Perinatal (SIP) Plus (Ver Anexo 6), la cual incluye los siguientes aspectos:
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Capacitacion.

Logistica.

Estandares de calidad.

Conformacion y funcionamiento de los Comités de SIP Plus.
Equipos informéaticos, conectividad y cédigos asignados.
Evaluacién de indicadores.

Principales hallazgos de la lista de chequeo aplicada con acuerdos y recomendaciones (incluir en
plan de mejora).

NoorwNE

Plan de mejora en base a los ciclos de mejora continua de la calidad o ciclos PEVAf

Este ciclo permite la puesta en practica u operacionalizaciébn de las preguntas fundamentales del
mejoramiento con ciclos rapidos de mejora. Este se usa para probar, implementar y ajustar los cambios
gue se proponen realizar, dando respuesta sobre todo a la tercera pregunta fundamental.

El equipo aplica un ciclo de mejoramiento, poniendo en practica las preguntas fundamentales, se
PLANIFICAN las ideas de cambio establecidas, a través del desarrollo de actividades, determinando,
donde, cuando y el responsable de realizarlas; luego se EJECUTAN los cambios y actividades
programadas; se VERIFICA los resultados del ciclo, a través de los indicadores disefiados y medidos, y
finalmente se ACTUA de acuerdo a los resultados, programando un ciclo para expandir el cambio si este
funciond bien, o con ajustes si es necesario, 0 programando un nuevo ciclo, con otras ideas de cambios,
si las probadas no funcionaron?.

La evaluacién se realizara de manera trimestral, midiendo los indicadores trazadores del SIP Plus
contemplados en la presente normativa, ya que esto permitira conocer el proceso y el desempefio de la
mejora de la calidad en los establecimientos de salud a través de la cobertura del SIP Plus y calidad del
dato.

Los indicadores se pueden obtener de las siguientes formas:

1. REPORTES AUTOMATICOS
A Estad2sticas b8sicas
A Ilndicadores para ETMI PLUS
A Ilndicadores de Robson
A I ndi cad dPrPesNegr BlissgNM$ad Morbilidad materna grave
A Falta de informaci-n por variable
A Ni c airMatgroidad Segura
A Repor tigad nednatal c a |

0 Resultados Perinatales
o Calidad de la atencién
o Condiciones al egreso
0 Andlisis de desigualdades

f Planifica EjecutaVerificg Actua
9 Para ampliar la informacion sobngreséso, revisar lo contesida Normativélodel MINSA.



Norma del Sistema de Informacion Perinatal Plus y Manual del Sistema Informatico Pe

2. ANALISIS DE DATOS

En este acapite se presentan alrededor de 62 indicadores del SIP Plus construidos de acuerdo con
nuestras necesidades, sin embargo, la plataforma puede ofrecer mas que estos. Ver tabla 5.

Tabla 5. Ejemplo de indicadores que se pueden generar en ANALISIS DE DATOS.

1 | Cobertura SIP Plus segun nacimientos (en E/S donde se atienden partos)
Relacionados a Cobertura SIP Plus segun embarazos registrados en el censo gerencial (primer nivel
la COBERTURA 2 | de atencién).
a. Busqueda nominal.
a. Busqueda nominal de las embarazadas registradas en el SIP Plus segun lugar
de control prenatal.
b. Busqueda nominal de la variable de consultas prenatal sin datos.
c. Busqueda nominal de pacientes con ausencia de la variable domicilio.
3 NUmero y porcentaje de embarazadas segun afios de estudio mayor nivel y lugar de
control prenatal.
4 | Ndmero y porcentaje de embarazadas segun estado civil y lugar de control prenatal.
5 | NUumero y porcentaje de embarazadas que viven sola y lugar de control prenatal.
6 Porcentaje de mujeres cuyos métodos anticonceptivos fracasaron antes de su
embarazo segun lugar de control prenatal.
o Numero y porcentaje de embarazadas que fumaron activamente segin trimestre de
gestacion y lugar de control prenatal.
8 NUmero y porcentaje de embarazadas que usaron drogas segun trimestre de
gestacion y lugar de control prenatal.
Relacionados al g |Numero y porcentaje de embarazadas que consumieron alcohol segin trimestre de
EMBARAZO gestacion y lugar de control prenatal.
10 Numero y porcentaje de embarazadas que fueron victimas de violencia segun
trimestre de gestacion y lugar de control prenatal.
NUmero y porcentaje de embarazadas que presentaron anemia después de las 20
11 | S/G y recibieron suplementacion con Hierro (Fe) / Folatos segun lugar de contro
prenatal.
Numero y porcentaje de embarazadas a las que se realiz6 bacteriuria antes de las 20
12 semanas de gestacion segun lugar de control prenatal.
a. Busqueda nominal de pacientes con bacteriuria anormal.
13 NuUmero y porcentaje de embarazadas a las que se realizd Toxotest antes de las 20
semanas de gestacion segun lugar de control prenatal.
14 Numero y porcentaje de embarazadas que recibieron consejeria en Plan de parto
(preparacion para el parto) segun lugar de control prenatal.
15 Numero y porcentaje de embarazadas que recibieron consejeria en lactancia materna
segun lugar de control prenatal.
16 Numero y porcentaje de embarazadas que recibieron consejeria en signos de alarma

segun lugar de control prenatal.
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Relacionados al
EMBARAZO

17

Numero y porcentaje de embarazadas que recibieron consejeria en Amor para los
mas chiquitos segun lugar de control prenatal.

18

NUmero y porcentaje de embarazadas a quienes se les realizé tamizaje antenatal i
prueba VIH antes de las 20 S/G segun lugar de parto.

19

Numero y porcentaje de embarazadas que recibieron 6 0 mas atenciones prenatales
segun lugar de parto.

20

NUmero y porcentaje de embarazadas que presentaron ruptura de membranas segun
lugar de parto.

a. Ruptura de membranas

b. Ruptura de membranas y uso de antibiético

c. Menor de 37 semanas y uso de antibiéticos

d. Mayor de 18 horas y uso de antibidticos

e. Temperatura mayor de 38°c y uso de antibiéticos

f. Ruptura de membranas y corioamnionitis

21

NUmero y porcentaje de embarazadas a quienes les aplico esquema de corticoides
segun edad gestacional y lugar de parto.

Relacionados al
PARTO

22

Lugar de parto por establecimiento de salud.

23

Numero y porcentaje de embarazadas que portaban Carné perinatal al momento del
parto/aborto segun lugar de parto.

24

NuUmero y porcentaje de embarazadas que acudieron a Casa Materna al momento
del parto segun lugar de parto.

25

Numero y porcentaje de embarazadas que tenian Plan de parto al momento del parto
segun lugar de parto.

26

NuUmero y porcentaje de parturientas quienes tuvieron acompafamiento durante el
parto segun lugar de parto.

28

Cumplimiento del Manejo activo del alumbramiento (MATEP) segun lugar de
parto:

a. Oxitocicos prealumbramiento c. Traccioén del cordon
b. Ligadura cordon d. Masaje uterino

29

Numero y porcentaje de mujeres a quienes se le realizaron pruebas de VIH
durante el trabajo de parto segun lugar de parto.

30

NuUmero y porcentaje de mujeres a quienes se le realizaron pruebas de sifilis
durante el trabajo de parto segun lugar de parto.

31

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado segun lugar de parto.

32

NuUmero y porcentaje de nacimientos en adolescentes segun periodo y lugar
de parto.

a. Nacimientos en adolescentes de 10 a 14 afios

b. Nacimientos en adolescentes de 10 a 19 afios

33

Edad gestacional al parto segun lugar de parto.

34

Edad gestacional al parto y via de terminacion del parto segun lugar de parto.

35

Numero y porcentaje de embarazadas segun via de terminacion del embarazo
y lugar de parto.

36

Numero y porcentaje de embarazadas segun via de terminacioén del parto,
codigo operatorio y lugar de parto.
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item N°. Indicadores

NuUmero y porcentaje de mujeres que presentaron algun tipo de morbilidad segun
lugar de parto:

a. Preeclampsia y edad materna.
b. Eclampsia.

c. Eclampsia e intervencion de intubacion y ventilacion no relacionada con la
anestesia.

d. Uso del sulfato de magnesio en preeclampsia severa.

e. Hemorragia postparto y aplicacién de uterotonicos para el tratamiento de la
hemorragia.

f. Hemorragia postparto y realizacion de histerectomia.

37 . Busqueda nominal de las pacientes a quienes se les realizo histerectomia
debido a una hemorragia postparto.
g. Hemorragia y postparto y administracion de hemoderivados.
Relacionados a h. Hemorragia y postparto y transfusion.
la MORBILIDAD, i. Hemorragia postparto y realizacion de suturas de B-Lynch.
COMPLICACIONES j. Hemorragia postparto y aplicacion del traje antishock no neumatico.
OBSTETRICAS k. Hemorragia postparto asociado a inicio de parto inducido y uso de oxitocicos
Y NEAR MISS O en TDP segun lugar de parto.
MORBILIDAD |. Hemorragia segun trimestre y edad materna que finalizaron en histerectomia.
MATERNA GRAVE m. Endometritis y aplicacion de antibioticos.

38 | Numero y porcentaje de mujeres en situacion de aborto segun lugar de parto.

NuUmero y porcentaje de mujeres que presentaron complicaciones obstétricas
segun tipo y lugar de parto:

39 -Busqueda nominal de mujeres que presentaron complicaciones obstétricas.
a. Tipo de COE: Parto obstruido

b. Tipo de COE: Hipertension gestacional

40 Variables para identificar near miss o Morbilidad materna grave segun lugar de

parto.

a1 Numero y porcentaje de embarazadas a las que se le identifico variables near
miss segun edad materna y lugar de parto.

42 NuUmero y porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer a quienes
se les realiz0 la estrategia canguro segun lugar de parto.

43 Porcentaje de recién nacidos con APGAR de 0-6 al 1er minuto segun
lugar de parto.

44 Porcentaje de RN que presentaron asfixia y se les aplicé reanimacion

. neonatal con mascara segun lugar de parto.
Relacionados al 9 g p

RECIEN NACIDO 45 NUmero y porcentaje de RN a quienes se les realizé apego precoz segin
lugar de parto.

Numero y porcentaje de RN a quienes se les dio lactancia materna dentro

46 de la primera hora segun lugar de parto.

Numero y porcentaje de RN a quienes se les realizo cura umbilical segin

ar lugar de parto.
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ftem

Relacionados al
RECIEN NACIDO

Ne.

48

Indicadores

Numero y porcentaje de RN a quienes se les realizd profilaxis ocular
segun lugar de parto.

49

Numero y porcentaje de RN a quienes se les aplicé vitamina K segun
lugar de parto.

50

Porcentaje de RN expuestos a VIH segun lugar de parto.

51

Porcentaje de RN a quienes se les realizé tamizaje de VDRL/RPR segun
lugar de parto.

52

Porcentaje de RN (complicacién al nacer) Referido segun lugar de parto.

53

Porcentaje de RN con patologias de membrana hialina segun lugar de
parto.

54

Numero y porcentaje de RN con algun tipo de anomalia segun lugar de
parto.
- Busqueda nominal de RN con anomalias congénitas unicas.

55

Numero y porcentaje de RN con defectos congénitos segun lugar de parto
- Busqueda nominal de Rn con defectos congénitos.

56

Numero y porcentaje de RN con seguimiento coordinado / oftalmologico
segun lugar de parto.

Relacionados al
EGRESO MATERNO

57

Namero y porcentaje de puérperas quienes egresaron con un MAC i DIU
segun preferencia y lugar de parto.

58

Numero y porcentaje de puérperas quienes egresaron con un MAC i
abstinencia segun acceso y lugar de parto.

OTROS

59

Falta de informacion variable segun lugar de parto.

60

Indicadores ETMI segun lugar de control prenatal.

61

Busqueda nominal de las variables de lugar de control prenatal y lugar
de parto sin datos.

62

Indicadores para SIP Near Miss (NM) segun lugar de parto.

31
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Anexo 1.- Historia Clinica Perinatal
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Anexo 3.- Historia Clinica Neonatal
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SE HA ELABORADO EL INSTRUCTIVO CORRESPONDIENTE A ESTA HISTORIA CLINICA
NEONATAL, EL CUAL PODRA DESCARGARSE DE LA VERSION 2.2.3 DEL SIP PLUS.
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Anexo 4.- Formulario de Anomalias congénitas
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SE HA ELABORADO EL INSTRUCTIVO CORRESPONDIENTE A ESTE FORMULARIO DE
ANOMALIAS CONGENITAS, EL CUAL PODRA DESCARGARSE DE
LA VERSION 2.2.3 DEL SIP PLUS.
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Anexo 5.- Historia Clinica Mujeres en Situacion de Aborto
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Anexo 6.- Lista de chequeo para el monitoreo y seguimiento del Sistema Informéatico Perinatal
(SIP) Plus

Nombre del establecimiento de salud:

Municipio: SILAIS:
Fecha: Cadigo del E/S:

Responsable:

La presente lista de chequeo incluye la evaluacion de las siguientes condiciones:

Capacitacion.

Logistica.

Estandares de calidad.

Conformacion y funcionamiento de los Comités de SIP Plus.
Equipos informaticos, conectividad y cédigos asignados.
Evaluacién de indicadores.

Principales hallazgos de la lista de chequeo aplicada con acuerdos y recomendaciones (incluir en
plan de mejora).

Criterio Nivel de Sexo Perfil Medio de
atencion verificacion

No gk wDdNe

Numero de personal de salud
capacitado en las normativas de
salud maternoi neonatal.

NuUmero de personal pendiente de Nota: establecer
capacitar. fecha e incluir en
el plan de mejora

Criterio Si | NO | N/A* Hallazgos/
Comentarios

¢ El establecimiento de salud cuenta con abastecimiento
adecuado de la Norma de HCP, HCP y Carné perinatal?

Si la respuesta es No, mencionar las necesidades, tomando en
cuenta la distribucién ya realizada por el nivel central.

¢ Existe un espacio fisico dispuesto para el SIP Plus?
Si la respuesta es No, revisar la posibilidad de asignar un
espacio fisico para el SIP-PUS segun el nivel de atencion.

*NA: no aplica
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Criterio Dato del |Nolos | N/A* | Mencione las
Gltimo evalla variables con
mes mayores debilidades
encontradas

Atencion prenatal

Toda embarazada que acude a su Atencién

Prenatal (APN) se le llena la Historia Clinica

Perinatal (HCP) y se registran e interpretan

las13 actividades normadas.

A Porcentaje de embarazadas en las que en
su APN se le llen6 su HCP y se registré e
interpreté las 13 actividades normadas.

A Umbral: 100%

Puerperio
Atoda mujer en puerperio inmediato (post parto g

post cesarea) se le debera vigilar, registrar (en I

HCP) e interpretar las actividades seleccionadas

de acuerdo con Protocolos del MINSA.

A Porcentaje de puérperas inmediatas (post
parto o post ceséarea) con vigilancia segun
protocolos del MINSA, la cual se encuentra
evidenciada en la HCP.

A Umbral:100%

Recién nacido

A todo recién nacido que egresa de

establecimiento de salud y/o sala de Alojamienta

conjunto se le debe cumplir los criterios

establecidos en el protocolo de atencion.

A Porcentaje de recién nacidos a quienes se
les cumplieron con todos los criterios
establecidos en el protocolo de atencién en
el alojamiento conjunto.

A Umbral: 90-100%

*NA: no aplica
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4. Conformacién y funcionamiento de los Comités de SIP Plus
Criterio Si | No | Hallazgos/Comentarios

¢ Existe un responsable del SIP Plus?

Existe un comité SIP Plus conformado y funcionando.
Mostrar evidencia.

¢, Cuantos miembros tiene el Comité?

¢, Cada miembro conoce sus funciones?

Miembros y funciones del Comité del SIP Plus.

1) Coordinador/a (activo para la toma de decisiones).

2) Monitoreo de la calidad y consistencia de la HCP.

3) Capturay procesamiento de datos.

4) Control de la calidad y consistencia de los datos de la HCP.
5) Andlisis y reporte de indicadores.

6) Monitoreo y evaluacion.

Perfil del recurso que digita en el SIP Plus
¢, Recibié capacitacion?

Se han identificado problemas durante la digitacion

¢, Como los han resuelto?

Factibilidad resolutiva:

A Si: se resuelve a través de medidas sencillas de intervencion.
A No: de dificil resolucion.

Frecuencia con que se realiza el monitoreo de la calidad y
consistencia de la HCP.

¢ Cuantos expedientes monitorea?

Perfil de quien lo realiza y si fue capacitado.

Frecuencia con que se realiza el control de la calidad y
consistencia de los datos de los HCP.
Perfil de quien lo realiza y si fue capacitado.

Frecuencia para generar reportes y analisis de los indicadores.
Perfil de quien lo realiza y si fue capacitado.

Frecuencia que se realiza monitoreo y evaluacion del Comité SIP
Plus.
Perfil de quien lo realiza y si fue capacitado.

¢, Se abordan estos aspectos (analisis/discusion/toma de
decisiones) en algun espacio entre el | y Il nivel de atencion, que
incluya los miembros del Comité del SIP Plus?.

Si la respuesta es Si, mostrar la evidencia.

¢ Han elaborado plan de mejora y seguimiento en base a estos
hallazgos?.

Si la respuesta es Si, mostrar el plan de mejora y el porcentaje
de avance en las estrategias establecidas en el mismo.
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[5. Equipos informaticos, conectividad y c6digos asignados |

Criterio

Si

No

NUmero de establecimientos
de salud y/o salas.

Equipos informaticos en buen estado y con la versién 2.2.37.
En caso de haber necesidades, especificar en qué municipio
y qué esta haciendo el SILAIS para obtenerlo.

Buena conectividad.

Cddigos asignados.
Asignado por informética.

Indicador

Porcentaje
altimo mes

Categoria
obtenida

Categorias

Cobertura del SIP Plus en base a NVR
(E/S donde se atiende partos).
Célculo in situ.

Cobertura del SIP Plus en base a
embarazos registrados en el censo
gerencial (cotejar con censo gerencial-
primer nivel de atencion).

Célculo in situ.

Cobertura alta: entre 80-
100%

Cobertura media: entre 60 y
menor de 80%

Cobertura baja: menor 60%

Falta de informacion por variable
Coteje en el SIP Plus lo siguiente:

1) Identifique el porcentaje de cada
segmento (son tres segmentos:
datos patronimicos, antecedentes y
gestacion actual).

2) Sume los tres porcentajes de cada
segmento.

3) Dividalos entre tres.

4) Obtenga un promedio final.

5) Ubique el promedio final en la
categoria segun corresponda.

A

A

Categorias para los criterios de
calidad de los datos segun la
variable Falta de informacién
por variable:

Variables con muy buena
calidad de datos: donde la
falta de datos es <5% del
total de los registros.

Variables con regular
calidad de datos: entre 5%
y 20% de falta de datos del
total de los registros.

Variables con mala calidad
de datos: >20% de falta
de datos del total de los
registros.

(incluir en plan de mejora).

7. Principales hallazgos de la lista de chequeo aplicada con

acuerdos y recomendaciones




Norma del Sistema de Informacion Perinatal Plus y Manual del Sistema Informatico Pe

Anexo 7.- Acciones de monitoreo, seguimiento y articulacién que implementan algunos SILAIS
en el marco del SIP Plus.

Grupos de WhatsApp

SILAIS Boaco SILAIS Nueva Segovia

10 & O e

@ :-rwsiomso. o B4NN

ro Gonzalez, Dra. ¢
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|.- Int roduccidon

La calidad en la atencién se sustenta en la organizacion de los servicios y en un sistema de informacion
adecuado que debe contar con una Historia Clinica apropiada y un flujo de informacién que garantice la
accesibilidad de todos los datos de la paciente en el momento requerido.

El Sistema Informatico Perinatal (SIP) Plus como un instrumento Util para el mejoramiento continuo de la
calidad de la atencién materna y perinatal, para la toma de decisiones en dependencia de la calidad de
los procedimientos, del cumplimiento de las actividades de la atencion prenatal, del parto puerperio y del
recién nacido, asi mismo de la calidad del llenado, registro de los datos y de cobmo se hacen los analisis
de los indicadores y los ciclos rapidos de mejora para el mejoramiento continuo.

El presente manual describe el funcionamiento del SIP Plus en su aplicativo informatico, sus actividades
basicas, teniendo en cuenta que la sistematizacion de todo el proceso de implementacion es para hacer de
este sistema el instrumento gerencial y conocer la realidad epidemiolégica de nuestro pais, estableciendo
acciones sanitarias, que incidan en la mejora de los resultados de salud materna y perinatal.

Il.- Objeti vos

Objetivo general

Garantizar una herramienta gerencial al personal de salud en los establecimientos del sector salud para
contribuir a la mejora de la calidad en la atencion de las mujeres durante el embarazo, parto, puerperio y
recién nacido, utilizando el SIP Plus.

Objetivos especificos
1. Estandarizar los procedimientos para el manejo del Sistema Informatico Perinatal Plus.
2. Fortalecer la capacidad de autoevaluacion del establecimiento de salud mediante el analisis de datos.

3. Facilitar la comunicacion entre los niveles de atencion para el cumplimiento de las normas, registro
de datos y auditoria.

4. Disponer de datos actualizados de los servicios de salud sobre indicadores materno-perinatales
priorizados para la medicion del cumplimiento de las normas que ameritan mejora en el proceso de
la atencion.
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Ill.- Politicas de ope  racion

El Sistema Informatico Perinatal Plus es una herramienta que brinda continuidad de la informacién en
los distintos niveles de atencidn, permitiendo que los datos de cada mujer embarazada y de su hijo, se
recojan desde la primera visita antenatal y a partir de alli se sigue acumulando informacién de los eventos
sucesivos hasta el alta de ambos luego del parto, los cuales se consolidan a nivel nacional.

El SIP Plus funcionalmente almacena los datos de los servicios de salud que se dan a las mujeres
embarazadas y los recién nacidos, asi también genera reportes de analisis de datos en tiempo real", que
son de utilidad para monitorear la atencién perinatal, analizar la productividad de servicios maternos,
preparar reportes de gestion y alimentar estudios de evaluacion de programas y/o investigacion en salud
materna.

El SIP Plus ademas vincula las normativas de salud materna-neonatal vigentes del MINSA (N-002, N-004,
N-011, N-060, N-077, N-106, N-108, N-109 y N-156) con la herramienta de registro y con el instrumento
de evaluacion.

Los objetivos que persigue el SIP Plus son los siguientes:
A Servir de base para planificar la atencion:
Verificar y seguir la implantacién de practicas basadas en evidencia;
Unificar la recoleccién de datos de acuerdo con las normas;
Facilitar la comunicacion entre los diferentes niveles de la red de salud;
Obtener localmente estadisticas confiables;
Facilitar la capacitacion del personal de salud;
Registrar datos de interés legal;
Facilitar la auditoria;

Caracterizar a la poblacion asistida;

o Do Bo o Do Do Po Io Do

Evaluar la calidad de la atencion;

P

Realizar investigaciones epidemiolégicas operacionales.

El SIP Plus, maneja la version electrénica de la HCP y tiene varios médulos accesorios de la atencion
perinatal en donde destaca el de Morbilidad materna grave o Near miss (casi muerte materna) para poder
dimensionar la morbilidad materna severa, que, de no mediar diagnosticos y tratamientos oportunos,
pueden concretarse en muertes maternas. Este modulo contiene las principales patologias obstétricas y
las causas principales de las muertes maternas: hipertension en el embarazo, hemorragia obstétrica, entre
otras.

" Esdedi, losdatogpuederserintroducidadirectamengnla HCPelectrénicanelmomentdedarlaatencidwobstétricg neonatal
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en el establecimiento de salud.
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V.- Listado de p rocedimientos

En este acapite se describen los siguientes procedimientos para el manejo del Sistema Informatico
Perinatal Plus:

1) Informaticos:
a. Ingreso, configuracion y herramientas del SIP Plus
A Caracteristicas generales del SIP Plus
A Sistema de colores en las variables
b. Comprobacién de conexion
c. Aplicaciones locales
A SIP Plus para la aplicacion WINDOWS
d. SIP Plus para Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPSS)
2) Seleccion del modulo correspondiente:
a. Llenado correcto de la HCP, HCN, HCMSAYy FAC
b. Ingreso de una nueva HCP
A Duplicidad en la digitacion de las HCP
c. Recuperacion de HCP
d. Carga de informacion y navegacion por secciones
3) Autoevaluacion del E/S:
a. Gestion sobre informacioén reciente y confiable - Analisis de bases de datos
A Busqueda de variables e indicadores
A Uso de operadores I6gicos o de comparacién en el SIP Plus
A Analisis de los casos near miss o morbilidad materna grave y sus variables
A Historial
A Imprimir
b. Indicadores para analizar entre ambos niveles de atencion
c. Reportes automaticos

A One click

d. Ejemplos de indicadores seleccionados

50
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V.- Descripcion de los
procedimientos

A continuacién, se describe cada uno de los items mencionados anteriormente para la gerencia y
fortalecimiento del SIP Plus en el nivel local:

a. Ingreso, configuracion y herramientas del SIP Plus
Caracteristicas generales del SIP Plus'

A SIP Plus en su version web funciona en servidores con requisitos minimos (Core 13, 4Gb de
RAM y HDD de 10Gb) y puede instalarse en cualquier sistema operativo.

A Se puede acceder desde equipos fijos y moviles.
A Los procesos de consolidacion y la eliminacion de duplicados se realizan automaticamente.

A Este programa tiene diferentes funcionalidades que permiten la interoperabilidad con otros
programas.

A Una vez que haya recibido la direccién URL para acceder al sitio web de SIP Plus, ingrese
al navegador y ejecute la busqueda

En la pantalla que aparecerd inmediatamente debera ingresar
el usuario y la contrasefia que le han sido asignados. Luego de
ingresados estos datos presione el bot - n Al NGRESARO

Una vez en la pantalla principal podra identificar, en la parte s

superior y sobre la izquierda, la version en uso. Sobre la derecha

se mostrara el usuario con el que usted ha ingresado. Al lado Conbaeli:

del usuario, se ubica el icono del planeta. Presionando este icono
podra seleccionar el idioma en el apareceran los textos,

mensajes y formularios a los que podra acceder con su usuario

y contrasefia asignados.

En la esquina superior derecha, encontrara un icono de MENU

Iviade @B = que muestra varios comandos para iniciar el ANALISIS DE

Analizar Datos DATOS, INFORMES AUTOMATICOS, REGISTRO DE USUARIO,
NPT IMPRIMIR 0 CERRAR SESION.

Historial de Usuario
Base de Datos
Imprimir

Cerrar sesion

" https://drive.google.com/fil&fgi7 k3Hhkzv3rxw®ksN4XzUEdZt/view

o1
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Sistema de colores en las variables

En las variables del SIP Plus podemos observar Variabie:
dos tipos de colores uno en rosadito y el otro e
en verdecito claro que estan de fondo de los

datos. Los colores nos permiten visualizar el

nivel al que pertenece la variable.

El color rosado en los datos patronimicos de la mujer son datos que no se modifican. El color en los
datos de las gestas o del embarazo (consultas prenatales) si pueden cambiar y estan en color verde

El color rosado y verde en las variables del recién nacido nos expresan el nivel pertenece la variable
(rosado nivel especializado y verde nivel de menor resolucion).

b. Comprobacion de conexidn

Entre medio, siempre en la parte superior

aparecera la direccion por la cual se ha conectado — Aommmstiatess

a la aplicacion. Cuando la direccion esta resaltada /\
en fondo significa que esté conectado a la —L

base de datos ubicada en el servidor de destino.
Cuando la direccion esta resaltada en fondo
amarillo significa que esta desconectado de la
red o que el proceso de inicializacién no se ha completado. Consulte al administrador de red para detectar
cual ha sido la falla. No ingrese datos hasta que la direccion esté resaltada en verde o hasta que el
administrador de red lo indique.

Nombre/Apellido:

La bandera que aparece vinculada al icono del
SIP Plus y en algunos reportes, corresponde al
pais configurado a momento de la instalacion.
Si la conexion se ha realizado correctamente,
podra comenzar a trabajar.

c. Aplicaciones locales

Las aplicaciones locales de SIP Plus son programas con la caracteristica de no depender
de Internet para funcionar. Pueden instalarse en tabletas, teléfonos del tipo Smartphone o
equipos fijos!. La instalacion es muy rapida y sencilla.

U1
N
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3 Previo desarrollo de las aplicaciones por el CLAP
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(78

53




Normetiva078 |

La secuencia y apariencia de las pantallas e 10 6c:? O -
es similar a la versién Web y el procedimiento

para el INGRESO, BUSQUEDA, NUEVO |
FORMULARIO y uso de herramientas de analisis e
también es similar. =
o
Cuando ladireccion estaresaltada en fondo verde

significa que est& conectado a la base de datos ubicada en el servidor de destino. Cuando la direccion
esta resaltada en fondo amarillo significa que la aplicacién estd desconectada de la red trabajando en
modo local (almacenamiento local).

Todas las funcionalidades del SIP Plus explicadas
para la version Web podran ser utilizadas de la manera

BASE DE DATOS ya comentada, sin embargo, estas funcionalidades
Version de registros: 3 sélo trabajaran sobre la base de datos local.
_ Los datos contenidos en esta base local podran ser
consultados en el MENU ubicado arriba a la derecha
Pacientes: 6110 - Recién Nacidos: 6552 d e | a p ant a | | aATOaSn(‘) . ﬁ B A S E DE D

No solo podra conocer el numero de gestantes

= h[‘;‘.‘;.’.’;ﬁﬁ::‘:;‘.fnﬂg%g? ( FA C.I EN T'E So0) | ngresa d oATO_Se n | a
local, sino también el espacio utilizado en la memoria

y el espacio disponible. ElI programa enviara

Pacientes: 2 - Recién Nacidos: 2

&= ) alertas cuando el espacio de memoria disponible
AP mechs e, acecemma comience a reducirse por debajo de ciertos limites.

Almacenamiento: TEMPORAL ” . '
Las aplicaciones para SIP Plus se ejecutan en el
navegador_ de Interr_let, por lo que es rjecesa_lrio
observar siempre la disponibilidad de memoria y evitar
borrar el historial del navegador.

En los casos en que la falta de conectividad sea permanente, la base de datos podra preparase para
envio de acuerdo con los criterios de seguridad establecidos por los administradores para ser consolidada
y sincronizada con la base de datos ubicada en el servidor. También podria respaldarse en un archivo
en formato. il . | sEetes @rocedimientos se realizaran ejecutando la opcion EXPORTAR y por usuarios
autorizados para realizarlos.

En caso de que se disponga de conexion de manera transitoria, en el momento que la aplicacion
detecta la disponibilidad el servicio, la base de datos se encendera en color verde, lo que significa que
la aplicacién se ha conectado a Internet y esta en comunicacion con la base de datos ubicada en el
servidor. La informacién sera de esta manera sincronizada y actualizada con el servidor.

Con respecto al almacenamiento, que puede ser temporal, se puede observar y monitorear el espacio
utilizando segun los datos ingresados, por ejemplo, en este caso se han utilizado 82.1 KG de 90.3 MG
disponibles.
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SIP Plus para la aplicacion WINDOWS

Se ha desarrollado una aplicacion local de Windows para ser utilizada en dispositivos (PC, tabletas,
teléfonos inteligentes) para garantizar que los datos se puedan ingresar y archivar incluso cuando el
acceso al servidor no esté disponible temporalmente. La aplicacion cargara automaticamente los datos
y actualizara el registro cuando se restablezca el acceso a Internet.

Las pantallas se muestran en la misma secuencia que la versién web y la entrada de datos, busqueda
y creacion de formularios nuevos, asi como las herramientas de analisis son similares. En la pantalla
inicial siempre se mostrara en el centro superior la direccion URL de la conexion al servidor en un fondo
verde o amarillo. Cuando no se posea conexion con el servidor, serd Amarillo, trabajando en modo local
y Verde cuando se restablezca la conexion.

Esta aplicacion se instala con un procedimiento simple y facil de usar. Si esta aplicacion no se ha
instalado, los datos ingresados cuando no hay conexion no se almacenaran y la aplicacion solo funcionara
con los datos archivados en la computadora. Cuando se vuelve a conectar, el signo de URL volvera a
tener el fondo verde, accedera al archivo de datos completo en el servidor, cargara la informacion en la
computadora y actualizara los registros.

En el lado superior izquierdo de la pantalla de la aplicacion en el icono de Mend, se puede mostrar la
informacién de la Base de datos. La informacién proporcionara la cantidad de mujeres embarazadas que
incluyen (Pacientes) y el espacio de memoria disponible. El software de la aplicacion mostrard mensajes
de advertencia cuando se reduzca, dicho espacio, a un nivel critico.

La aplicacion SIP Plus usa el navegador de Internet de su dispositivo. La precaucion debe ser extrema
para no borrar el historial del navegador, verificar el espacio de memoria cuando la conexion a Internet
no se ha restablecido y se cargaron los ultimos datos ingresados del paciente.

Cuando la conectividad no esta disponible permanentemente, la base de datos puede enviarse al
administrador siguiendo las reglas de seguridad establecidas y compilarse y sincronizarse con la base de
datos en el servidor. También se puede respaldar en un formato de archivo "json". Estas funciones se
pueden ejecutar en la opciéon EXPORTAR de EXPORTAR del Men.

d. SIP Plus para Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPSS)

Para garantizar el acceso al SIP Plus, el SILAIS debe haber autorizado dicha solicitud. Posteriormente
el SILAIS debe solicitar al nivel nacional la creacién de las credenciales (usuarios/contrasefas) para el
uso del sistema y para un acceso seguro establecer conexion por VPN (virtual private network/red virtual
privada).

Los requerimientos minimos son:
A Servicio de internet de al menos 5Mbps.
A Equipos informaticos en buen estado.
A Personal previamente capacitado en las normativas vigentes del MINSA.

o1
o1
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a. Llenado correcto de la HCP, HCN, HCMSA y FAC

La HCP, HCN, HCMSA Yy FAC, son instrumentos Utiles para la vigilancia clinica y epidemioldgica tanto de
la atencién como de los eventos obstétricos y neonatales acontecidos en los establecimientos de salud
desde una vision de Salud Publica. Es esencial que los datos registrados en estos instrumentos sean
completos, validos, confiables y estandarizados. El llenado de cada segmento es responsabilidad de una
persona y/o de un equipo multidisciplinario y la calidad del llenado es vital, porque la HCP es parte del
expediente clinico sujeta a las Auditorias médicas, pero también para el registro de calidad del Sistema
Informético perinatal SIP PLUS.

Para el llenado correcto de la HCP revisar la Normativa 106 i Segunda edicion Manual para el registro
de la atencién prenatal, parto, puerperio y neonato en la Historia clinica perinatal (HCP), diciembre 2020.

Para el llenado correcto de laHCN, HCMSAY FAC revisar los instructivos correspondientes. Al ingresarlos
al SIP Plus se debe seleccionar el médulo respectivo.

A continuacion, se puntualizara en algunos segmentos de la Historia Clinica Perinatal que han sido
identificados con debilidades en el monitoreo realizado en los diferentes E/S a nivel nacional.

Por ejemplo, en:
En el segmento de antecedentes:

A Personales: el término cirugia genitourinaria no incluye a las cesareas, pero si incluye las
ooforectomias tubaricas, salpingoclasia, oclusiéon tubarica bilateral (OTB). Las cesareas van incluidas
en los antecedentes obstétricos.

>

Obstétricos: embarazo mdltiple. Se presenta algunos ejemplos de como hacer el registro de un
embarazo mdltiple.

56
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Ejemplo de registro de embarazo multiple

: ‘ EN LOS
Q formaurio; P2z | Seceion 1/9) | Notwbre - 0 G 43140 Ui 14 & CASOS DE
PARTOS

GEMELARES
Iy ) SE
REGISTRAN
TODOS LOS
DATOS DEL
PRIMER

FAY ESTUDN
AL F

T (L (L]

------- e NACIMIENTO
LOCAL0AD TELEF 0 8|\ AACAENNAN
0l e L0l OBINCSOF22126301 IEETENN
FAMLIES | ERSOMALES o |OBSTEIRQOS | INEBRROMTERR e
| 944 P v nofmies e THCIAWUM SIGNO MAS Y
B L 08 ki )0 — R e ] Nos
VO, « mua)() | 1] { |\ M) APARECERA
()0 st~ ) GO0 e O 1200000 = A LA HCP
: ( Hperensin /;f, ol nt\‘\" a0y, \ | Puares opne0 ) o REGISTRAD
WY b Clags 4 | 1) i R A Ay soLo SE
O -meecksa-()1) v ) ()| VR N\ o | ol | \maws | — VST s COMPLETAN
AA NA \ ™~ YT \ \ B NaAaAA A LOS DATOS
()0~ echmpsa( ) el ) o8 - ) | &)
8 4 V9 OO 4-‘}(\‘[ = ﬂ D W‘ PR I-AAA DEL RECIEN
U@-2i%-00 || dends ') L] x g NACIDO

Q Formulario:|SIP Base ] seccon 119) [ Nombee: - 0 Gesta 43/4)  Uncom2/24 &

HISTORIA CLINICA PERINATAL-CLAP/SMR-OPS/OMS ety iz

EN EL
SEGUNDO
| | CASO YA
NO SE LE

08INCSOF22126301 | P

FIN ENBARAZO ANTERIOR

COMPLET
AR LOS
DATOS
QUE
ESTAN EN
BLANCO

OOOOOOB

En el segmento de gestacion actual: si la paciente ya esta diagnosticada no se le debe realizar la prueba,
solo debe marcarse no corresponde y marcar TARV en la casilla Si cuando aplique.

En el segmento de parto/Aborto: se registraran el numero total de APN realizadas durante el embarazo.
Este acapite debe completarse en la HCP cuando llegue a la atencién de su parto/aborto, sin embargo,
para evitar informacion incompleta en el item de Consultas Prenatales de este segmento se debe digitar
el numero de APN actualizando con los subsecuentes en el SIP Plus, y no asi en la HCP y carné perinatal.
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Procedimiento:

En ANALISIS DE DATOS, buscamos las consultas prenatales filtrando por lugar de control prenatal y
obtenemos el siguiente cuadro.

Variable -
Tdtron Lvger Comtied prenetel - - - (= gn
m 007.2000 | 2020 202 Sntecwseswe
n rotsl widuton scrrmdado
-
e ) 000%
000% 000x% Qoox
a-1 0 0oox 000% aoox
24 2 0ass 95 LLBLR Y
% nux 7T 1A 10000%
'] Q00 % ox
PARTO@® ABORTO @ 20E=4 o 10000 % 10000%

Identificamos que aparecen 35 pacientes sin datos, esto es debido
a que no registramos en el item de Consultas prenatales del
segmento de Parto/aborto.

Q Formaricr 57 8aze seccion 43190 [ Nombrw ARENARELYARBIZU O Gestx: 4272 Uneo 1/ld &
SIVA
4 | ms | oo g 50 PA mw%‘""’"‘m bgudecod | signos do daems, exmeses, ratamienis ;‘mm:u

27112011 680 100 0
12012112 695 100 60

09022116 71010060 - | - - 249 - SF+AF+EXAMENESSEGyR O 3
05032118 740 100 60 15 - 148 + = 249 - HTO356% we 5 4
g we 6 5

06042124 800 100 60 23 cof 140 + = 2496

NTENATALES

En el segmento parto:
Analizar cumplimiento del MATEP incluye:

1. Oxitocina prealumbramiento (antes de la expulsion de la placenta): Se aplic6 a la parturienta vaginal /
cesarea) 10 Ul IM de Oxitocina inmediato al nacimiento del bebé, tan pronto como sea posible dentro
del 1ler minuto, habiendo descartado la presencia de otro bebé y antes del nacimiento de la placenta,
se haya usado o no previamente oxitocina para inducto-conduccion (N156).

2. Pinzamiento de cordon: Pinzamiento tardio del corddén umbilical hasta que deje de pulsar
(aproximadamente 3 minutos).

3. Traccion controlada del cordédn: La traccidén controlada del corddn es opcional y solo debe realizarla
una persona capacitada.

4. Masaje uterino: No se recomienda un masaje uterino sostenido como una intervenciéon para prevenir
la HPP en mujeres a las que han administrado oxitocina como medida profilactica.
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b. Ingreso de una nueva HCP

El ingreso de una nueva HCP debe iniciar desde la captacion de la embarazada en el primer nivel de
atencion, actualizando cada atencién prenatal brindada, completando los segmentos Datos patronimicos,
Antecedentes y Gestacion actual. El llenado en el segundo nivel se iniciara con los segmentos de Parto/
Aborto, transcribiendo los datos registrados en el Carné Perinatal que porta la paciente al momento del
ingreso. Ver Figura 2.

Figura 2. Ingreso de la HCP en el SIP Plus en el continuo del embarazo y parto.

Primer nivel de

atencion Segundo nivel de

atencion

D D

Atencion del

Captacion parto/aborto
Atenciones prenatales Near miss
Recién nacido
: ; wg | s e
| 3
i 1 ] ¥ 13

Al presionar el bot - n de ANUEVO

FORMULARI Oo0, podr 8§ | Regedueeisant un “Awevo .
registro. Inmediatamente aparecerd el PAIS 1. ue ientincacion: * EXP - Numero de Expediente .
al que pertenece la identificacion (¢),eld T1 PO . Ty =
DE | DENTIFI CACIENO que se utiligzar§ vy el
ANDMEROO de identificaci.-.n del documento -

seleccionado. Este numero debera ser

utilizado durante todo el embarazo para

evitar problemas de registro y dispersién o ST

pérdida de informacién. Serd conveniente

gue este numero sea utilizado por la gestante desde su primer embarazo y en los siguientes, lo que
permitira contar con la historia obstétrica de la gestante.

Formulario: * Historna Clinica Pennatal v

Al presionar el bot-n ABUSCARO, el programa tiene
provee el nimero de identificacion y validarlo. Si esta funcionalidad no estuviera disponible, el programa
enviar8 un mensaje advirtiendo que el AinYamer o ingre

siguientes TAACGDUYALGGESAFORMULARI OB que se desee abr

Si la madre no tiene antecedentes de gestas previas en la base de datos asociados a nimero de
identificacion o bien porque se trata de la primera gesta, el combo para seleccionar el nimero de gestas
se iniciara con el nimero 1, es decir primera gesta. Si hubiera antecedentes de gestas previas, el combo
se iniciara en la gesta siguiente a la previa registrada. Hay que recordar que, entre la gesta actual y la
previa registrada, pudo haber alguna gesta que por diversos motivos (ausencia del pais, por ejemplo)
no fue registrada en el programa, por lo cual siempre se debera preguntar a la gestante su nimero de
gesta actual. 57
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& Velver a Busqueda 1
EN LA PANTALLA
PRINCIPAL CUANDO
SE VA A DIGITAR LAS
i HCP APARECE
e i g Ml GESTAS ACTUAL ES
DECIR INCLUYE EL
Tipo de identificacion: * EXP - Namaro de Expadiente . EMBARAZO ACTUAL
POR ESO NO
S poveep—— e B APARECE (0) NO
Numero de identificacion: DOLCATLF 19058401 Q Bus
APARECE EL CERO
Nombre: CRISTABEL ALICIA TERCERO LOPEZ BQ%GE STAS. LAS
Gesta actual: * v
Formulario: * Hasteeia Clinics Permatal
Irafeemulanc 9
v 20019 -

Il
|
|

Pais de Identificacion: *

Tipo de Identificacion: * i

Numero de identificacon: * 1

|«

L3

Gesta actuat *

1

Formulanio: * Hatona Cimca Permanal
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Ingresado los datos de identidad de la madre, todos los formularios quedaran vinculados por estos datos.

Dependiendo del motivo de consulta se elegira
el formulario correspondiente.

Si se eligiera abrir el formulario de la Historia

Clinica Perinatal, podra verse que este formulario =~ P de icentincocion:*
se encuentra asociado al numero de identidad e e isentncacion: -
delamadreyalnimerodei GETA 0 qU € a prduwheGieon
arriba a la derecha. El programa parte del

presupuesto que se trata de un embarazo Unico. Gesta actuat:

Al momento de completar la variable orden de Formulario: *
gemelar, si se tratara de un embarazo multiple, el
programa permitird incrementar el nimero de

recién nacidos asociado a esa gesta,

presionando el 2cono de A+0 ubicado a | a derecha de
Q Formulario: SIP v . Nombre; - O Gesta w4 /44 Unico; 1/14 &
Seccion: 1/9)
HISTORIA CLINICA PERINATAL-CLAP/SMR-OPS/OMS [ZTNV ATV (3] 3 PN &FA ESTUDIOS |of casace| flgw <
NONBRE APELLIDO da o Mo | e [T O O min, (fwn
OOMCILIO - o “o,' m O § s ‘ r Y
EDAD (wen) Dl R S et
LOCALIDAD TELEF T can 1] e N el
] T Olzand 1= ® &l 123456
FAMILIARES PERSONALES no s |OBSTETRICOS gestas ®oros  vaginales NACKA0s ¥IvDS viven FIN EMBARAZO ANTERIOR
o i m § gonto-eiha () i) | [} #@ e oo ®
) —TeC J O 4 o ienicad | | | 1] s e 10
/ Guatetes ‘ gl &) Yo ULTMO PREVIO 3 1 = '7_
© ~pipertonsitn () ) e (O ™0 209D e I e EMBARAZO PLANEADO (7)) »
P S — ) a . 2
© -proectampsa - () vownsa () Q) ome) 2000 et worn | poron | cosivess | \moeris IS FRACASO METODO ANTICONCEP.
() —eclampsa ) wie( O mn sl \ | ¥ e & & & )
< Aetacedocte Lt il — A
() "ﬁ::«ﬂ“ Qoreixes ) ] 1" sem || ‘r&mwl oy Nﬂnmn‘ui
Nombre: Debe ser ingresado

La nueva historia para el nuevo gemelar mantendra toda la informacion de la identidad, gestacion y parto
hasta el nacimiento. Los datos del recién nacido para este gemelar quedaran libres para ser ingresados.

Si un recién nacido requiere ser trasladado a la unidad de cuidados especiales, en el extremo superior
derecho, en i F OR MU L A selp@iéa,abrir el formulario de internacién i N E @™ L d&ste formulario
guedar 8 vinculado por | a ident TAoady doer dean ndaed riieRE Gl £ |

Si la gestacion hubiese evolucionado a
un ABORTO, se podra elegir el formulario 38
correspondiente. Este quedard asociado por Q Formulario: Aborto ¢ ¢
la identificacion de la mujer y conservara toda Secci \le’
la informacion registrada en la Historia Clinica F
Perinatal hasta el momento del ingreso por

aborto. Lo mismo para el resto de los formularios H|ST0R'A CLlNICA
disponibles, conformando un expediente clinico

perinatal. NOMBRE APE[.U[
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Tener en cuenta que el SIP Plus tiene dos variables que no se pueden modificar y son el numero de
expediente Unico y las gestas actuales en el momento del ingreso de una nueva HCP (nuevo formulario).
Es importante reconocer que estas gestas actuales difieren de las gestas previas del segmento de
antecedentes en la HCP. Por ejemplo: si es el primer embarazo mar c ar Alo, per de
antecedentes de gestas previas de laHCP deberamar car A 000 .

Duplicidad en la digitacion de las HCP

En la revision del listado nominal de las pacientes registradas en el SIP Plus, se han encontrado muchos
casos donde una misma paciente esta digitada de diferentes maneras y en diferentes niveles de atencion
con errores en los nombres completos, fechas de nacimiento, uso de comodines, niumero expediente
anico, direccion, teléfono, etc.), por lo que se recomienda que se solicite siempre la cédula de identidad
(cuando son mayores de edad) para escribir como aparece en la cédulay en el caso de las que no tienen
cédula solicitar la partida de nacimiento de ser posible.

En el continuo de la atencién, la misma paciente que es captada y registrada en el E/S del primer nivel de
atencion, debe ser la misma a la cual se le completan los datos relacionados a la atencion de su parto/
aborto en el E/S del segundo nivel de atencion, de tal manera que no se genere una nueva HCP.

Para buscar HCP duplicadas, podemos generar el listado nominal de estas en la pagina de inicio, se
recomienda revisar segun las embarazadas registradas en el censo gerencial y libro de partos segun el
nivel de atencion.

Ejemplo 1
Version 223 & Wit/ sippiis org 9000/db frip-plus] Invitado ~ QES =
=
Identificacion: Nombre/Apellido:
Filtros: [+
Identificacién Nombre Gesta RN. Fecha Nacimiento Editar Imprimir
44821444 maria perez 1/1 0 [Formulano v| [Formulano v A0
44821444 marnia - 1/1 0 - [Formulario v| |Formularo v | -]
34852215 MARIA DIAZ 53/3 0 28/04/2021 [Formulario v| |[Formulano vi@d e
35326393 MARIA FRUMAN 3/3 0 19/06/2020 [Formulano v| [Formuiario v .
39109309 MARIA PERALTA 1/1 0 20/06/2020 {Formulano v| [Formuisno v & 8
42824320  MARIARETAMOZO  1/1 0  25/05/2020 (Formulario v] [Formulario v =8
5779464 maria torrez castellon 1/1 0 27/10/2020 [Formulano v| [Formulano viR o
12345678 MARIA LOPEZ 1/1 (4] {Formulatio v| [Formulano v‘ Be
123456789 maria perez lozano 4/4 0 [Formulano v| [Formulano v 20
123456789 maria perez lozano 2/4 0 . [Formulario v| |Formularo v | ]
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Encontramos a Maria Pérez, mismo numero de identificacion, mismo ndmero de gestas y ambas sin

fecha de nacimiento.

Caso de Maria Pérez - primer registro

Q Formulana [G1F Gase ] S«cw«; 1/9) 3 171 Unico 1/i4 =
HISTORIA CLINICA PERINATAL-CLAP/SMR-OPS/OMS FEO«DE MACMENTO] E L
NOMERE maria MELDO herez 2 3 0 3 8 5[
DOWCL0 < L
El plantel }E-g-m-;,;,—-—— D,
LOCALIDAD TELEF. - 4 4 8
I [ /»23; ) 21444 ‘ ‘ ‘
FAMILARES | PERSONALES no si | OBSTETRICOS FIN EMBARAZO ANTERIOR
| 0 St gestas previas abortos viven
] o 3 ! %} gt umaa ) O 3 1 ds e oo O
ey - I‘;--) yf/ 8 \derided Q | X | mencs 3 190
& O — dadetes ,V'\)Q(\""“"‘~. o wmmmr\‘ e
] () © - hpertensicn — 2 O opta(H O | L) <200 ey EMBARAZO PLANEADO ro(() ¥
] OO womtorwsa- 20 vowea () O 2O =0 0\ g | st \, m  FRACASOMETODOANTICONCER
= 9L % 4 e O O smensorne 2 A f despuds | O N N N N
< ) nlipcond @ amg(_); 1*sem. Lo &msour?‘-‘mwm:‘ o
Segundo reglstro
Q Formune: 57 SiP & Seccion i | | Nombre: maria o Gen  1/1 Unco: 1714 =
HISTORIA CLINICA PERINATAL-CLAP/SMR-OPS/OMS [ZIo NN G I L
NOMBRE - o o2 APELLOO o, .o )
o Marie 230385| | r
El Plantel 16
LOCALDAD TELEF ool & N 4
[ [T o= 44821444
| PERSONALES no si [OBSTETRICOS gestas previas viven FIN EMBARAZO ANTERIOR
no;‘\ o umaa O ! I 1“ da mm a0 C
_Vz\/ y o inerited © | mence de 1 a0
V'\.JQQ l:‘) uu:uomsml 8 S e
PO wwe(DQ| *O 2w | /e[ ENBARAZO PUNEADO D) ¥
@@ vokoce F\ pomal () * 0990 et ®oen \  parics X = FRACASOMETO00 »mco»w)
O we (OO s @ ® © © ¢
O N m (@) ml ! &m: o m’.w‘élw-

En este caso debemos eliminar ambos registros, ya que no cuentan con el nimero de expediente Unico
y esta es una variable de registro obligatorio junto con el nimero de gestas. Se registrara a la paciente
con los datos correctos en el SIP Plus.

Ejemplo 2

6]

(9)]
|_\
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LOPEZ

Fecha
Gesta RN Nacimiento Eanar Tnp e
OOLGALOFIDO6I701 GRETCHEN ALEJANDRA /1 o [Formutarna <] [Formulario @2 e
Lopez
OOLGILOFINI0NA0L  GRACILLA PAOLA LOPLZ 1/12 o 21/00/2020 [Tormutano - -
OOIHOLFO9059101  HEYLING DEL CARMEN /3 o - R ™~
Loz
DOIHILIFZEDA0001 HAYSLING JASMINALOPEZ 2/2 0 31/07/2020 [Formutano: = [Formuiano: a2 e
OOIHLLOFI7028901 HAJAIRO LISSETTE LOPEZ  4/4 © 25/11/2019 [Formulario. -] [Formutario 2 e
OQOIHPLOFOGIZ0001 MHAZEL PAOLA LOPEZ /2 o 21/01/2020 [Formutatio -] [Formulario e e
OOLIDLGFD3I089901 __IVETH DAYANA LOPEZ 1/1 0O 29/01/2020 [Formulaiio = ulasio =
— = oS
COLLLO23049101 IVANIA LORENA LOPEZ /s o [Tormitario -1 [Termutaria B A ]
OOLILLOF23049101  IVANIA LORENA LOPEZ 3/3 o 25/02/2020 [Formulsrio <l [Formularie SR
OOUPLAFZSIINI0L  ICELA PAOLA LOPEZ 212 o 220772020 [Tormutano. -] [Vormutania [N
OOLIGLOFI7040001  JOSSELING LOPEZ 1/ © 03/01/2020 <1 (Formutario -] .
OOLIALOFOZOBO201  JAMOSKA DE LOS A LOPEZ 1/3 © 23/06/2020 armutano I m=
DOLIALFZB080301  JUNIETH DE LOS ANGEL 1/3 © [Formulario. (Formuiario e
LOPEZ
001ICLIFOPOIIA0L  JOSSELING DELCARMEN  4/4 O 12/03/2020 [Formutano: -1 [Formutana i e e
Lopez
DOLICLOFISOBTH0L  IEANINA DEL CARMEN 4ara o 021212019 [Fformutaric: -1 (Formutario SR

62
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Encontramos a lvania Lorena Lopez, diferente nimero de expediente Unico, mismo nimero de gestas y
solo una con fecha de nacimiento.
Caso de lvania Lorena Lopez - primer registro

Q romwieen U7 e v une (T2 )

[ romten VAWALORIRALONE & Ceow 4300 e 1/id &

rons o e, o G i T e FEW EX T R
NOVBRE APELLICO Sa = () panca O () |5 min, (A owal
To-IVANIA LORENA “*LOPEZ 230491 om 5 |5 ol e XS man T T
BANPRO C.JARDIN 1/2C OE LOS ANGe5i5 s b A w2 1830 ‘
G - O | AN W, 0 !
“Pmanacua 778106787 |28 oz Tl v|eeds|a s 2k 001ILLOF23049101
2 r:a;:unss PERSO:«:LES w»ﬁﬁﬂs’vi OBSTETRICOS pmsspedes e e g e vven rmsmmzo%nsnmf
@0 —mc—0, , | o 2 0 | 2 A I2} 2] | 030410 —" 2
=B }‘-{ & \‘:n"r{ — K ULTIMO PREVIO — ¥ v f l ]
B 28 a0 RO D @) | |\ g
¢ { ) o B ) < ) \
v 4 S & || 000 et / \ i Emmonmowg, N
2 ,!,;2 preackngsia - 42 @ wienca (@ ()| el |0 WP\ parios | cesareas | \muerios rma(:?us‘r 6
= ©- mﬂ'*v( Lo T | v, 9 RN \ 4\_) 3
< PR VO (e S 2 B e % "?:?'
Segundo registro
X st Q ewrmitorm | 10 Kaoe Sk 179D [ tiotes BUANIA LORINA LOPIT © ot 4NN Gun Mg -
HISTORIA CLINICA PERINATAL-CLAP/SMR-OPS/OMS [FIETYTINTETEInG) B Loge | 713
WSS [VANIA LORENA “*“*°LOPEZ 230499/ sboo
O SHELL CIJARDIN 5C N 1/2 IS 10
% os ANGELES| ” |28 e:: 0 = 0p1 1LL923049101
FAMILKRES tpsmm.es no si OBSTETRICOS  gestas previas aborios FNEWRAZOANTERKR
g o 3 no | qento e o () ‘ ‘2 !1 '®)
o O _TBC YO, 2 mus POl 03 06 10 o e
90w 2030 0) wmee \ -
w KV v wpcn (A Q[ L2 D | | \¢ \ S EMBARAZO PLANEADO iz ()
] O -sroectancsia -2 O voloc @ O] L) 000 | et w00\ puren | cossens | \uom | | Fem(O) 'W*QOMETOOO'W‘W"
= (2 () —ecampsa— (2 () w2 O n s \
38 2% 36 YO B8 el LW o

En este caso debemos eliminar uno de los dos registros, revisando
contenga los datos correctos y completos.

con expediente clinico el que

Ejemplo 3

s [
Fecha
Cesta BN, Nacimiento Cantar Impriroar
OBIKVLOF27069401 Keria Vanessa Lopes 2/2 (4] 22/03/2020 Formulano v| |Formulano D e
D8ILILOF191193 LEYLA IZAMAR LOPEZ 4/4 L] 21/02/2020 Formutario ' | Formutario | A &
DBIMALTI0050201  MARIA AGUSTINA LOPEZ 1/1 0 217142019 Formulano [Fermutario h o
DEIMALOF27019601  MARGARITA DE LOS ANG 3/3 o Formularnio | Formulari: | D &
LOPREZ
DBIMALSFS0050201  MARIA AGUSTINA LOPEZ 171 o Formulario formulanc D e
CEIAMSLIFO2019601 MABELL SELENA LOPEZ 2/2 o 14/10/3019 Formulano [r. rovularn | @ .
OBIMYL9FOBO70001 MERLING YOELIS LOPEZ 2/2 © 04/03/2020 Formulario [Formutario m e
OBIRSLITO05019501 REYNA SUSANA LOPEZ 3/5 (] 29/09/2019 Formulano ~| |[Formulano [N T ]
DE3ALLOF28079701  Ayda Lissuth Lopez 1/1 ] Formulano [Formulatio m a
OSEANLOTIO079701  ALMA NUBIA LOPEZ 22 o 16/12/2019 Formulario | [Formutario: | @ -
OBGDMLOIF26039201 Digna Maite Lopex 4/4 (4] Formulano [Formutano 5. ]
DBGGRLOFOBOS0301  Clodarks Rachel Lopesz 1/1 0 Formulario | |[Formulario | B e
OBGGSLOT20049501 CGLORIA ZELENA LOPEZ 0 Formulano |Formutano B e
DOGGSLOF2049501 GLORIA SELENA LOPEZ arz 0 23/03/2020 Formulario | [Formutario | B e
OBGIMLOF27010301  1DIS MELISSA LOPEZ 1/1 0 22/12/2019 Formultarno | Formutario n e

Encontramos a Gloria Zelena Lépez, diferente nUmero de expediente Gnico, mismo ndimero de gestas y
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solo una con fecha de nacimiento.
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Caso de Gloria Zelena Lopez - primer registro (segundo nombre escrito con Z)

e e v oy S i e R —
HISTORIA CLINICA PERINATAL GLAP/SNR.0PS/OMS e = Ny o =) P !
" GLORIA ZELENA"™“°LOPEZ 2‘b 04 95 =] = frise e g T pod . |
“MEEDE LA ESCUELA SANTA MARIA 1 CAW v . @ & LR Gl o | Y 1 )
g | 2 P ‘ z e
“'Narcizozere - 84749337 |24 ouai TLlv|mni6la s iln DBBGSL9F20049501
FAMILIARES | PERSONALES cruts 2 5 [OBSTETRICOS  gestas prevs sbotos  vagnales  nacidos Vivos g NEVBARAZO MTERIOR _
i no s J m',u\ ,..mz::./() 1 0 [ 1l 1 1 ]
o 9O —ec rasanig O | 19 4 ) 1] |051211)=-
] @O axees @ (IOC Mm-.(( AINOPREVD 1O\ . Jemmtan R
~ 2 () ~hoertensicn ¢(, m«r“[ | kL) ‘750)0.___,\ 0 s | . \ /o [0' EMBARAZO PLANEADO g si(
S v8 preeclampsia ¢ mgl )| lromst() 24003 ]| omts ecton ' cosireas - e e ;ngustooomn%ouce(
= oaamm { e 2 S [ 11— n \sosputs ® O 0 )
2 :(:_j 3\ D e :m: O 1 1 16] [Rect| 1% som ’g :'{,w- o0 oo horgo ‘)
Segundo reglstro (segundo nombre escrito con S)
...... 4.- Fae skt 1/%) .w» aotumnumxzo Cova 4272 B Vi =
HISTORIA CLINICA PERINATAL-CLAP/SMR-OPS/IOMS [FZ3TY+3 NACnCExTO ( P uw 36
VSR GLORIA SELENA**“°LOPEZ 2“0 0"“4 95|~ b ‘
oo j Py ~ ;‘ 4]13
ESCUELA SANTA MARIA 1C AL N.NAlS 1. )
e vieso  |"784749337 |24 o O > 086GSL9F2049501
FAMILKRES | PERSONALES no st OBSTETRICOS gmpmvm aborkos  vaginales NACIC08 Vieos FNEWARAZOANTERIOR
] | ! 0 8 wntounae o () Yl ’0; 1 ‘ !1‘ . {1 ®
= TBC— 400, , s O \ O 4 B A BN 1] (051211
b diabotes — QA (OO oot P O —LMOMBMC__ "2, ) [ \ 1
] ()~ Hioortension (2 () wpan @ O)|| *O <200 0 o e) ‘ \ /e OJ EMBARAZO PLANEADO m(() %)
] W - seoeciamosia - @2 ) vohoos o ) rarmal o #4000 | et ecioxn parios | cesdreas :@ L sm:xsgusrooo{_»nmr
= 2 ) —ecampsa— Q2 () R T n %) J I 9 ‘despubs VQ b 4 © O )
= ot - QO Y|t S @ I8 8 =@ x2S 00 vy 3, vl

En este caso debemos eliminar uno de los dos registros, revisando con expediente clinico el que contenga

los datos correctos y completos.

Ejemplo 4
s '

Identificacion  Nombre Gesta RN Fecha Nacimiento  Editar Imprimir

247252 ALICIA DEL SOCORRO LOPEZ 1 o0 29/05/2017 [Formularic Formulane < B 8
253519 JOSELING TATIANA LOPEZ 2/2 0 18/03/2017 [Formutario Formulario ‘| s
254353 MARIA AUXILIADORA LOPEZ 2/2 0 02/0472017 [ Formutario Formularno -
255856 MEYBIS CAROLINA LOPEZ 2/2 0 | Formutano formulario B .
255886 MEYBI CAROLINA LOPEZ 2/2 0 12/06/2017 | Formutano Formularno “ | B 8
259255 TANIA CAROLINA LOPEZ 1/1 o [Formutano formulano B e
266107 TANIA CAROLINA LOPEZ 1/1 0 19/09/2017 [Formutario Formularia | @ o
266496 MARIA ISABEL LOPEZ 171 0 10/09/2017 { Formutario I Formulano. 2.
270648 ADELA ALEJANDRA LOPEZ 4/4 o 11/0172018 | Formulario Formulario | B 8
270878 MARIBEL ESMIRNA LOPEZ 5/5 0 25/1172017 [ Formulario Formularo == i
273093 JOSELING VANESSA LOPEZ 2/2 0 08/01/2018 [Formulario Formulario | B =
273463 DIOMARA JOSE LOPEZ 3/3 0 24/02/2018 [Formutario Formulario | ® &
276570 KARLA PATRICIA LOPEZ 3/3 0  04/03/2018 [Formulario: Formulario; ~ as
277039 KAREN MARIA LOPEZ 2/2 0 09/03/2018 [ Formutanio Formulario | B 8
280152 GABRIELA SENOVIA LOPEZ 3/3 0 26/04/2018 [Formulario Formulario. B e

Encontramos a Meybi Carolina Lopez, con diferente nimero de identificacion, sin nimero de expediente
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unico, mismo numero de gestas y solo una con fecha de nacimiento.
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Caso de Meybi Carolina Lopez prlmer registro
""""""" Q P (57 Face Semiee 119D . Pdon MIYRIECAROLNA O  Gews 4277 G 1134 =
\ORR?

HISTORIA CLINICA PERINATAL-CLAP/SMR-OPS/IOMS FECNAC(NAU\I‘ENYO EYHA &{A E_S\TUU'OS gﬂm m2109

'O MEYBIS CAROLI“*“°LOPEZ 120985 | - n%m-’-ﬁ-gﬁ"w: =

WS ENTRADA LA ESPANOLA 75VRS E-Ef5is al O10 QU e 14420

o Shsd P we @l " il g ’

“cHinanpeca | 86900769 34 o Tw vlmni6 xS ol 255856/ | | |
FAMILIARES | PERSONALES i | OBSTETRICOS pestas provias abortos  vaginales PACKS oS viven FINWRAZOANTEROR
Y s [ 2] o] [tk [ k1T |
3,\ TG — :‘C; ey L R . 26 08 09\---'-

0 oeenson () C | 0] \ RO, AN \ /muecs () ENBARAZO PLANEADO roig o
O ~proeciampsia - 4 () PO| e RO | et v \ patos | cowens | s (o rmusou%moomncgnw
o) —ecanpsia 2 () et @2 O ) — ) i v ) © °
@0, -0 de @O 10 0 =l ¥XSBSZS
Segundo registro
M. - Q Fonndena |55 Bave Secchées 119D W tomive MOYBEAROUNA O Cevs 4202

S TORIA CLINGA PERNATAL CLIPSHR.0PS OMS ST

NOMBRE APELLDO da s _se 10D

" MEYBI CAROLIN"™**LOPEZ 120983

CMCA EL HIGUERAL-VILLA 15 DE JU&5— :

" ennanpeca | 786900769 |34 ok ||
FAMILMRES ~PEWES e no si |OBSTETRICOS m . FNEWMERIM

,, -

458 —n—30 2088 | 260809 ===

i o () betes 0(‘:(\()am¢”3 T L T | =

Bl QO toorsin O mimen d Q| O 0D ° “"“m /4 \ oes \/Fom|O) oas el e

] a2 ) -sreeciamcsia -2 O) vonce (@ Q| 1emea2 * OO, e vo N\ poon X "= FRACASO METODO ANTICONCEP.

= () —ecampss — Q2 () Vit ) W i ; 3 \ | @ L) \) "%

= Sf poond z(_‘x e gencerss @O llk{q d 1" som 191 oy M DU too snr rabeal

En este caso debemos eliminar los dos registros, ya que ninguno tiene nimero de expediente Unico y
volver a digitar esta HCP con los datos correctos y completos.

Ejemplo 5

Identificacion  Nombre Gesta RN Fecha Nacimiento  Editar Impeimic

247252 ALICIA DEL SOCORRO LOPEZ 1/1) 0 29/05/2017 | Farmutano Formularo | @ =
253510 JOSELING TATIANA LOPEZ 212 0 18/0X/2017 [Farmutario Formulario | B .
254353 MARIA AUXILIADORA LOPLZ 212 0 0270472017 ‘ Formutano v Formulano v ‘ S0 ]
255856 MEYBIS CAROLINA LOPEZ 2/2 0 [Formutario -1 [Formulanio Jes
255886 MEYEI CAROLINA LOPEZ /2 0 12/06/2017 [ Formutano v Formulano | @ 8
250255 TANIA CAROLINA LOPEZ 171 0 | Formutano | [Formulano 2 e
266107 TANIA CAROLINA LOPEZ 1/ 0 19/09/2017 [ Formutario Formulario | @ o
266496 MARIA ISABEL LOPEZ 1/1 G 10/09/2017 | Formutanio Formulans | 28
270648 ADELA ALEJANDRA LOPEZ a/4 0 11/0172018 ‘lolmulﬂ'to v Formularo | B o
270876 MARIBEL ESMIRNA LOPEZ 5/% 0 25/11/2017 | Formulario Formulario ] 2 e
273003 JOSELING VANESSA LOPEZ 2/2 0 08/01/2018 | Formutario Formulario ] * |
273463 DIOMARA JOSE LOPEZ 3/3 0 24/02/2018 ] Formularno Formularo | D a
276570 KARLA PATRICIA LOPEZ 3/3 0 04/03/2018 | Formutanio Formulano | ® o
277039 KAREN MARIA LOPEZ /2 (4] 09/03/2018 1 Formutano Formulano ! IS0 ]
280152 GABRIELA SENOVIA LOPEZ 3/3% 0 26/04/2018 ]F( rmubatio v Formulario ; h e

Encontramos a Tania Carolina Lopez con diferente nimero de identificacion, sin nUmero de expedlente
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unico, mismo numero de gestas y solo una con fecha de nacimiento.
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Caso de Tania Carolina Lopez - primer registro

Q fommdans L5 Bace Secote 119D ~ W'AMAM O Cesa LR Unes LIl
 HISTORIA CLINCA PERINATAL.CLAPISMR.0PS OMS (e oD hga SOl ma=2109 | |||
NASETANIA CAROLIN, = “°LOPEZ "D O O=7 o b ]S e e " ‘
DoWICLO f .1 Al “18 sen b :1 420
CMCA SAN JOSE DEL OBRAGE m,:,——-e-«m '; R R ®, = 14 ‘
LOCALDAD TELEF i S s ’ B 3 — -
CHINANDEGA | ™ 0000 16 0:23] Cul pmad3]=d Ol 259253 | |
il FAMILMRES | PERSONALES crgs [\p(ll\ OBSTETRICOS guam abortos n&s NAcICos Wivos viven ‘FNEWOANTERM
o s i ne s roda o ) | [ ; O
E > P v{a\"\(;f‘ws&l ULTIMO PREVIO ‘ »0 ‘0‘ 1 io‘ ’o 1 it
] 02 Q) dabetes — QP (OO carson @ O] —LTHORENO_ n \ el
] O towensto QO ramownp O !mj“,m m&m B ' N\ \ /puers(Q]  eneARAZO PLANEADO (D) g
] ‘() -sroeclamesia - @2 () mvr’)‘ & \ paros [ cesareas | \mueros s FRACAS(;JMETOOO(_ANTICONCEP
5 o (D —ecampsia— 4@ ) w2 O ,"°" | Y ) © 000 @
H 00w 80 OO s $6) JO,W 0 0 ==0 Y2RIES
Segundo registro
= = U B [ s R I r‘n::::mm 6 Cets 1% (oS TT T SRSy
HISTORIA CLINICA PERINATAL-CLAP/SMR-OPS/OMS FECHADENACME::,TO vfgmu fr: ESTUDIOS guulm_ %2109 ‘
" TANIA CAROLIN'““"LOPEZ |10 12 00 r| » "o s S
“SAN JOSE DEL OBRAJE - PENTECOSi5n e (_5 v |8 oo 14420
OCALDAD I s &L 1 P S e
" cHiNnanDEGA | 89991572 16 @28 Ol Vi3l Ol 266107 |
FAMILIARES :PERSCNALES OBSTETRICOS gestas previas aborfos  vagnales  macdos vivos viven ___FIN EMBARAZO ANTERIOR
" | Tl =l T 1 T %o |
™ J no Wm C’ E.. i de wes aw | @
) —TBC f(% ' o wv\s PR ‘0 . 0 . 10 1 ]0’ 0 mw'i?c
o ) —Giabotes - vqum.ﬂ ~—VATMOPREVIO._ i ) \ g
JQ hipartensitn — (@ () notopatia g () "‘s{:ﬁ%‘t 0 m&f racdos |\ /T I())  EMBARAZO PLANEADO =) v
W) -proechnpsia - 40 O vaescia (g (O] 88 ot &oc> '\ parics | casireas rv:g;u — mc».(s;onmooomncomew
eclampsa-- vl O si - ¥ \ =] N 5
30 S o0 PO pue S 1o B »=i@ 2228225

En este caso debemos eliminar los dos registros, ya que ninguno tiene nimero de expediente Unico y
volver a digitar esta HCP con los datos correctos y completos.

Otros errores en la digitacion

Uno de los errores mas frecuentes observados en la base de datos del SIP Plus, es el registro que se
realiza en base a fecha de nacimiento y nimero de cedula y no con el nUmero de expediente Gnico. Como
podemos observar en el siguiente ejemplo.
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0010705970036C

on199

093541
1652712001000T
206050

207570
2461606960002

253466

255129
2/6AM
258030
288178
2582374
2584689

262460

ANGELICA MARIA PEREZ

CLEYOI YAMOSKA PEREZ
HILDA VERONICA PEREZ
EVA PAOLA PERCZ

JULISSA NOWEMI PERTZ
KATHERINE YAHOSKA PEREZ
SELENA DEL C PEREZ

11ZULEMA DEL SOCORRO
PEREZ

ANA PATRICIA PEREZ
JOSELING MASSIEL PEREZ
MARIA AUXILIADORA PERLCY
SANDORA DUGEY PEREZ
ARACELY PEREZ

MARYURI LISSETH PEREZ

AMINTA CABRIELA PEREZ

25/
23

1/1
171
/3
171

242
2/2

2/2

6/6
171
1/1

2/2

z2/2

1/1

N

°

-]

o

o © 2 © ©o © o

Focha

0471072018
27)03/2017
08/06/2020
03/00/2010
10/08/2018
17/06/2020

28/04/2017

09/05/2017
29/06/2017
2710872047
21/07/2018
10/06/2017

1371372017

Editar

[Tormulane

Impeimie

| Formutano

[Tormutano
[ Formutatio

[Formutano:

[Formulano

[Formutario

| Formutanc

[Tormulatio
[ Formutario

[Formularic

[Formulens
[Formutario

[Formulano

| Formulario

[ Formulario

[Formulario

| Formutane

[Formutanio:
[Formulario
[Formutana

[Formulario

[Formutano
[Formulano

| Formutano.

| Formutano

| Formulano

Formutaro

[Formutario

=
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En estos casos se debe eliminar todos los registros con fecha de nacimiento y nimero de cédula y volver
a digitarlos con la generacién de nimero de expediente Unico. Se recomienda hacer esta revision con el
censo gerencial y libro de partos segun nivel de atencion.

c. Recuperacion de HCP

Podra mgresar una nueva historia, recuperar una historia en curso o ya mgresada que necesite ser

revisada o corregida. Podra analizar la informacion S
de la base de datos o emitir reportes preestablecidos
(ver mas adelante). ~ o

=

Si se trata de recuperar una historia ya ingresada
0 en curso, podra hacerlo ingresado el numero de
F | GeAaCmigatzada, sui NOMB R E /
APELL |opate de él (se recomienda colocar uno
0 los dos nombres o uno o los dos apellidos, pero

Al DENTI

SISTEMA,
INFORMATICO
PERINATAL

no una combinacién de un nombre mas un apellido).
En este ultimo caso, al no ser éste un dato de identificacion Unico, el programa podra traer mas de un
registro. En el caso de haber ingresado el nimero de identificacion, el programa recuperara un danico

registro.

Para mejorar la busqueda, se podra delimitar la base de datos seleccionando la
poblacion por uno o mdltiples atributos. Esto podra hacerlo utilizando la funcién
AETROO presionando el bot-n A+0.

Al acti MTaRrOOe Ic ofnF lel signo de

A = ~ - Filtros: - = K8
fi + 0 ,abrimain A ¢ 0 mbonmténiendo

un listado con todas las variables

correspondientes al formulario en uso. e

Una vez seleccionada una variable, a continuacion, se desplegaran los valores de la variable. Podra
agregar todas las variables que fueran necesarias, presionando el botén i +ydepitiendo el procedimiento
anterior. Las variables podran ser concatenadas utilizando los operadores AND (Y) y OR (O). Para
borrar una variable seleccionada solo se debera presionar el icono de la fiPA P E L E R ApresionArlel
boton A B U S C AeRpdograma desplegara toda la base de datos o bien parte de ella, segun se hayan
establ el RO&SOABI no. La lARIOISoapiermi de @aEbtar el resul

Para vol

Observaciones:

ver al comienzo,PApresionar el icono de

A Si se confirma un falso positivo del embarazo se debe eliminar el registro en el sistema.

A Si se digita incorrectamente el nimero de expediente Unico o las gestas al momento del
ingreso, deberan eliminarse estas HCP y volver a ingresarlas.

/1]

a

n
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d. Carga de informacién y navegaciéon por secciones

El SIP Base cuenta con 9 secciones. Wi a -1 e 100 Nomre 0 G Uil WA
La navegacion en dispositivos fijos
. . HISTORIA CLINICA PERINATAL CLAPISMR 0PSI0MS SR INET g -
se realiza con los iconos de avancelss ey 4 ™ ® o e
1 ~ ad
y retroceso ubicados en el centro, 5 —— i
a la izquierda del nombre de laf#= [ | o =0
=
embarazada o con Ias, f[eclas demm TR [ e wm e e ESRORSS
avance y retroceso de pagina En losd *f . "1 = - Gosmishi—
. ™. - . M50 - Ao x X1 wamee T 1
dispositivos moviles se realiza conj ot ontc | FOE) w3al) o pgnecn <) -
los cursores de avance y retrocesof over O =0 10 v\ e | o | e (™ mosoueToomncons
o pasando las paginas sobre lafd - M ol : I mel G

pantalla tactil.

La carga se realiza por modulos de izquierda a derecha y de arriba abajo. Los datos se graban
automaticamente por variable inmediatamente al finalizar el ingreso de cada una.

En los equipos fijos es posible navegar con el cursor del ratén o con la tecla tabuladora. En este Ultimo
caso la navegacion se realiza en forma secuencial de izquierda a derecha y de arriba abajo. Con el ratén
es posible navegar libremente. Las variables identificadas con circulos se marcan posicionandose sobre
el valor de la variable y presionando el boton izquierdo del mouse o bien la barra de espacio.

MORBILIDAD La carga de variables de tipo excluyente admite un solo valor.
TS —— Las variables de resumen de Morbilidad Materna grave y
. 4 Near Miss de valor ANOO se
o el valor de las variables individuales que las componen.
N
Pre eclarpe severs { Srdeme eath
- . . . )
e v O e oo Las variables identificadas con rectangulos se cargan con
Toeme 8 “=* numeros o letras, segun el caso.
e @ O | L v s
Hgaronsein crivata = MU >
RGNS

a. Gestion sobre informacion reciente y confiable - Anélisis de bases de datos

Esta funcién se pone en marcha al analizar
la base de datos 1 descripcion y distribucion. of Descripcion of Distribucion

Los datos generados en el SIP Plus deben

ser utilizados por la jefatura de los servicios

de G-O y Pediatria para presentar sus resultados perinatales, evaluar la calidad de atencién y medir el
desempefio de sus servicios.

ref
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Descripcion v Distribucion. Ambas funciones se activan al presionar A ANAL | ZAA®RS &en el
menu ubicado sobre la derecha de la pantalla. Permiten presentar, en formato de tabla o de grafico, el
comportamiento de una variable incluida en la Historia Clinica Perinatal (u otro formulario en uso) segun
la definicion de rangos a la que estéa sujeta (DESCRIPCION) o bien de todos los valores de una variable
en forma desagregada (DISTRIBUCION). Esto es particularmente Gtil para datos continuos o discretos.

Vsan 200-8C.8 _ Avvwese QO B
Verate =
(TS + |
=
m Pt ' P 2018 201 2 21 S fache ow paris
e Coovr

Iee s b ELEN e M

Hare

Al activar estas funciones de DESCRIPCION
o DISTRIBUCION se desplegara una caja de
opciones conteniendo todas las variables
presentes en la Historia Clinica Perinatal o
formulario que esté en uso.

Ambas funciones estaran restringidas al
subgrupo que ha sido seleccionado por
variables utilizando las posibilidades que
brindan los FILTROS ubicados debajo de la caja
de seleccion de la variable a describir o

distribuir. En el caso de no haber una seleccién establecida, la descripcion tomara todos los casos
ingresados a la base de datos. Las fechas son también variables por las es posible realizar una seleccion

de fechas con el uso de los FILTROS.

Una vez elegida la variable y eventualmente establecidos los filtros, se presionara el boton de

ADESCRI PCI
correspondiente.

¢CNO o ADI STRI

En ambas funciones, las cajas para la seleccion
de variables a describir, di stri
tienen un indice alfabético automético, lo que
facilita la localizacion de las variables al escribir
su primera o primeras letras. Puede ocurrir
gue se desconozca el nombre asignado a una
variable. Es importante en este caso recordar
gue cada variable mostrara el nombre asignado
posicionando el mouse sobre dicha variable
en la imagen facsimilar de la Historia Clinica
Perinatal.

Para la variable seleccionada, en la presentacion
tabular, aparecerd la frecuencia absoluta, la
frecuencia relativa total, la frecuencia relativa
sobre casos validos y la frecuencia acumulada
Amayor queo.

buir

Gestas

0%

60%

0%

20%

o%

BUCI ENO seg¥%n |l a funci
. [Fdad materna (2015 - 2019)
o] a nfoi rar o,

.

(a5 - 40 44 - 49

!

No vahdo 0-14 as-19 20 - 34) (50 - 99)

® 2015 @206 © 2017

Q @ Por afio de parto

® 2018
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Busqueda de variables e indicadores

La utilidad de la seleccion de variables Ven 223 g i il o5 9000/ fip-p imdo QS E
e indicadores son utiles para fortalecer

la atencién de los pacientes, la toma de

decisiones y el célculo de estos. Con e .

la medicion de indicadores podemos s 0

medir el cumplimiento de normativas y

aplicacion de buenas préacticas, ademas
de elementos importantes en los

procesos de docencia y capacitacion.

Se asocian las variables a INDICADORES, la importancia de la seleccion de variables permite la
construccion de indicadores. Se eligen indicadores de una lista innumerable de tasas. Cada indicador
muestra cantidad, tasa y falta de datos.

Reporte: Estadisticas Bisicas -

Filtros. Lugar de parto - - | 2649 . (=) u
AND « | Fecha de nacimeento - - | osou2 (SH-*] %]
AND ~ | Fecha de nacimiento v | s « | oaroa21 -] =]

[ Emitir Reporte

Uso de operadores légicos o de comparacion en el SIP Plus

Se usan para comparar dos variables o expresiones. La evaluacion de una comparacion da lugar a un
resultado, el cual debe servir de base para tomar una decision.

Los siguientes simbolos estan contenidos en el SIP Plus, se coloca a continuacion el significado y
ejemplo.

Simbolo = Significado Ejemplo

= Igual que A=B

# Diferente A#B
s/d Sin datos

< Menor que A<B

< Menor oigualque A=B

> Mayor que A>B

2 Mayor oigual que AzB

- De oigual a
s No igual a

El uso de paréntesis () sirven para agrupar variables y su asociatividad o aislar variables, por ejemplo,
en conocer una variable en un periodo de tiempo determinado.
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Variable: Nacimiento v
Filtros: Lugar de parto - v 3939 - (=) n
AND ~ ( Fecha de nacimiento - > « | 04/03/21 (] B
AND ¥ Fecha de nacimiento - < v | 04/04/21 =) an) ) &

El uso de el i p duncones dédn nirdegotde vanmblas.a

El icono verde nos sefala la apertura de una nueva busqueda.

( - = m ) (+=s) a

El icono en color rojo nos permite eliminar la variable o busqueda que estamos realizando.

- E

También el SIP Plus dispone de operadores de negacion (no), afirmacion
(si), conjugacion (y) y disyuncién (6), estos dos ultimos en inglés son AND
y OR.

AND ~ sl v

OR ~ ho v

Nota: Cuando realizamos varios filtros se debe utilizar el OR.
Analisis de los casos near miss o morbilidad materna grave y sus variables

En el segmento de variables para identificar casos de near miss, tener presente que con una sola variable
marcada automaticamente es un caso de near miss, por eso es importante que la parte médica avale este
dato.

El andlisis a partir de indicadores basicos persiste como en las versiones anteriores. En particular, las
variables propias del Near Miss se pueden obtener desde Descripcion de Indicadores y Distribuciéon de
una variable. Por otra parte, se permite seleccionar por estas variables desde Seleccién por variables.
Ver ejemplos en el acépite de Formatos e instructivas de llenado.

Historial del usuario

A través de esta opcion, el sistema puede guardar automaticamente los cambios realizados a los
registros, ademas de los registros eliminados de la base, incluye datos sobre fecha, hora y nombre del
recurso que borra o elimino las HCP.
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4 Volver a Busqueda

11019 => "EXP"
{0019 => "081IMYMGF081193"
{0001 => "Marling Yunieth®

10002 => "Maldonado Garcia®

10006 => "8/11/93"

;pregmr\cu:aﬂlv’ODOS » “Col. Santa Frente a la escuela”
%pvcgl'al‘.urm’lv'OOOJ > “Chinandega®

ipregnancies/1/0005 => "88391280
es/1/0009 => 25

|pregnan
10011 => 2

jprvqr‘.nncw'."l"OOl? =>
?pchn.\r\(ur'.‘l'ODH
ipregnancies/1/0014

O WV W=

Ipregnancies/1/0015 =

Imprimir

En esta opcion el usuario puede imprimir cualquier formulario, seccion de la HCP o del SIP Plus. Incluso
permite guardar como archivo PDF lo seleccionado para impresion.

b. Indicadores para analizar entre ambos niveles de atencién

Para esta accion se han priorizados los siguientes indicadores para analisis y monitoreo mensual (Ver
tabla 1):
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Tabla 1. Lista de indicadores priorizados para andlisis y monitoreo mensual del Comité del SIP Plus

Indicador

Fuente de obtencion

1 |Cobertura SIP Plus segun nacimientos (donde se atienden | Ver indicador 1 del Manual.
partos).
2 | Cobertura SIP Plus segun embarazos registrados (primer nivel de | Ver indicador 2 del Manual
atencion).
3 | Falta de informacion por variable por establecimiento de salud. Reportes i Indicadores basicos,
Ver indicador No. 55 del Manual.
4 | Numero y porcentaje de mujeres a quienes se le realizaron pruebas de | Reportes T Indicadores basicos
VIH i VDRL (captacion y control). / Indicadores para ETMI Plus /
Reportes 1 Maternidad segura.
5 [ Clasificacion de las mujeres segun el indice de Masa Corporal (IMC). Reportes i Maternidad segura
6 | Numeroy porcentaje de embarazadas que recibieron 6 o mas atenciones | Ver indicador No. 19 del Manual,
prenatales. Reportes - Maternidad segura.
7 | Numero y porcentaje de embarazadas captadas precozmente (primer | Reportes i Maternidad segura /
trimestre). Consultas prenatales
8 | Numero y porcentaje de embarazadas a las que se realizd6 Toxotest | Ver indicador No. 13 del Manual.
segln semanas de gestacion.
9 | Numero y porcentaje de embarazadas a quienes les aplicaron esquema | Ver indicador No. 21 del Manual
de corticoides segun edad gestacional. Reportes i Maternidad segura.
10 | Ndmero y porcentaje de embarazadas que acudieron a Casa Materna | Ver indicador No. 24 del Manual.
al momento del parto.
11 | indice de ceséreas. Reportes i Estadisticas basicas
Reportes i Maternidad segura /
Terminacion del parto Reportes i
Indicadores basicos / Indicadores
de Robson.
12 | Parto humanizado:
A Numero y porcentaje de parturientas quienes tuvieron|A Reportes-Maternidad segura
acompafamiento durante el parto. y Ver indicador N°. 27 del
Manual.
A Numero y porcentaje de mujeres que eligieron alguna posicion al
momento del parto. A Ver indicador N°. 28 del
Manual.
13 | Morbilidad materna por hemorragia postparto / hemoderivados. Ver indicador N°. 36 del Manual.
14 | Morbilidad materna y uso del sulfato de magnesio en preeclampsia | Ver indicador N°. 36 del Manual.
grave.
15 | Numero y porcentaje de recién nacidos prematuros. Reportes i Estadisticas basicas
Reportes i Maternidad segura
[/ Parto. Complementar con
indicador N°. 35 del Manual.
16 | Porcentaje de bajo peso al nacer / restriccién del crecimiento fetal. Reportes Calidad Neonatal-
Resultados perinatales.
17 | Porcentaje de RN a quienes se les realizo tamizaje de hipotiroidismo. Reportes de calidad neonatal -

Condicion al egreso / Tamizaje
otras metabdlicas.
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c. Reportes automaticosk

Los reportes automaticos de pais son preparados especialmente con indicadores seleccionados de
acuerdo con las necesidades especificas de cada pais. En el listado de reportes figuran con el nombre
del pais y estan en el idioma local. Pueden ser utilizados para reportar cualquier base de datos ya que
la definicion de las variables y construccién del indicador es estandar. Los reportes de pais incluyen con
frecuencia indicadores que también estan incluidos en los reportes regionales.

ElegirlaOpciénfi R E RDE Sea el menu ubicado sobre la derecha de la pantalla. Consiste en un conjunto
de programas automaticos que ofrecen reportes preestablecidos que se despliegan y seleccionan de
la caja que aparece en la pantalla. Se podra seleccionar solo uno por vez. Estos reportes son de gran
utilidad ya que facilitan conocer las caracteristicas de la poblacién usuaria de los servicios de salud,
evaluar los resultados de la atencion brindada, identificar los problemas prioritarios y al igual que las
herramientas de descripcién y distribucién, podran orientar y facilitar un sinnimero de investigaciones
operativas.

Los reportes, al igual que las otras funciones de analisis, podran restringirse al subgrupo que ha sido
seleccionado a través del uso de FILTROS que dispone esta funcién. En el caso de no estar activa
ninguna seleccion previa, el informe estara referido a todos los casos ingresados a la base de datos.

Presionando el DboRT-Em,HEM|I dleR pRER@r 8 el reporte
One click

El SIP Plus ha incorporado también un médulo de herramientas
de gestién a través de indicadores de acceso rapido o fi o n fgue i .
clicko. E jgetmitird dispanarIfacilmente de informes de
indicadores desarrollados para evaluar planes y programas de M
salud materno-neonatal.

Estos se presentan como: .5 n
1) Indicadores béasicos it
2) Nicaragua-Maternidad segura
3) Reportes de calidad neonatal
4) Otras fuentes de indicadores

A continuacién, se describe cada grupo:
1) Indicadores basicos
Incluye los siguientes grupos de indicadores:

a. Estadisticas basicas

b. Indicadores para ETMI Plus

c. Indicadores de Robson

d. Indicadores para SIP Plus NM (Near miss o Morbilidad materna grave)
e. SIP Aborto

f. Falta de informacion por variable

/4 73
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k https://drive.google.com/file/d/IMAZIIEQY EFsKjhdxBhtfOTNy1/view
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a. Estadisticas basicas

El reporte automético de Estadisticas Basicas es un resumen de los indicadores habituales que definen
la poblacion asistida, algunas intervenciones comunes y los resultados perinatales. Este reporte puede
ser producido con variables y fechas seleccionadas.

Incluye:

A Naci mientos
A Mortalidad
A Madr e

A Neonato

b. Indicadores para ETMI PLUS

El reporte automatico ETMI Plus ha sido disefiado para obtener los indicadores de monitoreo de las
estrategias de reduccion de las enfermedades de trasmisién sexual que infectan también al feto y recién
nacido. Este reporte puede ser producido con variables y fechas seleccionadas.

Incluye:

A Indicadores de | mpacto

A Indicadores relacionados con | a prevenci-n pri
A 1 ndi c a donadas son el didgadstico, el tratamiento y el seguimiento

c. Indicadores ROBSON

El reporte automatico denominado Robson presenta la distribucion de la poblacion de embarazadas con
relacion a la frecuencia de cesareas agrupadas en 10 categorias segun paridad previa, numero de fetos,
cesareas previas, edad gestacional, presentacion y tipo de inicio del parto. En cada categoria presenta
su tamafio relativo y la frecuencia de ceséarea, asi como la contribucion a la tasa de cesareas de dicha
poblacién. Este reporte puede ser producido con variables y fechas seleccionadas. Ver Tablas 2, 3y 4.

74 75
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Tabla 2. Variables para la clasificacion de Robson®®

Variable Operacionalizacion Observaciones
NuUmero de partos. 1. Nulipara Nacimiento por cualquier via con un peso
2. Multipara > 500 gramos (g). O 22 semanas de edag
gestacional. La nuliparidad no se debd
homologar a la primigravidad.
Inicio del trabajo de|1l. Espontaneo Este debe basarse en la historia clinica, I
parto. 2 Inducido exploracionfisicay ladecision del profesional dg
. la salud al ingreso en la sala de preparto/parto.
3. No hay trabajo de parto g prep P
(ceséarea programada)
Numero de fetos 1. Embarazo Unico Se deben incluir las muertes fetaleg
2. Embarazo multiple diagndsticas después de las 22 semanas o d§g
un peso de 500 grs.
Edad gestacional 1. Prematuro (menos de 37 |Basada en la mejor estimacién de edad
semanas). gestacional obstétrica. En los casos de edad
gestacional dudosa utilizar la edad gestaciona
2. Término (37 semanas o |pediatrica.
mas).
Situacion y 1. Cefélica En las presentaciones cefélicas se debg
presentacion del feto | > podalica considerar: presentacion de vertice, facial
frontal, o presentacionescefalicascompuestas.
3. Transversa

Tabla 3. Grupos de la clasificacion

1 Nuliparas, Unico, cefalica, >= 37 semanas, inicio espontaneo

2 Nuliparas, tnico, cefalica, >= 37 semanas, inicio inducido o cesarea electiva

2.a

Parto inducido

2.b

Cesarea programada

3 Multiparas, s/cicatriz de ceséarea, Unico, cefélica, >= 37 semanas, inicio espontaneo

4 Multiparas, s/cicatriz de cesarea, Unico, cefalica, >= 37 semanas, inicio inducido o cesarea

electiva
4.a | Parto inducido
4.b | Cesarea programada

5 Todas las multiparas con al menos una cesarea previa, Unico, cefalica, >= 37 semanas

5.1 [Con cesarea previa
5.2 | Con dos 0 mas cesareas previas.

6 Todas las nuliparas, Unico, podalica

7 Todas las multiparas, Unico, podalica, incluye mujeres con cesarea previa

8 Todas las mujeres con embarazo multiple, incluye mujeres con cesarea previa

9 Todas las mujeres, Unico, en transversa u oblicua, incluye mujeres con cesarea previa
10 Todas las mujeres, Unico, cefalica, <= 36 semanas, incluye mujeres con cesarea previa

Fuente: OPS. La clasificacién de Robson: Manual de aplicacion. Organizacion Panamericana de la Salud. 2018;12.



Tabla 4.

Metas esperadas segun grupo de Robson y su interpretacion de intervencion®

Meta o recomendacion segln

Interpretacion

Robson (% de cesarea del grupo?*)

Se pueden alcanzar tasas inferiores
al 10%

Esta tasa solo puede interpretarse con exactitud cuando se
ha considerado el cociente de los tamafios de los grupos 1
y 2. En principio, cuanto mayor es el cociente del tamafio de
los grupos 1:2, mayor es la probabilidad de que tanto la tasd
de cesarea del grupo 1 como la del grupo 2 sean superiores
Sin embargo, es posible que la tasa global de ceséarea en e
conjunto de los grupos 1 y 2 continle siendo baja o igual.

Sistematicamente alrededor de 20
a 35%

Las tasas de cesarea del grupo 2 reflejan el tamafio y las tasas
existentes en los grupos 2a y 2b. Si el tamafio del grupo 2b es
grande, las tasas globales de cesarea en el grupo 2 seran altas. S
el grupo 2b es relativamente pequefio, las tasas de ceséarea en
el grupo 2 pueden indicar un bajo porcentaje de éxitos en Ig
inducciéon o una eleccion deficiente de las mujeres en las que
realizar la induccion y, en consecuencia, una tasa elevada d¢
cesarea en el grupo 2a. Debe recordarse el principio general
de no interpretar un Gnico subgrupo de manera aislada sin conocel
lo que queda fuera de él. La interpretacién del grupo

2a requiere conocer el tamafio relativo de los grupos 1 y 2b.

Normalmente, no superior al 3%

Enlas unidades con unas tasas de cesarea més altas en este grupo
esto puede deberse a una calidad deficiente de la recopilacion
de los datos. Es posible que las mujeres con cicatrices uterinag
previas (grupo 5) se hayan clasificado incorrectamente en el grupo
3. Otras posibles razones de las tasas elevadas podrian ser, pof
ejemplo, la realizacién de una ligadura de trompas en entornos con
un acceso limitado a la anticoncepcion, o por solicitud materna.

Rara vez debe ser superior al 15%

Las tasas de cesarea del grupo 4 reflejan el tamafio y las tasas
de los grupos 4ay 4b. Si tamafio del grupo 4b es grande, las tasas
globales de cesarea del grupo 4 seran altas. Si el grupo 4b eS
relativamente pequefio, unas tasas de cesarea elevadas en e
grupo 4 pueden indicar un bajo porcentaje de éxito en la induccion
0 una eleccion deficiente de las mujeres en las que se aplica I8
induccién y, en consecuencia, una tasa de cesarea elevada en
el grupo 4a. Una recopilacion deficiente de los datos podria ser
también un motivo de que las tasas de cesarea fueran altas en
el grupo 4; por ejemplo, a causa de la inclusién de las mujeres con
cicatrices uterinas previas en este grupo (cuando debieran
haberse incluido en el grupo 5). Por ultimo, una tasa de cesarea
alta en el grupo 4 puede reflejar una solicitud materna elevada de
la ceséarea a pesar de que estas mujeres hayan tenido su primel
parto por via vaginal. Esto puede deberse a que el parto previg
haya sido traumético o prolongado o a que se realice una ligadurg
de trompas en entornos con un acceso limitado a laanticoncepcion.

Las tasas de un 50% a 60% s€

consideran  apropiadas  siemprg
que los resultados maternog
y perinatales sean  buenos.

Si las tasas son mayores, ello se debe posiblemente a que el grupo
5.2 (mujeres con 2 0 mas cesareas previas) es grande. También
podria deberse a una politica de uso de cesareas programadas en
todas las mujeres con 1 cicatriz uterina previa, sin intentar un
parto vaginal. Adicionalmente el grupo 5 debe ser evaluado
segln la tasa global de cesarea, ya que cuando es muy alto
podria indicar que, en afios anteriores, las tasas de cesarea de los
grupos 1y 2 han sido altas y conviene analizar.




Meta o recomendacion

segun Robson (% de

Interpretacion

cesarea del grupo®)

Generalmente es de
alrededor de un 60%

Las diferencias dependeran del tipo de embarazo gemelar y del
cocientedenuliparas/multiparasconosinunacicatrizuterinaprevia.

10

En la mayor parte de
las poblaciones suele
ser de alrededor de un
30%

Si es superior al 30%, generalmente se debe a que hay muchog
casos de embarazos de riesgo alto (por ejemplo, por restriccion
del crecimiento fetal, preeclampsia) que necesitaran una cesared
programada antes del término. Si es inferior al 30%, sugiere ung
tasa relativamente mas alta de partos espontaneos prematurog
y, en consecuencia, una tasa global de ceséarea inferior.

(1+2+5)

Estos tres grupog
combinados suponen
normalmente 2/3 (66%
del total de cesareas
realizadas en la mayorig
de los hospitales.

La atencion debe centrarse en estos tres grupos si el hospital est4
tratando de reducir la tasa global de cesarea. Cuanto mayor es Ig
tasaglobalde cesarea, masdebe centrarselaatenciénenelgrupo 1.

Contribucion
absoluta del grupo
5 a la tasa global
de ceséarea

Si es muy alto, puede indicar que, en afos anteriores
las tasas de cesarea de los grupos 1 y 2 han sidog
altas y conviene examinar la cuestion mas a fondo.

*cesareas del grupo: N de ceséareas del grupo / N total de mujeres del grupo X100

De acuerdo a los resultados obtenidos segun los grupos analizados, en el Anexo 3 se presentan algunas
recomendaciones para disminuir las cesareas.

d. Indicadores para SIP Plus NM (Near Miss o Morbilidad materna grave).

Un adecuado monitoreo no solo de la mortalidad, sino también la morbilidad materna y la morbilidad
materna grave o extrema, forma parte de las practicas que en nuestro pais deben adoptarse a fin de tener
un adecuado cumplimiento para complementar la calidad de la atencién en salud materna. Los
indicadores que se miden estan incluidos en la Tabla 5.

77




Normetiva078 |

Tabla 5. Indicadores relacionados con la morbilidad materna extremadamente grave

Indicador Descripcion Célculo Significancia
Razon de morbilidad Es el niumero de eventod (MMEG) por cada 1000 Proporciona una
materna extremadamente [ de morbilidad materng nacidos vivos (MMEG/ estimacion de la cantidad
grave. extremadamente. nacimientos vivos) x 1000 | de insumos y la estructura

que requerird un area o
una institucion en relacién

con la MMEG.
indice de mortalidad. Es la razén entre el MM/ (MMEG + MM) x 100 | Cuanto mas elevado eg
namero de muerteg el indice de mortalidad
maternas y el nimero de mayor es la cantidad de
mujeres con alteracioneg mujeres con alteraciones
potencialmente mortales potencialmente  mortales
Se expresa en porcentaje. gue mueren (es decir, peor
es la calidad de atencion).
Razén MMEG/MM Es la razén entre la|Casos de MMEG/casos Un resultado alto indica ung
MMEG y la mortalidad. | de MM. mejor calidad de atencion

(es decir, existen mas
sobrevivientes por cadag
caso de muerte materna).

Relacion criterio/caso Indica el nimero dg Sumatoria de criterios Refleja la severidad del
criterios  de  inclusiénl de inclusion presentes compromiso de la salud
por cada caso de MME. | en el total de casos en materna. Su comparacion

un periodo / Nimero de por periodos permite
casos de MME ocurridos | evaluar el impacto de las
en el mismo periodo. intervenciones.

e. SIP Aborto

El SIP Plus en su version 2.2.3, presenta en sus reportes automaticos dos tipos de indicadores
relacionados al SIP Aborto, los cuales son:

SIP-A - Indicadores Basicos

Tipo de aborto

Edad de las mujeres asistidas

Nivel educativo de las mujeres asistidas
Diagnéstico al Ingreso

Antecedentes de abortos previos
Antecedentes de hijos vivos

Edad gestacional y aborto

Complicaciones segun método de evacuacion uterina
Consejeria anticoncepcidn post aborto

Inicio inmediato de anticoncepcion

Inicio inmediato de anticoncepcién por edad
Inicio MAC = Sl

Condicion al egreso de las mujeres asistidas
Variables para identificar casos de Near Miss

ToTo To Do Do o To Io Do Do Do Do Do P>
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Indicadores de Mujeres en Situacion de Aborto
A Muijeres en situacion de aborto
A Numero de mujeres que tuvieron una evacuacion uterina
A Indicadores de morbimortalidad materna
URazo6n de mortalidad materna al egreso
UMorbilidad relacionada al aborto
UMorbilidad severa relacionada al aborto (Near Miss)
A Efectos adversos prevenibles y no prevenibles vinculados a la realizaciéon de la evacuacién uterina
A Practicas clinicas de calidad pre y post aborto
UTipos de procedimientos realizados
UUso de analgésicos
UUso de antibiéticos profilactico
A Informacién de métodos anticonceptivos
A Inicio inmediato de método anticonceptivo
A Inicio inmediato de método anticonceptivo en menores de 20 afios

f. Falta de Informacion por variable

Datos patronimicos

Reporte automatico de Falta de Datos para cada m
variable. Este reporte se construye con la frecuencia o & e
de datos ausentes en cada variable de los e s
formularios SIP Plus. S

7o 0
Incluye: — = g

PO e B - s
A Datos patronimicos R - L
A Antecedentes S = =
A Gestacion actual

2) Nicaragua i Maternidad segura

. . Versén, 223 § o v sipplus org 9000/ sip-pis]
En el caso de Nicaragua, el SIP Plus permite

generar reportes de 9 grupos de indicadores
desglosados de la siguiente manera (ver tabla 6): QR utics

Honduras - Reordenameento Hosptalano

Nocaragua - Matemidad Seguna

Repdbica Domicana - Caldad de Atencidn

Trendad y Tobago - Indicadores Biscos

Uruguay - SP Metas I
Indicadores SIP Carbe

Indicadores Red Care

Indicadores Red Canbe - Aos de estudo <6
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Tabla 6. Indicadores contenidos en el reporte automéatico de Maternidad Segura del SIP Plus

Indicadores ‘ Desglose y/o conjunto de indicadores

1. | Razon de Mortalidad Materna Institucional.

2. | Nimero de nacidos vivos, nacidos muertos, muertes Nacidos vivos

neonatales y postneonatales. Muerte fetal
Muertos 0-6 dias

Muertos 7-27 dias
Muertos > 27 dias

Sin dato

Fetal

Fetal anteparto

Fetal intraparto

Fetal momento ignorado
Neonatal (0-6) dias
Perinatal

Sin dato

No usaba

3. | Tasas de mortalidad fetal, neonatal y perinatal.

4. | Método Anticonceptivo en gestantes que no planificaron su

embarazo. Barrera

DIU
Hormona
Emergencia
Natural

Sin dato

Edad Materna
Numero de consultas

Edad gestacional a la primera
consulta

indice de Masa Corporal
Cobertura de la prueba y prevalencia
de sifilis materna (Proxy)

VDRL/RPR en RN. En gestantes
que han tenido al menos una prueba
positiva durante el embarazo

Cobertura de la prueba y prevalencia
de sifilis congénita
Prueba diagnéstica solicitada

Cobertura de la prueba y prevalencia
de VIH durante la gestacion

Tratamiento de RN expuestos

5. | Consultas prenatales.

6. | Diagnostico de Sifilis y tratamiento: Gestantes que han tenido
al menos una prueba diagndstica durante el embarazo.

Do o[> Do o Do[De e Do Io I Io o[> o Do e o o o| Do I 3> > > >

7. | VIH - Diagnéstico

S
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Indicadores ‘ Desglose y/o conjunto de indicadores

Corticoides antenatales con RN < 35
semanas

Parto. Acompafiamiento en el parto
Terminacion del Parto

Partos atendidos por personal
calificado

Ligadura precoz de cordén

Recién nacidos prematuros (< de 37
semanas)

Porcentaje de nacimientos con bajo
peso al nacer (<2500 grs.)

Apgar. Apgar al ler. minuto.

Apgar al 5to. minuto.

Recién nacidos referidos a
Neonatologia

Consejeria en Planificacion Familiar
Método de Planificacion Familiar

8. | Patologias Maternas en Embarazo y Parto.

9. | Planificaciéon familiar al alta

Do Do| o De I Do Do o Do o> D>

3) Reportes de calidad neonatal

La provision de servicios con la calidad necesaria depende de la estructura y recursos disponibles, y su
correcta utilizacion en procesos de atencion adecuados, que son un componente imprescindible para
alcanzar la mejor calidad. Tanto los aspectos estructurales como los procesos de atencion deben contar
con indicadores para su evaluacion y monitoreo, de forma que se controle la obtencién de los resultados
esperados.

Entre estos estan:
A Resultados Perinatales

3 Distribuci-n (%) seg%n condici-n al nacer
3 Porcentaje de RN con bajo peso al nacer
3 Distribucion (%) de RN segun categorias de edad gestacional
3 Distribuci-n (%) seg¥%wn categorzas de peso pa
3 Distribuci-n Ap&alesmengtésn punt aj e
3 Distribuci - n ApfayStosmngtdéan punt aj e
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A Calidad de la atencion

]
]
]
E]
E]

Falta de |igadura oportuna de cord-n
Porcentaje de RN con bajo peso al nacer
Reani maci - n

Proporci-n de Reci ®n Nacidos referidos

Di stribuci - - n Ap8eylesmengtdsn punt aj e

3 Tamizaje Sifilis

3 Tratamiento sifilis

K]

Reci ®n Nacidos expuestos a VIH

3 Tratamiento VIH

A Condiciones al egreso

3 Alimentacion al alta

3 Tamizaje Audicion

3 Tamizaje Chagas

3 Tamizaje Bilirrubina

3 Tamizaje Toxo IgM

3 Tamizaje Hbpatia

3 Tamizaje Cardiovascular

]
]
]
]
]

Tamizaje otras metabdlicas
Egreso del RN
Inmunizacion BCG
Inmunizacion Hepatitis B

Posicion al dormir

A Analisis de desigualdades a través de indicadores priorizadas que muestra la brecha absoluta
(BA) y brecha relativa (BR), las cuales son medidas resumen simples de la desigualdad en la
salud y corresponden a la diferencia y al cociente aritméticos, respectivamente, en el valor del
indicador de salud entre dos grupos extremos de estratificacion geogréafica. Un valor cero (0) de
brecha absoluta denota ausencia de desigualdad. Un valor uno (1) de brecha relativa denota
ausencia de desigualdad.

]

E]
E]
e
e

Bajo peso al nacer (%)

Edad Gestacional Pretérmino (%)
Puntaje Apgar 1' subdptimo (<7) (%)
Puntaje Apgar 5' suboptimo (<7) (%)
Muerte fetal (%)
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4) Otras fuentes de indicadores

A través de los indicadores generados por algunos paises (Argentina, Bahamas, Honduras, Republica
Dominicana, Trinidad y Tobago y Uruguay), es posible obtener informacién procesada de acuerdo con la
base de datos de Nicaragua. Por ejemplo:

Argentina - SIP Gestion
Eje Perinatal

Dimension: CONTEXTO

MADRES ADOLESCENTES TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
st 404 1133 1206
NO 2945 8259 8791
sin dato 216 6.06 -
MADRES > 35 ANOS TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
st 543 1523 16.21
NO 2806 7869 8376
sin dato 216 6.06

N casos = 3566 N casos validos = 3350

Dimension: HABITOS

TABAQUISMO MATERNO TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
St 81 227 285
NO 2762 7745 9715
sin dato 723 2027

N casos = 3566 N casos vilidos = 2843

Dimension: ACCESIBILIDAD

CONTROL PRENATAL TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
0 27 0.76 101
St 2639 74.00 98.99
sin dato 900 2524 -
N casos = 3566 N casos validos = 2666

Dimension: USO DE SERVICIOS

CESAREAS TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
CESAREA 1428 4418 46.96
NO 1613 4991 53.04
sin dato 191 591

N casos = 3232 N casos validos = 3041

Dimension: CALIDAD DE CUIDADOS

USO DE CORTICOIDES EN EMBARAZO TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
sl 77 4375 4813
NO 83 4716 5188
sin dato 16 9.09

N casos = 176 N casos validos = 160

SUPLEMENTACION HIERO/FOLATOS TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
sl 835 2813 98.00
NO 17 057 200
sin dato 2111 7113 -

N casos = 2968 N casos validos = 852
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84

ACOMPANAMIENTO EN EL PARTO TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
S 1153 38.85 65.10
NO 618 20.82 3490
sin dato 1192 4016 -
N casos = 2968 N casos validos = 1771
MANEJO ACTIVO DEL ALUMBRAMIENTO TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
s 1091 7211 80.87
NO 258 1705 1913
sin dato 164 10.84 -
N casos = 1513 N casos vilidos = 1349
EPISIOTOMIA EN PRIMIPARAS TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
S 380 7280 77.24
NO 112 2146 2276
sin dato 30 575 -
SULFATO DE MAGNESIO EN ECLAMPSIA TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
Sl 2 40.00 100.00
NO 0 0.00 0.00
sin dato 3 60.00 -
SULFATO DE MAGNESIO EN PREECLAMPSIA TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
S 1 270 100.00
NO 0 0.00 0.00
sin dato 36 97.30 -
N casos = 37 N casos validos = 1

Argentina - SIP Gestion
Eje Neonatal

Tasa (%) de bajo peso al nacer (<2500 g) 302 10.18
Tasa (%) de muy bajo peso al nacer (< 1500g) 58 195
Tasa (%) de extremo bajo peso al nacer (< 1000g) 20 067
TOTAL DE
TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL CASOS
Mortalidad Neonatal precoz 19 640 Tasa por mil nacidos vivos >=500g o >= 22 sem
Tasa de mortalidad neonatal precoz segun peso al nacer < Tasa por mil nacidos vivos >=500g o >= 22 sem con peso <
1500g 9 15517 1500g
Tasa de mortalidad neonatal tardia 3 101 Tasa por mil nacidos vivos >=500g 0 >= 22 sem
PREMATUREZ TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
s 387 13.04 1418
NO 2342 7891 85.82
sin dato 234 788 -
MALFORMACION NEONATAL TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
si 10 0.34 044
NO 2260 76.15 99.56
sin dato 693 23.35

N casos = 2968 N casos validos = 2270
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RN TRASLADADOS TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
Sl 16 054 077
NO 2069 69.71 99.23
sin dato 878 2958 -
N casos = 2968 N casos validos = 2085
INFECCION NEONATAL PRECOZ TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
| 0 0.00 0.00
NO 2963 99.83 108.61
sin dato 2957 99.63 -
N casos = 2968 N casos validos = 2728
INFECCION NEONATAL EN RN INTERNADOS TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
sl 0 0.00 0.00
NO 438 100.00 102.82
sin dato 435 99.32 -
N casos = 438 N casos validos = 426
DBP EN PREMATUROS < 1500G TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
sl 3 714 4286
NO - 952 5714
sin dato 35 8333 -
RETINOPATIA DE LA PREMATUREZ (ROP) TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
Sl 1 0.26 164
NO 60 1550 98.36
sin dato 326 8424 -

Uruguay - SIP Metas

Control prenatal

TOTAL DE CASOS

Con control prenatal 3558
Sin control prenatal 1
TOTAL DE CASOS 3566

Captacion Embarazo por Trimestre

TRIMESTRES DE GESTACION TOTAL DE CASOS

Primer (14 semanas inclusive) 1079
Segundo (15 a 28 semanas) 543
Tercer (29 semanas al parto) 148
ler. control sin fecha 1795
Con control prenatal 3558

Captacion Embarazo por Trimestre segun Edad materna

TRIMESTRES DE GESTACION <15 15-19 20-34 35-44 FUERA DE RANGO TOTAL DE CASOS
Primer (14 semanas inclusive) 3 85 756 214 6 15 0 1079
Segundo (15 a 28 semanas) 10 67 366 89 4 7 0 543
Tercer (29 semanas al parto) 1 21 94 23 3 6 0 148
ler. control sin fecha 16 202 1090 275 24 188 0 1795
Sin control prenatal 0 0 0 1 0 0 0 1
TOTAL DE CASOS 30 375 2306 602 37 216 0 3566
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Captacion Embarazo por Trimestre segun Nivel educativo materno
TRIMESTRES DE GESTACION NONE PRIMARIA  SECUNDARIA  UNIVERSITARIA S/D  FUERA DERANGO TOTAL DE CASOS

Primer (14 semanas inclusive) 2 66 586 193 232 0 1079
Segundo (15 a 28 semanas) 2 56 309 51 125 0 543
Tercer (29 semanas al parto) 1 9 77 1 50 0 148
ler. control sin fecha 1 94 662 184 844 0 1795

Sin control prenatal 0 0 0 1 0 0 1
TOTAL DE CASOS 16 225 1634 440 1251 0 3566

Captacion Embarazo por Trimestre segun Gestas previas

Primer (14 semanas inclusive) 389 305 177 128 43 18 3 2 01 0 O 13 1079
Segundo (15 a 28 semanas) 186 130 105 59 24 14 9 6 01 1 1 7 543
Tercer (29 semanas al parto) 4 36 28 11 11 105 2010 O 3 148
ler. control sin fecha 536 408 261 167 69 44 13 8 53 0 2 279 1795
Sin control prenatal 0 0 0 0 0 1 0 00O0TO 0 0 1
TOTAL DE CASOS 1152 879 571 365 147 87 30 18 56 1 3 302 3566

Captacion Embarazo por Trimestre segun Periodo intergenésico
TRIMESTRES DE GESTACION PRIMIGESTAS <6MESES G6AI11MESES 12A23MESES >23MESES SINDATO  TOTAL DE CASOS

Primer (14 semanas inclusive) 389 2 7 46 462 173 1079
Segundo (15 a 28 semanas) 186 2 6 37 233 79 543
Tercer (29 semanas al parto) 41  § 0 19 58 29 148
1er. control sin fecha 536 6 9 56 436 752 1795

Sin control prenatal 0 0 3 9 0 -11 1
TOTAL DE CASOS 1152 1 25 167 1189 1022 3566

Captacion Embarazo por Trimestre segun Edad gestacional del RN

TRIMESTRES DE <22 22A27 28 29A35 36 37 38A40 41 >41 S/ FUERADE TOTALDE
GESTACION SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS D RANGO  CASOS

Primer (14 semanas

1 4 3 91 44 107 646 65 5 113 0 1079
inclusive)
Sagundojiaaee 1 4 1 48 17 52 320 46 4 50 0 543
semanas)
Ty B somns; 0 0 9 8 9 93 10 3 16 0 148
al parto)
Aot Ra 58 19 2 98 59 116 818 92 6 57 0 1795
fecha
Sin control prenatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 -333
TOTAL DE CASOS 60 27 6 246 128 284 1877 213 18 707 0 3232
Captacion Embarazo por Trimestre segtn Edad gestacional del RN
1000
750
500
250 I
o = e N - = N um N
< 22 semanas 22 a 27 semanas 28 semanas 29 a 35 semanas 36 semanas 37 semanas 38 a 40 semanas 4] semanas > 4] semanas

@ Primer (14 semanas inclusive) @ Segundo (15 a 28 semanas) ' Tercer (29 semanas al parto) * Ter. control sin fecha

ighc
g
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Ejemplos de indicadores seleccionados

En este acapite se describira la construccién de indicadores a través de la busqueda de variables, para
el procesamiento de la informacién.

Para esto debo ubicarse en la esquina | s B il o 90003 - miads QS
superior derecha y seleccionar la opcién o vico IR & o ot i
ANALISIS DATOS. Colocar en Variable las *==* brcacess S
variables SIP Plus y en filtro de acuerdo con ™= &

el indicador buscado. =

Este listado de 62 indicadores de salud

materno-perinatal en el SIP Plus, fueron

solicitados por los SILAIS a nivel nacional y sirven de ejemplo para construir otros indicadores segun
nuestro interés.

Tomar en cuenta que para el andlisis de los mismos se recomienda cotejar con los datos de estadisticas
vitales, asi como registros y andlisis locales, por ejemplo, de: complicaciones neonatales y obstétricas
(hemorragias, eclampsias, sepsis, etc.) y otros.

A. Relacionados ala COBERTURA

Indicador 1 - Cobertura del SIP Plus segun nacimientos (en E/S donde se atienden partos).

Variables Nacimientos

Definicion operativa | Total de nacidos vivos registrados en el SIP Plus sobre el total de nacidos vivos
gue reporta SINEVI segun lugar de ocurrencia del nacimiento. Si sold
los E/S del MINSA llevan el SIP Plus, el denominador debe incluir los
nacimientos del MINSA. Si ademéas las CMP o IPSS llevanel SIP Plus
el denominador debe incluir los nacimientos de estos.

Utilidad Mide la cobertura del nimero de HCP digitadas en el SIP Plus segln los datos
oficiales.

Categoria de la A Cobertura-180% a: entre 80

cobertura A Cobertura media: entre 60 y menor
A Cobertura baja: menor 60%
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Ejemplo 1

Seleccionamos ™~~~

Variable:

Filtros:
AND ~

AND ~

\
LY

N~/

Nacimiento

Lugar de parto
Fecha de nacimiento

Fecha de nacimiento

Tablas con porcentaje

» | 01/01/20

v | 31112720

- | SELECCIONAMOS

- e VARIABLE
- R0
()
B DAMOS CLICK EN
DESCRIPCION

Listados de partos y nacimientos atendidos en el hospital xxx porcentaje de cobertura
registrados en el sip-plus correspondiente al afio 2021

N°. [ Meses del | Cédigo Partos Partos SIP- % de Nacimientos | Nacimientos | SIP- % de
afo 2021 / SIP atendidos gemelares | PLUS | cobertura segun fallecidos PLUS cobertura
segun libro de partos registro nacimientos
parto totales
1 ENERO 0037 417 0 417 100 417 5 417 100
2 | FEBRERO | 0037 304 4 304 100 308 3 308 100
MARZO 0037 426 426 100 429 2 429 100
ABRIL 0037 450 450 100 455 5 455 100

Indicador 2 - Cobertura del SIP Plus segun embarazos registrados en el censo gerencial (primer
nivel de atencion)

Variables Nacimientos

Definicion operativa

Total de embarazadas registradas en el censo gerencial e ingresadas en e
SIP Plus sobre el total de embarazos registrados en el censo gerencial (incluye
captaciones y subsecuentes) segun lugar de ocurrencia del nacimiento
Nota: al realizar la busqueda tener en cuenta el cotejo de expedientes clinicos
y censo gerencial, ademas que estas HCP estén digitadas en el lugar dg
control prenatal correspondiente, no estén duplicadas y tengan su nimero de
expediente dnico.

Utilidad

oficiales.

Mide la cobertura del numero de HCP digitadas en el SIP Plus segun los datos

(b
0o
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Categoria de la A Cobertura-180% a: entre 80

cobertura A Cobertura media: entre 60 y menor
A Cobertura baja: menor 60%

89 89
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Para construir este indicador necesitamos identificar la variable de consultas prenatales segun lugares
de control prenatal, fecha probable de parto y terminacion.

Busqueda nominal

Filtros: (

Lugar control prenatal
OR ~ | Lugar control prenatal
OR +~ | Lugar control prenatal

AND ¥ | Fecha probable de parto

Variable: Consultas prenatales
Filtros: ( Lugar control prenatal
OR ~ | Lugar control prenatal
OR ~ | Lugar control prenatal
AND ~ | Fecha probable de parto
AND ~ | Terminacion

Ejemplo de tablas con porcentaje

Nombre/Apellido:
vla v (-
~-laz - BB
- oEE) -8
01/01/21 =N.*] = |
v| = v a3 ~ K]
v | = ~-laz ~ - KRG
S = ~ a3 ~ «-BE) « &
> ~ | o1/01/21 « R
s/d - = B0

Listado de pacientes embarazadas digitadas en el SIP PLUS por puestos de salud segln base
de censo gerencial corespondiente a la semana 20 del mes de mayo del 2021 - municipio de
XxXxxx se debera realizar semanal este control de porcentaje de cobertura al igual que la calidad

del dato
N°. | Nombres de puestos de salud Cadigo SIP Registradas Registradas en | % de cobertura
en el censo el SIP-PLUS
gerencial
1 | El Paraiso 0001 133 86 76,8
2 |LaCurva 0002 56 43 76,8
3 | El Rosario 0003 82 58 70,7
4 | El Calvario 0004 128 10 7,8
5 |09 de septiembre 0005 82 48 58,5
6 | Puertas Blancas 0006 73 25 34,2
7 | Cuatro Esquinas 0007 52 36 69,2
8 | Bello Horizonte 0008 93 46 49,5
9 | El Dorado 0009 72 70 97,2
10 | El Plantel 0010 63 56 88,8
Promedio 834 478 57,3

Q0

©
©
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B. Relacionados al EMBARAZO

Busquedanominal de las embarazadas registradas en el SIP Plus segun lugar de control prenatal.

Identificacion:

Filtros: Lugar control prenatal

Identificacion ~ Nombre

001AAASF12099901 ARLEN ARELY ARBIZU SILVA

D01AFCCFO1078901 ANA FRANCIS CRUZ CASTRO 3/3 0

001AYRRFO7068701 AKINA YORDANKA ROMERO

m + Nuevo Formulario

Nombre/Apellido:
v| = v 2496 <« (= nn
Fecha
Gesta RN. Nacimiento Editar Imprimir
2/2 0 | Formulario vl | Formutario: v B &
01/02/2021 | Formulario v| | Formulario B oe
1/1 0 03/04/2020 fFormuIano v} [Formutario v B 8

Busquedanominal de las embarazadas registradas en el SIP Plus segun lugar de control prenatal.

Identificacion:

Filtros: Lugar control prenatal

AND ~ Consultas prenatales

Identificacion Nombre
OO0IMAELF14118901  MERELIN DE LOS ANGEL
LOPEZ ESCALANTE

+ Nuevo Formulario

Busqueda nominal de la variable de consultas prenatales sin datos

Identificacion:

Filtros: Lugar control prenatal

AND ~  Consultas prenatales

ldentificacion @ Nombre

O0IMAELF14118901  MERELIN DE LOS ANGEL

LOPEZ ESCALANTE

©
IA

Nombre/Apellido:
vl = - a8 « ~E
e - o EE
0
Fecha
Gesta RNN. Nacimiento Editar Imprimir
1/1 0 "Formulario v| [Formulario v: B e
Nombre/Apellido:
v | = - as - =K
v | s/d v ) aa
0
Fecha
Gesta R.N. Nacimiento Editar Imprimir
1/1 0 Formulario: v| [Formulario v‘ N

9]
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Busqueda nominal de pacientes con ausencia de la variable domicilio

Identificacion: Nombre/Apellido:
Filtros: Lugar control prenatal - - v | 2730 - o) s
AND ~  Domicilio v | sid - (= su
Fecha

Identificacion Nombre Gesta RN. Nacimiento Editar Imprimir

152779 GABRIELA SANCHEZ 1/1 0 20/01/2020 | Formulario v[ Formulario: vl @

165AVTTF16089401 ARELYS VALESKA TORREZ 2/2 0  03/03/2021 [Formulario v| [Formulario: v 2 e
TREMINIO

208674 SARBIA LOPEZ CRUZ 4/5 0 24/01/2020 | Formulario v| |Formutario v @ @&

216139 JOLIETH PONCE MENDOZA 3/3 0  23/01/2020 [Formulario: v| [Formulario: | -]

29242 Maria Magdalena Ramo 1/1 o 04/12/2019 ”P,',’Y‘}fl,‘?il?, 1’,1 Formulario: v B @
Garcia

298849 SEYDI MARIELA OTEGA 2/2 0  20/01/2020 [Formutario: —v| [Formulario: v| 8
ORTEGA

313347 KATHERINE JIRON BLANDON 1/1 0  23/01/2020 [Formulario: v| [Formutario. v B a

Indicador 37 Numero y porcentaje de embarazadas segun afios de estudio mayor nivel y lugar
de control prenatal

Variable: Ahos estudios mayor nivel -

Filtros: Lugar control prenatal v | = v | 2024 v () sn

m 2017 - 2021 2020 2021 Sin fecha de parto

n total vilidos acumulado
sin datos B89 2380% 000 wesss= eeeses
error 0 000% = sesses asened
(0 -4) 130 3476 % 4561 % 4561 %
5-9) 155 4144 % 5439 % 100.00 %
{10 - 99) 0 0.00 % 0.00 % 100.00 %
TOTAL (Gestas) 374 100.00 % 100.00 % seeene

o
N

Q2
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Indicador 4 - NUmero y porcentaje de embarazadas segun estado civil y lugar de control prenatal

Variable: Estado cwil v

Filtros: Lugar control prenatal - = - | 2739 - - nn

m 2017-2021 | 2007 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Sinfechadeparto

n total vélidos acumutado
sin datos 146 1592% 000 eseese eesees
eror 0 000%  eeeeee e
casada 124 1352 % 16.08 % 16.08 %
unién estable 564 6150 % 7315% 8923 %
soltero 70 763% 908 % 9831 %
otro 13 142% 169% 10000 %
divorciada 0 0.00% 000% 100.00 %
concubinato 0 0.00 % 0.00% 100.00 %
comprometida 0 0.00% 0.00% 100.00 %
anutada 0 0.00 % 000% 100.00 %
separada 0 0.00% 000% 100.00 %
legalmente separada 0 000% 0.00% 10000 %
viuda 0 0.00 % 0.00% 100.00 %
solo visitas 0 0.00% 0.00 % 100,00 %
TOTAL (Gestas) 917 100,00 % 10000% 000 seeeee

Indicador 5- Namero y porcentaje de embarazadas que viven sola segun lugar de control prenatal

Variable: Vive sola -

Filtros: Lugar control prenatal v | = v 2924 < sn

% owcrcer
m 2017 - 2021 2020 2021 Sin fecha de parto

n total validos acumulado
sin datos 118 3224% 2000 eemses  sesses
error 0 000% 0 essss..  sssses
no 245 6694 % 9879 % 98.79 %
s 3 082% 121% 10000 %
TOTAL (Gestas) 366 100.00 % 10000% 0 eeees .

o
(78

a3
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Indicador 6 i Porcentaje de mujeres cuyos métodos anticonceptivos fracasaron antes de su
embarazo segun lugar de control prenatal

Variable Fracaso método anticonceptivo -
Filtros: Lugar control prenatal v | = - | 2924 = () a
AND ~ | Embarazo planecado vl = v s . () a a

m 2017 - 2021 2020 2021 Sin fecha de parto

n total vilidos acumulado
sin datos 9 466% =000z evesee eseeee
error 0 000% = e=eeewi
no usaba 171 88.60 % 9293 % 9293 %
barrera 0 0.00 % 0.00% 9293 %
DIU 1 052% 054 % 9348 %
hormona 12 622 % 652 % 100.00 %
emergencia 0 0.00 % 000 % 100.00 %
natural 0 0.00 % 000% 100.00 %
Inyectable 0 0.00 % 0.00% 100.00 %
Siu 0 0.00 % 000% 100.00 %
TOTAL (Gestas) 193 100.00 % 10000X 000 seeee

Indicador 77 Numero y porcentaje de embarazadas que fumaron activamente segun trimestre de
gestacién y lugar de control prenatal

Variable: Fumadora activa ler -

Filtros: Lugar control prenatal - = - | 2924 - (=) aa

m 2017 - 2021 2020 2021 Sin fecha de parto

n total vilidos acumulado
sin datos 31 8BE7T% 00000 eesees L eevese
error 0 000% = eesses eeeees
no 335 9153 % 100.00 % 100.00 %
si 0 0.00 % 0.00 % 100.00 %
TOTAL (Gestas) 366 100.00 % 10000% 00000 eeeeee
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Indicador 8 T Numero y porcentaje de embarazadas que usaron drogas segun trimestre de
gestaciéon y lugar de control prenatal

Variable: Drogas ler .

Filtros: Lugar control prenatal wl| = v 2924 - =) E

m 2017 - 2021 2020 2021 Sin fecha de parto

n totat validos acumulado
sin datos n 847% 000 eemses eewses
error 0 000% = eesess  eeeess
no 335 9153 % 10000 % 100.00 %
sl 0 0.00 % 0.00 % 100.00 %
TOTAL (Gestas) 366 100.00 % 10000% 00000 seeees

Indicador 9 - NUmero y porcentaje de embarazadas que consumieron alcohol segln trimestre de
gestaciéon y lugar de control prenatal

Variable: Alcohol ler. -

Filtros: Lugar control prenatal v | = v | 2924 - Hnn

m 2017 - 2021 2020 2021 Sin fecha de parto

n total validos acumulado
sin datos 3 842%: @ e s
error 0 000% 00000 eeeee S
no 335 9153 % 100.00 % 100.00 %
sl 0 0.00 % 0.00 % 10000 %
TOTAL (Gestas) 366 100.00 % 10000%X =00 eseees

Indicador 10 i Numero y porcentaje de embarazadas que fueron victimas de violencia segun
trimestre de gestacion y lugar de control prenatal
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(o)
o1

Variable: Vichonces 20

Filtros Lugur control pronatal

sn datos

TOTAL (Gestas)

- | 2924 -

- BE

of Distribucdn

2020 2021

7AB6 X
0.00x%
2514 %
0.00 %

100.00 %

5in fecha de parto

100,00 %
000 %

100.00 %

100 00 %

10000 %

95
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Indicador 11 - NUumero y porcentaje de embarazadas que presentaron anemia después de las 20
SIG y recibieron suplementacién con Hierro (Fe)/Folatos segun lugar de control prenatal

Variable: Hb<20 sem, < 119

Filtros: Lugar control prenatal

AND «  Folatos

sin datos
error

TOTAL (Gestas)

m 2017 - 2021

266
20

286

2924 - (—au
« - - E

2021 Sin fecha de parto

total vilidos

93.01 %

699 %

100.00 %

......

Indicador 12 - NUmero y porcentaje de embarazadas a las que se realizé bacteriuria antes de las
20 semanas de gestacion segun lugar de control prenatal

Variable: Bacteriitis <20 sem
TMuos Luger control prenatsl
sin datos

error

normal

anormal

no se hzo

TOTAL (Gestas)

B3 v

174

- 2924 - L ] gu

2020 2021 Sin fechs de parto

total
4754 %
000 %
5415%
1667 %
164%

10000 X

Busqueda nominal de pacientes con bacteriuria anormal

(o)
o

6510 %

N77%

313%

10000 %

96
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Identificacion: Nombre/Apellido:
Filtros: Bacteriuna <20 sem w| = ~ | anormal v =) nn
Fecha
Identificacion Nombre Gesta RN. Nacimiento Editar Imprimir
00015080300000 Naydeling Alondra £ 0 = Formulario: v| [Formulario: viBd s

Blandon Fonseca

0010103960029Y LAURA JELISKA 12/ 0 = Formulario: v| | Formulario v| ]
GONZALEZ LOPEZ 12

0010204021010k - - 3/3 0 E Formulario: v| | Formulario v B @

0010204021010K  Marcela Valeska /1 0 - | Formulario: v| | Formulario: v B e
Almanza Chamorro
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Indicador 13 - Namero y porcentaje de embarazadas a las que se les realizo Toxotest antes de las
20 semanas de gestacion segun lugar de control prenatal

Variable: Tamizaje Antenatal - Toxoplasmosss < 20 sem v

Filtros: Lugar control prenatal v | = - 2924 - () an

m 2017 - 2021 2020 2021 Sin fecha de parto

n total validos acumulado
sin datos 339 9262% 009020000 seeees  cesess
error 0 000% 0 smmea e

10 _73% 3704 % 3704 %
+ 6 164 % 2222 % 5926 %
no se hizo 11 301% 4074 % 100.00 %
TOTAL (Gestas) 366 100.00 % 10000 000000 weeves

Indicador 14 - NUmero y porcentaje de embarazadas que recibieron consejeria en Plan de parto
(preparacion para el parto) segun lugar de control prenatal

Variable: Preparacién parto -

Filtros: Lugar control prenatal v | = v | 2739 v () an

D

Indicador 15 7 Numero y porcentaje de embarazadas que recibieron consejeria en lactancia
materna segun lugar de control prenatal

Variable: Consejeria lactancia =

Filtros: Lugar control prenatal

v | = - | 1779 - Hau

Global | 2017-2021 | 2019 @ 2020 m Sin fecha de parto

n total validos acumulado
sin datos 1 043X = demaea eieaea
error 0 000% 000 eeeeee e
no 1 043% 044 % 044 %
si 228 9913 % 9956 X 100.00 %
TOTAL (Gestas) 230 100.00 % 10000 0000 eeeees

Q8

©©
0o
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Indicador 16 i NUumero y porcentaje de embarazadas que recibieron consejeria en signos de
alarma segun lugar de control prenatal

Variable Consejeria - signos de alarma -
Filtros: Lugar control prenatal - = - | 2924 - =) s n
m 2017 - 2021 2020 2021 Sin fecha de parto

n total vilidos acumulado
sin datos 366 100.00 % —— gz
error 0 000%  eseeee seeeea
oral 0 000X = esmee=s eessee
escrito 0 000% =000 emeees  ameess
ninguno 0 000% = eessas. sesees
TOTAL (Gestas) 366 10000% 0 meeeme  eeeae

Indicador 17 - Numero y porcentaje de embarazadas que recibieron consejeria en Amor para los
mas chiquitos y chiquitas segun lugar de control prenatal

Variable: Consejeria: Amor para los mas chiquitos -

Filtros: Lugar control prenatal v | = v | 2739 - =) Bn

= Do

Indicador 18 T Numero y porcentaje de embarazadas a quienes se les realizé tamizaje antenatali
prueba VIH antes de las 20 S/G segun lugar de parto

Q9

(o)
o
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Va T: ) al - VIH <20 sem solicitado -

Filtros: Lugar de parto v | = - | 2129 - (=) u
AND « | Fecha de nacimiento v | 2 - | ovou21 =) an
AND ~ | Fecha de nacimiento v | < ~ | 30/06/21 [(SH.*] =]
AND ~  Tamizaje Antenatal - Prueba VIH <20 sem v | = ~ | positivo - (=) En
OR ~ Tamizaje Antenatal - Prueba VIH <20 sem - - v  s/d - (=) un

% omcren

m 2017 - 2021 2020 2021 Sin fecha de parto

n total validos acumulado
sin datos 924 128 00000 emeees esewew
emor o 0o0ox%x 00 eeeees e
no 8 070 % 372% 372%
si 207 1817 % 9628 % 100.00 %
n/c o 0.00 % 0.00% 100.00 %
TOTAL (Recién Nacidos) 1139 100.00 %X 100.00 % —————

Q9

(o)
o
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Indicador 197 NUumero y porcentaje de embarazadas que recibieron 6 o mas atenciones prenatales
segun lugar de parto

....... g Analizar Datos
Seleccionamos i~~~ e {___,__L____,n.,pon.,.. '
—
Consultas prenatales
Reporte: = Nicaragua - Maternidad Sequra Ml - T e b ¥ .SS'ECLAE:E:?UNAA m&i’:"ﬁ%o:g&”
Filtros:  Lugar de parto vi= v 1830 v (8
AND- | Fecha de nacimiento v|2 v | 01/0120 | (~) aa
AND- | Fecha de nacimiento v < v oo - R
______ g DAMOS CLIC EN EMITIR REPORTE
@ Emitir Reporte At

Indicador 20 - Niamero y porcentaje de embarazadas que presentaron ruptura de membranas
segun lugar de parto

a. Ruptura de membranas

Variable: Ruptura de membranas -
Filtros: Lugar de parto w|. = v 2891 - () B

AND ~ | Fecha de nacimiento v |2 - | ovou21 - B0

AND ~ | Fecha de nacimiento v | s ~ | 3107721 - B0

of Descripcion
2017 - 2021
n total definidos acumulado

sin datos 1220 96.06 %
360 15 118 % 3000 % 3000 %
361 1 0.08 % 200 % 3200 %
363 3 024% 6.00% 3800%
364 L) 0.24% 6.00 % 4400 %
365 12 094 % 2400 % 6800 %
366 4 031 % 800 % 76.00 %
367 3 024% 6.00 % 8200 %
368 5 039% 10.00 % 92.00%
370 3 0.24 % 6.00% 9800 %
374 1 0.08 % 200 % 100.00 %
TOTAL (Reclén Nacidos) 1270 100.00 % 10000 00 eeeees

Q8

©©
0o
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b. Ruptura de membranas y uso de antibi6tico

Variable Ruptura de membranas -

Filtros: Lugar de parto o | = - | 2891 - = n
AND ~ | Fecha de nacimiento v |2 ~ | ovov21 (SR 2]
AND ~ Fecha de nacimiento w | < - | 31/07/21 [22] n n
AND ~  Antibidticos v | = - | s - (] & n

2 omceer
m 2017 - 2021 2021 Sin fecha de parto

n total vilidos acumulado
sin datos 2 189% @00 e
error 0 000%  seeeee e -—
no 46 4340 % 4423 % 4423 %
si 58 5472 % 5577 % 100.00 %
TOTAL (Recién Nacidos) 106 100.00 % 100.00 % v

c. Menor de 37 semanas y uso de antibiéticos

Variable: Rupt. membranas < 37 sem -

Filtros: Lugar de parto w| = - 2891 - =) B
AND ~ | Fecha de nacimiento .| 2 - | ovovzt (ZN.*] 5]
AND +  Fecha de nacimiento v | < - | 30721 (o] B n
AND ~ | Antbitticos | = - | s I 8 n

m 2017 - 2021 2021 Sin fecha de parto

n total validos acumulado
sin datos 104 9905% 00 eeese=  eeeeee
error 1 095X e e -
TOTAL (Recién Nacidos) 105 100.00 % B nyonss

Q9

(o)
o
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d. Mayor de 18 horas y uso de antibidticos

Varlable: Rupt. membranas >= 18 hs v

Filtros: Lugar de parto v| = v | 3369 v ) a
AND ~ | Fecha de nacimiento w2 « | 01/01/21 =) an
AND ~ | Fecha de nacimiento w| < v | 30/06/21 =) mn
AND v | Antibidticos v| = v s v an

o
Global 20172021 @ Sin fecha de parto

n total vélidos acumulado
no 84 9655% 000 eeeeee e
sl 3 345X = s R
TOTAL (Recién Nacidos) 87 100.00 % smeee e

e. Temperatura mayor de 38°c y uso de antibidticos

Variable: Rupt membranas - temperatura >« 38 -

Filtros: Lugar de parto v /| = vl + =K
AND « | Fecha de nacimwento v|2 - | oyou21 - KB
AND ~ | Fecha de nacimiento v | s v | 310721 =) B n
AND « | Antibidticos v | - |sl v M~ B n

m 2017 - 2021 2021 Sin techa de parto

n total vilidos acumulado
sin datos 105 10000% 20 eseees eeeees
error 0 000% 0 eveees Rt
TOTAL (Recién Nacidos) 105 10000% eeeee- e

|_\
(»)
()

10
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f. Ruptura de membranas y corioamnionitis

Variable: Ruptura prematura de membranas -

Filtros: Lugar de parto v = - | 3369 - ) m
AND ~ | Fecha de nacimiento vl 2 + | 010121 ) & n
AND +« | Fecha de nacimiento - s ~ | 30/06/21 (=) nn
AND ~ | Corioamnionitis v = v | s - (=) n n

Global 2017 - 2021 m Sin fecha de parto

n total vélidos acumulado
sin datos 0 000X, eamst e
efror Q 000% = eweess e
no 1 100.00 % 100.00 % 100.00 %
o 0 000 % 0.00 % 100.00 %
TOTAL (Recién Nacidos) 1 100,00 % 10000% 0000 eeeeee

Indicador 217 Numero y porcentaje de embarazadas a quienes les aplico esquema de corticoides
segun edad gestacional y lugar de parto

Variable: Corticoides -

Filtros: Lugar de parto v = ~ | 1630 - =) &
AND ~ | Fecha de nacimiento |2 - | ouot21 (SN2}
AND ~ | Fecha de nacimiento | < v | 310321 [SN.*] =]
AND ~ | Corticoides - semana inicio v|z - | 26 (SH.-*] =]
OR ~ | Corticoides - semana inicio v | = v | 37 =) nn

m 2017-2021 2018 | 2019 | 2020 | 2021 = Sinfecha de parto

n total vilidos acumulado
sin datos 144 tASX: = e
error 0 000% = eesese L eeeees
completo 7204 73.05 % 7413 % 7413 %
incompleto 417 423% 429 % T8A2%
ninguna 132 134 % 136 % 7978 %
nlc 1965 1992 % 2022% 100.00 %
multiples ] 000 % 0.00% 100.00 %
TOTAL (Recién Nacidos) 2862 100.00 % 1w0000%x 00000 e

Y
()
=

101
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C. Relacionados al PARTO

Indicador 22 - Lugar de parto por establecimiento de salud

Variable: Lugar de parto =

m 2017-2021 | 2017 | 2019 | 2020 | 2021 | Sinfechade parto

n total definidos acumulado
sin datos 324 CEAA Eeeee e —
BOA HOSPITAL JOSE NIEBOROWSKI 1 003% 0.03% 0.03%
CHI HOSPITAL ESPANA -CHINANDEGA 1 0.03% 003% 0.06 %
CHO PUESTO DE SALUD CARQUITA 1 003% 0.03% 010%
EST ASOCIASION HOSPITAL ADVENTISTA DE NICARAGUA 1 0.03% 0.03% 013 %
EST CENTRO DE SALUD GERMAN POMARES 37 108% 120% 133%
EST CLINICA MEDICA PREVI. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 4 012% 013 % 146 %
EST HOSPITAL GENERAL PEDRO ALTAMIRANO LA TRINIDAD 395 1158 % 1279 % 1425%
EST HOSPITAL PRIMARIO ADA MARIA LOPEZ 47 138% 152% 1577 %
EST HOSPITAL PRIMARIO DR. URIEL MORALES 78 229% 253 % 1830 %
EST HOSPITAL PRIMARIO MONSENOR JULIO C. VIDEA 65 191% 210% 2040 %
EST HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 2407 7055 % 7795 % 98,35 %

Indicador 23 - NUmero y porcentaje de embarazadas que portaban Carné perinatal al momento del
parto/aborto segun lugar de parto

Vlm: Carné -

"
4

8~ e 0
oo S < o

Filtros: Lugar de parto -

Y
()
N

102
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Indicador 24 - Namero y porcentaje de embarazadas que acudieron a Casa Materna al momento
del parto segun lugar de parto

Variable: Casa materna -
Filtros: Lugar de parto v | = v 3369 - ) an

o Descripcién o Distribucion

Global | 2017-2021 | 2017 2019 | 2020 m Sin fecha de parto

n total vilidos acumulado
sin datos 407 5225%  mmemee e
error 0 000% = eeeese emeeea
no 285 3659 % 76.61% 7661%
si 87 1117 % 2339 % 100.00 %
TOTAL (Gestas) 7 100.00 % 10000% 0000 e

Indicador 257 Numero y porcentaje de embarazadas que tenian Plan de parto al momento del
parto segun lugar de parto

Variable: Plan parto -

Filtros: Lugar de parto - SR R | = |

Global | 2017-2021 | 2017 @ 2019 | 2020 m Sin fecha de parto

n total validos acumulado
sin datos 319 4095%  eeeeee e
error 0 000% = -=—=
no 102 1309 % 2217 % 2217 %
si 358 4596 % 7783 % 100.00 %
TOTAL (Gestas) 779 100.00 % 10000% 00000 e

Y
O
w
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Indicador 26 i1 NUumero y porcentaje de parturientas quienes tuvieron acompafiamiento durante

el parto segun lugar de parto

Variable: Acompanante Parto

Filtros: Lugar de parto

AND ~ | Fecha de nacimiento
AND ~ | Fecha de nacimiento
AND ~ | Terminacion

OR +~ | Terminacidn

- z

2020 Sin fecha de parto

m 2017 - 2021

sin datos 0
enror 0
pareja 0
familiar 0
otro 0
ninguno 1

total

0.00%

000%

0.00%

0.00%

0.00%

100.00 %

-

1830 ~ =K

01/01/21 - Be
31/03/21 - Ea
vaginales~  (~) 1B}
o~ B0

©f Distribucion

vélidos acumulado
0.00 % 000%
0.00 % 0,00 %
000 % 000%
100,00 % 100.00 % 4

Indicador 27 1 Namero y porcentaje de mujeres que eligieron alguna posicién al momento del

parto segun lugar de parto

Variable: Posicion parto -

Filtros: Lugar de parto v | =

Global = 2017 - 2021 = 2019

sin datos 1
error 0
sentada 0
cuclillas 0
acostada 1295
TOTAL (Recién Nacidos) 1296

Y
()
FEN

w1~ - KB

of Distribucién

2020 m Sin fecha de parto

total

0.08 %

0.00 %

000 %

0.00%

9992 %

100.00 %

validos acumulado
0.00 % 000%
0.00 % 0.00 %
100.00 % 10000 %
10000% 000 eeeees
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Indicador 28 - Cumplimiento del Manejo activo del alumbramiento (MATEP) segun lugar de parto:

a. Oxitécicos prealumbramiento

Variable: Ocitocicos prealumbramiento v

Filtros: Lugar de parto -~ = =
AND +~ | Fecha de nacimiento v | > -
AND ~ | Fecha de nacimiento el < v

b. Ligadura cordén

Variable: Ligadura cordén -

Filtros: Lugar de parto v | e v 2801 - (=) n
AND « | Fecha de nacimiento v | 2 - | ovoy21 =) nn
AND « | Fecha de nacimiento v | suon21 (Sl ]

Global 2017 - 2021 m Sin fecha de parto

n total
sin datos 10 079 %
error 0 0.00%
<1min 1 008 %
1a3min 1249 9913 %
< 30seg 0 000 %
30 seg a1 min 0 0.00%
>1min 0 000 %
>3 min. 0 000%
TOTAL (Recién Nacidos) 1260 100.00 %

c. Traccion del corddn / Traccidn contr. de corddn

Variable: Traccion contr. de cordén -
Filtros: Lugar de parto - - - | 3369 v =) mn
Global | 2017-2021 | 2017 | 2019 | 2020 m Sin fecha de parto
n total

sin datos 8l 908
error o 0.00 %
no 13 166
st 698 B9.26 %
TOTAL (Recién Nacidos) 782 100.00 %

Y
O
(53

2604
01/01/21

30/06/21

0.08 %
9992 %
0.00 %
0.00 %
000 %
0.00%

100.00 %

vilidos

9817 %

100,00 %

A

() n
(+e) n
() n

008 %
100.00 %
100.00 %
100.00 %
100.00 %

100,00 %

105




Normetiva078 |

d. Masaje uterino

Variable: Masaje uterino -
|- -lme - -E0

Global | 2017-2021 | 2017 | 2019 | 2020 m Sin fecha de parto

Filtros: Lugar de parto

n total vélidos acumulado
sin datos 81 1036%: @@=z @z @mesus Ll
error (4] 000% = eesses L aeeeee
no 20 256% 285% 285%
sl 681 87.08 % 9715 % 100,00 %
TOTAL (Recién Nacidos) 782 100.00 % 10000% 00000 eeeees

Indicador 29 - NUmero y porcentaje de mujeres a quienes se le realizaron pruebas de VIH durante
el trabajo de parto segun lugar de parto

Variable: TDP - Prueba VIH -
Filtros: Lugar de parto v| = - 2891 v Il = m
AND ~ | Fecha de nacimiento S - | ovou2 «- BE

3 I > | 3uor21 - BE
Global 2017 - 2021 m Sin fecha de parto

AND ~ | Fecha de nacimiento

n total validos acumulado
sin datos 965 7659% 00 eweee= eweees
error 0 000% 000 esesee eeeess
negativo 73 579% 2475% 2475%
positivo 1 0.08 % 034% 2508 %
n/r 2 016 % 068 % 2576 %
n/c 219 1738 % 7424 % 100,00 %
TOTAL (Recién Nacidos) 1260 100.00 % 10000% =000 e

106
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Indicador 30 - NUmero y porcentaje de mujeres a quienes se lerealizaron pruebas de sifilis durante
el trabajo de parto segun lugar de parto

Variable: TOP - Prueba Sifilss -
Filtros- Lugar de parto v | = - | 2891 - (=) a
AND + | Fecha de nacimiento .|z ~ | owoy21 - e

AND ~ | Fecha de nacimiento

- | 3uo7:21 el 2]

Global 2017 - 2021 m Sin fecha de parto

n total vilidos acumulado
sin datos 947 7516 % =0 meee=s emesas
error 0 000X === et
negativo 75 595% 2396 % 2396 %
positivo 0 0.00 % 0.00% 2396 %
n/r 1 008% 032% 2428 %
nlc 237 1881 % 7572 % 10000 %
TOTAL (Recién Nacidos) 1260 10000 % 10000% 00000 eseees

Indicador 317 Porcentaje de partos atendidos por personal calificado segun lugar de parto

ATENDIO PARTO
— *‘ _-w Analizar Datos
Seleccionamos """ A . }---"4 Reportes
______

Variable:  Atendio Parto MS e SELECCIONAMOS LA VARIABLE
ATENDIO PARTO
Filtros:  Lugar de parto vl = v | 1830 ~
AND- | Fecha de nacimiento vz v ovoeo - EIE
AND» | Fecha de nacimiento vl < 30/01/20 ?
s ety DAMOS CLIC EN DESCRIPCION

|
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Indicador 32 - Namero y porcentaje de nacimientos en adolescentes segun periodo y lugar de
parto

a. Nacimientos en adolescentes de 10 a 14 afios

Y
O
0o
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