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|.- Introduccion

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 poblacion, 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 gestion de los programas de salud
que incluye un adecuado sistema de informacion perinatal, como una herramienta clinica, gerencial y
epidemiologica que permita obtener registros sistematicos y actualizados acerca de la condicién 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 catalogo del Sistema de Informacién de
Salud (SIS) el Sistema Informatico Perinatal (SIP) Plus desde hace mas de tres décadas, como una
intervencion 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, evaluacion de los
resultados en salud, identificacion de los problemas prioritarios, asi como la seleccién y ponderacion de
los factores de riesgo con el fin de disefar 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) — 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 Situacion 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 informacién, planificacion y generacién de evidencias para una mejor toma de
decisiones desde el nivel central hasta el nivel local®.

La presente Normativa 078 —Norma del Sistema de Informacién Perinatal y Manual del Sistema Informatico
Perinatal (SIP) Plus— 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 disposicidén este documento normativo en base a la ultima actualizaciéon de la HCP y
la expansion del SIP Plus en el pais, la cual contiene 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 atencion y resolucion, 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.

@ https://www.paho.org/nic/index.php?option=com_content&view=article&id=1033:seguimiento-a-la-salud-de-la-embarazada-y-del-recien-
nacido-mediante-el-sistema-informatico-perinatal&ltemid=244
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l.- Antecedentes

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

En Nicaragua el SIP, data desde los afios 90, con la introduccion 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 elabor6 por primera
vez la Normativa 106 Manual para el llenado correcto de la HCP, la cual se actualizé 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 y
Protocolos de salud materno-infantil del MINSA.

En el 2000-2001 el CLAP/SMR inicia la implementacién del proyecto Red de Centros Asociados al CLAP,
integrando a esta Red al Hospital Bertha Calderén. 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 (Regién 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 Informacién 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 Calderén Roque
en Managua, quienes han liderado este proceso.

En el afio 2019, el MINSA orienta la expansién del SIP Plus a nivel nacional, organizando los servicios de
salud, en los niveles de atencion 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 informacién en diferentes
espacios de articulacion entre los niveles de atencion, con la elaboracion de planes de mejora de la
calidad de atencion.
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lll.- 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 ampliacién de la cobertura y mejora de la
calidad de los servicios de atencién 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 Situacion de Aborto y
el Formulario de Anomalias Congénitas y puedan ser ingresados en tiempo real a una base de datos
creada con el aplicativo informatico 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.

b https://www.paho.org/clap/index.php?option=com_content&view=article&id=84:sistema-informatico-perinatal&ltemid=242&lang=es
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V.- Soporte juridico

Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua:
CAPITULO I 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 reproduccién humana. La mujer tendra
proteccion 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 atenci6n en salud de la mujer, la nifiez y la adolescencia sera de acuerdo con el Programa de
Atencion Integral a la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia del Ministerio de Salud.

TITULO I, Capitulo |

Arto 33. Definir y coordinar la organizacién y funcionamiento de los sistemas de informacién 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 atencion a la mujer, la
nifez y la adolescencia se proveera segun lo dispuesto en los programas de atencién integral a los grupos
poblacionales de acuerdo con su ciclo de vida, segiin 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 disenara
un sistema de informacion al que las entidades que integran el sector de la salud deberan remitir la
informacion relacionada con los médulos 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, formul6 la ENSSR, que constituye un instrumento
normativo y orientador en la busqueda de equidad, reducir las brechas en SSR existentes, sobre todo en
los grupos mas excluidos socialmente y poner a su disposicion 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
CcP
DGPD
DGSS
DTIC
E/S
ESAFC
ETMI
FAC
G-0
GiSsl
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
Divisiéon 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 Informacién en Salud

Localizador Uniforme de Recursos (Uniform Resource Locator)
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Vl.- Definiciones y
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 interactuan en
un mismo proceso, facilitan la medicion 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 Informacion: es el sistema de personas, registros de datos y actividades que procesa los
datos y lainformacion en cierta organizacion, incluyendo manuales de procesos o procesos automatizados.
Usualmente el término es usado erroneamente como un sinénimo de sistema de informacién basada en
computadora (computer-based), lo cual es solo tecnologias de informacion un componente de un sistema
de informaciond.

Sistema de Informacion de Salud (SIS): sistema gestor de los datos e informacion 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 informacién en general.

Sistema Informatico Perinatal (SIP): esta constituido por un grupo de instrumentos originalmente
disefados 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 atencién 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 informacion.

El SIP Plus como sistema de informacion en su aplicativo online, ubicado en la intranet del MINSA,
maneja la informacion 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:
* Constancia de nacimiento

» Constancia de defuncion

» Cédula de identidad

o

MINSA. Estandares e indicadores de calidad de los procesos de atencion en salud: Planificacién Familiar, Salud Materna, Salud Neonatal
y de la Nifiez, VIH/Sida y uso correcto de las soluciones antisépticas e higiene de manos. Afio 2009.
http://www.minsa.gob.ni/index.php/repository/Descargas-MINSA/Divisi%C3%B3n-General-Planificaci%C3%B3n-y-Desarrollo/Sistemas-
de-Informaci%C3%B3n/Sistemas-de-Informaci%C3%B3n-en-Salud-SIS---Elementos-conceptuales/

a
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Vlil.- Definicion de la norma

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

Vlll.- Objeto de |la norma

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 verificaciéon 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.- Universo de Ia norma

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

Xl.- Disposiciones
Disposiciones generales

A. EIl 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. Garantizalaimplementacién y seguimiento de las disposiciones y actividades por niveles de atencion.

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

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

a.

b.

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

Acompafia a la DGSS en las actividades de monitoreo, supervision y evaluacion en los diferentes
niveles.

Division General de Planificacién y Desarrollo:

a.

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 Atencion Integral en Salud (SILAIS):

Garantiza la implementacién 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 coordinacion con la DTIC y DGSS.

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 materna y otras areas técnicas y
del consejo técnico, de acuerdo con la organizacion de los Establecimientos de Salud.

Establecimientos de salud — E/S
Del director/a del E/S

Gestiona con las instancias que corresponden en la institucién (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 atencién, se debe incluir en el proceso de capacitacion al menos los
siguientes recursos: atencién 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 atencion y
necesarios para el SIP Plus.

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

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

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

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

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

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

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

* Laubicacion 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.

* 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.

Del representante y/o personal responsable del SIP Plus del establecimiento de salud:

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

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

Orienta y/o coordina la conformacién y funcionamiento de los Comités del SIP Plus.
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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.

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

* 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.

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

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

v Porcentaje de falta de informacién por variable.

Tabla 1. Clasificaciéon de la cobertura

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

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

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

» 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.
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Disposiciones especificas

En relacion a:

1.

a.

Expediente clinico

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

* El expediente clinico solo podra 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, HCMSA y FAC son parte integrante del expediente
clinico, los cuales constituyen documentos medicolegales y una herramienta basica para la
recopilacién y registro fidedigno de datos.

* Asignacién 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:

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

v En RN cuyos padres no le han asignado ambos nombres y apellidos, se le construira
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.

v Unavez 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, puérpera y 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, HCMSA 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 informacién de los segmentos
previamente llenados en las APN (datos patronimicos, antecedentes, gestacion actual y todas las
APN que tuvo la paciente). Posteriormente se iniciara 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 informacién 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, ademas 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
su epicrisis al familiar. En caso de que fallezca se le entregara su certificado de defuncion.

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

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

. SIP Plus
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Los datos ingresados en el aplicativo informatico 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 institucion 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 sera digitadas por el perinatélogo y las anomalias postnatales
por el pediatra/neonatélogo.

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

Las actividades complementarias relacionadas con la atencién 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 y el Subsector privado solicitaran previamente al Ministerio de Salud la asignacion
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).

Comités del SIP Plus

En todo establecimiento de salud se conformara un Comité del SIP Plus conductor, el cual quedara
registrado en acta.




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. EI 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
atencion para la gerencia del SIP Plus

Publico
Nivel central DGSS N/A N/A Estadisticas DGSS DGSS DGSS
(responsable de (responsables (responsables
salud materna y de salud de salud
salud infantil) materna-infantil) materna-infantil)
Estadisticas Estadisticas
Informatica Informatica
SILAIS Director de N/A N/A Responsable del Responsable Responsable
SILAIS o personal SIP PlusDGSS del SIP Plus de SIP Plus
que el designe (salud materna Servicios de salud | Servicios de salud
(SS, 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 S8, 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.

¢ *N-002 Norma y Protocolo de Planificacion Familiar. Afio 2015; N-004 Norma para el Manejo del Expediente Clinico y Manual para el
Manejo del Expediente Clinico. Afio 2013; N-011 Normas y Protocolos para la Atencion prenatal, parto, recién nacido y puerperio debajo
riesgo. Afio 2020; N-060 Manual de Lactancia Materna. N-077 Protocolos para el abordaje del alto riesgo obstétrico; N-106 Manual para el
registro de la atencion prenatal, parto, puerperio y neonato en la Historia clinica perinatal (HCP); N-108 Guia Clinica para la Atencion del
Neonato, N-109 Protocolo para la atencion de las complicaciones obstétricas y N-156 Guia para el manejo clinico de la inducto-conduccién.
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d. Todo miembro del Comité del SIP Plus cumplira las siguientes funciones (ver tabla 5):

Coordinador(a):

* 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 instalacion del SIP Plus en todos los E/S.

» Supervisar el flujo establecido para que la informacién 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 informacién en sesiones de analisis para:

v Evaluar los resultados de la atenciéon brindada.

14

Identificar los problemas prioritarios.

Desarrollar planes de accion basados en los resultados del analisis 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 informacion en el momento en que se requiera, facilitando la evaluacién 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 geogréficas, redes de
servicios u otras caracteristicas poblacionales especificas.




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

* Programar reuniones para evaluaciones periddicas con participacién 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.

» 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 epidemioldgicas)
retrospectivas sobre datos recogidos “prospectivamente”, etc., basadas en la informacién que
genera el SIP Plus con el fin de mejorar la atencion de la mujer y del neonato.

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

* 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).

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

Monitoreo de la calidad y consistencia de la HCP:

» 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).

v 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.

v 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.

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

» Participar en reuniones de analisis de la informacién convocadas por el coordinador.

Captura y procesamiento de datos:

» Elrecurso responsable del ingreso y manejo del programa de cémputo 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.

v Revisa la informacion 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 deteccién de historias con mal llenado las que debera
regresar al recurso encargado/jefe de servicio para su correccion.
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* Realizar procesamiento de los datos en los diferentes niveles en tiempo real o de acuerdo con
las condiciones de cada E/S.

» Participar en reuniones de analisis de la informacién 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 atencion 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 atencién), 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 analisis de la informacion convocadas por el coordinador.

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

El control de llenado,
La consistencia del dato (deteccion de incoherencias) y
El cotejo de la cantidad de casos (cobertura) con el libro de partos u otra fuente segura.

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).

N

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

Tiene la funcion 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 informacién por variable
buscamos en REPORTE (Estadisticas basicas), en la cual se presentan tres segmentos relacionados
a: Datos patronimicos o datos generales, Antecedentes y Gestacién 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 desempenio 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:

* Variables con muy buena calidad de datos: donde la falta de datos es <56% 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.

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

Reporte: [ Falta de informacion por variable v ]

Filtros: n

[}  Emitir Reporte

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

Datos patronimicos

SIN DATO % SOBRE TOTAL DE CASOS

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 <15 6 > 35 3020 84.15
Etnia 917 26.39
Alfabeta 908 25.30
Estudios 1265 35.25
Anos 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 L2

% falta de datos = 27.78

Numero de identidad 0
N casos= 3589




Normativa 078 |

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 condicion médica grave (familia) 592 16.49
TBC (personal) 549 15.30
Diabetes (personal) 546 15.21
Hipertension (personal) 547 15.24
Preeclampsia (personal) 553 15.41
Eclampsia (personal) 621 17.30
Otra condicion 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 1era semana :

0 R/

Antecedentes muertos después de 1era. semana

N casos = 3589 % falta de dato = 18.69

18




Gestacion actual

SIN DATO % SOBRE TOTAL DE CASOS

Peso anterior 1757 48.96
Talla 1266 35.27
Fecha de ultima menstruacion 1813 50.52
Fecha probable de parto 809 22.54
EG por FUM 985 27.44
EG por ECO 1127 31.40
Fuma activa 1er. Trimestre 767 21.37
Fuma activa 2do. Trimestre 1116 31.10
Fuma activa 3er. Trimestre 1285 35.80
Fuma pasiva 1er. Trimestre 823 22,93
Fuma pasiva 2do. Trimestre 171 32.63
Fuma pasiva 3er. Trimestre 1330 37.06
Drogas 1er. Trimestre 832 23.18
Drogas 2do. Trimestre 1181 32.91
Drogas 3er. Trimestre 1338 37.28
Alcohol 1er. Trimestre 837 23.32
Alcohol 2do. Trimestre 1184 32.99
Alcohol 3er. Trimestre 1341 37.36
Violencia 1er trimestre 894 24.91
Violencia 2do trimestre 1205 33.57
Violencia 3er trimestre 1361 37.92
Examen odontolégico 1174 32.7
Examen de mamas 1273 35.47
Cervix Inspeccién 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 1er consulta 3027 84.34
Hb antes semana 20 1555 43.33
Hb < 20 semanas < 11g. 3333 92.87
Hb semana 20 o después 2216 61.74
Hb >= 20 semanas < 11g. 3280 91.39
Suplementacion con hierro 2684

2714
N casos = 3589 % falta de dato = 46.18

Suplementacién con folatos
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Porcentaje por cada segmento:

. Datos patronimicos = 27.78%
. Antecedentes = 18.69%
. Gestacion 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

Cateqgorias:

* 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.

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. La consistencia del dato (detecciéon de incoherencias)

Se permite detectar las inconsistencias de las historias ya ingresadas. Una historia que por un lado indica
que 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 atencién o encargado de registros) para poderlos corregir. Se presentan en colores
rojo y amarillo.
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A continuacioén, se presentan algunos ejemplos de inconsistencias:

Ejemplo 1: Inconsistencia sobre error en gestas (en color amarillo) G | seri
QL Forrmulirioc| 419 flaee Setcicn LI . Nomtne DILMAALEJANDRA. & Ceva 242 ESIB Eﬂua senan "93
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Gestas previas: Debe ser igual a la gesta actual menos uno.
Partos previos: Debe ser igual a la suma de nacidos vivos + nacidos muertos.
Partos previos: Debe ser igual a la suma de vaginales + cesareas.

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

Q. Formularia; | SIP fase Seccion: 43/9p . MNombire ANA FRANCISCRUZ O Gests: 4 3/3 Unico: 1/i4 &
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Altura uterina (Linea 3): El valor estd por encima del percentil 90, w

3. Cotejo de la cantidad de casos

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

Identificar la informacion critica: esto es que seleccionemos de toda la informacion disponible aquella
que 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
indicadores de informacién 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.
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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.

Anadlisis y reporte de indicadores:

* Presentar el analisis comparativo de los indicadores por E/S y por un periodo determinado.

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

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

* Participar en reuniones de andlisis de la informacién convocadas por el coordinador.

22




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

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

1 | Cobertura SIP Plus segun nacimientos (donde se atienden | Verindicador 1 del Manual.
partos).
2 | Cobertura SIP Plus segun embarazos registrados (primer nivel de | Ver indicador 2 del Manual
atencion).
3 | Falta de informacién por variable por establecimiento de salud Reportes — Indicadores basicos,
Ver indicador N°. 55 del Manual.
4 | Numero y porcentaje de mujeres a quienes se le realizaron pruebas de | Reportes — Indicadores bésicos
VIH — VDRL (captacion y control). / Indicadores para ETMI Plus /
Reportes — Maternidad segura.
5 | Clasificacion de las mujeres segun el indice de Masa Corporal (IMC) Reportes — Maternidad segura
6 | Numero y 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 — Maternidad segura /
trimestre). Consultas prenatales
8 | Numero y porcentaje de embarazadas a las que se realizd 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 segun edad gestacional. Reportes — Maternidad segura.
10 [ Ndmero y porcentaje de embarazadas que acudieron a Casa Materna | Ver indicador N°. 24 del Manual.
al momento del parto.
11 | indice de ceséareas Reportes — Estadisticas basicas
Reportes — Maternidad segura /
Terminacion del parto Reportes —
Indicadores basicos / Indicadores
de Robson.
12 | Parto humanizado: Ver indicador N°. 24 del Manual
* Numero vy porcentaje de parturientas quienes tuvieron|e Reportes-Maternidad segura
acompafamiento durante el parto. y Ver indicador No. 26 del
Manual.
+ Numero y porcentaje de mujeres que eligieron alguna posicion al
momento del parto. * Ver indicador Nc. 27 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 — Estadisticas basicas
Reportes — 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:

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

» Participar en reuniones de andlisis de la informacién convocadas por el coordinador.

Xll.- Definicion y elaboracion del
procedimiento

El SIP Plus sera parte del catalogo del Sistema de Informacion en Salud del MINSA, por ello laimportancia
de asignar el numero de expediente Unico en cada HCP y HCN antes de su ingreso al sistema. Este
requisito es indispensable para la exportacion/migracion 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
numero 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 niumero de expediente
unico, lo que permitira que el HBCR le complete los segmentos correspondientes a la atencion recibida
y no abrir un nuevo registro o duplicarlo.

En conjunto a la DGSS asignaran mas de 1000 usuarios y contrasefas 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 — digitador/a y http://sipreporte.minsa.gob. s o Analizar Datos
ni:9000) y las secciones en las pestafias cambian de acuerdo a R Reportes
este rol. Base de Datos Historial de Usuario

Esta URL estara disponible una vez se hayan migrado las HCP con
numero de expediente unico de la version 2.0.0 a la versién 2.2.3,
previa revisiéon nominal con la depuracion de HCP duplicadas,

numero de cédula, fecha de nacimiento, nombres mal digitados,

etc.
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En la version 2.2.3 Nicaragua tendra habilitado los siguientes moédulos (Figura 1):

+ 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.

» SIP Anomalias congénitas: cuenta con tres secciones, como médulo independiente. Ver anexo 1.

+ 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 informacion
de la madre-hijo. Cuenta con 11 secciones.

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

» SIP Notas: para ampliar cualquier informacion relacionada ala atencién de la embarazada, parturienta,
puérpera y RN.

Figura 1. Componente del SIP Plus en Nicaragua

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.
* Caracteristicas generales del SIP Plus.
+ Sistema de colores en las variables.
b. Comprobacién de conexion.
c. Aplicaciones locales.
» SIP Plus para la aplicacion WINDOWS.

d. SIP Plus para Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPSS).
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2) Seleccion del médulo correspondiente:
a. Llenado correcto de la HCP, HCN, HCMSA y FAC.
b. Ingreso de una nueva HCP.
* Duplicidad en la digitacion de las HCP.
c. Recuperacion de HCP.

d. Carga de informacioén y navegacion por secciones.

3) Autoevaluacion del E/S:
a. Gestion sobre informacion reciente y confiable - Analisis de bases de datos.
» Busqueda de variables e indicadores.
* Uso de operadores logicos o de comparacion en el SIP Plus.
» Analisis de los casos near miss o morbilidad materna grave y sus variables.
* Historial.
* Imprimir.

b. Indicadores para analizar entre ambos niveles de atencion.

o

. Reportes automaticos.

* One click.

o

. Reportes automaticos.

o

. Ejemplos de indicadores seleccionados.

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

Monitoreo, seguimiento y evaluacién del SIP Plus.

En el diagnostico del SIP Plus que se realizé a nivel nacional, se encontraron diferentes mecanismos de
monitoreo, seguimiento y articulacién 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.

Conformacién y funcionamiento de los Comités de SIP Plus.
Equipos informaticos, conectividad y cédigos asignados.
Evaluacion de indicadores.

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

NOo gk ON -~

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

Este ciclo permite la puesta en practica u operacionalizacion de las preguntas fundamentales del
mejoramiento con ciclos rapidos de mejora. Este se usa para probar, implementar y ajustar los cambios
que 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
funcioné bien, o con ajustes si es necesario, o programando un nuevo ciclo, con otras ideas de cambios,
si las probadas no funcionarons.

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 desempeno 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
« Estadisticas basicas
* Indicadores para ETMI PLUS
* Indicadores de Robson
* Indicadores para SIP Plus Near Miss (NM) o Morbilidad materna grave
* Falta de informacioén por variable
* Nicaragua — Maternidad Segura
* Reportes de calidad neonatal
o Resultados Perinatales
o Calidad de la atencion
o Condiciones al egreso
o Analisis de desigualdades

' Planificar, Ejecutar, Verificar, Actuar.
9 Para ampliar la informacién sobre este proceso, revisar lo contenido en la Normativa 011 del MINSA.
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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.

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

4 | Numero y porcentaje de embarazadas segun estado civil y lugar de control prenatal.

5 | Numero y porcentaje de embarazadas que viven sola y lugar de control prenatal.

Porcentaje de mujeres cuyos métodos anticonceptivos fracasaron antes de su

€ embarazo segun lugar de control prenatal.
7 Numero y porcentaje de embarazadas que fumaron activamente segun 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 NUmero y porcentaje de embarazadas que consumieron alcohol segn trimestre de
9 s
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 suplementaciéon con Hierro (Fe) / Folatos segun lugar de control
prenatal.

Numero y porcentaje de embarazadas a las que se realizé bacteriuria antes de las 20
semanas de gestacion segun lugar de control prenatal.

12
a. Busqueda nominal de pacientes con bacteriuria anormal.

13 Numero y porcentaje de embarazadas a las que se realizé 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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Numero y porcentaje de embarazadas que recibieron consejeria en Amor para los

17 mas chiquitos segun lugar de control prenatal.
18 Numero y porcentaje de embarazadas a quienes se les realiz6 tamizaje antenatal —
prueba VIH antes de las 20 S/G segun lugar de parto.
19 Numero y porcentaje de embarazadas que recibieron 6 o mas atenciones prenatales
segun lugar de parto.
Numero y porcentaje de embarazadas que presentaron ruptura de membranas segun
Relacionados al lugar de parto.
EMBARAZO a. Ruptura de membranas
20 b. Ruptura de membranas y uso de antibiético
c. Menor de 37 semanas y uso de antibidticos
d. Mayor de 18 horas y uso de antibidticos
e. Temperatura mayor de 38°c y uso de antibidticos
f. Ruptura de membranas y corioamnionitis
o1 Numero y porcentaje de embarazadas a quienes les aplico esquema de corticoides
segun edad gestacional y lugar de 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 Numero y porcentaje de embarazadas que acudieron a Casa Materna al momento
del parto segun lugar de parto.
o5 Numero y porcentaje de embarazadas que tenian Plan de parto al momento del parto
segun lugar de parto.
26 Numero y porcentaje de parturientas quienes tuvieron acompanamiento durante el
parto segun lugar de parto.
Cumplimiento del Manejo activo del alumbramiento (MATEP) segun lugar de
o8 parto:
a. Oxitécicos prealumbramiento c. Traccion del cordén
b. Ligadura cordon d. Masaje uterino
_ 9 Numero y porcentaje de mujeres a quienes se le realizaron pruebas de VIH
Relacionados al durante el trabajo de parto segun lugar de parto.
PARTO . . . . g
30 Numero 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.
Numero y porcentaje de nacimientos en adolescentes segun periodo y lugar
32 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 terminacién del parto,

cédigo operatorio y lugar de parto.
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Relacionados a
la MORBILIDAD,
COMPLICACIONES
OBSTETRICAS
Y NEAR MISS
O MORBILIDAD
MATERNA GRAVE

37

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

a. Preeclampsia y edad materna.
b. Eclampsia.

c. Eclampsia e intervencién de intubacion y ventilacién no relacionada con la
anestesia.

d. Uso del sulfato de magnesio en preeclampsia severa.

e. Hemorragia postparto y aplicacion de uteroténicos para el tratamiento de la
hemorragia.

f. Hemorragia postparto y realizacién de histerectomia.

- Busqueda nominal de las pacientes a quienes se les realizo histerectomia
debido a una hemorragia postparto.

g. Hemorragia y postparto y administracion de hemoderivados.

h. Hemorragia y postparto y transfusion.

i. Hemorragia postparto y realizacion de suturas de B-Lynch.

j- Hemorragia postparto y aplicacion del traje antishock no neumatico.

k. Hemorragia postparto asociado a inicio de parto inducido y uso de oxitécicos
en TDP segun lugar de parto.

I. Hemorragia segun trimestre y edad materna que finalizaron en histerectomia.
m. Endometritis y aplicacién de antibiéticos.

38

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

39

Numero y porcentaje de mujeres que presentaron complicaciones obstétricas
segun tipo y lugar de parto:
-Busqueda nominal de mujeres que presentaron complicaciones obstétricas.
a. Tipo de COE: Parto obstruido
b. Tipo de COE: Hipertensién gestacional

40

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

41

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

Relacionados al
RECIEN NACIDO

42

Numero y porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer a quienes
se les realiz6 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 aplico reanimacion
neonatal con mascara segun lugar de parto.

45

Numero y porcentaje de RN a quienes se les realizé apego precoz segun
lugar de parto.

46

Numero y porcentaje de RN a quienes se les dio lactancia materna dentro
de la primera hora segun lugar de parto.

47

Numero y porcentaje de RN a quienes se les realizé cura umbilical segun
lugar de parto.
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48 Numero y porcentaje de RN a quienes se les realiz6 profilaxis ocular
segun lugar de parto.
49 Numero y porcentaje de RN a quienes se les aplicd 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.
Relacionados al 52 | Porcentaje de RN (complicacion al nacer) Referido segun lugar de parto.
RECIEN NACIDO 53 Porcentaje de RN con patologias de membrana hialina segun lugar de
parto.
Numero y porcentaje de RN con algun tipo de anomalia segun lugar de
54 | 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 / oftalmoldgico
segun lugar de parto.
57 Numero y porcentaje de puérperas quienes egresaron con un MAC —DIU
Relacionados al segun preferencia y lugar de parto.
EGRESO MATERNO 58 Numero y porcentaje de puérperas quienes egresaron con un MAC —
abstinencia segun acceso y lugar de parto.
59 [ Falta de informacion variable segun lugar de parto.
60 | Indicadores ETMI segun lugar de control prenatal.
OTROS
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.
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XV.- Anexos

Anexo 1.- Historia Clinica Perinatal
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Anexo 2.- Carné 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.

HCP NEONATAL ANVERSO ESPAROL (Nicaragua) 18.05-2022
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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 Situacién de Aborto
== H..MULERES ENSTUACION E ABORTO- CLAPISWR - ops i [T G

NOMBRES 'APELLIDOS dia  mes a0

ETNA [ALEAT ESTUDIOS g’cis:‘?:omexpememe
(Osanca O O |5 i Cfirico
o) 10 [Nrgre Priara Q

gena & g sotena s
(O Mesiza o |seund. uniers {23 on ()
(dEZOONegm O | aresend Ve ST

sdess| (g~ [mavorma] |55 O O Meniess

Urbana Rural |+ L L

DOMICILIO (Localidad. Direccion exacta) EDAD (afios)
afios)

MUNICIPIO DE RESIDENCIA

[ TELEF.

| PERSONALES (Cddigo del luger

FAMILIARES no i | Nombre del lugar de aborto de aborto
no si no s Cardiopat OO
OQO-18c O O‘ eied (9 C) OBSTETRICOS ~ Gestas previas Abortos  Vaginales  Nacidos vivos viven  FIN EMBAF;/;ZO ANTERDRMMMMW

O]@)
OO Hipettension () O
OO~ preedampsia - O

Diabetes () Cingia

Tenito-urinaria

Nefropatia () (O
vioencia () O

Mayor

s

ULTIMO PREVIO

nie(C) <2500 O)

Nacidos

ANTECEDENTES

O Q- ecampsia () O) Ent 00 Nomal(D) 240009 O Ceséreas
OO0 et OO gy OO (e ¢ Dot D

GESTACION ACTUAL @ T mes T a0 ||EG confiable por: ANTECEDENTES EMBARAZO PLANEADO no() si() GRUPO
PESO ANTERIOR| ~ TALLA (cm) FUM Eco<20s Fracaso método anticonceptivo Rh Inmuniz.
fem) it 0l ey [Fes raoms Do Havol |, o Fesmedoaiconpti [ ] RS
«0 50 |00 OO &S 8O O O O +0:0

MOTIVO DE CONSULTA TIPO ATENCION| EDAD GESTACIONAL|ACOMPANANTE
Me‘mmao O APA PorFUM PorECO [ Pargia  Otro
Y ONO) o O

Du\oro O Familiar Ninguno

TRASLADO DE UN E/S

TRANSPORTE Ambulancia()

Personal(_) Piblico(”) Desconocido(")

nol
O — Dias Horas  Minutos

L em— A

SINTOMATOLOGIA | COMPLICACIONES|DIAGNOSTICO PRESUNTIVO]

FECHA DE INGRESO

da  mes a0 ‘ hora  min.

Indicacién Semanas Dias

PRE - PROCEDIMIENTO

LABORATORIO

O Este color s\gniﬁca ALERTA  ( no indica necesariamente riesgo ni précticas inadecuadas)

SIGNOS VITALES Dias y horas |no (O) si () Estado del aborto actual
PULSO PRESION ARTERIAL | TEMPERATURA | FRECUENCIA HEMOGLOBINA  |VDRL/RPR | TTO. SIFILIS VIH Infeccion genital O
RESPIRATORIA _ - completo () Incompleto (0)
2100 > 140190 O sac w QO |- O | Deedme Infeccion petviana ()
0 O | Zgos0 ™ O - m Or+tooga +QOlsO |+0O del 1 sintoma sepsis ) Tipo
(11 (L[S w0 | e [TERO| s O O
ga_| " " o tee O Oros productos Infento
@) Shock hipovalémico () [ Stros G50 i %O
EXAMEN CLINICO EXAMEN GINECOLOGICO ECO |ANALGESIA| Moderado (O) Pertragin, () o oncepaon—  aborto
L desgarfo 0 danc
CONCIENCIA | PIEL y MUCOSAS AB[;S:;/‘\EE‘N UTERO POR EXAMEN BIMANUAL "°O Snzhc'ta:‘a Severo O Vagnal O esponlaneoo
Normal ici6 i ) DOLOR -
. . ) V\scemm8 Tamafio Posicién %UFéH o Restos XS&K‘; 5|O O Score Uterino O Cod. Diag CIE 10
Licida (O) paida (O) @) 0O Peivico () | Admision
Rebote () Tamafio : Otro vico
soporosa (O) | Equimosis () Disencido ) o O | m00) | 100 | ro ) | el tero Realizada | si(0)—>| Presuntivo
s Q| e | s | e 0170 |"S 1O &
Comatosa Ietericia g ! !
O O fsten '”'ES“”E‘O sem Médico responsable (firma y sello |
TN = o)A o]e=0) 113\ 4 (o) |MADURACION CERVICAL|EVACUACION  no i Sedacion Analgesia ATESIEEa Aneslesia Anesiesia Transy

" Al -
Topico( B = Ontocna (BISRE pr&%st bl
n

horas  UTERINA - aeu () (Y () () () mC) mCy

w
Ol spras(O|EE () m() no
o si = 2
. FECHA DE FROCEDU\:I‘IENTO S Dj O O OEsreOEE sO sO O O O O O QO QO O
o mes a0 o
} - - 'e) wOO s O g w0 o Wedc i Wedc?  _ Wedc3  Wedc |SCOREDEDOLOR
= e o0l O200F SEeS o o 40 AT
HALLAZGOS — — 5
c ! Q Srgzie contiag, verhiegt O
o s otra(0) Especifar _
O Anestésicas:  "9N () cowision O cardits O
Otra() Especificar
OTROS Reparacion les. dlero Reparacion les.cerv.vag. Histerectoma Tio.sepsis
2 -0 QT -
s sQO) sQO sQO Médico responsable (firma y sello)
POST - PROCEDIMIENTO EGRESO FECHA Et}ggl&gg Sana Traslado Muerte  Otro (especificar)| C“"Seie'ia”rg‘"l"‘E“‘?"N Tratamiento
ral Escrito Ning
FECHA da  mes a0 Toa  mn ||| 9a  mes a0 Fora  min. e e) 6 Aot () oo O)
ocedimg Tugar VTV  oasos It terap. (O Ninguno ()
P I I L ! ! Autopsia| o O O O mag. O
Presionarterial | Pulso. | Temperatua |Sangrado] Dolor | 110" oo SOz GOnSER0  Egreso - ("5(5‘) on() (O (O  Diagnéstico egreso
EGRESO O O O Fallece durameven lugar OO Cita deO O O

T
ANTICONCEPCION I N el ,nywab,e@ 5 E’a"vgraé o EOVO )

COD DIAG CIE 10

[ACO *Pildora”
pref.  acced. Pref. Acced. Pref. Acced. Pref. Acced. Pref. Acced| g
Otro hormonal Absti- 8
(ool pache, ) OmO O ""P'ﬂ"‘eo O conin) O nenceO O| §
REFERIDA
() Psicoogia () Adolescencia(D)  InfericadD) (9 ()
s Violencia (7)  Anticoncepaion (O) @) oo (D) Especifque Médico (firma y sello)
CONTROL EN CONSULTA EXTERNA
COD DIAG CIE 10 CODDIAGCIE 10

Favorable Desfavorable da T mes T a0

Evolucion ()

Fecha

o si
Reingreso (O) (O) . .

VARIABLES PARA IDENTIFICAR CASOS DE NEAR MISS no @ s @

CRITERIOS CLINICOS / DISFUNCION ORGANO-SISTEMA LABORATORIO INTERVENCIONES
Cardiovascular o s Renal w s | Laboratorio o Administracion continua 6 >
Oliguriaresistente de agentes vasoactivos
stk O O aliquidoso dnurstoos (ON@) Plaguetas < 50.000 por ml ()
' Cuélles
Parocardiaco () (O Hematolégicos/coagulacién no st Creatinina 2 300 micromoles/| @)
p” Alteracionesde la coagulacion () (O 6235 mgldi
Heptico " Intubacion y ventiacion 10 Si
no s Neurolégico no si Bilirubina > 100 micromoles/| no relacionada O O‘
Ictericia en preeclampsia () (O) coma O O 0>6,0mo/di con la anestesia dias

Cmsnos Near Miss: FLASOG > 3 vol.
OMS 2 5ol

<71 O

Respiratorio

SE HA ELABORADO EL INSTRUCTIVO CORRESPONDIENTE A ESTA HISTORIA CLINICA, EL

38

no s

Gianosisaguda ) O
Ressscindears (o)

Tagrassiers ()

Bradif

N "’2&352”5,”;0 O

HCP ABORTO ESPANOL (Nicaragua) 15-06-2022

Inconsciencia prolongada >12hs. () (O

Accidente cerebro vaseular () (O

Convulsionesincontrolables/
comsocmaspiepior O O

Pardlisisgeneralizada () (O

SatHob <90% > 1 hora (O)
Pa02/Fi02 < 200 mmHg O

Lactato> 5 pmollL o 45 mgidl (©)

OO0 OO0 O 0O

Transfusion O O Node
A Remaderiads O O uidades
ingresoaucl (O) (O« )
tisterectoma () O des
Didiisis o wra O O
carganoan O O

CUAL PODRA DESCARGARSE DE LA VERSION 2.2.3 DEL SIP PLUS.




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

Anexo 6.- Lista de chequeo para el monitoreo y seguimiento del Sistema Informatico Perinatal

(SIP) Plus

Nombre del establecimiento de salud:

Municipio: SILAIS:

Fecha: Cddigo del E/S:

Responsable:

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

Capacitacion.

Logistica.

Estandares de calidad.

Conformacién y funcionamiento de los Comités de SIP Plus.
Equipos informaticos, conectividad y cddigos asignados.
Evaluacion de indicadores.

No o bk o~

plan de mejora).

Principales hallazgos de la lista de chequeo aplicada con acuerdos y recomendaciones (incluir en

Criterio Nivel de Sexo Perfil Medio de
atencién verificacion
Numero de personal de salud
capacitado en las normativas de
salud materno—neonatal.
Numero de personal pendiente de - Nota: establecer
capacitar. fecha e incluir en
el plan de mejora
2. Logistica
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 distribucion 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
ultimo evalua variables con
mes mayores debilidades
encontradas

Atencion prenatal

Toda embarazada que acude a su Atencion

Prenatal (APN) se le llena la Historia Clinica

Perinatal (HCP) y se registran e interpretan

las13 actividades normadas.

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

* Umbral: 100%

Puerperio
Atoda mujer en puerperio inmediato (post parto o

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

HCP) e interpretar las actividades seleccionadas

de acuerdo con Protocolos del MINSA.

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

*  Umbral:100%

Recién nacido
A todo recién nacido que egresa del
establecimiento de salud y/o sala de Alojamiento
conjunto se le debe cumplir los criterios
establecidos en el protocolo de atencion.
* Porcentaje de recién nacidos a quienes
se les cumplieron con todos los criterios
establecidos en el protocolo de atencioén en
el alojamiento conjunto.
* Umbral: 90-100%

*NA: no aplica
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4. Conformacion 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) Captura y procesamiento de datos.

4) Control de la calidad y consistencia de los datos de la HCP.
5) Analisis 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

¢,Coémo los han resuelto?

Factibilidad resolutiva:

» Si: se resuelve a través de medidas sencillas de intervencion.
* 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 (andlisis/discusién/toma de
decisiones) en algun espacio entre el | y Il nivel de atencién, 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.

41




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

Criterio Si | No | Numero de establecimientos
de salud y/o salas.

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

Buena conectividad.

Cadigos asignados.
Asignado por informatica.

Indicador Porcentaje | Categoria Categorias
ultimo mes | obtenida

Cobertura del SIP Plus en base a NVR « Cobertura alta: entre 80-
(E/S donde se atiende partos). 100%
Calculo in situ.

+ Cobertura media: entre 60 y

Cobertura del SIP Plus en base a menor de 80%

embarazos registrados en el censo
gerencial (cotejar con censo gerencial-
primer nivel de atencion).

Célculo in situ.

» Cobertura baja: menor 60%

Falta de informacién por variable Categorias para los criterios de
calidad de los datos segun la
Coteje en el SIP Plus lo siguiente: variable Falta de informacién
por variable:
1) Identifique el porcentaje de cada
segmento (son tres segmentos: * Variables con muy buena
datos patronimicos, antecedentes y calidad de datos: donde la
gestacion actual). falta de datos es <56% del
2) Sume los tres porcentajes de cada total de los registros.
segmento.
3) Dividalos entre tres. * Variables con regular
4) Obtenga un promedio final. calidad de datos: entre 5%
5) Ubique el promedio final en la y 20% de falta de datos del
categoria segun corresponda. total de los registros.

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

7. Principales hallazgos de la lista de chequeo aplicada con acuerdos y recomendaciones
(incluir en plan de mejora).
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Anexo 7.- Acciones de monitoreo, seguimiento y articulaciéon que implementan algunos SILAIS
en el marco del SIP Plus.

Grupos de WhatsApp

SILAIS Boaco SILAIS Nueva Segovia

0 & O =3

* SIP PLUS+ DEFR. BO

Alvars Goamraler, Dy

Secreonl 14918

Monitoreo de sectores para el registro en el SIP Plus, SILAIS Boaco

) Tovaico | EER

il

el
i
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|.- Introduccion

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 informacion 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 como 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 implementacién es para hacer de
este sistema el instrumento gerencial y conocer la realidad epidemioldgica de nuestro pais, estableciendo
acciones sanitarias, que incidan en la mejora de los resultados de salud materna y perinatal.

Il.- Objetivos

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 atencién 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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lll.- Politicas de operacion

El Sistema Informatico Perinatal Plus es una herramienta que brinda continuidad de la informacion en
los distintos niveles de atencion, 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 atencion 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:
» Servir de base para planificar la atencién;
» Verificar y seguir la implantacion 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;
e Evaluar la calidad de la atencion;
* Realizar investigaciones epidemiolégicas operacionales.

El SIP Plus, maneja la version electronica de la HCP y tiene varios modulos 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 diagndsticos y tratamientos oportunos,
pueden concretarse en muertes maternas. Este mdédulo contiene las principales patologias obstétricas
y las causas principales de las muertes maternas: hipertensién en el embarazo, hemorragia obstétrica,
entre otras.

" Es decir, los datos pueden ser introducidos directamente en la HCP electronica en el momento de dar la atencion obstétrica y neonatal
en el establecimiento de salud.
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V.- Listado de procedimientos

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
» Caracteristicas generales del SIP Plus
+ Sistema de colores en las variables
b. Comprobacion de conexion
c. Aplicaciones locales
» SIP Plus para la aplicacion WINDOWS
d. SIP Plus para Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPSS)
2) Seleccion del médulo correspondiente:
a. Llenado correcto de la HCP, HCN, HCMSAy FAC
b. Ingreso de una nueva HCP
» Duplicidad en la digitacion de las HCP
c. Recuperacién de HCP
d. Carga de informacién y navegacion por secciones
3) Autoevaluacion del E/S:
a. Gestion sobre informacion reciente y confiable - Analisis de bases de datos
+ Busqueda de variables e indicadores
* Uso de operadores logicos o de comparacion en el SIP Plus
* Anadlisis de los casos near miss o morbilidad materna grave y sus variables
+ Historial
* Imprimir
b. Indicadores para analizar entre ambos niveles de atencion
c. Reportes automaticos

* One click

d. Ejemplos de indicadores seleccionados
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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
v Caracteristicas generales del SIP Plus'

» 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.

* Se puede acceder desde equipos fijos y moviles.
* Los procesos de consolidacién y la eliminacién de duplicados se realizan automaticamente.

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

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

En la pantalla que aparecera inmediatamente debera ingresar
el usuario y la contrasena que le han sido asignados. Luego de
ingresados estos datos presione el boton “INGRESAR”.

Una vez en la pantalla principal podra identificar, en la parte %
superior y sobre la izquierda, la version en uso. Sobre la derecha
se mostrara el usuario con el que usted ha ingresado. Al lado
del usuario, se ubica el icono del planeta. Presionando este

icono podra seleccionar el idioma en el apareceran los textos, m
mensajes y formularios a los que podra acceder con su usuario

y contrasefia asignados.

Contrasefia

En la esquina superior derecha, encontrara un icono de MENU

mide  @E= que muestra varios comandos para iniciar el ANALISIS DE
Anpizar Datas DATOS, INFORMES AUTOMATICOS, REGISTRO DE USUARIO,
Reportes IMPRIMIR o CERRAR SESION.

Historial de Lisuano
Base de Datos
Imprimin

Cerrar sesién

" https://drive.google.com/file/d/1LYyw7k3Hhkzv3rxw06-_rksN4XzUEdZt/view
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v Sistema de colores en las variables

En las variables del SIP Plus podemos observar Voathe: __ .
dos tipos de colores uno en rosadito y el otro M | 7hiern R :
en verdecito claro que estan de fondo de los et s e

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 resolucién).

b. Comprobacion de conexiéon

Entre medi iempr n | rior
tre medio, siempre en la parte superio T 7

aparecera la direccién por la cual se ha conectado [sip-plus] AamineaOR
ala aplicacion. Cuando la direccion esta resaltada
en fondo verde significa que esta conectado a la

Nombre/Apellido:

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

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 conexién se ha realizado correctamente,
podra comenzar a trabajar.

PERINATAL

P

>
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.

" Previo desarrollo de las aplicaciones por el CLAP
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La secuencia y apariencia de las pantallas o 20042 e T &
es similar a la versién Web y el procedimiento = RERZA

para el INGRESO, BUSQUEDA, NUEVO 1
FORMULARIO y uso de herramientas de analisis —— I"

también es similar. e
[+ ]

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

Todas las funcionalidades del SIP Plus explicadas
BASE DE DATOS paralaversion Web podran ser utilizadas de la manera
ya comentada, sin embargo, estas funcionalidades

sren e reasos S so6lo trabajaran sobre la base de datos local.

B A Los datos contenidos en esta base local podran ser
L “ 110 - Recien i __ - consultados en el MENU ubicado arriba a la derecha
Pacientes: 6110 - Recién Macidos: 6552 de la pantalla en “BASE DE DATOS”.
(& Exportar i 2 importar
No solo podra conocer el niumero de gestantes
e sl L Ll L (“PACIENTES”) ingresados en la BASE DE DATOS
[sip-entrenamiento-10] . ., . - .
local, sino también el espacio utilizado en la memoria

Pacientes; 2 - Recién Macidos; 2 . . . . .

' S y el espacio disponible. El programa enviara

ik Cporar 3 mportar BUNEEREN alertas cuando el espacio de memoria disponible

%€ KB usadas de 50.5 Mb disponbles comience a reducirse por debajo de ciertos limites.
Almacenamiento: TEMPORAL =iy sty

Las aplicaciones para SIP Plus se ejecutan en el
navegador de Internet, por lo que es necesario

m 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. “.json”. Estos procedimientos 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 aplicacion se ha conectado a Internet y esta en comunicacion con la base de datos ubicada en el
servidor. La informacion 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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v SIP Plus para la aplicacion WINDOWS

Se ha desarrollado una aplicacién 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 version 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, sera 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 aplicacién no se ha
instalado, los datos ingresados cuando no hay conexién 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 aplicacién en el icono de Menu, se puede mostrar la
informacién de la Base de datos. La informacion proporcionara la cantidad de mujeres embarazadas que
incluyen (Pacientes) y el espacio de memoria disponible. El software de la aplicacion mostrara 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 opcién EXPORTAR de EXPORTAR del Menu.

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 creacion de las credenciales (usuarios/contrasefias) para el
uso del sistema y para un acceso seguro establecer conexién por VPN (virtual private network/red virtual
privada).

Los requerimientos minimos son:
+ Servicio de internet de al menos 5Mbps.
» Equipos informaticos en buen estado.
* Personal previamente capacitado en las normativas vigentes del MINSA.
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a. Llenado correcto de la HCP, HCN, HCMSA y FAC

La HCP, HCN, HCMSAy FAC, son instrumentos utiles para la vigilancia clinica y epidemiologica tanto de
la atencion como de los eventos obstétricos y neonatales acontecidos en los establecimientos de salud
desde una visién 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
Informatico perinatal SIP PLUS.

Para el llenado correcto de la HCP revisar la Normativa 106 — 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 la HCN, HCMSAy FAC revisar los instructivos correspondientes. Al ingresarlos
al SIP Plus se debe seleccionar el modulo respectivo.

A continuacién, 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. Revisar
Anexos 1y 2.

Por ejemplo, en:
En el segmento de antecedentes:

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

» Obstétricos: embarazo multiple. Se presenta algunos ejemplos de como hacer el registro de un
embarazo multiple.
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Ejemplo de registro de embarazo muiltiple

- EN LOS
\d CASOS DE
PARTOS
GEMELARES
SE
REGISTRAN
TODOS LOS
DATOS DEL
PRIMER
........ NACIMIENTO
LUEGO
DAMOS UN
CLIP EN EL
SIGNOMAS Y
NOS
APARECERA
LA HCP
REGISTRAD
A Y SOLO SE
COMPLETAN
LOS DATOS

. DEL RECIEN
|fepemes |/ - NACIDO

Q fomuaio[sPie | saen 150 | Meme- O Gew (314 Unkst I8

HISTORIA CLINICA PERINATAL-CLAPISMR-OPSIOMS [i2eitlid Tn Tl

ESTADOD CIVIL
s B85 R

i
& }r:gtn'_% 3C§£EJ{_§E}B

OICOOICOICH R
O D T D

ANTECEDENTES
OO =

D D D e
S Lo [ [ Lol L L

0 Getw 43740 Unomzi2|a

EN EL
SEGUNDO
CASO YA
NO SE LE
DA CLIP
S50LO SE
COMPLET
AR LOS
DATOS
QUE
ESTAN EN
BLANCO

FAMLISRES
Py

OO OB
OO0

(D

En el segmento de gestacién 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.

e o e -| = | o B0
B B
= TaLT - e HE Forad S brcra o0 g
n Eotal whliion, ETrmsacs
i v @ il x
L) o noox z RS
- @ a anox il K
h-H a noox onox omN
@-an Fa MESK E15K FILEN
] nmnx W el sk g
a anox oo LOOON
PARTO @ ABORTO @ Zode=il ™ 10000% 000 % —
FECHADE WGRESD | CONSTAS | ™ . . . .
[ & = W) mE |cowsuna| Identificamos que aparecen 35 pacientes sin datos, esto es debido a que
bt | o [mm no registramos en el item de Consultas prenatales del segmento de Parto/
G P e aborto.
O Foradaries) 2P Mo Sociin {130 [ Mobes BN RRETF I B Gote 4312 lrica 114 A
Sk
PR ;,"F o ek |0 e ."E o O | igrocowd | e dn e e By T jricind o

271120 11 | 680 100 69
12012112 695 100 &g

09022116 7100060 | - |- - 2486 :-SFeAF+EXAMENES SEGWR S 3
05032118 740 100 6019 - M8 + = 2496 <~ HTO356% e 0 4
e 6 3

06042124 800 100 60 23 :m'_m: + = 29 e

AL ANTEMATALE S

En el segmento parto:

Analizar cumplimiento del MATEP incluye:

1.

Oxitocina prealumbramiento (antes de la expulsion de la placenta): Se aplicé a la parturienta vaginal /
cesarea) 10 Ul IM de Oxitocina inmediato al nacimiento del bebé, tan pronto como sea posible dentro
del 1er 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).

Pinzamiento de corddn: Pinzamiento tardio del cordéon umbilical hasta que deje de pulsar
(aproximadamente 3 minutos).

Traccién controlada del cordén: La traccion controlada del cordén es opcional y solo debe realizarla
una persona capacitada.

Masaje uterino: No se recomienda un masaje uterino sostenido como una intervencion 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 captacién de la embarazada en el primer nivel de
atencion, actualizando cada atencion 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

. Seqgundo nivel de
atencién g

atencion

D D

Atencian del
Captacién parto/aborto
Atenciones prenatales Near miss

Recién nacido
e ——— T I

Al presionar el boton de “NUEVO

FORMULARIO”, podra ingresar un nuevo Pais de identncacion: * icar s

registro. Inmediatamente aparecera el PAIS Tipe de identincacion: * IS0 - Wivrevc e Expeclionn
aIquepertenecelai@entificacic')n(g,),el“TIPO o Hacscin:» e
DE’ IDENTIFICACION” que se utilizara y el N s i

“NUMEROQ?” de identificacion del documento . ... - 2 -
seleccionado. Este numero debera ser " e -

utilizado durante todo el embarazo para
evitar problemas de registro y dispersién o
pérdida de informacién. Sera conveniente
que 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.

Al presionar el botén “BUSCAR?”, el programa tiene prevista la capacidad de consultar al sistema que
provee el numero de identificacion y validarlo. Si esta funcionalidad no estuviera disponible, el programa
enviara un mensaje advirtiendo que el “nimero ingresado no es valido” pero permitira continuar con los
siguientes pasos: “GESTAACTUAL” y “FORMULARIO” que se desee abrir.

Si la madre no tiene antecedentes de gestas previas en la base de datos asociados a numero de
identificacion o bien porque se trata de la primera gesta, el combo para seleccionar el nUmero de gestas
se iniciara con el numero 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.
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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.

e
Si se eligiera abrir el formulario de la Historia Soame ot
Clinica Perinatal, podra verse que este formulario = P semsscacaa:= oo

se encuentra asociado al numero de identidad Tipo de entincackin:
de la madre y al niumero de “GESTA” que Hileriers dla IsarstScacide: *
aparece arriba a la derecha. El programa parte

del presupuesto que se trata de un embarazo Gasta sctust *
unico. Al momento de completar la variable [E———

orden de gemelar, si se tratara de un embarazo

multiple, el programa permitirda incrementar el

numero de recién nacidos asociado a esa gesta,

presionando el icono de “+” ubicado a la derecha de “RECIEN NACIDO”.

(TR
gt - Ml
Uiy - Midel

Q Formulario: 5P . B Nombre: - G Gesta —a/a4 Unico. 10190 &
Seccién:  1/9)p

HISTORIA CLINICA PERINATAL-CLAP/SMR-OPS/OMS I ST erToSs i3 = (7 Al ESTUDIOS g cassia| ) L -
APELLIDG & mes ah \-ﬁ'm EETA l:l f__, ﬁh:’n m |
\ L{ldﬂl CM} ,.“-., _.—.,' g nlnl‘ Hu ]
EDAD ) Qretnl 0 o wmmfis_aoGfom L
TELEF | P el [ Eor | =y ;
| I | @25 0w Ol |26 6l 123456
PERSOMALES  mo s |[DBSTETRICOS  gestas previss aborks g NIk WS VRN _FIN EMBARAZD ANTERIOR
J“Eé Hﬂﬂm'\zg T l L | l I da mm Ww | )
J j o inkeied( ) | \ te
_3 *gc . mlri  WTMOPREMD e 1-. i //. L0y S R T —
) = = () <@ " o K =
'izc ""‘“‘k.ﬁg = L] G'_.-' AR ... EMBARAZO PLANEADO rofl) 41T
L ig mt__}% ) ‘”’(_}_‘._F‘?_m__ b, pirks | cosdoms | e ;ngm%m%
Qe w OBl 5o—= [l B +=l &
,JG dl:m O ) LI 1 e, S b Hﬂnﬁﬁwl
= -

Mombre: Debe ser ingresado.

La nueva historia para el nuevo gemelar mantendra toda la informacién de la identidad, gestacién 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 “FORMULARIO?”, se podra abrir el formulario de internacion “NEONATAL”. Este formulario
quedara vinculado por la identidad de la madre, al nimero de “GESTA” y orden de “RECIEN NACIDO”.

Si la gestacion hubiese evolucionado a
un ABORTO, se podra elegir el formulario :
correspondiente. Este quedara asociado por Q Formulario: Aborto A
la identificacion de la mujer y conservara toda i
la informacion registrada en la Historia Clinica
Perinatal hasta el momento del ingreso por
aborto. Lo mismo para el resto de los formularios
disponibles, conformando un expediente clinico

perinatal. NOMBRE APELLI
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Tener en cuenta que el SIP Plus tiene dos variables que no se pueden modificar y son el nimero 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 marcar “1”, pero en el segmento de
antecedentes de gestas previas de la HCP debera marcar “00”.

v Duplicidad en la digitacién de las HCP

En la revisién 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 atencién
con errores en los nombres completos, fechas de nacimiento, uso de comodines, numero expediente
unico, 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 cédula y 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: 22.3 @ hitp./fwww sipplus erg 9000/db [sip-plus] | imatado  QES =
=

Identificacidn: NombrelApellida:
Filtros: B
ldentificacidn Nombre Gesta RM. Fecha Mecimiento Editar Irrprimir

| 44821444 A peres i/1 0 rmulanc: _¥| [Fermulano, @ .

i

1 ALEM4a4 magia - 1/1 o ulario ——— w | | Farmularo ~ @ @
J4B52215 MARIA DIAZ Ir3 0 28/04 /2021 Harg w| | Formularss w L -
35525553 MARLA FRUMAN 5{3 0 19/06/2020 Formulanio. — w| [Formulano ~l R =
39109309 MARIA PERALTA 171 D 20/06/2020 Formularia | [Formulana. | @ B
42824320 MARIA RETAMOIZD /1. © 25/05/2020 Formulario v | [Foermulano vl B om
37464 mana tomez cattedlon 1/1 o 27072020 Formulario; v [Forrmulars; @ n
1¥T4A567E MARIA LOPEZ 1/1 o - Formulario v || Formmiularss .
123456789 marna perez lozano 4/4 0O E Fonmulario w| | Formulano “| B .
123456TE9 maria perez iozano 2i4 0 . Formulanc: w| |Formulario “| B W
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Encontramos a Maria Pérez, mismo numero de identificacion, mismo numero de gestas y ambas sin
fecha de nacimiento.

Caso de Maria Pérez - primer registro

O Foemulsno: |5 F Bae +| Seccidmc 179
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Segundo registro

0, Fermularie: [51F Ease

Deies: 114 |2

[
[F1}
=
=
(M1}
[=]
i

ANTE!

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
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Encontramos a Ivania Lorena Lopez, diferente nimero de expediente Unico, mismo numero de gestas y

solo una con fecha de nacimiento.

Caso de Ivania Lorena Lépez - primer registro
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En este caso debemos eliminar uno de los dos registros, revisando con expediente clinico el que
contenga los datos correctos y completos.

Ejemplo 3

Fecha
! Hoamb Ceata BN Mecimdentds LSitas g
OBIRVLSF ITOGBATE  Menks Viresss Lopes 2z @ 22/OLFIOFD Fetrmuiario [Fommiarioa B e
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OELMALSFZIOLMGOL  MARCARITA DELOSANG  3/3 @ f comularic ] [Forrudario | @
LOPEZ
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Encontramos a Gloria Zelena Lépez, diferente numero de expediente unico, mismo nimero de gestas y
solo una con fecha de nacimiento.
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Caso de Gloria Zelena Lépez - primer registro (segundo nombre escrito con Z)
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Segundo registro (segundo nombre escrito con S)
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En este caso debemos eliminar uno de los dos registros, revisando con expediente clinico el que contenga

los datos correctos y completos.

Ejemplo 4

ldentificacion  Mombre Gesta RN, Fecha Machmbenio  Editer Nrrypsrarrar

247252 ALICIA DEL SOCORRO LOPEZ  1/1 0 29/05/2017 [Formulano: Formutana | B =
253510 JOSELING TATIANALOPEZ 242 0  18/032007 [ Festraran -] [Formdane B »
254353 MARIA ALDILIADORA LOPEZ 202 0 D2/0A/2007 [Formulano Formdario B e
255856 MIYRES CARDLINA LOPLT 2/ 0 Fosrmulano Ferrmadario | B =
255886 MEYHI CARCALING LOPEZ 212 o L2/ 0hs200 7 | Farmuians Farrmalario | e
259751 TAMIA CARCILING LOPEZ /11 a [Formulano Formitans S -
265107 TAMLA CARDLINA LOPEZ 1/l o 19702017 | Fesrmulane: Farrrulars B m
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ZT08TE MARIBEL ESMIRNA LOPEZ S/8 0 2812017 | Formulano Formulario -
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arTas HAREN MARMA LOPEZ k0 0RONIME [Festmutanio. Formutaro. I
280152 GABRIELA SEMOVIALOPEZ  3/3 0  26/04/2018 [Formulano. <] [Formudaro @

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

= Secchie. 118 B vorber v CARTUNA & Ges 42102 ke 1704 =
HISTORIA CLIMICA PERINATAL-CLAP/SMR-OPS/OMS T ] _ETHA E.Fu ESTLFDW L 21%’ . -
"SEMEYBIS CAROLI ™ “°LOPEZ 120985 i J‘;...:L . : —_
FUCENTRADA LA ESPAROLA 75VRS E-E ETAD e ..g-m 8|, i, wisin | B f: 14{420 .
H eHnanpeca | 786900769 |34 il Ta)vjmns 55i :
FAMILIARES | PERSONALES ng % OESTETRICOS Pl m W ) FIN Mﬂ!-h’I'ERIJH
™ 5 | A pim ﬂ 1 1
Q90 LwawQ oo | k10 L L] 2608 09—
0 O —ssior — P TOO e P O] ) [0\ e/ ¢
gt Q) —tiveronsitn — (2 () recpma g [ <200 “‘m‘ e /TSI EMBARAZO PLANEADO il ¥ (1)
F’? prooctampsia - ot () T “"""H" -m(_’ whechs . parios | cosdreas | mearks | : mm::gﬂ__mmpﬂczrj
of O —wchmsa @ LT 16 [— —1 [1f desputs | E] )P & @
#'a__.- m;u" “'8 by e pemeaney "G ._.1. @ 1* s 2 %:jl \g.ﬂﬂi-rg'w;
Segundo registro
(= T T e ronien 1i%p . Piemien MIVES CARCHISG & Caws 4373 Oewgy 1704 =

(P i 4

HISTORIA CLINICA PERINATAL-CLAP/SMR-OPS/OMS [FITTS "\HII::IH:NT{I ETHLA A E5T|..'GDOG camaca| Logw '1 09
MM MEYBI CAROLIN “*'“°LOPEZ 5 QuapbH @ A2
e 1 09 33 oL Fipw ] e 14420
CMCA EL HIGUERAL-VILLA 15 DE JU=5— | D0 B w119
TELEF p—— L P T Wyl
““cHINANDEGA | " 86900769 34 o e vji6l=S 2}55'8’35.
FAMILIARES | PERSOMALES _ mo si |OBSTETRICOS el previs. aborks  vaginales A0S, v FNEWDWEH‘R
_—— e e e = i
wd—m—@o Tl 1 1 1 260809 ==
o O — vt — (ST QD cuscom @@ ] —LTM0PENO AN send [ '
O ow0-90 g0 0 Q| 0] \A20 tes /(0] EvesRaz0 PLNEADD i 5O
J;_?- pretclamona - gt ) onca ogh ()| Pt D)t ke \ pr | cosaees | s —— FRACASD METODOANTICONCEP.
‘?\,., :m: ‘U'Cj w2 O] ;m ;u. = 1 1[]] 0. Bﬂpmm u :{.f k} ‘E-ié-i o

En este caso debemos eliminar los dos registros, ya que ninguno tiene

volver a digitar esta HCP con los datos correctos y completos.

numero de expediente Unico y

Ejemplo 5

Identificaciin  Marmbse Geuls WM, Fechs Macimisnio Editss Irgarievair

247352 ALICTA DEL SOCORROLOPEZ 1/1 @ 29/0%/2017 Formakano ! [Formulana ]l B &
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255856 MEYIIS CARCUINA LOPEZ 2/2 o [Fosrmtano: | Formutanc: - B
255886 MY CARCL BWA LOIME iz 0 12062017 Forrmulsng Forrmuiarna B a
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27058 HAREMN MARIA LOPEZ 2rz O oB/082018 | Forrmutano | Fodrmulario -
280152 CABRIELA SEMNOWVIA LOPET 3/5 1] 26082018 " Forrrulano Fosrrstaro B B

Encontramos a Tania Carolina Lépez, con diferente nimero de identificacion, sin nimero de expediente
unico, mismo numero de gestas y solo una con fecha de nacimiento.
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Caso de Tania Carolina Lopez - primer registro
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En este caso debemos eliminar los dos registros, ya que ninguno tiene numero 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 numero de cedula y no con el numero de expediente unico.
Como podemos observar en el siguiente ejemplo.

Fewbu

Iapmy Gamtas HM Mackmdsnito ¥ chitar I s

DOLOTOSSTDORGC | ANGELICA MARIA PERET 25§ o [Formutarna | [Formutano R @

23
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IESZTL00IO00OT | EWA PADLA PEREZ 5/3 o DEFOG 2020 [Formuiana -] [Formuiano m e
OGN0 JUFLISEA MOHEM] PEREF Lrg o Qroes0Ln Fomrmmaala e Formainean B -
FOTHTD MATHERIME YAHOSKA PFEREZ 2/ 2 a LoD/ 2008 [Fosrmularia | Fosmulano: S ]
FABLGOGRGO00MH | SELENA DEL C PEREE 2r2 o 17/ D/ 2020 [Teemutana Formudano @ =
ELLFF LEFAL ERAA DL S00 ORI - o FRiGEs301T [ Fosrmularic -] [Formuiano E »
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FEA0S0 MARLA AUNILIADORA PEREZ L7 1 o 2R/DE/ZOAT Fourrermatad [Fommudano 3 &
FBA1TE SAMNDRA DUGEY PEREZ ara o ATIOSIBONT [Formularo:_ | [Formuiano ]
FEAZ 1P ARACELY PERET LIS | o RUOTIZ0A8 Fomrridda er <] [Formadano F ]
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AL AMINTA CARRITLA PERLT L1 Q 13112007 [ Formutario [Farmutans ]
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En estos casos se debe eliminar todos los registros con fecha de nacimiento y numero de cédula y volver
a digitarlos con la generacién de numero 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 ingresar una nueva historia, recuperar una historia en curso o ya ingresada que necesite ser
revisada o corregida. Podra analizar la informacion ;

2 b= =
de la base de datos o emitir reportes preestablecidos ==
(ver mas adelante). :
=T
Si se trata de recuperar una historia ya ingresada
0 en curso, podra hacerlo ingresado el numero de 2
“IDENTIFICACION’ de la embarazada, su “NOMBRE/ INFORMAT
APELLIDO” o parte de él (se recomienda colocar uno
0 los dos nombres o uno o los dos apellidos, pero -—
no una combinacion 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 numero de identificacidn, el programa recuperara un unico
registro.

Para mejorar la busqueda, se podra delimitar la base de datos seleccionando la

poblacion por uno o multiples atributos. Esto podra hacerlo utilizando la funcion
el “FILTRO” presionando el botén “+”.
ftros: [

Al activar el “FILTRO” con el signo de

“+” se abrird un “combo” conteniendo e - - 50

un listado con todas las variables

correspondientes al formulario en uso. e
Una vez seleccionada una variable, a continuaciéon, se desplegaran los valores de la variable. Podra
agregar todas las variables que fueran necesarias, presionando el botén “+” y repitiendo 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 “PAPELERA”. Al presionar el
boton “BUSCAR?”, el programa desplegara toda la base de datos o bien parte de ella, segin se hayan
establecido “FILTROS” o no. La aplicacién de “FILTROS” permite acotar el resultado de la busqueda.

Para volver al comienzo, presionar el icono de la “LUPA”.
Observaciones:
» Sise confirma un falso positivo del embarazo se debe eliminar el registro en el sistema.

+ Si se digita incorrectamente el nimero de expediente Unico o las gestas al momento del
ingreso, deberan eliminarse estas HCP y volver a ingresarlas.
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d. Carga de informacion y navegacion por secciones

El SIP Base cuenta con 9 secciones.
La navegacion en dispositivos fijos
se realiza con los iconos de avance
y retroceso ubicados en el centro,
a la izquierda del nombre de la
embarazada o con las teclas de
avance y retroceso de pagina En los
dispositivos moviles se realiza con
los cursores de avance y retroceso
0 pasando las paginas sobre la
pantalla tactil.

La carga se realiza por médulos 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 botén izquierdo del mouse o bien la barra de espacio.

AU LI EL) La carga de variables de tipo excluyente admite un solo valor.
T INFECCIOHES = Las variables de resumen de Morbilidad Materna grave y
venraincins 5 S semn 0 05 reee  NE@r Miss de valqr “NO”. se r_eflejan automaticamente sobre
2T PR— el valor de las variables individuales que las componen.

PTo SCLETOAS MrarE i mﬂ

B & D | e O @ ... Las variables identificadas con rectangulos se cargan con
e s : _ m: numeros o letras, segun el caso.
e e, @ 4

a. Gestién sobre informacién reciente y confiable - Analisis de bases de datos

Esta funciéon se pone en marcha al analizar
la base de datos — descripcion y distribucion. of Descripcion o2 Distribucién

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 atencion y medir el
desempenfo de sus servicios.
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Descripcion y Distribucién. Ambas funciones se activan al presionar “ANALIZAR DATOS” en el
menu ubicado sobre la derecha de la pantalla. Permiten presentar, en formato de tabla o de gréfico, el
comportamiento de una variable incluida en la Historia Clinica Perinatal (u otro formulario en uso) segun
la definicién de rangos a la que esta sujeta (DESCRIPCION) o bien de todos los valores de una variable
en forma desagregada (DISTRIBUCION). Esto es particularmente util para datos continuos o discretos.

Wernian $O00.RC3

e ol mu T i

Aaraumirnm Qs =

Al activar estas funciones de DESCRIPCION
o DISTRIBUCION se desplegard 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 seleccién de la variable a describir o

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

de fechas con el uso de los FILTROS.

Una vez elegida la variable y eventualmente establecidos los filtros, se presionara el boton de
“‘DESCRIPCION” o “DISTRIBUCION” segun la funcion que se desee, lo que permitira emitir el reporte

correspondiente.

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

Paralavariable seleccionada, en la presentacién
tabular, aparecera la frecuencia absoluta, la
frecuencia relativa total, la frecuencia relativa
sobre casos validos y la frecuencia acumulada
“mayor que”.
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v Busqueda de variables e indicadores

La utilidad de la seleccién de variables T '
e indicadores son utiles para fortalecer

= Craveee epphal o FOO0VGR b ol iy QU E

# ot B
la atencién de los pacientes, la toma de
decisiones y el calculo de estos. Con e
la medicion de indicadores podemos —
medir el cumplimiento de normativas y
aplicacion de buenas practicas, ademas & v I & s |

de elementos importantes en los
procesos de docencia y capacitacion.

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

Arguarte [tactac et Rinicay »

Filiros- Lisgar e puarts - - |28 - HE
AND «  Techs de recimeents - - | DS f=l En
AHD =  Fecha de recimesnts - | s w | DML (=l -] =

v Uso de operadores l6gicos 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=8B
# Diferente A#B
s/d Sin datos
< Menor que A=<B
£ Menoroigualque A<B
= Mayor que A=B
= Mayor o igualque AzB
o De oigual a
P Noigual 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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Variabile: Nacimiento a
Filltros: Lugar de parto - : w» | 3939 - o) E
avo ~ | Fecha de nacimiento v | 2 - | D4j03i21 o E
AND ~ | Fecha de nacimenta - ‘ - odjod 2l =] n] =} ﬂ

El uso de elipsis (...) determina funciones con niumero de variables.

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

( el ) B

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

También el SIP Plus dispone de operadores de negacién (no), afirmacion

(ses) !H'IJ|

AND - § -

(si), conjugacion (y) y disyuncion (6), estos dos ultimos en inglés son

AND y OR.

OR - no v

Nota: Cuando realizamos varios filtros se debe utilizar el OR.

v Andlisis 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 analisis 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 Distribucion de
una variable. Por otra parte, se permite seleccionar por estas variables desde Seleccion por variables.
Ver ejemplos en el acapite de Formatos e instructivas de llenado.

v Historial del usuario

A través de esta opcidn, 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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& Volver a BUsgueda

1019 => "EXP"
0019 == "081MYMGCFO81193"

0001 == “Marling Yunisth®

0002 => "Maldonado Garcia®

0006 == "8/11/93"

pregnancies/1/0003 == "Col. Santa Frente a la escuela®
pregnanches/1/0004 == "Chinandega®
pregnancies/1/0005 == "885391280°
pregnancies/1/0009 == 25

0011 == 2

pregnancies/1/0012 == 1

pregnancies/1/0013 => 3

pregnancies/1/0014 =» 5

pregnancies/1/0015 == 0

v Imprimir

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

lrmprieruie

b. Indicadores para analizar entre ambos niveles de atencion

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 analisis y monitoreo mensual del Comité del SIP Plus

1 | Cobertura SIP Plus segun nacimientos (donde se atienden | Veerindicador 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 — Indicadores basicos,
Ver indicador No. 55 del Manual.
4 | Numero y porcentaje de mujeres a quienes se le realizaron pruebas de | Reportes — Indicadores basicos
VIH — VDRL (captacion y control). / Indicadores para ETMI Plus /
Reportes — Maternidad segura.
5 | Clasificacion de las mujeres segun el indice de Masa Corporal (IMC). Reportes — 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 — Maternidad segura /
trimestre). Consultas prenatales
8 [ Numero y porcentaje de embarazadas a las que se realizé Toxotest | Ver indicador No. 13 del Manual.
segun 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 — Maternidad segura.
10 | Nimero y porcentaje de embarazadas que acudieron a Casa Materna | Ver indicador No. 24 del Manual.
al momento del parto.
11 | indice de cesareas. Reportes — Estadisticas basicas
Reportes — Maternidad segura /
Terminacién del parto Reportes —
Indicadores basicos / Indicadores
de Robson.
12 | Parto humanizado:
« Numero y porcentaje de parturientas quienes tuvieron|+ Reportes-Maternidad segura
acompanamiento durante el parto. y Ver indicador N°. 26 del
Manual.
* Numero y porcentaje de mujeres que eligieron alguna posicion al
momento del parto. * Ver indicador N°. 27 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 — Estadisticas basicas
Reportes — 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 realizé tamizaje de hipotiroidismo. Reportes de calidad neonatal -

Condicion al egreso / Tamizaje
otras metabdlicas.
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c. Reportes automaticos*

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 construccion del indicador es estandar. Los reportes de pais incluyen con
frecuencia indicadores que también estan incluidos en los reportes regionales.

Elegirla Opcion “REPORTES” en 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 poblaciéon usuaria de los servicios de salud,
evaluar los resultados de la atencién brindada, identificar los problemas prioritarios y al igual que las
herramientas de descripcion y distribucion, 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 funcion. 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 botén “EMITIR REPORTE”, se desplegara el reporte seleccionado.
v One click

El SIP Plus ha incorporado también un mdodulo de herramientas

de gestién a través de indicadores de acceso rapido o “one = fee

click”. Este moédulo permitira disponer facilmente de informes de becatres sicen
indicadores desarrollados para evaluar planes y programas de = M s
salud materno-neonatal.

Estos se presentan como:

1) Indicadores basicos
InelaCadones P
2) Nicaragua-Maternidad segura
3) Reportes de calidad neonatal

4) Otras fuentes de indicadores
A continuacion, 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 informacién por variable

® https://drive.google.com/file/d/1MA2ilFOAYttTe7qEF sKjhdxBhtfOTNy1/view
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a. Estadisticas basicas

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

Incluye:

* Nacimientos
» Mortalidad

* Madre

* 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 trasmision sexual que infectan también al feto y recién
nacido. Este reporte puede ser producido con variables y fechas seleccionadas.

Incluye:

* Indicadores de Impacto

* Indicadores relacionados con la prevencion primaria y la salud sexual y reproductiva
* Indicadores relacionados con el diagnostico, el tratamiento y el seguimiento

c. Indicadores ROBSON

El reporte automatico denominado Robson presenta la distribucién 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 tamano relativo y la frecuencia de cesarea, asi como la contribucion a la tasa de cesareas de dicha
poblacion. Este reporte puede ser producido con variables y fechas seleccionadas. Ver Tablas 2, 3 y 4.
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Tabla 2. Variables para la clasificacion de Robson('®

Numero de partos. 1. Nulipara Nacimiento por cualquier via con un peso

2. Multipara > 500 gramos (g). O 22 semanas de edad
gestacional. La nuliparidad no se debe
homologar a la primigravidad.

parto.

Inicio del trabajo de|1. Espontaneo Este debe basarse en la historia clinica, la

2 Inducido exploracionfisicayladecisiondelprofesionalde

3. No hay trabajo de parto la salud al ingreso en la sala de preparto/parto.

(cesarea programada)

Numero de fetos 1. Embarazo unico Se deben incluir las muertes fetales
2. Embarazo multiple diagnosticas después de las 22 semanas o de

un peso de 500 grs.
Edad gestacional 1. Prematuro (menos de 37 |Basada en la mejor estimacion de edad
semanas). gestacional obstétrica. En los casos de edad

gestacional dudosa utilizar la edad gestacional
2. Término (37 semanas o | pediatrica.

mas).
Situacién y 1. Cefalica En las presentaciones cefalicas se debe
presentacion del feto o podalica considerar: presentacion de vértice, facial,

frontal, o presentaciones cefalicas compuestas.
3. Transversa

Tabla 3. Grupos de la clasificacion

Grupo Poblacién
1 Nuliparas, unico, cefalica, >= 37 semanas, inicio espontaneo
2 Nuliparas, unico, cefalica, >= 37 semanas, inicio inducido o cesarea electiva
2.a |Partoinducido
2.b | Cesarea programada
3 Multiparas, s/cicatriz de cesarea, unico, cefalica, >= 37 semanas, inicio espontaneo
4 Multiparas, s/cicatriz de cesarea, unico, cefélica, >= 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 o0 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 clasificacion de Robson: Manual de aplicacion. Organizacion Panamericana de la Salud. 2018;12.




Tabla 4. Metas esperadas segun grupo de Robson y su interpretaciéon de intervencion'®

Grupo

Meta o recomendacién segun
Robson (% de cesarea del grupo*)

Se pueden alcanzar tasas inferiores
al 10%

Interpretacion

Esta tasa solo puede interpretarse con exactitud cuando se
ha considerado el cociente de los tamafos 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 tasa
de cesarea del grupo 1 como la del grupo 2 sean superiores.
Sin embargo, es posible que la tasa global de cesarea en el
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 tamafo 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.
Si el grupo 2b es relativamente pequefio, las tasas de cesarea
en el grupo 2 pueden indicar un bajo porcentaje de éxitos en la
induccién o una eleccion deficiente de las mujeres en las que
realizar la induccion y, en consecuencia, una tasa elevada de
cesarea en el grupo 2a. Debe recordarse el principio general
de no interpretar un uUnico subgrupo de manera aislada sin
conocer lo que queda fuera de él. La interpretacion del grupo
2a requiere conocer el tamafo relativo de los grupos 1 y 2b.

Normalmente, no superior al 3%

Enlasunidades conunastasas de cesarea mas altas en este grupo,
esto puede deberse a una calidad deficiente de la recopilacion
de los datos. Es posible que las mujeres con cicatrices uterinas
previas (grupo 5) se hayan clasificado incorrectamente en el grupo
3. Otras posibles razones de las tasas elevadas podrian ser, por
ejemplo, larealizacién 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 tamafo y las tasas
de los grupos 4a y 4b. Si tamano del grupo 4b es grande, las
tasas globales de cesarea del grupo 4 seran altas. Si el grupo 4b
es relativamente pequefo, unas tasas de cesarea elevadas en el
grupo 4 pueden indicar un bajo porcentaje de éxito en la induccion
0 una eleccion deficiente de las mujeres en las que se aplica la
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 cesarea a pesar de que estas mujeres hayan tenido su primer
parto por via vaginal. Esto puede deberse a que el parto previo
haya sido traumatico o prolongado o a que se realice una ligadura
de trompas en entornos con un acceso limitado a la anticoncepcion.

Las tasas de un 50% a 60% se
consideran apropiadas siempre
que los resultados maternos
y perinatales sean  buenos.

Si las tasas son mayores, ello se debe posiblemente a que el
grupo 5.2 (mujeres con 2 o0 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 segun la tasa global de cesarea, ya que cuando
es muy alto, podria indicar que, en afos anteriores, las tasas de
cesarea de los grupos 1 y 2 han sido altas y conviene analizar.




Meta o recomendacioén

segun Robson (% de
cesarea del grupo®)

Interpretacion

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 muchos
casos de embarazos de riesgo alto (por ejemplo, por restricciéon
del crecimiento fetal, preeclampsia) que necesitaran una cesarea
programada antes del término. Si es inferior al 30%, sugiere una
tasa relativamente mas alta de partos espontaneos prematuros
y, en consecuencia, una tasa global de cesarea inferior.

(1+2+5)

Estos tres  grupos
combinados  suponen
normalmente 2/3 (66%)
del total de ceséreas
realizadas en la mayoria
de los hospitales.

La atencién debe centrarse en estos tres grupos si el hospital esta
tratando de reducir la tasa global de cesarea. Cuanto mayor es la
tasaglobalde cesarea, masdebecentrarselaatenciénenelgrupo1.

Contribucion
absoluta del grupo
5 a la tasa global
de cesarea

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

*cesareas del grupo: N de cesareas 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.
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Tabla 5. Indicadores relacionados con la morbilidad materna extremadamente grave

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

que requerira un area o
una institucion en relacion

con la MMEG.
indice de mortalidad. Es la razon entre el| MM/ (MMEG + MM) x 100 | Cuanto mas elevado es
niamero de  muertes el indice de mortalidad,
maternas y el numero de mayor es la cantidad de
mujeres con alteraciones mujeres con alteraciones
potencialmente mortales, potencialmente mortales
se expresa en porcentaje. que mueren (es decir, peor
es la calidad de atencion).
Razé6n MMEG/MM Es la razén entre la|Casos de MMEG/casos Unresultadoaltoindicauna
MMEG vy la mortalidad. | de MM. mejor calidad de atencion

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

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

un periodo / Numero 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 anticoncepcion post aborto

* Inicio inmediato de anticoncepcién

* Inicio inmediato de anticoncepcion por edad

* Inici6 MAC = SI

» Condicién al egreso de las mujeres asistidas

» Variables para identificar casos de Near Miss
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Indicadores de Mujeres en Situaciéon de Aborto

* Mujeres en situacién de aborto

* Numero de mujeres que tuvieron una evacuacion uterina

* Indicadores de morbimortalidad materna
o Razén de mortalidad materna al egreso

o Morbilidad relacionada al aborto

o Morbilidad severa relacionada al aborto (Near Miss)

» Efectos adversos prevenibles y no prevenibles vinculados a la realizacion de la evacuacion uterina

» Practicas clinicas de calidad pre y post aborto
o Tipos de procedimientos realizados
> Uso de analgésicos
> Uso de antibidticos profilactico

* Informacion de métodos anticonceptivos

* Inicio inmediato de método anticonceptivo

* Inicio inmediato de método anticonceptivo en menores de 20 afos

f. Falta de Informacién por variable

Reporte automatico de Falta de Datos para
cada variable. Este reporte se construye con la
frecuencia de datos ausentes en cada variable de
los formularios SIP Plus.

Incluye:

» Datos patronimicos
¢ Antecedentes
e Gestacion actual

2) Nicaragua — Maternidad segura

En el caso de Nicaragua, el SIP Plus permite
generar reportes de 9 grupos de indicadores
desglosados de la siguiente manera (ver tabla 6):
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Tabla 6. Indicadores contenidos en el reporte automatico de Maternidad Segura del SIP Plus

Ne. Indicadores Desglose y/o conjunto de indicadores

1. | Razoén de Mortalidad Materna Institucional.

2. | Numero de nacidos vivos, nacidos muertos, muertes * Nacidos vivos
neonatales y postneonatales. «  Muerte fetal

*  Muertos 0-6 dias
*  Muertos 7-27 dias
*  Muertos > 27 dias
+ Sindato

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

* Fetal anteparto

* Fetal intraparto

+ Fetal momento ignorado
* Neonatal (0-6) dias

* Perinatal
» Sin dato
4. | Método Anticonceptivo en gestantes que no planificaronsu |+ No usaba
embarazo. « Barrera
- DIU

*  Hormona
+ Emergencia

+ Natural
+ Sindato
5. | Consultas prenatales. + Edad Materna

*  Numero de consultas

+ Edad gestacional a la primera
consulta
+ Indice de Masa Corporal

6. | Diagnostico de Sifilis y tratamiento: Gestantes que han tenido [+  Cobertura de la prueba y prevalencia

al menos una prueba diagndstica durante el embarazo. 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

7. | VIH - Diagnéstico * Prueba diagnéstica solicitada

» Cobertura de la prueba y prevalencia
de VIH durante la gestacion

+ Tratamiento de RN expuestos
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Ne. Indicadores Desglose y/o conjunto de indicadores
8. | Patologias Maternas en Embarazo y Parto. »  Corticoides antenatales con RN < 35
semanas

+ Parto. Acompanamiento en el parto
+ Terminacion del Parto

+ Partos atendidos por personal
calificado

+ Ligadura precoz de cordon

* Recién nacidos prematuros (< de 37
semanas)

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

* Apgar. Apgar al 1er. minuto.

* Apgar al 5to. minuto.

* Recién nacidos referidos a
Neonatologia

9. | Planificacion familiar al alta + Consejeria en Planificacion Familiar
+ Método de Planificacion Familiar

3) Reportes de calidad neonatal

La provisidbn 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 iﬁ*fwhﬁm n
los procesos de atencién deben contar con indicadores ORGP

para su evaluaciéon y monitoreo, de forma que se et
controle la obtencién de los resultados esperados. leai e Sesmaidade

roCion o Muses o Souatcn e horty

Entre estos estan:
* Resultados Perinatales
o Distribucién (%) segun condicion al nacer
o Porcentaje de RN con bajo peso al nacer
o Distribucién (%) de RN segun categorias de edad gestacional
o Distribucién (%) segun categorias de peso para edad gestacional
o Distribucién (%) segun puntaje Apgar 1er minuto

o Distribucién (%) segun puntaje Apgar 5to minuto
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» Calidad de la atencion
o Falta de ligadura oportuna de cordoén
o Porcentaje de RN con bajo peso al nacer
o Reanimacion
o Proporcién de Recién Nacidos referidos
o Distribucién (%) segun puntaje Apgar 1er minuto
o Tamizaje Sifilis
o Tratamiento sifilis
o Recién Nacidos expuestos a VIH

o Tratamiento VIH

¢ Condiciones al egreso
o Alimentacion al alta
o Tamizaje Audicién
o Tamizaje Chagas
o Tamizaje Bilirrubina
o Tamizaje Toxo IgM
o Tamizaje Hbpatia
o Tamizaje Cardiovascular
o Tamizaje otras metabdlicas
o Egreso del RN
o Inmunizacién BCG
o Inmunizacion Hepatitis B

o Posicién al dormir

* Andlisis 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 geografica. Un valor cero (0) de
brecha absoluta denota ausencia de desigualdad. Un valor uno (1) de brecha relativa denota
ausencia de desigualdad.

o Bajo peso al nacer (%)

o Edad Gestacional Pretérmino (%)

o Puntaje Apgar 1' suboptimo (<7) (%)
o Puntaje Apgar 5' subdptimo (<7) (%)
o 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 informacion procesada de acuerdo con la
base de datos de Nicaragua. Por ejempilo:

Argentina - SIP Gestion

Eje Perinatal

Dimensian: CONTEXTO

MADRES ADOLESCENTES TOTAL DE CASCOYS X SOERE TOTAL DE CASOS X SOBRE CASCS WALIDOS

=] 2945 8259 ara
N casos valdos = 3350

X SDBRE CASOS VALIDOS

H casos vibledios = 3550

TOTAL DE CASOE S X S0BRE CASOS VALIDCOS
= Bl 227 285
L= 262 TTAS 9715
sin dabo 723 20027

H casos vilidos = 2845

X 508RE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
0 27 07e 10
5l 2639 T4.00 9399
n dato 200 2524

M casos = 3566 N cazos validos = 2666

Dimension: USO DE SERVICIOS

CESAREAS TOTAL DE CASDS % SOBAE TOTAL DE CASDS % SOBRE CASOS VALIDDS
CESAREA 1478 4418 46 96
L] 1613 4391 5304
sin dato L} 591

N casos validos

Dimension: CALIDAD DE CUIDADOS

US0 DE CORTICOIDES EN EMBARATCY TOTAL DE CASOS X S508RE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
51 i 4375 4813
HO 83 4716 5188
sin dato 16 209

M casos = 176 N casos vilidos = 160

SUPLEMENTACION HIERC 05 TOTAL DE CASCS X SO8RE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
5l 835 2813 98,00
HO 17 057 200
sin dato i1 TL1E

N casos validos = 852
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ACOMPARAMIENTO EN EL PARTO TOTAL DE CASDS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
Sl 1153 3885 6510
HO 618 2082 3490
sin dato 1152 4016 -
MANEJO ACTIVO DEL ALUMBRAMIENTO TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASDS % SOBRE CASCS VALIDOS
sl 1091 721 BO.&T
NO 258 17.05 1913
sin dato 164 1084 -
EPISIOTOMIA EN PRIMIPARAS TOTAL DE CASO5 % S0BRE TOTAL DE CASOS % S0BRE CAS0S5 VALIDOS
Sl 380 72.80 7724
HO 12 2146 2276
sin dato 30 575

casos validos = 492

TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
] 2 40.00 100000
L 0 000 0.00

M casos vilidos = 2

SULFATO DE MAGMHESIO EM PREECLAMPSLA TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASDS % SOBRE CASOS VALIDOS
5 1 270 100.00
NO o 0.00 0.00
sin dato 36 87.30 -

Argentina - SIP Gestion

Eje Neonatal

TASAS DE BAJO PESOD TOTAL DE CASOS
Tasa (%] de bajo peso al nacer (<2500 g) 302 1018
Tasa (%) de muy bapo peso al nacer (< 1500g) 58 1495
Tasa (%) de extremno bajo peso al nacer (< 1000g) 20 067
- " TOTAL DE
TASAS DE MORTALIDAD NEOMNATAL CASOS
Mortalidad Meonatal precoz 19 640 Tasa por mil nacidos vives >=500g o »= 22 sem
deenuﬂdadm;:ﬂprmmpemdnﬂﬂ g 15517 Tasa por mil nacidos vivos >=500g o >= 22 sem con peso <
Og 15009
Tasa de mortalidad necnatal tardia 3 10 Tasa por rmil nacidos vives >=500g o »= 22 sem
PREMATUREZ TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
] 387 1304 1418
NO 2342 7891 8582
sin dato 234 788 -
TOTAL DE CASDS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
5l 10 0.34 044
NO 2260 76.15 99.56
sin dato 693 2335

N casos vilidos = 2270
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RN TRASLADADOS TOTAL DE CASOS % S50BRE TOTAL DE CASOS X SOBRE CASOS VALIDOS
51 16 054 o
HO 2069 6971 9923
sin dato 878 2958

N casos = 2968 N casos validos = 2085

INFECCION NEOMATAL PRECOZ TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
| 0 0.00 0.00
NO 2963 9983 10861
sin dato 2957 9963 -
N casos = 2968 N casos vilidos = 2728
INFECCION MEOMATAL EN RN INTERNADOS TOTAL DE CASDS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
5l 0 000 0.00
HO 438 100.00 10282
sin dato 435 5932 -
N casos = 438 N casos validos = 426
DBP EN PREMATUROS < 1500G TOTAL DE CASOS % SOBRE TOTAL DE CASOS % SOBRE CASOS VALIDOS
sl 3 714 42 BG
HO 4 952 5714
sin dato 35 B3.33 -
N cazos = 42 N casos vibdos = 7
RETINOPATIA DE LA PREMATURET (ROP 5 % SOBRE TC 13 0 % SOBRE CASOS VALIDOS
| 1 0.26 164
NO 60 1550 98 36
sin dato 126 B4.24

N casos validos = 61

Control prenatal

Con control prenatal 3558

%in control prenatal !
TOTAL DE CASOS 3566

Captacion Embarazo por Trimestre

TRIMESTRES DE GESTACION TOTAL DE CASOS
Promer (14 semanas inclusive) 1079
Sequndo (15 a 28 sermanas) 543
Tercer (29 semanas al partol 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 sI/D FUERA DE RANGO TOTAL DE CASOS
Primer (14 semanas inclusive) 3 a5 756 214 6 15 1] 1079
Segundo (15 a 28 sermanas) 10 &7 366 B9 4 7 1] 543
Tercer (29 semanas al partol 1 Fil 94 3 3 & 0 148
1er. control sin fecha 16 202 1090 275 24 188 0 1795
Sin control prenatal 0 i 0 1 o o 1] 1
TOTAL DE CASOS 30 35 2306 602 5 216 1] 3566
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Captacion Embarazo por Trimestre segun Nivel educative materno
TRIMESTRES DE GESTACION MONE PRIMARIA  SECUMDARIA  UNIERSITARIA 5/D  FUERA DE RANGO TOTAL DE CASOS

Primer (14 semanas inclusive] 2 [ 586 193 232 ] 1079
Segundo (15 a 28 semanas) 2 56 309 51 125 1] 543
Tercer (29 semanas al partol 1 5 7 1 50 ] 148
Ler. control in fecha i 94 662 184 844 o 1795

Sin control prenatal 1] 0 1] 1 1] o 1
TOTAL DE CASOS 16 225 1634 240 1251 1] 3565

Captacion Embarazo por Trimestre segun Gestas previas

TRIMESTRES DE GESTACION 85 1 1 A TOTAL DE CASDS
Primer {14 semanas inclusive) 389 305 177 128 43 18 3 2 01 O o 13 1079
Segundo (15 28 semanas) 186 130 105 59 24 14 9 6 01 1 1 T 543
Tercer (2% semanas al partol 4 3% 28 1N 1 w5 2010 0 3 148
ler. control sin fecha 536 408 261 167 69 44 13 8 5 3 0 2 75 1795
Sin control prenatal 1] o 0 0 0 1 0 O0DO0OO0CO0C O 1] 1
TOTAL DE CASOS 1152 819 571 365 147 87 30 1B 56 1 3 302 3566

Captacion Embarazo por Trimestre segun Periodo intergenésico

TRIMESTRES DE GESTACION PRIMIGESTAS <&MESES GALLMESES 12A2TMESES >2IMESES SINDATO  TOTAL DE CASOS
Primer (14 semanas inclusive) 359 2 7 46 462 173 1079
Sequndo (15 a 28 semanas) 185 2 & 7 233 7 543
Tercer (29 semanas al parto) 41 1 1] 19 58 29 148
Ler. control sin fecha 536 3 9 56 436 752 1795
Sin control prenatal 0 0 3 9 0 11 1
TOTAL DE CASOS 1152 11 25 167 1189 1022 I566

Captacion Embarazo por Trimestre segun Edad gestacional del RN
TRIMESTRES DE 2ZAZT 28 29AT5 g 37 35 A 40 41 »41 5/ FUERADE TOTALDE
GESTACION SEMANAS SEMANAS SEMAMNAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMAMAS SEMAMNAS D RANGO CASCS

Primer (14 semanas 4 3 91 4 107 B46 65 5 Uy 0 1079
mclusiiel
Sequndo [15a 28
1 4 1 48 17 52 120 46 4 50 ] 543
Tercer [29 semanas
2 parto) 0 0 0 9 8 9 93 10 3 16 ] 148
o g 19 2 98 %5 U6 518 %2 6 57 0 1795
Sin control prenatal o 1] 1] 1] 1] o o 1] 0 1 ] -333
TOTAL DE CASOS 60 27 & 245 128 284 1877 213 18 M ] 252
Captacion Embarazo por Trimestre segin Edad gestacional del RN
1000
T8O
500
250 I
o = . lm N - | lm 0 [ | mm N
o« FF semanas 22 a 2T semanas 28 semanas 29 a 35 semanas 36 semanas 3T semanas 38 a 40 semanas A1 semanas = 41 semanas

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

Haphcharp ies
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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 informacion.

Para esto debo ubicarse en la esquina pweun I s AR L raxn Qi
superior derecha y seleccionar la opcion B R e
ANALISIS DATQOS. Colocar en Variable las s Somtpates s
variables SIP Plus y en filtro de acuerdo con == @& -
el indicador buscado. 2 nes | B

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 analisis de los mismos se recomienda cotejar con los datos de estadisticas
vitales, asi como registros y analisis locales, por ejemplo, de: complicaciones neonatales y obstétricas
(hemorragias, eclampsias, sepsis, etc.) y otros.

A. Relacionados a la COBERTURA

Indicador 1 - Cobertura del SIP Plus segin 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 que reporta SINEVI segun lugar de ocurrencia del nacimiento.
Si solo los E/S del MINSA llevan el SIP Plus, el denominador debe
incluir los nacimientos del MINSA. Si ademas las CMP o IPSS llevan
el SIP Plus, el denominador debe incluir los nacimientos de estos.

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

Categoria de la » Cobertura alta: entre 80-100%

cobertura

* Cobertura media: entre 60 y menor de 80%

* Cobertura baja: menor 60%
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Ejemplo 1
\ 1830 QES =
: i R
Seleccionamos B Bl tizar Datos
- i=——1
Reportes
e IR - SELECCIONAMOS
: VARIABLE |
Filtros: Lugar de parto - ] « | 415 o =) E -
AND = | Fechade nacimiento w2 «» | 0101720 =) Eu
AMD ~ | Fechade nacimiento | » | 31220 = E
DAMOS CLICK EN
| o Descripcion | = DESCRIPCION

Tablas con porcentaje

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

Ne. | Meses del | Cadigo Partos Partos SIP- % de Nacimientos | Nacimientos SIP- % de
afno 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
3 MARZO 0037 426 3 426 100 429 2 429 100
4 ABRIL 0037 450 5 450 100 455 5 455 100

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

Variables Nacimientos

Definicion operativa | Total de embarazadas registradas en el censo gerencial e ingresadas en el
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 de
control prenatal correspondiente, no estén duplicadas y tengan su nimero de
expediente unico.

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

Categoria de la » Cobertura alta: entre 80-100%

cobertura

» Cobertura media: entre 60 y menor de 80%

+ Cobertura baja: menor 60%
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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 terminacién.

Busqueda nominal

Identifbcacion:

Filtros: {

Variable:

AND =

Filtros: l:

AND ~

AND =

OR ~

OR =~

Terminacitn

Fecha probable de p

Fecha probabl

arto

Consultas prenatales

Lugar control prena
Lugar control prena

Lugar confr ol prend

& de parto

Lat

tal

Lal

Ejemplo de tablas con porcentaje

Nombre/Apellido:
- - g
- = En
w | #izo w B0l - &
1 - S0
- o« = g
- - - 50
- a0~ - [ GE) - K
- | 0L - B0
d - = KO
o Distribucion

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

N°. | Nombres de puestos de salud Cddigo 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
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B. Relacionados al EMBARAZO

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

DOLAAASFI2099901

COLAYRRFOTOGSTO0L

ARLEN ARELY ARBIZUISILVA  2/2

AKINA YORDANKA ROMERD  1/1

Fecha

1] =

0 ouozrzon
0 03/04/2020

OOIMAELF14118900  MERELIN DE LOS ANGEL
LOPEZ ESCALANTE

Busqueda nominal de pacientes con ausencia de la variable domicilio

90

PRiroe: | Lugal cemeind prendtal
Hm—!m

 \denncaciin . :
-. 152770 CABRILLA SAMCHET il
ISAVTTFIO0RPOL ARELYS VALESKATORREZ 3732
| 20BETA SARSIA LOPETI CRUZ 475
‘p{m | JOLIETH PONCE MENDOZA  3/3
29247 Faria Magpdsiena Raro 1fl
Curcin
FeAR4D “SEVDN MARIELA GTECA ir2
— onTEGA
AT HATMERINE JOH BLANDON 171

= - - | 3T - HH
=lw - -0

Fon g F ] | Farmudaria | [Formmutats

- - e
c ;"‘ur_“. "'J:[__'__ TRy = .10

0 2dM0LRn [Formuano v [Fomuamm. 0 O~ @&
o asouz0z0  [Formuiaro =] [Formuiana: SN
o CA/122019 [Formulario: w| [Fommutaio:
O RO [Farrrarss =} [Tommiana
a 2HOLR0E0 Formmilario w| |l'm
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Indicador 3 — Numero y porcentaje de embarazadas segun afos de estudio mayor nivel y lugar
de control prenatal

Variable Afios estudios mayor nivel =

Filtros: Lugasr control prenatal - » | 2924 - [ ] EH

==
m 20T - 2031 2030 2021 Sin fecha de parto

n total validos acumulado
sin datos Y 55 e, - o
ermor Lt 000 % memmes eweeas
D= &) 130 TR 4561 % #4561 %
15-9) 155 4144 % 54.35 % 100,00 %
(10 = 95} 0 0,00 % 0.00% 10000 %
TOTAL [Gestas) LTL ] 100.00 % mmop0x 02020200 eeeeea

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

Varisble: Estada ol -
Filimos Lugar control prenatal - x - | X - =} En

m 2007 - 2021 | 2007 | 2008 | 200% | 2020 | 2021 | S fecha de parto

n fotal wilidos Bcumulado
=i dalos 146 1562 %
BITOr i] 000 %X e
cazada 124 1352% 1608 X 1608 X
unicdn estabile 564 G150 % FLELE B925 %
soltero To TEIX 906X 9651 X
] I3 Lag 16%% 10000 %
drvorciada o 000 % 000X 100.00 %
eoncubinglo ] 000X 000 % 10000 X
comprometida ] 0.00 % 000 % 10000 X
amdada a 000 % 000 % 10000 %
separada i ] 000 %X 000 % 10000 %
kegalments separada ] 0.00 % 0.00 % 10000%
wilnda o 0.00 % 000 % 100.00 %
1ol wiLitas o 000 % 000 X 100,00 %
TOTAL (Gestas) 97 100.00 X 10:0.00 X
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Indicador 5 - Numero y porcentaje de embarazadas que viven sola segun lugar de control prenatal

Indicador 6 — Porcentaje de mujeres cuyos métodos anticonceptivos fracasaron antes de su
embarazo segun lugar de control prenatal
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Indicador 7 — Numero y porcentaje de embarazadas que fumaron activamente segun trimestre de
gestacion y lugar de control prenatal

Variable: Fismsdorns sEUna 1ot o

Filiros: Lugar control prenatal - - | 2034 - = Eu

o
m 2017 - 2021 2000 2021 Sm fecha de parts

n wotal wilhos acumulado
sim datos 11 B T e mietes 1
Efror o 000 % mmapms e
na 335 9153 % 100.00 % 10000 X
i o 0,00 % 000 % 10000 %
TOTAL (Gestas) L1 100.00 X lopoox 00 meeees

Indicador 8 — Numero y porcentaje de embarazadas que usaron drogas segun trimestre de
gestacion y lugar de control prenatal

Wariable Drogas ler
Filtros Lufpar eontrel prenstsl = - | 7004 = - Hn
= ouroner
m 2007 - 2021 2020 2021 Sin locha de pasrto
" tolal validos scumulado
sin datos 31 FIF v TS
eirar ] oD ssssas p——
na 335 9153 % 100.00 % 1000 %
] o 000 % 0.00 % 10000 %
TOTAL {Gestas) Ll 100.00 X 100,00 % ey
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Indicador 9 - Nimero y porcentaje de embarazadas que consumieron alcohol segun trimestre de
gestacion y lugar de control prenatal

Variatsle Moohol 1er -
FHtros Lugsr control prenatal - - | 2034 - [ Eﬂ
m 2017 - 2021 2029 201 Sin fecha de paric

n total walidos acurmtilado
sin datos I BATH
ETor o DO 00000 sesas raTh
no 135 9155 % 100.00 % 10000 %
1] i 000 % 000 % 100.00 %
TOTAL {Gestas) 166 1040 060 100,00 % seases

Indicador 10 — Niumero y porcentaje de embarazadas que fueron victimas de violencia segun
trimestre de gestacion y lugar de control prenatal

itbros Lugar comrod pranatal - =7z - | - IQED
(< ocwcrooer TN = o
m Fo1Y - 031 F0aa 2021 S fecha da parts

L] total validos F T T e
sin datos 274 74 e X
Llar-14 1] 0% 0 swssss Seeeee
o 92 2514 % 100.00 % 100.00 %
L1} (1] Q.00 % 000 % 106 060 %
TEITAL [CeEitad) L1 100.00 & pLilaRelil 4
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Indicador 11 - Numero y porcentaje de embarazadas que presentaron anemia después de las 20
S/G y recibieron suplementaciéon con Hierro (Fe)/Folatos segtin lugar de control prenatal

Vaniahle. Wbl pem, < 11g

Fillros Lusgsr ¢omired pronatasl

AND = | Fodsios

i datod

ETTOT

TOTAL [Gestas)

D017 - 2021

2BE

2020

3G, -l ﬂ
- KRB
of Distribuiciin
2021 S fecha de parfio

total

01N

699 %

10000 %

acurmidlada

Indicador 12 - Namero y porcentaje de embarazadas a las que se realizé bacteriuria antes de las

20 semanas de gestacion segun lugar de control prenatal

Wadialsle

Filtros

Enoomial

TOTAL Mhestas)

| 7|

AR
B “."Li\ﬁ;"-'\'n'-‘fffd!'h\l'.;:‘-zf

F020 021

totLal

10000 %

Busqueda nominal de pacientes con bacteriuria anormal

lebertiRcacidn:
Fittros: Bacternuria <30 sem
Identificackn Hombee

0015080300000

0010103060029

0010204021010k

DO1020402101 0K

MNaydeling Alondra
Blandon Fonweca

LALIRA JELISKA
GONIALEZ LOPEZ

Marcels Valesha
Almanza Chamorrg

Gesta RM. Macimiento

171

12

313

1/1

0

S fecha de parto

Nombre/Apellido:

anprmal =

Fecha

Editar

Formutario

Formulario;

Formulanic

Farmulara

- Ea

walddor

10000 X

Irmrinnir

w Formulario

| | Formularo

ot Formulario

Formuianio

mecanmdslatio
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Indicador 13 - Nimero y porcentaje de embarazadas a las que se les realizo Toxotest antes de las

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

12 semanas de gestacion segun lugar de control prenatal

Variabie

Filkros:

sin datos

Error

+

o & hefd

Tamizige Antenatal

Lisgar control prenatal

TOTAL (Gestas)

Taceplatmotis < 12 tem -

= - | 3004 - [y Eﬂ
m 2017 - 2021 2020 2021 Sin lechs de pano

n Eoxtal
339 G262 %
o 0.00 %
10 273 %
& 164 %
11 301%
366 100,00 X

walsdos

3704 X

2223 %

40,74 %

100,00 %X

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

Variable:

Preparacitn parto -

Filtros: Lugar centrol prenatal * | = * | 2719 - (=) ﬂﬂ

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

Wad iadsle Conpeperia leciancia =
= - | 1779 - E= Hn
DETEE

Global | 2047 - 2021 | 2049 | 2020 San lechs de paro

Filtrers Lugar control prenatal

" tistal wiklnebors scumulsde
win datos 1 D45 %
eror o 000X
pa 1 DA3 X 044 % 044 %
] 228 913 X% 056 % 100.00 %
TOTAL (Gestas) 230 100.00 X 10000 X
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Indicador 16 — Numero y porcentaje de embarazadas que recibieron consejeria en signos de
alarma segun lugar de control prenatal

Varable: Corseseria - signos de alarma
Filtros: Lugar controd preratsl - - | 2o3a . fary En
% Dumeen
m LT - 20 2020 2 % lecha de paro
n totsl walidos aumidato
sin datos L1 10000 % PR
e o 000 %
oral o 000 %
ERCAG o MK 000 s EEE
TNgUND o 000X 000 eeees
TOTAL phestas) L1 10000 % sreea Iy

Indicador 17 - Namero 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 chiguitos -

Filtros: Lugar control prenatal - 2 - | 2739 -

=N.*| =]

Indicador 18 — Numero y porcentaje de embarazadas a quienes se les realizé tamizaje antenatal—
prueba VIH antes de las 12 S/G segun lugar de parto

Variabia: Tarmazage Anfenatal - ViH <12 sem solicfado =
Filltros Lugar de parto - - | 2126 - [ 5
AND ~ | Fecha de nacimisnto - = | DLofA - 0
AND = | Fecha de nacimisnto - - | 3OS el -+ = |
AND ~  Tamizaje Anterstsl - Priseba ViH <20 sem - = | positiva - Ll -~ | = |
OR =  Tamizaje Antenatal - Prioebs Vi <20 sem - - | wid - — B0
m 2017 - 2021 2020 FOF1 S fecha de pamo
n total wilichos wcummbado
s dates b F ] 11X
efror a 000 X
e i} 070 % 3T2 % 372K
a Z07 1817 % 9628 % 100.00 %
e a L Wila 3 0.00 % 10000 %
TOTAL [Recién Macidos) 1139 1000 X 10000 %X
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Indicador 19 — Namero y porcentaje de embarazadas que recibieron 6 o mas atenciones prenatales
segun lugar de parto

Anaslizar Datos

______ . .. . ... Reportes
Consultas prenatales
Rmn Nicaragua - Maternidad Sequra B Bt Lt L - SELECCIONAMOS EN REPORTE
QR - | iﬂmmaun-mmummn SEGURA

Filtros:  Lugar de parto v = w1830 v |fd g

AND» | Fecha de nacimiento v 3 v | OU0L20 | fd ﬁﬂ

AND+ | Facha de nacimienio v = * | 310020 | -4 an

______ | B DAMOS CLIC EN EMITIR REPORTE
[ Emitir Reporte  p skt I

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

a. Ruptura de membranas

Variable: Ruptura de mermbranas .
Filtros: Lusgar de parto - - | 2851 - -
AND ~ | Fecha de nacimignito - . = | DLOLH (=] Hu
AND =  Fecha de nacimiento - d - 510721 =1 En
ef Descrpcion
2017 - 2021 021 L fecha de parlo
n total defimdos arurmulado
I} L=l i
G0 iE 118 % 5000 % 5000 %
161 1 O 08 % 200 % 200X
363 5 024 % 00 % 15 00%
600 400
65 0 0 6800 %
s 00 o
g T i lu] 200K
GA 039 10.00 920
T 4 ! S96.00 %
1 L} 1000
TOTAL (Recién Hacidos) 1Fr0 10000 X 10000 X
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b. Ruptura de membranas y uso de antibiético
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d. Mayor de 18 horas y uso de antibiéticos

e. Temperatura mayor de 38°c y uso de antibiéticos
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f. Ruptura de membranas y corioamnionitis

'!: H -2 = |
= e v | B4
L - | OEEL | e
- | = - | ™
‘Global 2017 - 2021 Sin fecha de pato
#in dator o oo ————— e
no : § 100.00 % 10000 % 100,00 %

Indicador 21 — Numero y porcentaje de embarazadas a quienes les aplico esquema de corticoides
segun edad gestacional y lugar de parto
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C. Relacionados al PARTO

Indicador 22 - Lugar de parto por establecimiento de salud

m 2017 - 2021 | 2007

Variable: Lugar de pario

Filiros: n
sin datos
BOA HOSPITAL JOSE HIEBOROWSHEI

CHI HOSPITAL ESPANA -CHINANDEGA

CHO PUESTD DE SALUD CARGUITA

o Descnpoion

EST ASDCIASION HOSPITAL ADVENTISTA DE NICARAGUA

EST CENTRO DE SALUD GERMAN POMARES

EST CLINICA MEDECA PREVL. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

EST HOSPITAL GENERAL PEDRO ALTAMIRAND LA TRINIDAD

EST HOSPITAL PRIMARIO ADA MARIA LOPEZ

EST HOSPITAL PRIMARIC DR. URIEL MORALES

EST HOSPITAL PRIMARIO MOMNSEROR JULIO C. VIDEA

EST HOSPTAL SAN JUAN DE DIOS

Indicador 23 - Numero y porcentaje de embarazadas que portaban Carné perinatal al momento del

parto/aborto segun lugar de parto
Carné

Variable:

Filtros: Lugar de parto

102

2009 | 2020 | 2021 | Sinfecha de parto
n total
324 950 %
1 005 %
1 0o03%
1 003%
1 003 %
7 1.08 %
4 012%
395 1158%
47 138%
78 229%
&5 151 %
2407 7055 %

DOF%
0o3%
00F%
D.03 %
120%
013%
1279 %
152%
255 %
210%

795 %

003 %

D06 %

oi0x

013%

135%

146 %

1425%

1577 %

1830%

2040 %

9BIEX
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Indicador 24 - Numero y porcentaje de embarazadas que acudieron a Casa Materna al momento
del parto segun lugar de parto

Variabia Caia matema

Fillkroa: Lugar de parto

n total witlidos acumulado
b dalod ao7 SII5H
efTor e Q.00 % deaam L
no 285 55,55 % B EL X MEEL X
=l BT ILET X FEIgK 10000 X
TOTAL (Gestas) m 10000 % 100,00 X

2007 - 2021 | 2017

- B0
EEE=0
2018 | 2000 m Sin fecha de parta

= | 1359

Indicador 25 — Numero y porcentaje de embarazadas que tenian Plan de parto al momento del

parto segun lugar de parto

Varlable: Plan parta -
Fittros: Lusyar de partcy - ¥ TEG - - Hn
Cilobal SO - 201 017 2019 2020 m Sin fecha de pario

n ot wiblichort meurmulade
=in datos 519 4095 X%
BT =] 000K
no 102 15059 % 2247 % 221
7] 358 45.96 % TR % noonx
TOTAL (Gestas) ma 10000 X 10000 %
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Indicador 26 — Numero y porcentaje de parturientas quienes tuvieron acompanamiento durante
el parto segun lugar de parto

Indicador 27 — Numero y porcentaje de mujeres que eligieron alguna posicion al momento del
parto segun lugar de parto
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Indicador 28 - Cumplimiento del Manejo activo del alumbramiento (MATEP) segun lugar de parto:

a. Oxitécicos prealumbramiento

Variable:

Filtros:
AND ~

AND ~

Ocitécicos prealumbramiento

Lugar de parto
Fecha de nacimiento

Fecha de nacimiento

b. Ligadura cordén

Warialile

Filtros

AND =

AND =

Ligadiurs cordan

Lisgar de pars
Fecha de nacimsento

Fecha de nacHmesemo

=

- =
* | =
- -4
289 - -
LT - K0
3107 =l .t ]

-

-

-

Gl 2007 - 2031 m SN Techa de pans

n tokad
sin datos 10 o x
el o 000%
< 1 min 1 ooax
1a3min 1249 b REE
< 30 1eg 1] 000 %
30 42, a 1 min 1] 000%
» L min (] 0.00%
=3 min 1] 0.00°%
TOTAL (Recién Macidos) 1260 10000 X

c. Traccion del cordén / Traccion contr. de cordon

Warlabla

Trsccadn come de ol -

Fibtroes: - 1566 -

~ BRI

Lisgar de parto

Cisbal | 2007-2021 | 2007 | 2010 | o9 m T —
n totai
tin datos b | DO K
orres o 000 %
Ao 1% 166 %
w 98 B9.26.%
TOTAL (Recién Nacidos) 782 100.00 %

2604

01/01/21

30/06/21

Qoo x
ooo0%
onox

100 00 X

L% %
SALT X

10000 %

-

) P
- 8
« 0

ooax
10000 %
100.00 %
10000 X
100,00 %
10000 X

1La5%

10000 X
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d. Masaje uterino

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

TOP - Prueba ViK - -

-| - - MU = | =

=z - oo H

- | = - worn -

Global | | 20172021 5in fecha de parto

sin dates 965 7659% weeens S
negativo 7 579% 4T5% 2475%
nir 2 016% 068% 576%
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Indicador 30 - Numero y porcentaje de mujeres a quienes se le realizaron pruebas de sifilis durante
el trabajo de parto segun lugar de parto

Varkable: TOH - Prusts Sifils -

Filtres. Lugar da parts .| = - o - =g
AND = | Fecha de nacimienio -| = - | OLAOLR = B0
AHD = | Fecha de nacimsento - | Syor = K0

-
= =3

Clobal 2017 - 2021 m Sin becha de parta

o total vilidos acumulado
sin dates 47 7316 % smmmes e ]
erroe 0 000 % = B
negative 73 595% 23196 % 2396 X .
positiva o 000% 0o0% HeER
nir 1 008N LB 5 4 2’;2‘3“ ‘
nic 27 1881 % 7% 10000%
TOTAL (Recién Nacidos) 1260 100.00 % 100.00 % F—

Indicador 31 — Porcentaje de partos atendidos por personal calificado seguin lugar de parto

ATENDIO PARTO

ATENDIO PARTO

£

DAMOS CLIC EN DESCRIPCION

et

SELECCIONAMOS LA VARIABLE ]
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Indicador 32 - Numero y porcentaje de nacimientos en adolescentes segun periodo y lugar de
parto

a. Nacimientos en adolescentes de 10 a 14 aios
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b. Nacimientos en adolescentes de 10 a 19 ainos
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Indicador 34 — Edad gestacional al parto y via de terminacién segun lugar de parto

Warkabie: Eoad gestacional ol parts =

Filtros: Lugar ot para v | = - | HX = = E
AMD = | Fecha de nacimients .|z = | ooy = EQ
AMD ~ | Fechade nacimiento - | 3 = | 30T ~ B0
AMD = | Terminacsin w | = = | cotbipa - =~ Hn

m 2017 - 2021 20 San fecha de parlo

n total wiladon acurmalado
sin datos 1 017 %
eror 1] 000X e wwwem
- 21 1] 0.00 %X 000X 0.00 %
Fr | 1 air% 017 % 07 %
(28 - 321 18 308X I0B % 325X
(33 - 5&) 57 L - STEX 1501 X
{37 - 41) 07 BEET X 8682 X SH.81 %
142 - #81 1 airx 0a7 X% 100.00 %
TOTAL (Recién Macidos) SB85 104000 X WoBHE = @00 meeees

Indicador 35 — Namero y porcentaje de embarazadas segun via de terminacioén del parto y lugar
de parto

Variabile: Tenminacion -

Filtros- Lugar de parto w | = - | 2129 - (5] E
AND = | Fecha de nacimiento -z = | oumLR (Sl -] =]
AND = | Fechas de nacimiento -| =z = | 3yona - Ea

e
m 2017 - 2021 2001 Sin lecha de parto

n total wilidos acumulado
in datos 6 030%
error (4] oy 00 e =
vaginal espontinea 1419 70.60 % ToELX To.B1 X
cesinea 585 2510 % 29.19'% 100.00 %
larceps o 0,00 X 0.00 % 100.00 %
Vacuum L 000 % 0.00 % 100.00 %
oftra [H] 000 % 000 % 100,00 %
TOTAL [(Recidn Macidos) 2010 100.00 X isopox 000 e
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Indicador 36 — NiUmero y porcentaje de embarazadas segun via de terminacién del parto, cédigo

operatorio y lugar de parto

Variable: Macimiento

Filtros: Lugar de parto
AND =~ | Fecha de nacimiento
AND ~ | Fecha de nacimiento
AND = | Terminacidn

AND = | Codigo operatonio

Ejemplo 2
Variable: Macimiento
Filtros: Lugar de parto

AND =~ | Fecha de nacimiento
AND ~ Fecha de nacimiento
AND - Terminacion

AND = | Codigo operatono

1830
01/01/21
30/01/21
cesarea

.

1830
01/01/21
30/06/21
cesdrea

L

- B
) e
(B gn
- 0

[

- R0
- R
- B0
- 0

D. Relacionados a la MORBILIDAD, COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y NEAR MISS O
MORBILIDAD MATERNA GRAVE

Indicador 37 — Numero y porcentaje de mujeres que presentaron algun tipo de morbilidad segun

lugar de parto:

a. Preeclampsia y edad materna

ariable: Pre eclampsia severa

Flltroa: Lusgair e pars
ANG ~ | Fecha de nacimierto
AND = | Fecha de nacimenio

AND = | Edad materna

AND = | Edad materna
sin datos
error
no
s
TOTAL (Recikin Nacidos)

-

2017 - 2021

- [

[ En
- K0
- En
= G0

2021

S Pecha de parto

total
0.00 %
0.00 %
974l X
250K

100.00 %

9741 X

256 R

10000 %

9741 %

100.00%
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b. Eclampsia

112




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

Busqueda nominal de las pacientes a quienes se les realizo histerectomia debido a una hemorragia
postparto

26675258 EUGENIAMARIADELVA 4/4 © 25052020 [fomuamo o] [fomwie | @ @
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d. Hemorragia y postparto y administracion de hemoderivados

hrﬁm-:gﬁ'

SR et i

Lugar de parto | = - lum -
AND = | Fochade natimeenic | 2 » | ozl -
AND - %iw I - | omd M
AND = Trare .«-‘ o - o =l = w & = =
2OLT - 207 o o Becha de parto
sin datos o 000% e sareen
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j. Hemorragia postparto y aplicacion del traje antishock no neumatico

Variable: Hemorragia postparto -

Filtros: Lugar de parto - = - | 2891 - k=) E
AND ~ | Fecha de nacimiento - | = = | 01/01/21 k=) a
AND = | Fecha de nacimiento v | = = | w0721 - BB
AND ~ | Traje antishock no neumatico v | = - | s - =) BE

k. Hemorragia postparto asociado a inicio de parto inducido y uso de oxitécicos en TDP
segun lugar de parto

Verslan: 2.0.0-RC-28 “""7"“9P’“m;fj"“'"':“m"" SILAIS MASAYA - DGS3 @S =

# ‘Volver a Bnqueda

Variabile: Hemorragia postparto -

Fitros Lisgar de paetn - - | 2129 - | -] n
AHD = | Fecha de nacimsents - | 2 - | ol = R0
AN = | Fecha de nacimiento - - | Invo6se = B0
AHD = | Inicio pario w | w = | nduckdo = (5] Hn
ANHD = | Debdoccd en TDP w | = * | @ - A= Hn

= e
m 2047 - 201 2021 Sin lecha de parto

n total willidos acirmasiacho
im dabos o 000X
oot o gopox 00 seeess sakeaa
na a7 B84 % P4BA % B4.84 X
L1l B 516 % 516X 10000 %
TOTAL (Recién Macido) 155 100.00% 10000 X
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I. Hemorragia segun trimestre y edad materna que finalizaron en histerectomia

10 - 14) o 000% 000N 000 %

m. Endometritis y aplicaciéon de antibiéticos
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Indicador 39 — Numero y porcentaje de mujeres que presentaron complicaciones obstétricas
segun tipo y lugar de parto:
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b. Tipo de COE: Hipertension gestacional

Seleccionamos: {B -------- T
' Reportes

|
SELECCIONAMOS LA ] ; ) )
VARIABLE = #-==============s== .J - Hipertension gestacional v
Lugar de parto R AN . |
AND- | Fecha de nacimiento IR IR - |
AND- | Fecha de nacimiento v < o« a2 - EE
& Distribucion
DAMOS CLIC EN DESCRIPCION -

[HIPERTENSION GESTACIONAL
eclampsia
[~“Eclampsia
eclampsia severa
[~ICardiopatia
[“IDiabetes
ia 3er. Trimestre

Indicador 40 — Variables para identificar near miss o morbilidad materna grave segun lugar de parto

Wariable Varsabiet pars iderlifzar captd do Naar Ming -
filtrox;  Lugar de parta »i = -z -
AMD = | Fecha de pacimenia - - | ooz =8| =]
AHD = | Fecha de racimisnto - % - | 3o Bl =]
==
Ghobal 2007 - 2021 S fecha de parto
n total walidos acumulsde
- sin datos 2 D16% mmEwwr  Cmeadae
BT o OO0%X 320000 ssmass —
no 1251 99,29 % 9944 % 2944 %
M T 056% 056% 10000 %
TOTAL (Recién Nacidos) 1260 100,00 % 100,00 X e
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Indicador 41 — Numero y porcentaje de embarazadas a las que se le identifico variables near miss
segun edad materna y lugar de parto

Varlable: Ecind rmasiern -

Filtros: Lugar de parto » = « | w30 = | ﬂ:
AND = | Fecha dé nacomesnto - » = | 010l g En
AMD + | Fechs de nacimesnto - L - LOGT21 [ En
AND = | Variables para idenishcar casos de Mear Mina - = »* | © - Lo ] En

m 2017 - 2021 2021 Sin fecha de parto

n total vilidos acumulado
sin datos o 000%
o o 0.00 % e rmman
(0 - 1:4) o 0.00 X 000 %X 0,00 %

E. Relacionados al RECIEN NACIDO

Indicador 42 — Numero y porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer a quienes se les
realizé la estrategia canguro segun lugar de parto

Variable: Canguro (RN <= 2000 g) =

Filtros: Lugar de parto - = * | 1830 - =) g
AND = | Fecha de nacimiento - > = | DLO0L21 [ous] m u
AND = | Fechade nacimiento - < = | 30/06/21 fous] E E
AND = | Macimiento - | = » | vivio - = E E

119




Normativa 078 |

Indicador 43 — Porcentaje de recién nacidos con apgar de 0-6 al 1er minuto segun lugar de parto

vl= |0 | @K

B = - ooz | - EE

- < e | - EA

P 5 Ivmn - - Ea

e - |0 I IH|..
|

of Distribucion

Ejemplo 2
Apgar ler. Minuto =
Lugar de parto - | = ‘ 1830 | IHl.
AND + | Fecha de nacimiento “|: ooz - K@
AND ~ | Fechade nacimieito -] < -| swosze | - @
AND ~ | Nacimiento |- cjwe - - EA
AND ~ | Apgar ler Minuto v] - -0 BEE) .| 5|
OR ~ | Apgar ler. Minuto -] = -| 6 I 1Hlﬂﬂ
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Indicador 44 — Porcentaje de RN que presentaron asfixia y se les aplicé reanimaciéon neonatal con

mascara segun lugar de parto

Variable: RN Reanimacidn - Mascara

Filtros: Lugar de parto
AND = | Fecha de nacimiento
AND = | Fechas de nacimiento
AMD = | Macimiento
AND = | Apgar ler, Minuto
OR = | Apgar ler, Minuto

b

Ejemplo 2

Variable: Regar Les. Minuto:

Filtros: Lugar de parts
AMD = | Fecha de nacimients
AND ~ | Fechadenacimiento
ARD = Mg imegrin

AHD = | BN Resramarion - Cugeno

wn datos

afrod

14- 6
7 - 100

TOTAL [Recién Nackdos)

L] [

e aoax

] [efe il ]

e oD

4 0000

4 pleile il 4
-

14

& Vobver a Blsgueda

v —

1830 -

ouoL1

3103721

- | ViViD -

= 0
* | 6
e Distribucion

» HH
- B0
~ N0

- - HO

- - K0

& Datnbacidn

(< o [ < oo

a0E

S fecha de pans

000 %
000%
14.29%
S000%
BMNX

10000%

1429%
50,00 %

Bnx

1H429%
2%

10000 X
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Indicador 45 - Nimero y porcentaje de RN a quienes se les realizé apego precoz segun lugar de parto

Warisbile: Apsge plecol »

Filtros: Lisgar de pario - = | 33£8 - - E
AMD = | Fecha de racimisnto - = | OLAL21 = Hu
AMD = | Fecha de racimisnto = | 300621 - B0

3
[ Bt Y o Gl |
Criabal 01T - 02l E Sin fecha de pano

n total whilidos [P I ]
sin datos 31 AAT X et
o a D00 % e o
no 14 202 % 211 % 211%
u Ba7 523X TS0 K IO X
n'c 2 0% 030 % 100.00 %
TOTAL (Recién Macidos) 694 100.00 X DX =00 e

Indicador 46 - Niamero y porcentaje de RN a quienes se les dio lactancia materna dentro de la primera
hora segun lugar de parto

Variable: Lactancia materna inicio precoz -

Filtros: Lugar de parto w | = - | 4137 - =) E
AND ~ | Fecha de nacimiento v| 2 - | oyoi/21 - FE
AND ~ | Fecha de nacimiento w| < - | 3U03/21 ~ R0
AND ~ | Macimiento v | = » | vivio - =) E E
OR ~ | Nacimiento v | = - | vivio - =) E

@ Descripcion of Distribucion

Global | 2017-2021 | 2019 & 2020 m Sin fecha de partc

n total
sin datos 53 3A5 %
error 0 0.00 %
no 66 429 %
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Indicador 47 - Numero y porcentaje de RN a quienes se les realizé cura umbilical segun lugar de parto
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Indicador 49 - Namero y porcentaje de RN a quienes se les aplicé vitamina K segun lugar de parto

Liger 06 T 1 e > [ =
AHD = | Fecha de nacimisnita: | g = | olouH =)
w0+ | fchn et EGEE &
Gilobal 2017 - 2021 5 fecha de parto.
i dates a5 504 3% i
no 9 130% LIT%

Indicador 50 — Porcentaje de RN expuestos a VIH segun lugar de parto

Vihen BN - Expuesto. ~1"
i
Loges de pacin e ol ok L
AND = | Fecha de nacimienso .|z = | owoum L]
ANMD = | Fecha de nacimisnio - | g = | LRI =
AND = | ViH en BN - Expuetto. - = - |4 - =
o - mﬁ:“;w =l w - | 4 - =}
Global | 2007- 2021 | 2019 | 2020 S fecha de parto
sin datas £ 397% pre
no 1s68 95.80% S BRFER

RCTETS

Indicador 51 — Porcentaje de RN a quienes se les realizo tamizaje de VDRL/RPR segun lugar de parto

AM Tamizaje - VORL -
ull
w - | = - | 4137 w | i
AND = | Fecha de nacimiento ==z - | ovewz |44
AND - | Fecha de nacimientc, = s - | IyoRE (=]
AND - | BN Tamizajs - VORL == =|- [
OR = | RN Tarniraje - VORL | . = | nosehizos | B
Giobal | 2007- 2021 mJ_zmn i fecha de parto
i datos 76 B36% st
- 199 1405 % MBIX
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Indicador 52 — Porcentaje de RN (complicacién al nacer) Referido segun lugar de parto

Seleccionamos: """~ @1-““ Datos I
Reportes

o~ g

owowze | - EJE
suoven | - IR

DAMOS CLIC EN DESCRIPCION =
: of Descripciin

4
]
a

a
i
L]

Indicador 53 — Porcentaje de RN con patologias de membrana hialina segun lugar de parto

m Patologias - Membrana hialina -
Filtros:  Lugar de parto v | = v 1830 ~ K
AND ~ | Fecha de nacimiento v| > - | oyor/21 « e
. AND ~ | Fecha de nacimiento v = » | 30/06/21 =N.*] 2]

Indicador 54 — Numero y porcentaje de RN con algun tipo de anomalia congénita segun lugar de parto

Variabile: AT CORQENIEE. Unico O mutiphy ¥

Fltros: - Lugar de parta -| - -lwwe -~ =K
AMD = | Fecha de macemiento - E = | DRMOLARL — Eﬂ
AND = | Fecha de nacomiento - q = | FOME = Hﬂ

==
01T - 203 ik Sin becha de pato

n ot wilidon Bcurmuisco
sin datos 7 054% — =
eroe o Q00 % s
no 1259 97.00% 9752 % 9752%
e, 3 o2 0% 975%
mayor -] 223% 225% 10000% |
s 0 0.00% 0.00 % 100,00 %
TOTAL [Reckn Nackios) 1298 100.00 % 100.00 % e
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Busqueda nominal de anomalias congénitas Unicas

Indicador 55 — Numero y porcentaje de RN con defectos congénitos segun lugar de parto
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Busqueda nominal de RN con defectos congénitos

de parto
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F. Relacionados al EGRESO MATERNO

Indicador 57 — Numero y porcentaje de puérperas quienes egresaron con un MAC — DIU segun
preferencia y lugar de parto

Variable BLAL - DR - prefendo =

FHitros: Lugsr te paato 3 - | 3881 = - E
AHD = | Fechas de nacimasmic - . - | OLELH - Hﬂ
ARD - | Fachm o e bt - | = - | uom - KE

m 017 - 2071 2021 S lecha de parts

n Etal wakidot acumukado
sin dators 1257 SETE R
e1mor 3 D24%
TOTAL (Recién Mecidos) 1360 100,00 % sessss  msasas

Indicador 58 — Niumero y porcentaje de puérperas quienes egresaron con un MAC — abstinencia segun
acceso y lugar de parto

Wariable: MAC - abstnencia - eCgedido -

Filtros: Luger de parta - - | 280 . = [
AMD = | Fecha de nacimiento - = | 0101 = En
AND = | Fecha de nacimisnic - = | 30T =l En

Global 017 - 0 m Sin fecha oe paits

n toskal Wl acumulada
&in datos 1260 100 00 %
efiaf o Doox 00 =masees e
TOTAL (Recién Macidos) 1260 LtO000%. 3z 0000 e RS

G. OTROS

Indicador 59 - Falta de informacion variable segun lugar de parto

Reporte: Falta de nformacson por vanable v

Filtros: Lugar de parto * | = * | 1030 v Eu

. [@ Emitir Reporte .
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Indicador 60 — Indicadores ETMI seguin lugar de control prenatal

Indicadores para ETMI PLUS e
Lugar control prenatal =N = MR | ¢ |

Heomibe e Apselido:;
Filrox: | Lugae o parto - | wid - =ED
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P !
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Indicador 62 — Indicadores para SIP Near Miss (NM) segtin lugar de parto

Reporte: Indicadored para S1P WM -

Filtros: Lusgar e parta | = - 10 - - EE

3L/08/2021 12 0843
w223
SISTEMA Mg/ sipreporte mensa gob ni F000/db fminsal

Lugar de parto = NIBSR2S1585360
:%2?&:111{3(:0 Pacientes: 2402 - Gestas: 2407 - RN y Terminacionss. 2269

Centro Latincamericano de Perinatologia
Salud de la Mujer v Reproductiva

MNicaragua

Indicadores para SIP NM

Razon de Morbilidad Materna Extremadamente Grave

Razon de Morbdedad Matema Extremadamente Grave 136
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V.- Diagramas de flujo

Conformacion Vi funcionamiento de los Comites
de SIP Plus

Comprobacion de conexion - > Verificar usuario y contrasefia
r 3
Llenado correcto de la HCP
\, * .
r )
Control de calidad de los
datos
N r
-
Ingreso de una nueva HCP
Recuperacion de HCP
\L

[ Carga de informacion y navegacion por secciones ]
v
[ Gestion sobre informacion reciente y confiable - Analisis de bases de datos ]

v

‘
[ Reportes automaticos que genera el SIP Plus

'

[ Elaboracion de planes de mejora continua

‘

[ Mejora de los indicadores de salud materna-perinatal ]
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V].- Anexos

Anexo 1 Ejercicios de llenado de la HCP

Este ejercicio puede ser la base de un Taller de Capacitacion. Se inicia con el llenado de la Historia Clinica
Perinatal (HCP) y del Carné Perinatal (CP) mediante simulacion de un caso clinico; luego se entrena al
personal en el uso del sistema en la computadora para el ingreso de datos, su manejo individual en la
clinica y el aprovechamiento de la informacién disponible.

Los participantes disponen de una HCP y de un CP. Se realiza la lectura del caso clinico, consultando la
definicién de las variables en el Manual. Se registran los datos en la HCP y al final se copian en el CP. Las
dificultades y dudas no resueltas con el Manual se anotan y se consultan con el responsable del Taller.

El ejercicio termina con una actividad plenaria en la que se analiza el ejercicio y se discuten los aspectos
en duda o las dificultades planteadas por los participantes.

Caso clinico No. 1

J.M. vive en la ciudad de Managua, su domicilio es Villa Libertad, del instituto 2 cuadras al sur, media
cuadra al este, anden 1, casa 68. Celular 88888888, controla su embarazo en el Centro de Salud de Villa
Libertad (codigo 1459), donde le entregan un Carné Perinatal al confirmar el diagnéstico de embarazo.
Su numero de identificaciéon nacional es el 001-150692-0014L.

Tiene 29 afios, es de raza blanca. Cursé hasta 6° afio de secundaria. Es soltera con compafiero estable,
no fuma tabaco, no bebe alcohol ni consume drogas ilicitas. Entre sus familiares hay antecedentes de
hipertension arterial crénica. No tiene antecedentes personales de enfermedad. Esta es su segunda
gestacion. El 15 de Julio de 2008, tuvo un hijo por parto normal sin complicaciones, a las 40 semanas de
gestacion, que pesé 3800 gramos.

El actual embarazo fue planeado y la pareja no estaba usando métodos anticonceptivos. J.M. concurre el
22 de agosto de 2020 a su primera visita antenatal y recuerda con precisidén que su ultima menstruacién
comenzo el 13 de mayo de 2020, por lo que cursa 14 semanas de amenorrea. Mide 155 cm y su peso
habitual es de 68.7 Kg. Ha sido vacunada contra el tétanos en el anterior embarazo y sabe que fue
vacunada con la anti - rubeola en su infancia. Su grupo sanguineo es A-Rh positivo, segun consta en el
carné perinatal anterior.

Se solicita examen odontolégico que es informado como normal. El examen clinico de mamas

y el de cérvix son normales. En esta primera consulta se constata un peso de 70.2 Kg, presion arterial
de 110/70 y altura uterina de 10.5 cm. Se solicitan los examenes de laboratorio (incluye bacteriuria y
VIH). No se le pide PAP porque tiene un estudio vigente normal de hace un afo. Se le solicité también
ecografia (USG) obstétrica.

En el APN del 10 de octubre, cursa 21 semanas de amenorrea y refiere sentir movimientos fetales. Pesa
73.7 kg, la presion arterial 110/75 y la altura uterina 19 cm. Trae los resultados de laboratorio del primero
de octubre que informan VDRL/RPR negativo, Hb 10,2 g, no presentaba bacteriuria. Se le indican hierro
y folatos via oral. Refiere que la ecografia no se la realizé ya que tiene cupo para el préximo mes.
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El 28 de noviembre el peso es de 74.9 Kg, la presion arterial 120/80, amenorrea de 28 semanas, altura
uterina 26 cm, la frecuencia cardiaca fetal (FCF) 155 latidos por minuto, ecografia acorde con amenorrea,
crecimiento fetal en percentil 50, liquido amnidtico normal y placenta intermedia anterior. Contindia con
los folatos y hierro via oral. Se le solicité la prueba de glicemia.

El 27 de diciembre el peso es 75.2 Kg, amenorrea de 32 semanas, la presion arterial 123/85, la altura
uterina 28 cm., presentacion cefalica, la FCF 150 latidos por minuto. La glicemia fue de 92 mg/dl.

El 25 de enero cursa una gestacion de 36 semanas, pesa 76.5 kg, presion arterial de 140/80, altura
uterina de 32 cm, la FCF es de 140 latidos por minuto. Trae resultados: VDRL/RPR negativo, Hb 12 g.
La presentacion es cefalica. Se le solicita un estudio para deteccion de la condicién portadora anal o
vaginal de Estreptococo Grupo B.

El 3 de febrero a la hora 8.30 la paciente ingresa al Hospital Bertha Calderén Roque (codigo 3636) y
entrega su Carné Perinatal. Se le busca segiin Numero de Expediente Unico (NEU), ya que se habia
ingresado su captacion en el primer nivel de atencién, donde se atendié sus APN. Cursa una gestacion
38 semanas por amenorrea confiable, con ecografia acorde luego de las 20 S/G. Esta en franco
trabajo de parto con 6 cm. de dilataciéon, membranas integras, presentacion cefélica en primer plano, 3
contracciones en 10 minutos de 40 segundos de duracién, FCF de 140 latidos por minuto, clinicamente
feto de tamafio acorde con edad gestacional. El estudio de Estreptococo Grupo B es positivo por lo cual
se le administra Ampicilina iv. La frecuencia cardiaca materna es de 80 latidos x minuto y la PA es de
140/80.

Durante el trabajo de parto la paciente estuvo deambulando hasta que refirié hidrorrea constatandosele
rotura de membranas a la hora 10.35, liquido claro de cantidad normal, presentando una dilatacién de 8
centimetros y con una presentacion cefalica en segundo plano, con una variedad OIIA. Los latidos fetales
eran normales, de aproximadamente 145 I/min. En todo momento estuvo acompafnada por su esposo. A
la hora 11.00 la paciente refiere deseos de pujo constatandosele dilatacion completa con presentacion
en tercer plano, teniendo su parto vaginal a la hora 11.10, en cefalica, en posicion decubito dorsal, sin
episiotomia, constatdndose un desgarro perineal de 1er. grado. Inmediatamente al nacimiento se le
administré Oxitocina intravenosa a la madre. El nifio fue colocado sobre el vientre de la madre y se ligdé
el cordon cuando cesaron los pulsos de las arterias umbilicales, aproximadamente a los 3 minutos de
nacer. El alumbramiento fue espontaneo produciéndose a las 11.25, el examen de la placenta mostro
que se alumbré en forma completa.

La residente de primer afio |. Gonzalez asistio el parto. Se extrae sangre del lado placentario del cordén
para VDRL/RPR y TSH. Se procede a la sutura del desgarro de 1er. grado. EI RN de sexo masculino es
observado por la enfermera, R. Toledo, quien evalua el puntaje de Apgar 9 al primer minutoy 10 alos 5
minutos. EI RN esta alerta, respira, no tiene defectos externos y llora vigorosamente cuando se le retira
de al lado de su madre para ser pesado y vestido. Su peso es 3100 gramos, longitud 49 cm. y perimetro
ceféalico 36.5 cm. La edad gestacional otorgada por la enfermera es acorde con la amenorrea.

La madre y el RN salen juntos de la Sala de Partos y son llevados a la Sala de Alojamiento Conjunto

donde permanecen hasta el alta. En el control materno a los 60 minutos del postparto, el pulso es de 90
por minuto, la presion arterial de 140/80, buena retraccion uterina, loquios normales.
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A las tres horas se mantenian los mismos parametros. A las 24 horas la temperatura es 36.8°C, el pulso
70 latidos por minuto, la presion arterial 130/70, buena retraccion uterina y loquios normales. EI RN (José
Leopoldo) se encuentra mamando y ha tenido su primera exposiciéon de abundante meconio.

Dos dias después del nacimiento, madre e hijo son dados de alta con cita para consulta externa. En
el momento del alta el examen fisico del RN es normal con una muy leve ictericia. La madre lo tiene
acostado en la cuna boca abajo y el médico le dice que lo mantenga siempre boca arriba y le explica el
riesgo mayor de muerte subita y reitera las ventajas de la lactancia al seno y mantenerlo en un ambiente
sin humo de cigarrillo.

El VDRL en sangre del cordén es negativo y los valores de TSH son normales. El estudio de emisiones
otoacusticas es normal. Pesa 2950 g, y en las 24 horas previas solo recibié leche materna.

Previo al alta, la madre es aconsejada sobre métodos contraceptivos y manifiesta que se colocara un
dispositivo intrauterino en la proxima consulta obstétrica. Antes de firmar el alta, la informacion de la HCP
es copiada al Carné Perinatal para que la madre lo lleve a su Centro de Salud en la primera consulta
puerperal.

Caso clinico No. 2

Julia Maria Lopez vive en el Barrio La Curva, municipio de Jinotega, departamento de Jinotega. Su
celular es 8613947. Acude a las visitas prenatales en el Centro de Salud Guillermo Matute, cuyo codigo
de servicio es 1062. En el Centro de Salud le entregan el CP luego de confirmar su embarazo.

Tiene 36 afios no porta cedula y solo menciona que nacio en Jinotega el dia el 18.03.85), se considera
de etnia mestiza, sabe leer y escribir y ha completado 6 afios de estudio en el nivel secundario. Es
casada y vive con su esposo. Relata que su madre y abuela han sufrido diabetes e hipertension, pero
ella refiere ser sana.

Esta es la tercera vez que se embaraza. El 6 de agosto de 1999 tuvo su primer hijo por parto vaginal,
normal, sin complicaciones a las 40 semanas de gestacion, el segundo muri6 antes de dar a luz y peso
3800 gramos.

Esta vez ella 'y su esposo decidieron tener un nuevo hijo y por eso dejaron “de cuidarse” 4 meses antes.
Primera APN

Concurre a su primera visita antenatal el 18 de septiembre de 2006. Su peso habitual es 60 kilogramos.
Mide 165 cm. Recuerda con precision que su fecha de ultima menstruacién (FUM) fue el 27.06.20, por lo
que al dia de la consulta cursaba 12 semanas de amenorrea. Nunca fumé y tampoco ha estado expuesta
al humo de tabaco en su domicilio o en su ambiente de trabajo. No consume alcohol, drogas y no refiere
elementos que hagan sospechar algun tipo de violencia.

Ha sido vacunada contra el tétanos en el anterior embarazo y sabe que fue vacunada contra la rubéola
en su infancia.
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Segun el CP de su anterior embarazo, el grupo sanguineo es O-Rh positivo.

La inspeccion de la boca no mostro lesiones, los dientes no tenian caries y las encias no mostraban
elementos inflamatorios.

El examen clinico de mamas y de cérvix fue normal. En esta primera consulta se constata un peso
de 63,3 kilogramos, presion arterial de 110/70. Se le solicitaron las rutinas de laboratorio (incluyendo
VIH). Debido a que no se realizan examenes para toxoplasmosis solo se procede a informar sobre los
cuidados que se debe tener para disminuir las posibilidades de contraerla durante el embarazo.

No se le solicito PAP, ya que el ultimo era de Julio de 2019.
Se indican hierro y folatos por via oral.

A pesar de estar clinicamente todo bien, el Centro de Salud cuenta con posibilidad de efectuar ecografias,
por lo que se le solicité también una ecografia obstétrica.

Segunda APN

Concurre el 12.11.20, cursando 20 semanas de amenorrea. Refiere sentir movimientos fetales. Pesa
66,4 kilogramos, la presion arterial es de 100/60 y la altura uterina de 19 cm. La frecuencia cardiaca fetal
es de 140 latidos por minuto. Trae consigo los resultados de laboratorio que informan VDRL negativo,
Hemoglobina 12,8 g, bacteriuria normal, glicemia 0,90 g/dl, prueba seroldgica para Chagas negativa. Se
indica mantener el uso de hierro y folatos por via oral. La ecografia informé un embarazo de feto unico
con edad gestacional acorde con la amenorrea.

Tercera APN

Concurre el 23.12.20, pesa 68,9 kg, presion arterial 110/70, 26 semanas de amenorrea, altura uterina
25 cm, frecuencia cardiaca fetal 142 latidos por minuto. Se le solicitan las rutinas de laboratorio (incluye
VIH). Los movimientos fetales son mas enérgicos. Se continla con suplementacion con hierro y folatos.

Cuarta APN
Concurre el 30.01.20, pesa 70,5 kg, presion arterial 130/80, 31 semanas de amenorrea, altura

uterina 28 cm, frecuencia cardiaca fetal 144 latidos por minuto. Los informes de laboratorio informan
VDRL negativo, hemoglobina de 11,4 g, bacteriuria y proteinuria negativa. Los movimientos fetales son
normales. Se continua con suplementacion con hierro y folatos y se solicita glicemia.

Quinta APN

Concurre el 26.02.20. El peso es de 73 kg, la presién arterial de 130/80, cursa 35 semanas de amenorrea,
altura uterina 32 cm. y frecuencia cardiaca fetal de 142 latidos por minuto. El feto se mueve bien y ya
se palpa su cabeza sobre el pubis. Los informes de laboratorio informan glicemia de 1,00 g/dl. Se
contintia con suplementacién con hierro y folatos. No se le solicita estudio para la deteccién del estado
de portadora de Estreptococo Grupo B.
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Consulta para el parto

El 10.03.21 concurre acompanada de su pareja a la Hospital Victoria Motta (establecimiento 2753)
ingresando a las 10 horas y 10 minutos. Al ingreso, J. L. entrega su CP. Cursa 37 semanas de gestacion
confiables por FUM y ECO. Se constata 2 cm de dilataciéon, membranas integras, temperatura axilar
36,8°C, presentacion cefalica en primer plano, 3 contracciones en 10 minutos, frecuencia cardiaca fetal
de 136 latidos por minuto. Clinicamente el feto es de tamafio acorde con la edad gestacional.

Alas 10.00 horas del dia 11.03.21, la madre refiere deseos de pujo constatandosele dilatacion completa
con presentacion en tercer plano, teniendo su parto vaginal a la hora 10.15, en cefélica, en posicion de
decubito dorsal, sin episiotomia, constatandose un desgarro perineal de 1er. Grado.

El recién nacido fue colocado sobre el vientre de la madre y se ligd el corddon cuando cesaron los
pulsos de las arterias umbilicales, aproximadamente a los tres minutos de nacer. El alumbramiento fue
espontaneo. El examen de la placenta mostré que se alumbré en forma completa. Una vez producido
el alumbramiento se procedié a la administracién de oxitécicos. Desde su ingreso, la madre, en todo
momento estuvo acompafada por su esposo.

El recién nacido, de sexo masculino, es observado por el personal del sector, quién asigna un puntaje
de APGAR 9 al primer minuto y 10 a los 5 minutos. El recién nacido esta alerta, respira normalmente, no
tiene defectos externos y llora vigorosamente cuando se le retira para ser pesado y vestido. Su peso es
de 3230 g, la longitud de 49,0 cm y el perimetro cefalico de 36.5 cm. La edad gestacional estimada por
examen fisico es acorde a la con la amenorrea. Orina normalmente y ha tenido una deposicién meconial
sin particularidades.

Cuidados en el puerperio

La madre y el recién nacido salen juntos de la sala de partos y son llevados a la sala de alojamiento
conjunto donde permanecen hasta el alta.

El dia 13.03.21 a las 10.15 horas, madre e hijo son dados de alta. Previo al alta la madre recibe
recomendaciones para su propio cuidado y el cuidado de su hijo reiterandole la importancia de la
posicién en decubito dorsal (boca arriba) cuando es acostado en la cuna y las ventajas de la lactancia
directa exclusiva. También ha recibido consejeria y oferta de métodos anticonceptivos. Se coordina una
consulta conjunta a policlinica para control del nifio y de la madre entre los 7 y 10 dias del alta.

El VDRL de la sangre del cordén es negativo y los valores de TSH son normales. Pesa 3110 gy en las
horas previas ha recibido sélo leche materna; el recién nacido ha recibido también la vacuna BCG.
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Anexo 2 Ejercicios para el ingreso y registro de la HCP

Ejercicio 1.
Preguntas generadoras sobre los casos clinicos del Anexo 2.

a)

¢Qué datos necesito para construir el Nimero de Expediente Unico (NEU)?

Garantizar que se mencione que el NEU esta constituido por 16 digitos, los cuales estan conformados
de la siguiente manera:

Los primeros 3 digitos de la casilla a registrar se corresponden al cédigo del municipio de nacimiento
(codigo que utiliza el consejo supremo electoral). Por ejemplo: 161, si nacié en el municipio de Esteli,
0 si es de Managua 001.

Los siguientes 4 digitos son las 4 iniciales de los 2 nombre y los 2 apellidos de la embarazada.
Ejemplo Maria Auxiliadora Garcia Rosales (MAGR).

1 digito siguiente lo constituye el sexo. En el caso de la embarazada siempre sera “F” (femenino).

Continuar con los 6 digitos siguientes de la casilla que representan la fecha de nacimiento de la
embarazada. Por ejemplo :080290 (8 de febrero de 1990).

Los 2 ultimos digitos representan un valor secuencial. Representa un identificador de control para
eliminar asignaciones de un mismo codigo a mas de un expediente, es decir sitiene a una embarazada
con el mismo cédigo de municipio con la misma fecha de nacimiento y las iniciales de sus nombres
iguales, se evita la duplicidad del codigo asignado los digitos que corresponda si ya esta los ultimos
dos digitos 01, le corresponderia a la siguiente en sus 2 ultimos digitos 02.

Se utilizara el No. 9 como caracter comodin (relleno) para aquellos casos que los pacientes no
cuenten con datos como: segundo nombre, segundo apellido, tal y como se muestra a continuacion:

Si solo tiene un nombre y dos apellidos -> FOBC.
Si solo tiene nombre, segundo nombre y un apellido -> FEB9.
Si solo tiene un nombre y un apellido -> FOB9.

Si es un nombre compuesto no utilizar (de, los, la, etc.).
Si es extranjera se utilizara el codigo de area internacional de la guia telefénica o si no el cédigo 800.

¢ Cual es el NEU del caso clinico1?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1M |12 13 ] 14|15 | 16
0 1 J 9 M| 9 F 1 5 0 6 9 2 0 1

¢ Si es su segunda gestacién, que Gestas debo marcar en el ingreso de una nueva paciente
(formulario)? Tomar en cuenta que no es antecedente de gestas (previas).

Se debe marcar 2
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e ¢Cuantas pruebas de VIH y VDRL/RPR debe tener estda embarazada segun la normativa
vigente? ;Y a qué semanas?

Dos pruebas de VIH y dos de VDRL/VIH (£12 S/G y 2 26 S/G)

» Si la embarazada solo cuenta con una prueba de VIH y VDRL/RPR m__'mfm.;np.;
cuando acude a la atencién de su parto, que debemos hacer y que sms ()OO0
segmento debemos marcar? w OO000

Se debe completar las segundas pruebas de VIH/VDRL durante el trabajo de 2 : 5 we(O)

parto/parto. Marcar el segmento

* Segun la normativa actual, si la paciente tenia un PAP normal de un aio antes, ;debemos
repetirle el examen?

Se puede tomar como dato actual el PAP realizado en el ultimo afio.

e ¢ Cual es corte para identificar la anemia en la paciente?

Es 11 gr/dl

e ¢Cual es el corte para determinar Diabetes Gestacional segun la normativa actual?

Antes de las 24 S/G':

Resultado Interpretacion

Solo la historia clinica perinatal materna. Los RN que son trasladados a unidad de cuidados se le deben

Glucosa en ayunas 2 126 mg/dL.:

Considerar diabetes pregestacional

Glucosa en ayunas z 92 mg/dL, pero <
126 mg/dL

Considerar diabetes gestacional.

Glucosa casual 2 200 mg/dL + confirmacidn
en otro dia (glucosa plasmatica de ayunas
o Hb glucosilada A1c):

Considerar diabetes pregestacional.

Si él bebe es alojado conjuntamente con su madre, ;qué instrumento debe llenarsele?

apertura un expediente nuevo, con copia de la HCP materna.

Ejercicio 2.

Revise en el SIP Plus y busque las historias con falta de datos en la variable Peso al Nacer e

informe cuantas historias no tienen consignado este dato.
Asegurarse que todos los participantes den el mismo dato para el mismo E/S.

' Ministerio de Salud. Normativa 077: Protocolo para el abordaje del alto riesgo obstétrico. Afio 2018 Pag: 148
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Ejercicio 3.

¢ Qué reporte debe seleccionar si desea caracterizar la poblaciéon seguin edad en su E/S?
Maternidad segura.

Ejercicio 4.

Seleccione la poblacién con las siguientes condiciones: “Gestas previas”: 4 a 6 y “Fracaso del
Método Anticonceptivo”: DIU.

Ejercicio 5.

Determine la cobertura de embarazos registrados en el censo gerencial en su E/S en este ano
2021.

Asegurarse que todos los participantes den el mismo dato para el mismo E/S. ademas buscar el dato de
embarazos registrados por censo gerencial o por estadisticas segun sector o E/S.

Ejercicio 6.

Seleccione la poblacion de embarazadas que terminaron su embarazo en el aino 2007.

Ejercicio 7.

Determine la cobertura de nacimientos en su E/S para el primer trimestre de este afio.
Asegurarse que todos los participantes den el mismo dato para el mismo E/S.

Buscar el dato de nacimientos segun SINEVI (estadisticas vitales).

Ejercicio 8.

Identifique cuales son las variables a los cuales le faltan datos y calcule el porcentaje de falta de
informacion por variable para su E/S.

Asegurarse que todos los participantes den el mismo dato para el mismo E/S.

Ejercicio 9.

Ejecute la funcion de “Maternidad segura” indique cual es el nimero de recién nacidos con peso
al nacer menor de 2500 gramos.

Asegurarse que todos los participantes den el mismo dato para el mismo E/S.

Ejercicio 10.

Determine cuantas near miss o morbilidad materna grave, eclampsia y hemorragias postparto ha
tenido ha tenido el E/S. en el caso de las eclampsia y hemorragias postparto verifique el uso de

sulfato de magnesio y uteroténicos para manejo de la HPP.
Asegurarse que todos los participantes den el mismo dato para el mismo E/S.
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Ejercicio 11.

Identifique e interprete los indicadores de near miss o morbilidad materna grave generados en
reportes automaticos.

Asegurarse que todos los participantes expresen su opinién conforme a lo estudiado en esta capacitacion,
para ampliar respuesta puede buscar las definiciones de estos indicadores en las secciones anteriores.

Ejercicio 12.

Analice el cumplimiento del MATEP, determinando el numero y porcentaje de cumplimiento de las
siguientes variables:

1.

2.
3.
4

Oxitocina prealumbr.
Pinzamiento de cordon (pinzamiento tardio)
Traccién contr. de corddn (solo por personal entrenado)

Masaje uterino (no esta indicado)

En este ejercicio se podra observar y discutir acerca de cada una de estas actividades, tomando en

consideracion que las actividades 3 vy 4 no son de rutina para la prevencion de la HPP (Ver Normativa

011, tercera edicién Aio 2020).
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Anexo 3. Estrategias para disminuir las cesareas (16)

Las recomendaciones generales de la OMS para disminuir las cesareas se agrupan en 3 grupos, las
cuales tienen diferentes niveles de actores involucrados.

Intervenciones dirigidas a las mujeres y a los profesionales de la salud.

La educacién en salud para las mujeres es un componente esencial de la atencién prenatal. Se
recomiendan las siguientes intervenciones educativas y programas de apoyo para reducir los partos por
cesarea solo con seguimiento y evaluacion especificos.

+ Talleres de preparacion al parto, técnicas de relajacion (el contenido incluye sesiones sobre
el miedo y el dolor del parto, técnicas farmacoldgicas de alivio del dolor y sus efectos, métodos
no farmacolégicos de alivio del dolor, ventajas y desventajas de las cesareas y el parto vaginal,
indicaciones y contraindicaciones de las cesareas, entre otros). Ver Normativa 042 — segunda
edicién Norma y Guia de atencién respetuosa y humanizada del parto asistido con pertinencia
cultural y Normativa 197 (2020)- Primera edicién. Manual de procedimiento para el abordaje medico
quirargicos de cesarea (2021).
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