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La Importancia del Sistema
Informatico Perinatal como un
iInstrumento util para el mejoramiento
continuo de la calidad
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La primera “Estrategia mundial sobre salud
reproductiva para acelerar el avance hacia la
consecucion de los objetivos y las metas
Internacionales de desarrollo” de la Organizacion
Mundial de la Salud fue adoptada por la
57a Asamblea Mundial de la Salud en mayo de
2004 (WHAL57.12)
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ESTRATEGIA DE LA OMS PARAACELERAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ODM SE ENFOCA EN 5 ASPECTOS PRIORITARIOS DE LA SSR

1- Mejorar los cuidados antenatales, del parto, posparto y
neonatales;

2- Ofrecer servicios de alta calidad para la planificacion familiar
Incluido los servicios de infertilidad,;

3- Eliminar el aborto inseqguro;

4- Combatir las infecciones de transmision sexual, incluyendo el
HIV, las infecciones del tracto reproductivo, el cancer cervical y
otras patologias ginecoldgicas;

5- Promover la salud sexual.
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La Estrategia tiene en cuenta cinco esferas clave:
v Fortalecer la capacidad de los sistemas de salud;

v' Mejorar las fuentes de informacion para establecer
prioridades;

v" Movilizar la voluntad politica;
v' Crear marcos legislativos y reglamentarios de apoyo; y

v Reforzar la vigilancia, la evaluacion y la rendicién de
cuentas
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MEJORAR LA SALUD MATERNA

Metas

Reducir, entre 1990 y 2015,
la mortalidad materna en
fres cuartas partes

Alcanzar el acceso
vniversal a la salud
reproductiva para el 2015

Indicadores

Tasa de mortalidad materna

Porcentaje de partos
atendidos por personadl
calificado

Prevalencia de uso de
metodos anticonceptivos

Tasa de fecundidad en
adolescentes

Cobertura de atencion
prenatal

Necesidad insatisfecha de
planificacion familiar

S 2, Organizacion &2 Organizacion
@3 Fanamericana i % Mundial de la Salud

we” de la Salud -
oncas e wase: AUMECICAS




Calidad en 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 informacidn que garantice tener accesible
todos los datos de la paciente en el momento
requerido.
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INTERVENCIONES BASADA EN EVIDENCIAS PARA LAS

RINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA

Sulfato de Magnesio

T

Manejo activo del

— alumbramiento

Anticoncepcion y Atencion
Post Aborto

\

Hemorragia
24%

Infecciones

Inmunizacion con Toxoide 15%

tetanico

Antibioticos / \

Suplementacion con Hierro
Tratamiento de Malaria
Tratamiento con Antiretro
Virales para HIV

/'

Medicion altura sinfisis fondo, altura materna

Partograma

*Other direct causes include: ectopic pregnancy, embolism, anesthesia-related
*Indirect causes include: anemia, malaria, heart disease
Source: Adapted from “Maternal Health Around the World” World Health Organization,

Geneva, 1997



Sistema Informatico Perinatal como un instrumento

util para el mejoramiento continuo de |la calidad

A nivel de la region latinoamericana existen amplias
evidencias de que es posible reducir las
discapacidades y muertes maternas y neonatales aun
en entornos de escasos recursos, en estas
condiciones se requiere de la implementaciéon de
estrategias que promuevan la atencion del parto y del
recién nacido por personal calificado y de los
procesos de mejoramiento continuo de la calidad en
los servicios de salud
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[La Historia Clinica

Facilita la atencidn, el monitoreo y la supervision
del cumplimiento de las normas, de tal manera
gue el sistema de salud cuente con informacion
precisa y oportuna para la toma de decisiones.
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Seguimiento del cumplimiento
de Normas y Derechos.

Prevencion primaria y secundaria
de la enfermedad materna.
Reduccién de la mortalidad
materna.

Disminucién de las Infecciones
de transmision vertical.

Disminucion de los trastornos en
la duracion del embarazo y del
tamano fetal.

Prevencion y diagnéstico de
complicaciones del Neonato.

Vigilancia epidemiolodgica,
gerenciamiento, calidad de la
atencion.
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NOURRISSONS. MorTaLITE DES NouvEAU-REs. Cetle dtude est d'une impor-
tance capitale : elle touche aux questions d'Etat, d'intérél natioual, d’hygiene
générale, de salubrité publique, de police administrative, de justice criminelle

et civile. Elle posséde donc une immense étendue ; son origine est toute moderne.

] 2 faire d'une facon satisfaisante lorsqu’une science nouvelle a pris

son essor. Clest grﬁ 3 la stalislique qu'on a une idée précise de toute I'étendue
du mal, 4 tel point que M. Broca a dit avec raison gu'une statistique bien faite

était le meilleur moven de lutter contre la mortalité des nouveau-nés.

Je me propose d’'examiner seulement les poinis scientifiques et medicaux de

cetie question. Dans un premier chapitre J'étudierai les causes de la mortalite,
et dans un sceond je parlerai de toutes les mesures qui ont éte prises contre

elle.

“...una estadistica bien hecha es el mejor medio para luchar contra la mortalidad neonatal...”

M. Broca circa 1850. (Dictionnaire Encyclopédique de Sciences Médicales 1879)
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Ingreso de histona clinica

' Seleccion por variables

i Seleccion por techas

Descripcion de una varniable

Informe de Indicadores basicos

Falta de informacion por variable

Listado de Histonas Clinicas

Programas de administracion

Respaldo de base de datos achiva l

Praparar base para envio l
Ayudas y manuales l
[ Selirdel sistema |
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Objetivos del SIP

Servir de base para planificar la atencion

Verificar y seguir las practicas basadas en las
evidencias

Unificar la recoleccion de datos adoptando normas
Facilitar la comunicacion de diferentes niveles

Obtener localmente estadisticas confiables que nos
permitan identificar los procesos en los que la
Institucion /servicio esta fallando e intervenir
rapidamente

Realizar investigaciones epidemioldgicas
operacionales para proponer estrategias e
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= SIP: version 2007
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Total de numero de registros de las base de datos de los Hospitales 1,2 Y 3

6,067
2
7,029
3 16,726
Total de registros 29,822
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Porcentaje de informacion no registrada en las base de datos de
los Hospitales.
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3
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Fracaso del método de Planificacion Familiar en la gesta actual en las mujeres registradas
en el SIP del Hospital 1,2y 3

Sin datos 6.8% 30.8% 10.6%
No usaba 85.6% 61.1% 86.4%
Barrera 0.7% 1% 0.4%
DIU 0.6% 0.9% 0.3%
Hormona 5.7% 5% 2.0%
Emergencia 0% 0% 0.1%
Natural 0.6% 1.1% 0.2%
N casos= 6067 | Ncasos=7029 | N casos=16726
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Porcentaje de datos sin registro en los examenes de orina, hemoglobina y
glicemia del SIP en mujeres embarazadas
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La glicemia no fue registrada en el 100% de los casos en los 3 hospitales. La bacteriuria no fue registrada en el
29.1%, 68% y 52.8%, y la hemoglobina no se registrd en el 36.6%, 47.2% y 92.4% respectlvamente
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Porcentaje realizacion del tamizaje para Sifilis (prueba no treponémica) en las
mujeres embarazadas antes de las 20 semanas registradas en el SIP

Sin dato 8.7% 42.4% 5.5%
- 50.3% 57.2% 91.1%
+ 0.1% 0.2% 0.04%
No se hizo 40.9% 0.2% 3.4%
N casos 6,067 7,029 16,726

El tamizaje para Sifilis (prueba treponémica) en las mujeres embarazadas antes de las 20 semanas
registradas en el SIP del Hospital 1 fue positivo en 0.1%, (5 casos) en Hospital 2 fue en 0.2% (16) y Hospital
3 en 0.04% (8 casos).

%% Organizacion
¥ Mundial de la Salud

oncas e wase: AUMECICAS

g Organizacion
@} Panamericana
&ra’ de la Salud



Porcentaje realizacion del tamizaje para Sifilis (prueba no treponémica)
en las mujeres embarazadas después de las 20 semanas registradas en
el SIP

Sin dato 10.2 % 58.8 % 8.6%
- 86 % 41.1 % 85.2%
2 0.03 % 0.1% 0.03%

No se hizo 3.8% 0% 6.2%
N casos = 6,067 7,029 16,726
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Informacion sobre Consejeria en Planificacion Familiar Posparto en el SIP del
Hospital 1,2 y 3
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Mejorar la Salud Materna
Prioridades para la Accién

lnEu:l occeso universal a los servicios de
sexual y reproductiva.

# Asegurar lo existencia de servicios infegrales de
sl:lud roduciiva, gque inclnyon nifi-
IEﬁ:ﬂmlil:r la pl'E'l'EI'IEHI‘JI]fEI‘iDI\'.’HP'lh de

mlen-l::u:l de geneno v lo atencicn post-oborto.
# Incrementar ka profeccion social especialmente

para adolescentes y mujeres morginodas en el
areq matermna y necnatal

ngm':l la calidod de atencion prenatal, del pario
B Mejoror los competencios de los proveedaornes, o
troves de capocitocion en los serdcios.
Reducir los aborfos inseguros.
W Aseguraor lo disponibiidad de los onficoncepinos.

Reviar los leyes sobre salud sesoual y reproduciea.

Mejorar la caolidod de ofencion a lo mujer en
sitwacion Posi-Aborto.

4 Incorporar & uso del SIP modulo Aborto.
Reducir la morbilidod moterna sevena.

4 Incomporar a ks sooiedodes ciendficas en el
esfuemo pama disminuir lo morbiidod motemno
TEVEND.

Mejorar los sistemas de informacion

4 Aumenior el uso del Sstema Informafico Perina-

fal [5IF)
o reqar los indicodores  de ocuerdo por
edad, drea y efnia

Forfalecer la porficipocion comunitaria
Empoderar a las mujeres.
& Apoyara las rmujeres ol occeso y al derecho o

tomar sus propios decisiones ocerca de su vida
Tﬁxﬂduch‘m rvokueraondo  sus fomilios ¢ comu-

Fomentar la participacion de los padres y los
hombres.

| Reunion Proyecto de

Cooperacion entre Paises

Fortalecimiento
del Sistema Informatico
Perinatal (S1P),

entre Honduras, El Salvador,

Nicaragua y Panama

Objetivos de la reunion:

1.

Presentar s resultodos de o
sstematizacion de Honduras, Nicaragua
y El 3alvador en el desamolo del SIF.

Presentar el Estado aciual del SIP y su
proceso de Institucionalizacion tanfo en
los Minsterios de Jalud como en los
Institutos de Seguridad Social.

Definir s elementos necesanos [ruio
crfica) pora fortalecer el SIP de acuerdo
a las lecciones aprendidas en  al
sstematizacion v al estade octual en
cada pais.

Realrar una propuesta de indicadores
comunes para moniforear el avance del
desamolle de la instifucionalizacien v de
la implementacian del TCC.

Consensuar una propuesta de indicado-
res esenciakes para ka viglancia de ko
salud materna perinatal en la Subregion
Cenfroamericana de acuerdo a los
indicadores generaodos por el SIP.

Haborar &l plan operative de los paises
integrantes del TCC par faciitar el forta-
lecimiento del 5IF.

Villas Telamar. Honduras
del & - 8 de Julio

RAMNI

| REUNION DE COOPERACION
TECNICA ENTRE PAISES (CTEP)
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA
INFORMATICO PERINATAL

Tela, Honduras

6 al 8 de Jukio da 2011
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