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La primera “Estrategia mundial sobre salud 

reproductiva para acelerar el avance hacia la 

consecución de los objetivos  y las metas 

internacionales de desarrollo” de la Organización 

Mundial de la Salud fue adoptada por la 

57a Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 

2004 (WHA57.12)  



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

neonatales;  

 

2- Ofrecer servicios de alta calidad para la planificación familiar 

incluido los servicios de infertilidad;  

 

3-  Eliminar el aborto inseguro;   

                                                   

4-  Combatir las infecciones de transmisión sexual, incluyendo el 

HIV, las infecciones del tracto reproductivo, el cáncer cervical y 

otras patologías ginecológicas;  

 

5-  Promover la salud sexual.  

ESTRATEGIA DE LA OMS PARA ACELERAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

ODM SE ENFOCA EN 5 ASPECTOS PRIORITARIOS DE LA SSR  



La Estrategia tiene en cuenta cinco esferas clave: 

 

   Fortalecer la capacidad de los sistemas de salud; 

 

   Mejorar las fuentes de información para establecer 

  prioridades; 

 

   Movilizar la voluntad política; 

 

   Crear marcos legislativos y reglamentarios de apoyo; y 

 

   Reforzar la vigilancia, la evaluación y la rendición de 

cuentas   



MEJORAR LA SALUD MATERNA 

Metas 

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

 

• Alcanzar el acceso 
universal a la salud 
reproductiva para el 2015 

Indicadores 

• Tasa de mortalidad materna 

• Porcentaje de partos 
atendidos por personal 
calificado 

• Prevalencia de uso de 
métodos anticonceptivos  

 

• Tasa de fecundidad en 
adolescentes 

• Cobertura de atención 
prenatal 

• Necesidad insatisfecha de 
planificación familiar 
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Calidad en la atención 
 

Se sustenta en la organización de los servicios y 

en un sistema de información adecuado que debe 

contar con una Historia Clínica apropiada y un 

flujo de información que garantice tener accesible 

todos los datos de la paciente en el momento 

requerido. 



INTERVENCIONES  BASADA EN EVIDENCIAS  PARA LAS  

RINCIPALES  CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA 

*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 

  

 

  

 
Hemorragia 

24% 

 

Causas indirectas 

20%* 

 

Eclampsia 

12% 

 

Infecciones 

15% 

 

Aborto Inseguro 

13% 

 

Parto 

obstruido 

8% 

 

Partograma 

Medición altura sínfisis fondo, altura materna 

Manejo activo del 

alumbramiento 

Suplementación con Hierro 

Tratamiento de Malaria 

Tratamiento con Antiretro 

Virales para HIV 

 

Sulfato de Magnesio 

Anticoncepción y Atención 

Post Aborto 

Inmunización con Toxoide 

tetanico  

Antibioticos  Otras 

Causas 

directas 

8%* 
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Sistema Informático Perinatal como un instrumento 

útil para el mejoramiento continuo de la calidad 

 

A nivel de la región latinoamericana existen amplias  
evidencias de que es posible reducir las 
discapacidades y muertes maternas y neonatales aún 
en entornos de escasos recursos, en estas 
condiciones se requiere de la implementación de 
estrategias que promuevan la atención 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 Clínica  
 

Facilita la atención, el monitoreo y la supervisión 

del cumplimiento de las normas, de tal manera 

que el sistema de salud cuente con información 

precisa y oportuna para la toma de decisiones. 



Seguimiento del cumplimiento 

de Normas y Derechos. 

Disminución de las Infecciones 

de transmisión vertical. 

Disminución de los trastornos en 

la duración del embarazo y del 

tamaño fetal. 

Prevención primaria y secundaria 

de la enfermedad materna. 

Reducción de la mortalidad 

materna. 

Prevención y diagnóstico de 

complicaciones del Neonato. 

 
Vigilancia epidemiológica, 

gerenciamiento, calidad de la 

atención. 

 



“...una estadística 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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Objetivos del SIP 
1. Servir de base para planificar la atención 

2. Verificar y seguir las prácticas basadas en las 

evidencias 

3. Unificar la recolección de datos adoptando normas 

4. Facilitar la comunicación de diferentes niveles 

5. Obtener localmente estadísticas confiables que nos 

permitan identificar los procesos en los que la 

institución /servicio esta fallando e intervenir 

rápidamente 

6. Realizar investigaciones epidemiológicas 

operacionales para proponer estrategias e 

intervenciones de mejoras 

 



   Base de datos Hospitales 
  1 
  2 
  3 
   
   SIP : versión 2007  

Investigación 
Operativa: 



 

Hospital 

 

Numero de registros 2007-2009 

                        1  

6,067 

2  

7,029 

 

3 

 

16,726 

 

Total de registros 

 

29,822 

 Total de número de registros de las  base de datos de los Hospitales 1, 2 Y 3  



  

                      

 Hospital 

      

Porcentaje de  información no 

registrada 

  

1  

29% 

2  

52% 

3  

45% 

Porcentaje de información no registrada en las  base de datos de 
 los Hospitales. 

 



 

Método 

anticonceptivo 

HOSPITAL 

1 

HOSPITAL  

 2 

HOSPITAL 

 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 

 

N casos= 7029 

 

N casos= 16726 

Fracaso del método de Planificación Familiar en la gesta actual en las mujeres registradas  
en el SIP del Hospital 1,2 y 3 
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29,13% 

68,03% 

52,80% 

36,67% 

47,21% 

92,40% 

100,00% 100,00% 100,00% 

 Porcentaje de datos sin registro en los exámenes de orina, hemoglobina y 
glicemia del SIP  en mujeres embarazadas  

Bacteriuria 

Hemoglobina 

Glicemia 

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 registró en el 36.6%, 47.2% y 92.4% respectivamente 



 

Tamizaje antenatal - VDRL / 

RPR <20sem 

Hospital 

1 

Hospital  

2 

Hospital 

3 

 

        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 

 Porcentaje realización del tamizaje para Sífilis (prueba  no treponémica)  en las  
mujeres embarazadas antes  de las 20 semanas registradas en el SIP 

El tamizaje para Sífilis (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).   



Tamizaje antenatal – 

VDR/RPR >=20sem 

Hospital  

1 

Hospital  

 2 

Hospital  

3 

 

        Sin dato 

 

10.2 % 

 

58.8 % 

 

8.6% 

 

          - 

 

86 % 

 

41.1 % 

 

85.2% 
 

        + 
 

0.03 % 

 

0.1 % 

 

0.03% 

 

       No se hizo 

 

3.8 % 

 

0% 

 

6.2% 

 

       N casos = 

 

6,067 

 

7,029 

 

16,726 

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

 

El tamizaje para Sífilis (prueba treponemica) en las  mujeres embarazadas después de las 20 semanas registradas en el SIP del Hospital 
1 fue positivo en 0.03%, (2) en Hospital 2 fue en 0.1% (4) y Hospital 3 en 0.03% (5).  
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 Información sobre  Consejería en Planificación Familiar Posparto en el SIP del 
Hospital 1,2 y 3 

sin dato 

no 

si 
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