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Sistema informatico perinatal
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Se prasenta un sistema informatico elaborado por CLAP/OPS para la atencion
de la madre durante el embarazo, parto y puerperio y para el recién nacido.
Esta basado en una historia clinica (HCPB) de una sola pagina con los datos
de interrogatorio, examen y estudios complementarios ordenados en la
secuencia cronoldgica en que se recogeran. Su contenido esta fundamentado
en la norma asistencial y orienta y facilita su cumplimiento por el personal de
salud de diferentes niveles de atencion. Un sistema de alerta, destacado con
color amarillo, jerarquiza aquellas situaciones de riesgo aumentado. Los datos
de la HCPB pueden ser volcados a un computador personal y periédicamente
los servicios locales pueden evaluar la situacion perinatal y la calidad de la
asistencia mediante programas que simplifican la elaboracién de estadisticas
bésicas, seleccion de historias, descripcion de variables, calculos de riesgo,
entre otros. El Sistema Informético Perinatal permite ademas la comparacion
de la situacion perinatal institucional por su caracteristica uniforme de
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INTRODUCCION

Las estrategias regionales de salud para todos, en el a-
fio 2000, trazadas por los gobiernos de los paises miem-
bros de la OPS/OMS, han planteado un gran desafio al
continente americano. Los esfuerzos del secior saiud
deberan estar orientados tanto al aumento de la cober-
tura como también a garantizar la calidad de las presta-
ciones que brinda. Esta calidad de la atencién se susten-
taen laorganizaciéon de los servicios la que, asuvez, ne-
cesita, como columna vertebral, un sistema de informa-
cion adecuado. Este sistema debera contar con una his-
toria clinica apropiada y un flujo de la informacién en e-
ila contenida que garantice a quien atienda el caso en el
lugar y momento en que lo haga, que todos los antece-
dentes necesarios para el correcto manejo estén opor-
tunamente en su poder.

La historia clinica debera facilitar la supervision del cum-
plimientode las normasy su evaluacién, pasosindispen-
sables para el correcto cumplimiento del proceso norma-
tivo. Los servicios de atencién deben, ademas, contar
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con informacién precisa y oportuna para la toma de de-
cisiones.

Lariqueza de datos contenidos en la historia clinica per-
mite constituir el banco de datos mas valioso con que
cuenta el equipo de salud, ya sea para conocer las ca-
racteristicas de la poblacién prestataria, evaluar los re-
sultados de la atencién brindada, identificar los proble-
mas prioritarios y realizar un sinnimero de investigacio-
nes epidemioclégicas como, por ejemplo, la seleccién y
ponderacién de los factores de riesgo. Para que este
propdsito se pueda lograr, es indispensable que existan
mecanismos que faciliten el rapido almacenamiento y a-
provechamiento de los datos y que sean factibles de ser
utilizados por los propios usuarios.

EICLAP, comorespuesta a una necesidad sentidaen to-
dos los paises de la regién, ha elaborado la propuesta
del Sistema Informatico Perinatal (SIP) (1,2), que con-
templa todos los aspectos mencionados anteriormente
y que se desarrolla a continuacion.

Elsistemainformatico ideado por el CLAP esta constitui-
do por la historia clinica perinatal, el carné perinatal y los
programas para computadores personales. El sistema
informatico perinatal ha sido desarrollado en espafiol,
portugués e inglés, para satisfacer las necesidades de
todos los paises de América y del Caribe (3).
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HISTORIA CLINICA PERINATAL
SIMPLIFICADA BASE (HCPB)

La HCPB, de uso sencillo y de bajo costo, cumple con la
finalidad de reunir en una sola hoja una serie de datos fa-
ciles de obtener (4), que resumen la informacién minima
indispensable para lograr los objetivos que se presentan
en la figura 1.

Caracteoricticas de 12 HCPR

e -5+

Los datos basicos de todo el proceso perinatal se han

condensado en una hoja formato carta (27,5 cm. de al-
tura por 21,5 cm. de ancho).

La hoja (Historia Clinica Perinatal Base) esta constituida
por una serie de sectores que contienen la documenta-
cién referida a acontecimientos obstétricos y del recién
nacido en el periodo neonatal inmediato.

La diagramacién de la HCPB facilita que los datos sean
racabades sistematicamente en el meomento onortuno,

El manual de instrucciones ayuda en todos los casos a
uniformizar el registro.

OBJETIVOS DE LA HCPS.

NORMATIZAR Y UNIFICAR
LA RECOLECCION DE DATOS

FACILITAR LA COMUNICACION

FAVORECER EL CUMPLIMIENTO

INTRA Y EXTRAMURAL P PLANIFICAR LA ATENCION
DE LA MADRE Y SU HIUO

DE LAS NORMAS
FACILITAR LA CAPACITACION

REGISTRAR DATOS DE
INTERES LEGAL

FACILITAR LA AUDITORIA |

MEJORAR
LA SALUD
PERINATAL

PROVEER DATOS PARA——————)

IDENTIFICAR LA POBLACION
EVALUAR LA ASISTENCI/I\
CATEGORIZAR PROBLEMAS
REALIZAR INVESTIGACIONES

La HCPB contiene los datos indispensabies para ¢! ma-
nejo de la mayoria de los casos (bajo riesgo) (4). Los ca-
sos que requieren mas informacion registrada (patologi-
a obstétrica o neonatal) cuentan con tres formularios es-
peciales que se suman al de la HCPB y que se explican
mas adelante.

Sectores de la HCPB

La HCPB comienza con datos de identificacion, edad y
caracterizacién socio-culturaly se continia con aquellos
antecedentes familiares u obstétricos de reconocidaim-
portancia para el pronéstico del embarazo actual.

En el sector Embarazo figuran aquellos datos o exame-
nes que deben ser anotados o recordados en cada con-
trol. Su llenado induce al cumplimiento de una serie de
acciclmes que deben ser realizadas en la atencion peri-
natal.

Elsector Parto o Aborto incluye lainformacién basica pa-
ra el control del periodo de dilatacién, asi como los da-
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FIGURA 1
Objetivos de la Historia Clinica Perinatal Simplificada.

tos del parto y alumbramiento mas importantes para el
futuro control de la puérpera y el neonato.

El sector Recién Nacido incluye los datos fundamenta-
les del examen que determinan el tipo y el nivel de cui-
dado requerido.

En el sector Puerperio se resumen las acciones desarro-
lladas en el posparto o posaborto.

Tanto elcomponente neonatal como el maternofinalizan
con el estado al egreso y patologias diagnosticadas. En
el materno se incluye ademas un capitulo dedicado al a-
sesoramiento en contracepcion.

Sistema de advertencia. Enfoque hacia la deteccion
del rlesgo perinatal.

La HCPB cuenta con casilleros de color amarilic que in-
dican algunos factores importantes que frecuentemente
pueden aumentar el riesgo perinatal. Cuando uno o mas
de estos factores esta presente se tilda el o los casille-
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ros correspendientes. Con esta modalidad laHCPB pre-
tende alertar al personal responsable del cuidado de la
madre y del nifio en el nivel primario, para facilitar la to-
ma de decisiones que las normas locales dispongan.

Partograma

EICLAP ha volcado su experiencia en la conduccion del
parto al confeccionar un formulario complementario de
la HCPB en donde se grafica la evolucién del trabajo de
parto y se la compara con curvas patrén (curva de aler-
ta).

El partograma, con curvas de alerta es un instrumento
facilitador parala rapida evaluacion de lamarchadelpar-
toy tiene por lo tanto mucho valor para la docencia y su-
pervision de la asistencia (5).

Formularios para alto riesgo

El CLAP ha preparado formularios complementarios de
la HCPB para casos de alto riesgo en los que se requie-
ren cuidados y registros de datos especiales. Paratalfin
ha disefiado tres hojas correspondientes al embarazoy
neonato de alto riesgo {Formulario obstétrico comple-
mentario, Enfermeria neonatal, Hospitalizacién neona-
tal). Estas hojas complementarias, que se suman a la
HCPB toda vez que ¢l caso lo requiera, tendran también
sus propios programas de procesamiento de datos, al i-
gual que el formulario base.

CARNE PERINATAL

El carné perinatal es un instrumento que constituye un
nexo entre los distintos pericdos de la atencion (carné
perinatal).

La falta de datos en algun periodo del procese de aten-
cién compromete la calidad de la asistencia de las eta-
pas siguientes. Esta situacién se presenta, por gjemplo,
toda vez que el parto no serealizaen la mismainstitucion
en donde se efectla el control prenatal. Lo mismo ocu-
rre cuando el control posparto y pediatrico se realizafue-
ra de la institucion donde nacié el nifio. El carné tiende
a solucionar el problema mencionado.

El carné debe estar siempre en poder de la embaraza-
da quien io utilizara para toda accién de salud que reci-
ba en su estado gravido puerperal. En su disefio se ha
mantenido la estructura de la HCPB para facilitar el vol-
cadode datos. Se excluyeron del carné los controles du-
rante el trabajo de parto por no constituir informacion ne-
cesaria para el seguimiento, luego del alta.

Con el carné perinatal se asegura: (fig.2)

1) Que los datos fundamentales relativos al control pre-
natal, al ser registrados sistematicamente en cada con-
sulta, llequen a manos de quien atiende posteriormente
ala embarazada, sea a nivel de otro consultorio externo
o en el lugar de hospitalizacién.

2) Que los datos de mas relevancia de la hospitalizacién
durante el embarazo, parto y posparto lleguen a conoci-
miento de quien tiene a su cargo el control del puerperio.

ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL

Un paso crucial en el buen.funcionamiento del Sistema
Informatico Perinatal, tal como ocurre en todo otro pro-
ceso normativo, es la motivacion y capacitacién del per-
sonal encargado de su ejecucién.

CONTROL PRENATAL
OE BAJO RIESCO

LONTROL PRENATAL
DE ALTO RIESCO

HOSPITALIZACION
DURANTE EL EMBARAZO
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<

"ATENCION
DEL PARTO

FIGURA 2
Flujo de Informacién con el carné perinatal

ATENCION
AMBULATORIA
A PUERPERAL

CONTROL DE
CRECIMIENTO ¥
DESARROLLO
DEL N{RO
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EI CLAP ha elaborado un modelo instruccional que se
desarroiiaentres horasconiatécnicade taller (1). Enes-
ta actividad docente, con la ayuda de una breve guia, se
garantiza que, en pequefios grupas, todos los partici-
pantes llenen una HCPB, consulten el instructivo del lie-
nado y discutan la estrategia a seguir para la buena im-
plementacion del SIP en la institucidn.

PROCESAMIENTO DE DATOS
El procesamiento tradicional

Tradicionalmente el procesamiento de datos se realiza
en diferido. Los formularios llenos son trasladados a un
centro de cdmputos donde se procede a la digitacién de
los datos y luego al procesamiento. El lapso entre la ge-
neracion de la informacién por parte del equipo de salud
y latoma de conocimiento de resultados estadisticos es
generalmente muy largo. En efecto, en e! mejor de los
casos el procesamiento tradicional proporciona estadis-
ticas anuales. Estas estadisticas raramente llegan al
propio personal de salud y cuando llegan, frecuente-
mente la oportunidad en que esto ocurre no responde a
sus necesidades.

Al no contar rapidamente con estadisticas frescas y con-
fiables, el equipo de salud no se beneficia de la "retroa-
limentacidon” indispensable para evaluar y mejorar sus
acciones de salud.

Las caracteristicas del procesamiento de datos médicos
enun centro de cémputos remoto, se pueden resumir de
la siguiente manera:

- tiempos largos entre la generacion de informacion y la
obtencién de estadisticas;

- imposibilidad de corregir errores;

- ausencia de retroalimentacion inmediata sobre ia asis-
tencia;

- estadisticas hechas a la medida del nivel central y no
del consultorio o policlinica;

- ausencia de penalizacién por documentacién incom-
pleta.

El procesamiento descentralizado

Ante las dificultades planteadas, se desarrollé un con-
junto de procesamientc de datcs, en computadores per-
sonales (6,7), para ser usados en la propia institucién de
asistencia.

El operador ingresa los datos de la HCPB respondiendo
alas preguntas que le formula el computador; para ello,
no se necesita ningdn entrenamiento largo especial.

Elprocesamientoy el anlisis de los datos también se re-
alizan en la propia institucion (figura 3). De esta mane-
ra, el personal de salud cuenta con informacién en el mo-
mento en que se la requiere para facilitar la evaluacién
de la asistencia y para la toma de decisiones.

El procesamiento de los datos tiene como resultados u-
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na serie de documentos impresos que constituyen unre-
sumen de la actividad de la institucién en un periodo da-
do de tiempo {Estadisticabasica) o son elementos dein-
vestigacion mas especifica (por ejemplo: Riesgo relati-
vo, Descripcién de variables, etc.)

El archivo de historias queda en la propia institucion, en
medio magnético (disquetes o discos), ademas de los
formularios originales. El centro de asistencia emite sus
los programas (7). Si un centro de computos central o re-
gional requiere lainformacién de los partos atendidos, el
centro asistencial entregara duplicados de los disquetes
que contienen sus historias ya ingresadas y corregidas,

Existe también la posibilidad de procesar los datcs de la
HCPB fuera del lugar donde se asisten los partos. Esta
situacion puede darse en aquellos casos en que no se-
aposible contar con un computador o que el volumen de
casos mensuales no justifique su adquisicion.

En estos casos, se debe enviar una copia del formulario
de la HCPB desde el lugar donde se realiza la asisten-
cia perinatal a otro lugar que procesa los datos. La copia
a enviar es idéntica a la copia que queda en el lugar de
atencién perinatal y puede obtenerse mediante el uso de
papel carbénico, o con papel de calco directo.

Las caracteristicas salientes del sistema desarrollado
pueden resumirse en los siguientes puntos:

- El procesamiento local de los datos con estos progra-
mas fortalece la capacidad de autoevaluacién asisten-
cial perinatal mediante el anélisis de datos en la propia
institucidn asistencial.

- Hace tomar conciencia al personal de laimportanciade
unadocumentacion completa de las acciones y observa-
ciones de salud.

- Proporciona a los entes asistenciales perinatales una
herramienta agil y de facil manejo para la investigacion.

- Permite incrementar los lazos de cooperacion entre el
CLAPy las instituciones del area que utilicen la HCPB.

Intramuros: : 3
Sdlo la
HCPB

: { Extramuros:
== HCPB con
copia
idéntica

FIGURA 3
Procesamiento con computadores personales

Revista Médica del Uruguay



Sistema Informético Perinatal

Eldesarrollo de las primeras versiones de los programas
paracomputadora del SIP se inici6 a mediados de 1984;
apartir de alli se continuaron mejorando los programas,
tomando muy en cuenta las sugerencias de los usuarios.
En 1986, se vio la necesidad de generar una nueva pro-
puesta del conjunto de programas del SIP compatible
con el conjunto de procesos del sistema anterior, perc o-
rientada a usuarios que tuvieran nociones de computa-
cién. El SIP base de datos (8) permite un procesamien-
to sin limite de nimero de casos y admite el agregado de
variables.

Descripcién del computador

E! computador elegido se encuentra en la franja de los
computadores “personales”de pequefioy gran porte. Su
capacidad de procesamiento es notable si se la compa-
ra con equipos de dimensiones y coste muy superiores
que hubieran constituido la Unica opcién hasta hace muy
pocos afos.

Los programas pueden funcionar en cualquier computa-
dor que tenga el sistema operativo D.O.S. enversion 3.0
o siguientes. Esta eleccion fue motivada por la preocu-
pacién de especificar una familia de computadores a la
vez muy confiables y de gran difusion internacional, es-
pecialmente en [a regién de las Américas.

La capacidad de almacenamiento de datos de esta fran-
ja de computadores es acorde con el tamario de las apli-
caciones a las que se les dedica. Un disquete de 5 1/4
pulgadas puede contener hasta 2048 historias, mientras
que un disco duro de 10 Mega Bytes puede contener 15
veces mas, o sea 30720 historias.

Uso de los programas

El uso de los programas supone la implantacién previa
de la HCPB en la institucion asistencial, ya que analizan
sus variables.

El sistema permite el ingreso, la correccién, el analisis y
la presentacién de datos perinatales por parte de perso-
nal con un minimo de entrenamiento en el manejo de e-
quipos de computacién. El sistema fue disefado para
ser manejado por médicos, personal de enfermeria, de
archivo o de secretaria.

Permite obtener un conjunto de documentos de resu-
men estadistico de la marcha asistencial de la institu-
cion. Estos documentos pueden ser obtenidos en cual-
quier oportunidad y no alteran las historias ingresadas
hasta ese momento.

El sistema pone ademas en las manos del operador mo-
tivado y exigente la posibilidad de confeccionar docu-
mentos cuyo contenido responde a sus preocupaciones
particulares y precisas sobre los datos perinatales (7,9).
Cualquier integrante del equipo de salud esta, luego de
un breve entrenamiento, ampliamente capacitado para
trabajar con él.

Las opciones que tiene el operador son las siguientes:

Vol.6 - N2 1 - Marzo 1930

0 Lista de variables

1 Ingreso de historias

2 Consulta de historias

3 Modificacién de historias

4 Control de llenado

5 Consistencia cruzada

6 Estadistica basica

7 Descripcion de variables

8 Seleccién de historias

9 Riesgos relativos

10 Peso por edad gest. ¢/selec
11 Peso por edad gest. total
12 Distribuc. de pat. materna
13 Mortalidad segln pat. materna
14 Mortalidad neonatal

15 Patologias neonatales

16 Apgar por terminac. parto
17 Copia de archivos

18 Fin de trabajo

Todos los programas contienen explicaciones en la pan-
talla para guiar al operador en todo momento.

Preparacion de datos

La preparacion de los datos {7), se realiza mediante el u-
so de los siguientes programas:

0. Lista de variables

1. Ingreso de historias

2. Consulta de historias

3. Modificacién de historias

La opcion 0 permite obtener en la pantalla del computa-
dor la lista de las variables de la HCPB con sus respec-
tivos ndmeros.

Laopcidn 1 permite transferir al computador fas historias
clinicas. El ingreso de una HCPB insume alrededor de
cinco minutos. Este programa asegura que los datos in-
gresados estén comprendidos dentro de los fimites es-
tablecidos para cada variable.

La opci6n 2 permite ver rapidamente en la pantalla la
HCPB solicitada e imprimiria si se desea.

La opcidn 3 permite modificar historias ya ingresadas al
disco o disquete. Con esta opcién se pueden corregir e-
rrores cometidos durante el ingreso de la HCPB o agre-
gar datos que no estaban disponibles en el momento en
que se ingresd la historia.

Control de llenado

Laopcién 4 tiene lafuncién de poner en evidencia las va-
riables que no son ingresadas en forma completa (7). Es
por lo tanto una herramienta de control de la disciplina
delpersonal en su tarea de documentacién de sus accio-
nes y observaciones de salud.

El programa imprime un documento de una pagina con
la indicacién de los datos que faltan. La Unica estadisti-
ca que presenta este documento es la relativa a la falta
de informacion. Lafigura 4 presenta un ejemplo facsimi-
lar de documento control de llenado.
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Para cada una de las secciones (datos generales,
antecedentes, parto o aborto, embarazo, recién nacido,
patologias, puerperio) el documento especitica el por-
centaje global de datos no consignados.

Esto permite evaluar en forma comparativa el desempe-
fio de la tarea de documentaci6n en las distintas etapas
obstétricas y neonatales.

Consistencia cruzada

La opcién 5 permite detectar las inconsistencias de las
historias ya ingresadas al disco o disquete (7). Una his-
toria que por un lado indica que se trata de una primiges-
tay por el otro que tuvo dos hijos nacidos vivos presen-
ta unainconsistencia. Es necesario detectar este tipo de
error para luego corregirlo sin demoras y mejorar de es-
ta manera la calidad del conjunto de datos perinatales.
El programa contiene 44 controles de consistencia. Ca-
da control emite un mensaje para que el operador pue-
da facilmente detectar la incongruencia de la documen-
tacion.

Sobre la base de estos mensajes el operador debera ve-
rificar el llenado correcto de los datos sospechosos, vol-
viendo a ia fuente de informacion (responsable del caso
0 encargado de registros) para poderlos corregir.

Estadistica basica

La opcién 6 permite obtener un conjunto de tasas de
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CLAP - OPS/OMS Sistema Informetico Perinatal 16785 21-FEB-1930
Centro Letinoamericano de Perinatologia y Desarrollc Humano AP1050/vers.?
CONTROL DE LLENADC  DEL 1-ENE-89 AL 30-JUN-89
Historias ingresadas..,. 1551 Informacion no documentada... 36.1%
—sin datea_ __sin datc

DATOS GENERALES: 3.3% RUPTURA PREMAT MEMB 1069 68.9
ESTABLECIMIENTO I 0.1 INFECCION PUERPERAL 1t 12.9
NUMERO DE HISTORIA a ¢.0 HEMORRAGIA PUERP 1128 72.8
EDAD 3 0.2  OTRAS PATOLOGIAS 989 63.8
ALFABETIZACION 137 8.8 NINGUNA PATOL MATER 99 6.4
ESTUDIOS 62 1.0
ANIOS DE ESTUDIO 99 6.3  PARTO O ABORTO: - 8.1%
ESTADO CIVIL 59 3.8 EDAD GESTACIONAL 610 39.2

TAMANIO FETAL 695 44.8
ANTECEDENTES : 29.6% INICIO PARTO 90 5.8
ABORTOS 404 26.0  HORA RUPTURA MEMB 182 10.4
NACIDOS VIVOS 392 25.3 DIA RUPTURA MEMB 127 8.2
NACIDOS VIVOS-VIVEN 139 98 1 MES DDTUDA mpMw 18 3.3
MUERTOS 1A SEMANA 671 43.3  PRESENTACION 59 3.8
MUERTOS DESP 1A SEM 676 43.6  TERMINACION 5 0.3
ANT, RN<2300 G 508 32.8 HORA DEL PARTO 10 0.6
CESAREAS 602 38.8 DIA DEL PARTO o 0.0
NACIDOS MUERTOS 657 42.4 MES DEL PARTO 0 0.0
MES TERM EMBAR ANT 135 8.7  ANIO DEL PARTO 0 0.0
ANIO TERM EMBAR ANT 108 7.0 NIVEL ATENC PARTO 6§ 0.4

ATENCION DEL PARTO a1 2.0
EMBARAZO: 30.6% ATENCION AL NEONATQ 86 5.5
PESO HABITUAL 609 39.3 MUERTE FETAL 6§ 0.4
TALLA 585 38.4
DIA ULTIMA MENSTH 304 19.6 RECIEN NACIDQ: 48.4%
MES ULTIMA MENSTR 231 14.9  SEXO 6 0.4
DUDAS SOBRE La FUM 96 6.2  APGAR MIN 1 88 5.7
ANTITETAN 1a DOSIS 358 23.1  APGAR MIN § 86 5,5
ANTITETAN 2A DOSIS 403 26.0 PESO AL NACER 8 0.5
DIAS INTERN EN EMB 718 16.2 EDAD EXAM FISICG 133 8.8
TRASLADO 1011 65.2  EXAMEN FISICO 222 14.3
FACTOR RH 152 9.8  MEMBRANA HIALINA 1309 84.4
SEROLOGIA LUBTICA 208 13.4 S. ASPIRATIVO 1308 84.3
HABITO DE FUMAR 106 6.8 OTROS SDR 1297 83.8
DIA 1ER CONSULTA 699 45.1  ADNEAS 1310 84.5
MES 1ER CONSULTA 699 45.1 HEMORRAGIA 1311 84.5
DIA ULTIMA CONSULTA 759 48.9 HIPERBILIRRUB, 1306 84,2
MES ULTIMA CONSULTA 753 48.9  INFECCION 1308 84.2
NUMERO DE CONSULTAS 376 24.2  PAT., NEUROLOGICA 1311 84.5

ANOMALIA CONGENITA 1302 83.9
PATOLOGIAS: 67.8% OTRAS PATOLOG RN 1284 82.8
EMBARAZO MULTIPLE 1105 71.2  NINGUNA PATOL RN 346 22.3
HIPERTENSION PREVIA 1116 72.0 EGRESO DEL NEONATO 318 20.5
PREECLAMPSTA 1086 70.7 DIAS AL EGRESO 302 19.5
ECLAMPSIA 1132 73.0  HORAS AL EGRESO 882 56.9
CARDIQPATIA 1131 72.9 ALIMENTAC AL ALTA 323 20.8
DIABETES 1129 72.8
INFECCION URINARIA 1063 68.5  PURRPRRIO: 6.4%
OTRAS INFECCIONES 1045 6&7.4  EGRESO DE LA MADRE 175 11.3
PARASITOSIS 1132 73.0  ASESOR.CONTRACEP 22 1.4
AMENAZ PART PREMAT 1075 69.3 -
DESPROP.CEF . PELV. 1127 72.7 Comentarios:
HEMORRAGIA 1ER TRIM 1124 72.5
HEMORRAGIA 2DO TRIM 1122 72.3 _
HEMORRAGIA 3ER TRIM 1114 71.8 Firma:
ANEMIA CRONICA 1119 .72.1

Control de llenado

CLAP - OPS/OMS Sistema Informatico Perinatal 16/85
Centro Latincamericanc de Ferinatologia y Desarrollo Humano
AP1040/Ver5.7

21-FEB-199C

! ESTADISTICA BASICA | DEL 1-ENE-89 AL 31-DIC-89

Historias ingresadas.. 30987

Nacidos vivos >499g,.. 30826 (¢2500g: 371 12.3% <1500g: 30 {.7%!
Nac muertos>489g...... 49 Nac vives>999g........ 3009
Abortos............... 1
M.fetal int>439<1000g 14 tasa 4.6 p.mil nac.vivos+muertas > 499g
M.fetal tardia >999 g 35 tasa 11.4 p.mil nac.vivos+muertos > 995g
M.neonat.precoz’499 g 6 tasa 2.0 p.mil nac.vivos > 499g
5999 g 5 tasa 1.7 p.mil nac.vivos > 999g
M.neonat.tardia’499 g 0 tase 0.0 p.mil nac.vivas > 499g
¥999 g 0  tasa 0.0 p.mil nac.vivns 3 0adg
M. despues nac.>499 g 15 1¢2500g: 13 <1500%: 11)
M. perinatal  >399 g 55 tasa 17.9 p.mil nac.vivos+muertos > 499g
>899 g 40 tasa 13.1 p.mil nac.vivos+muertos > 999g
Muertes maternas....., o
MADRR PARTO
Con algune patologia.. 1434 46.3% Rotura membranas >24 hs. 68 2.2%
Embarszo multiple..... 78 8% Comienzo inducido....... 343 11.2%
Hipertension previa... 55 8%
Progclampsia.......... 109 5%
Bclaapsia. [+33 Terminacion:espontanea 2389 77.7%
Cardiopati 1% forceps..... 244 7.9%
Diabetes. . 5% cesarea..... 433 14.1%
Infeccion . 1% otras....... 7 0.2%
Otras infecciones..... 291 4% Apgar deprimides leves.. 120 3,9%
Parasitosis........... 3 1% graves.. 118 3.8%
Amenaza parto premat.. 203

Desproporcien. . 2% NEONATO

Hemorragia ler.trim...
Hemorragis 2do.trim... 25

POOEA NGO ~NO 0RO O W
@
»

8%  Con alguna patalogia.... 231 7.6%
Hemorragie 3er.trim... 65 %
Anemia Cronica........ 48 5%  Membrane Hiaslina........ 3 0.1%
Ruptura premat.memb... 273 8% Sindrome Aspirative 3 0.1%
Infeccion puerperal. .. 6 2%  Otros SDR.... 56 1.9%
Hemorragia puerperal.. 12 4% Apneas..... 10.0%
Qtras patologias...... 447 14.4% Hemorragia....,..... ¢ 0.0%
Hiperbilirrubinemia. 20 0.7%
No Antitetanica....... 1259 40.7%  Infeccion.... 36 1.2%
Neurologica. . T0.2%
Con control prenatal.. 1828 59.0% Anomalias con, 25 0.9%
ler. en ler.trim.. 217 11.9% Otras patologias 95 3,1%
ler. en 2o.trim... 845 46.2%
ler. en Ser.trim.. 506 27.7% Con ases.contracepcion.. 2430 BO.4%
Sin control prenatal.. 635 20.5%
¥ con internacion... 28 4.4%
y sin internacion... 257 40.5%

Comentarios:

Firma: _ . /tz ;
Notn: La validez de estos datos depende de la cantidad de informacion
no dacumentada cuyo detalle es consignado en el CONTROL DE LLENADO.

FIGURA 5
Estadistica basica

mortalidad y morbilidad que pueden resumir la asisten-
cia perinatal de la institucién (fig. 5). Las tasas son cal-
culadas de acuerdo a las recomendaciones internacio-
nales vigentes.

El documento de estadistica basica contiene una “radio-
grafia” de lainstitucién presentada en una Unica pagina.
Las tasas de mortalidad fetal, neonatal y perinatal ocu-
pan lacabecera del documento mientras que la frecuen-
cia del embarazo, parto y neonato son listados a conti-
nuacién (7, 10).

Descripcion de variables

La opcidn 7 permite estudiar ias variabies de ia HCPB u-
na por vez. El andlisis estadistico que realiza el SIP in-
cluye la representacion grafica de la distribucién, la me-
diay el desvio estandar, los percentiles usuales y los va-
lores maximos y minimos (7).

El programa imprime el histograma de la variable en for-
ma de barras de asteriscos. Esta eleccion se debe aque
el SIP debe funcionar en una gran variedad de equipos
diferentes, y por lo tanto se descarté la modalidad grafi-
ca.

Latigura 6 presenta un ejemplo de descripcién de varia-

ble. De esta forma se pueden describir cualesquiera de
las variables de la HCPB.

Revista Médica del Uruguay
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CLAP - OPS/OM3 Sistema Informatico Perinatal 16/85

! DESCRIPCION DE EDAD GESTACIONAL | DEL 1-ENE-89 AL 31-DIC-89

Historias ingresadas... 3087

EDAD GESTACIONAL
En semanss cumplidas

Nota: Un asterisco corresponde & 26.7 historias
Casos para calculos : 1761 56.9 %

en la historia: 122554
en le historia: 124866

Primer Minimo: 18
Primer Maximo: 43
Media: 38.4 Desvio estandard: 2.7 Coef.variacion: 7.0 %

Percentiles: P10= 36.0 P25= 38.0 P30= 40.0 P75= 40.0 P90= 42.0

Comentarios:

FIGURA 6
Descripcion de variables (variable edad
gestacional)

Seleccion de historias

La opcién 8 permite listar un conjunto de historias que
cumplen con una determinada condicién (7). Por ejem-
plo (fig. 7) un operador podria seleccionar las historias
de diabéticas. En cada listado, el programa imprime un
documento donde aparecen hasta siete variables de to-
das las historias seleccionadas. Las variables y sus ran-
gos podran ser, por lo tanto, cambiadas en listados ulte-
riotes. Se aconseja que unadelas variables elegidas se-
a el nimero de historia para poder consultarla, si es ne-
cesario.

Riesgo relativo

Laopcién 9 permite cruzar dos variables cualesquierade
la HCPB para evaluar ei riesgo relativo (7). El operador
debe elegir una variable de exposicidn y otra variable
que represente un resultado. La variable de exposicién
al riesgo tiene un rango de riesgo aumentado y valores
de referencia.

Por ejemplo (fig. 8) la variable de exposicién al riesgo po-
dria ser la presencia de rotura prematura de las membra-
nas ovulares. La situacion de referencia estaria repre-
sentada por los casos en donde no exista rotura.

Vol.6 - N2 1 - Marzo 1990

Valores Casos Porcent.
3 - 9 [ 0.0 %
10 - 19 2 0.1 %
20 - 24 4 0.1 %
25 - 28 23 0.7 %
29 - 32 38 1.2 % 1%
33 - 34 49 1.6 % %
35 - 36 147 4.7 % 1rr¥ey
37 - 38 448 14.3 % IFTETFLELERAERELY
39 - 40 838 27.1 % IFTTITLXFLARLIEIEXETREILRRB8A044
41 - 42 198 6.4 % i¥rrrXN8
43 - 45 16 0.5 % §
1336 43,1 %X XX EIREERFAEALIALLELANIXRIITITILITISLIATIIATEILLLS
Total 3097 100.0 %

La variable de resultado podria ser por ejemplo infec-
cidén neonatal. De esta manera el operador estudiaria la
influencia de la rotura prematura de las membranas so-
bre la incidencia de infeccién neonatal.

La figura 8 presenta un ejemplo de documento de ries-
go relativo.

El cuadro de 2 por 2 indica la distribucién de los casos
estudiados en las cuatro categorias, de acuerdo a la di-
visién en dos de los rangos de las dos variables.

Larepresentacion gréfica del riesgo relativo permite u-
bicar el valor de larazon de los productos cruzados (OR)
que estima el riesgo relativo (RR) en la mayoria de las
condiciones. Se grafica el OR y su intervalo de confian-
za a 95% (OR025 y OR975). Sila unidad no esta inclui-
da en el intervalo de confianza, se puede afirmar, con
95% de acierto, que el factor estudiado esta asociado al
dafo.

Peso por edad gestacional

Las opciones 10y 11 (percentiles de peso por edad ges-
tacional grupo patrén, y percentiles de peso por edad

CLAP - OPS/OMS  Sistema Informatico Perinatal 16/85 21-FEB~1930
AP1070/Ver5.7

Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarroilo Humano

{ SELECCION DE HISTORIAS ; DEL 1-ENE-89 AL 31-DIC-8S
________________________ Pag.: 1

Variable seleccionada: DIABETES Rango: 1-1
0 -NO

1 -5

Variables descriptas con sus codigos:
1 - NUMERO DE HISTORIA

EDAD

EDAD GESTACIONAL

MUERTE FETAL

1 -NO HUBO

2 -DURANTE EMBARAZO

3 -DURANTE PARTO

4 -MOMENTO DESCONOCIDO

5 - PESO AL NACER

[ EGRESQO DEL NEONATO

1 -SANO

2 -~CON PATOLOGIA

3 -TRASLADO

4 -FALLEGCE

7 - DIAS AL EGRESO

2
3
4

(1) (2) (3) (4
124455 19 40
121944 27
124858 29 40
123138 38
118500 25 38
123893 30
121533 17 39
121561 37 32
1215661 37 32z
121078 26
123154 37
120822 20
123757 29 40
101382 32

w
-~
o

@ W~

~
3
N
»

4

e e e s e D
o
)

0
®
o
Oy

3

2
315 2
CLAP - OPS/OMS  Sistema Informatico Perinatal 16/85 21-FEB-1990
AP1070/Ver5.7
Centro Latinoamericano de Perinetologia y Desarrcollo Humano

Pag.: 2
(1 (2) (2 (4) (5) 6) 43

Total de historias seleccionadas: 14
Total de historias ingresadas: 3099

Comentarios!

Firma:

FIGURA 7

Seleccidn de historias
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Dr. Angel Gonzalo Diaz et ai

gestacional de la poblacién, respectivamente), permiten
obtener la distribucién de los percentiles de peso de los
recién nacidos vivos segln la edad gestacional al parto.

El usuario podra elegir los intervalos de edad gestacio-
nal que prefiera o, en su defecto, utilizar los ya definidos
por el programa.

El documento impreso da los valores para const truir las

- 7 YOO R
curvas de pese ds cada institucidn. La opcion 10 selec-

ciona la poblacién de madres no patologicas y no fuma-
doras (situacién ideal) (fig. 9), mientras que la opcién 11
abarca la totalidad de las madres (situacién real).

Las siguientes opciones:

12. Distribucion de patologias maternas {fig. 10)

13. Mortalidad segun patologias maternas

14, Mortalidad neonatal por peso al nacer

15. Patologias neonatales (fig. 11)

16. Apgar segun forma de terminacién del parto.

dan elementos para evaluar los resultados del proceso
de atencién y permiten identificar problemas prioritarios
para su posterior estudio en profundidad (7).

Copia de archivo de datos

La opcién 17 permite obtener duplicados del archivo de

CLAP - OPS/OMS 21-FEB-1990
AP1080/Ver5.7

Centro Latinoamericanc de Perinatologia ¥y Desarrcllo Humano

Sistema Informatico Perinatal 16/85

. DEL 1-ENE-89 AL 31-DIC-83

Historias ingresadas : 3097

Variable de exposicion: Variable de resultado patologice

RUPTURA PREMAT MEMB INFECCION
0 -NO 0 -NO
1 -81 1 -81

Expuestos: 0-1 Resultado patologico: 0-1

RESULTADO PATGLOGICO

£} NO
51 1527 & o lg27
EXPOSICION mommcmmommeoome
\O 0 0 0
1527 o 1527
Proporcion e EXPUESLOS. v« e tuurerrvnneeenonnes £z 100.00 %
Frecuencia de la patologisd. .. .covuviiivonecerinnnn p= 100.00 %
Frecuencia entre 10s expuestos......,....eseeeirrs pl= 100.0C0 %
OR 1
ORO25
CR875

Nota: el intervalo de cenfianza fue calculada con la formula basada
en e! test de significacian.

Comentarios

Firma:

FIGURA 8
Estimacion de riesgo

82

CLAP - OPS/0NS Sistema infuormatico berinatal 16/83 Z21-rEB- 1“3(.
:,:4-9«/ ers

Centro lLatinoamericano de Perinatclogia v Desarreilc Humar

T. | DEL 1-ENE-83% AL 31-[I(-8%

Historias ingresadas.. 3097 Historias seleccionadas.. 934
Grupo de seleccion:

SIN PATOLGGIA MATERNY

NO FUMALUEAS

sem.gest Cases P02.5 PO5.0 P10.0 P25.0 P50.0 #75.0 PSN.G PG5 0 PYT.S

20 - 20 a n n a o a n o B N
21 - 21 0 [ 0 0 o 0 0 0 [} 0
22 - 22 ] [ 0 0 0 0 0 0 0 [
23 - 23 0 [ 0 0 3} 0 0 4 0 0
24 - 24 0 [ [ [ 0 0 0 0 0 0
25 - 25 o 0 ¢ 0 0 0 [ ¢ o 0
26 - 26 0 0 [ 0 o 0 0 ¢ o o
27 - 27 [ 0 4 G 0 4 U [ 0 0
28 - 28 ¢ 0 G a 0 o 0 ¢ ¢ s
2¢ - 29 0 o 4 [ o 0 bl [ ¢ o
30 - 30 3} 0 [ o} U o 9 [4 [
31 - 31 ¢ [ e g 9 9 o o )
3z - 32 1 0 0 a b 0 o 0 )
33 - 33 i 0 0 9 o o o 0
34 - 34 5 [ s 0 G 9 0 0 N G
35 - 35 10 2563 2575 2650 2925 3123 3475 4350 4375 4288
.36 - 36 19 1821 1848 7195 2545 2842 3063 3705 4153 3176
37 - 3t 19 2511 2811 2693 UBEB 3106 3248 1628 4018 4143
38 - 38 161 2326 2653 2778 2943 3113 3483 T3z 3898 3974
38 - 39 141 2526 2676 2778 Z983 3296 3388 3882 1021 4173
10 - 40 156 2745 2810 2946 3144 3385 3633 384T 39T 4133
41 - 41 44 2503 2530 2970 3133 3100 3650 4040 4440 4183
42 - a4z 24 2430 2460 2570 3260 3450 3867 3915 3945 4020
43 - 43 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
a4 - 42 o 0 0 a 0 0 0 ¢ o ]
TOTAL 554 2414 2559 2769 2990 3277 3365 3841 4008 4203

Notas: El calculo de percentiles se efectus paras las semanas que tienen
----- por lo mencs 10 historias
Poso en gramos Con aproximacion en mas menos 23 £ en
Se excluven de los naicales los R.Nacidos von pesu © A6
los casos en los cuales se desconoce la edad gestacional.

Comentarios:

Firma:

FIGURA 9
Percentiles de peso por edad gestacional en ma-
dres no fumadoras sin patologia.

datos con fines de respaldo y de comunicacion con otros
centros, o eventualmente consolidar datos de varios dis-
quetes en el disco.

Résumé

On présente un Systéme Informatique élaboré par
CLAP/OPS pour l'assistance de la mére enceinte, de
l'accouchement et des suites de couche et celle du nou-
veau-né. Il est basé sur une Histoire Clinique (HCPB)
d'une seule page ayant les renseignements personnels,
les examens et les études supplémentaires en ordre
chronologique. Son contenu guide et rend plus facile la
tache du personnel de santé des différents niveaux d' as-
sistance. Les cas de grand risque sontremarqués par un
systéme d’alerte de couleur jaune.

Les donnés de la HPCB peuvent étre reques par un or-
dinateur personnel et les services locaux peuvent éva-
luer périodiquement la situation périnatale et la qualité de
l'assistance; cela se fait a travers des programmes que
simplifient les statistiques de base, la sélection des his-
toires, la description des variantes, le degré de risque,
entre autres. Le Systéme Informatique Périnatale, per-
met dailleurs la comparaison de la situation périnatale
institutionnelle, étant donné que la collecte d'informa-
tions et son analyse est faite avec le méme critére et de
fagon uniforme.

Ce systéme-ci fonctionne avec succés en Uruguay et a
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DEL 1-ENE-89 AL 31-DIC-B9

PATOLOGT! A Patologica RN que vive Fet int Fet tard Neo prec

MATERNA casos % casos % casos % casos % casos %
EMBARAZO MULTIPLE 79 4.1 54 2.1 LS| 1 2.9 116.7
HIPERTENSION PREVIA 55 2.8 46 1.8 ¢ 0.0 0 0.0 0 0.0
PREECLAMPS A 109 5.6 93 3.6 o 0.0 2 5.7 0 0.0
ECLAMPSIA [} 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
CARDIOPATIA 4 [ 4 0.2 0 9.0 0 0.0 0 0.0
DIABETES 14 0.7 10 0.4 0 0.0 1 2.9 9 0.0
INFECCION URINARTA 250 12.8 206 8.0 0 0.0 2 5.7 1 16.7
OTRAS INFECCIONES 291 14.9 208 8.1 1 7.1 8 22.9 116.7
PARASITOS1S 3 0.2 2 0.1 0 0.0 o 0.0 0 0.0
AMENAZ PART PREMAT 203 10.4 139 5.4 2 14.3 3 8.6 3 50.0
DESPROP.CEF.PELV. 36 1.8 30 1.2 0 0.0 0 0.0 o 0.0
HEMORRAGIA LER TRIM 27 1.4 18 0.7 L PR 2 5.9 116.7
HEMORRAGIA 2DO TRIM 25 1.3 19 0.7 7.1 1 2.9 0 0.0
HEMORRAGIA 3ER TRIM 65 3.3 44 1.7 0 0.0 ¢ 0.0 0 0.0
ANEMIA CRONICA 48 2.5 39 1.5 0 0.0 1 2.9 0 0.0
RUPTURA PREMAT MEMB 273 14.0 194 7.6 3214 2 5.7 1 16.7
INFECCION PUERPERAL [ 0.3 5 0.2 o 0.0 0 0.0 0 0.0
HEMORRAGIA PUERP 12 0.6 10 0.3 o 0.0 1 2.9 o 0.0
OTRAS PATOLOGIAS 447 23.0 337 13.1 8 37.1 13 42.9 4 66.7
Total patologias 1847 100%

Paciente patolog 1434 46.3 1107 43.2 14100.0 30 £5.7 6100.0
Ninguna patologia 1498 48.4 1330 51.9 0 0.0 4 11.4 o 0.0

Total de pacientes 3097 100% 2363 100% 14 100% 35 100% 6 100%

Notas: (1) Para las poblaciones de nacidos vives que viven,fetos
————— muertos y neonatos muertos se incluyen los de 500g o mas.
(2) El item ‘Ninguna patologia’ incluye las embarazadas sin
ningun control prenatal.
€3) La distribucion de patologias en las poblaciones de nacidos
vivos que viven,fetos muertos y neonatos muertos se
refiere al total de pacientes y no sl tatal de patologias.
(4) E1 item 'RN que vive' se refiere a todos los recien nacidos
vivos excluides los que mueren antes de los 7 dias.
(5) En 'Embarazo Multiple' la unidad es el recien nacido.

Comentarios:

FIGURA 10
Distribucién de patologias maternas

la plupart des pays de 'Amerique Latine et du Caraibe
hispanophone.

Summary

An Informatics System developed by CLAP/OPS for the
care of mothers during pregnancy, delivery and puerpe-
rium and for the newborn is reported upon. It is based on
aClinical History (HCPB) ofone single page with datade-
rived from questioning, examination and suplementary
studies graded in chronologic sequence. Their contents
are based on care standards and are designed to attain
fulfilment by the health personnel of different care levels.
A system of warning, marked by yellow, stresses enhan-
ced risk situations. The HCPB data may be fed to a per-
sonal computer; pericdically local services are able to e-
valuate the perinatal situation and the quality of care by
means of programs which simplify the development of
basic statistics, selection of histories, description of va-
riables, calculation of risk hazards, among others. The
perinatal Informatics System moreover enables compa-
rison of the institutional perinatal situation through their
uniform characteristics of collection and analysis of da-
ta with identical criteria.

The system submitted functions successfully at Uru-
guayan institutions and at those of most of Latin Ameri-
can and Spanish-speaking Caribbean countries.

Vol.6 - N2 1 - Marzo 1990
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CLAP - OPS/QOMS Sistema Informatico Perinatal 16/85

! DEL 1-ENE-89 AL 31-DIC-83

Historias ingresadas.. 3097

PATOLOGT A Nacidos Vivos Muerte N.Precoz
NEONATAL Casos % * Casos

Membrana Hialina 3 1.2 0.1 ] 0.0
S.aspirative 3 1.2 0.1 0 0.0
Otros SDR 56 22.8 1.9 [ 0.9
Apneas 1 0.4 0.0 0 2.0
Hemorragia 4 0.0 0.0 o 0.0
Hiperbilirrub. 20 8.1 0.7 ] 0.0
Infeccion 36 14.6 1.2 [} e.0
Neurcolegica 7 2.8 0.2 Q 0.0
Anomalia Congenita 25 10.2 0.8 0 0.0
Otras Patolog R.N. 95 38.86 3.1 1 18.7
Total patologias 246 100 X

Pacientes patolog 231 7.8 1 16.7
Ninguna patologia 2334 77.1 o 0.0
Total de pacientes 3026 100 % 8 100 %
Notas: (11 Se consideran solamente los nacidas vivos ¢on peso mayor

----- o igual a 300 gramos.
(2) La poblacion de Nacidos Vives incluye la peblacion de
Muerte Neonatal precoz.

Comentarios:

Firma:

FIGURA 11

Patologias neonatales
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