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INTRODUCCION

La Reptiblica del Peri es signataria del compromiso
de salud para todos en el afio 2000; en consecuencia se
encuentra ante un gran desaffo. La realidad de salud del
Pafs lo enfrenta ante una poblacién predominantemente
materno-infantil y a indicadores que acusan una fucrte
depresién (1).

Los esfuerzos del Sector Salud deberdn ser orienta-
dos al aumento de la cobertura, asf como a mejorar la
calidad de la atencién, 1a que deberd sustentarse cn una
buena organizacién de los scrvicios. A l1a vez, esta orga-
nizacién deberd contar con un adecuado sistcma de
informacién, el que deberd tener como sustento una
Historia Clfnica apropiada y un flujo 4gil de la
informacién (2).

En ¢l Peri existen antecedentes importantes para
introducir un modelo de Historia Clinica Obstétrica que
permita incorporar una suficiente cantidad de datos para
permitir una adecuada atencion de 1a mujer embarazada
y de su producto (3,4). Desafortunadamente, estos in-
tentos y muchos otros no han tenido mayor difusién que
la de su propio dominio institucional.

En 1976, ¢l Centro Latinoamericano de Perinatologi-
a y Desarrollo Humano (CLAP) de Montevideo, Uru-
guay, public6 la propuesta de un modclo de Historia
Clinica Perinatal, documento completo pero extenso
que fue incorporado cn otros pafses de la Regién de las
Américas, pero igualmente no ha podido difundirse (5).

En 1986, 1a Direccién Técnica de Normas del Minis-
terio de Salud public6 las Normas de Atencién de la
mujer en los establecimientos descentralizados e incor-
por6, dentro de los documentos para la atencién, la
Historia Clfnica Perinatal Simplificada producida por
¢l CLAP (6). A pesar de haberse oficializado su incor-
poracién, esta historia ¢s manejada aisladamente en
algunos centros. El presente trabajo es un reporte preli-
minar de la experiencia acumulada durante los tltimos
5 meses en el Hospital Marfa Auxiliadora con el uso del
Hospital Maria Auxiliadora - Lima - Peri
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Sistema Informético Perinatal (SIP), uno de cuyos
componentes importantes es la HCPS.

PROBLEMAS OBSERVADOS --

Usualmente cada establecimiento de salud cuenta
con su propia Historia Clfnica Obstétrica y Neonatal,
unas més extensas que otras y cuenta ademds con sus
propios sistemas de registro de informacién estadistica
que no permite una oportuna utilizacién de los datos
generados y, menos, un intercambio de informacién in-
terinstitucional. Intentamos esquematizar algunos pro-
blemas observados con el uso de los actuales sistcmas:
- Ausencia de Normatizacién
- Incumplimicnto de la normatizacién
- Deficiencia en ¢l llenado de las historias
- Diversidad de informacién recogida en las historias
clinicas
- Poca coordinacién entre los servicios
- Deficiencias en los regisros de las historias clfnicas
- Subregistro de datos en los servicios de estadfstica
- Obtencién extempordnea de datos
- Dificultad en el proceso de auditoria
- Dificultades cn la categorizacién de los problemas
- Dificultades para la realizacién de investigaciones
- Falta de retroalimentacién para la toma de decisiones

El Departamento de Ginecoobstetricia del Hospital
Maria Auxiliadora no ha cscapado a estos problemas vy,
por ello, fue nuestra preocupacién mejorar el registro de
datos. Es asf como, en Junio de 1987, se llevé a cabo en
este Hospital el I Seminario-Taller Internacional sobre
el Sistema Informdtico Perinatal, evento que contd con
la oficializacién por parte de las autoridades dcl
Hospital, el auspicio del Ministerio de Salud, y la
participacién de la OPS / OMS que destacé a uno de los
expertos del CLAP a Lima. El mencionado Seminario
constituy6 el punto de partida para que en ¢l Hospital
Marfa Auxiliadora se incorpore a la rutina asistencial cl
Sistema Informdtico Peritenal (7).
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EL SISTEMA INFORMATICO PERINATAL.- (SIP)

El sistema incorporado por nosotros para la atencién
perinatal es aquel elaborado por ¢l CLAP y cuyos
componcntes son (2) :

- Lahistoria Clinica Perinatal Simplificada (HCPS)

- El camnet Perinatal

- El sistema computarizado para el procesamiento de

datos.
N

- Normatizar y unificar la recoleccién de
datos

- Facilitar 1a comunicacién intra y extra
mural

- Favorecer ¢l cumplimicnto de las nor
mas '

- Facilitar la capacitacién

- Registrar datos de interés legal

- Facilitar la auditoria

-Proveer datos para

—=3

periodo expulsivo y alumbrameinto. En la seccién “
reciénnacido * se incluye datos importantes del exdmen
delnifio y enla seccién *“ puerperio *“ se registra acciones
minimas a desarollar en el postparto o postaborto. La
seccién materna y nconatal termina con el estado al
egreso y la patologia diagnosticada. La seccién materna
incluye, ademds, ascsorfa en anticoncepcion. (fig.2).
La HCPS cuenta, ademds, con casilleros de color
amarillo que resaltan los factores de ricsgo perinatal y

Servir de base para
planificar la aten-
cién de la madre y
su hijo

3

MEJORAR

LA SALUD

- Identificacidén de
la poblacién

- Evaluarla
asistencia

PERINATAL

X

NV

- Categorizar
problemas

- Realizar
investigacio-
nes

Fig. 1.- Objetivos de 1a HCPS

HISTORIA CLINICA PERINATAL SIMPLIFICADA .-

Es un documento de uso sencillo y de bajo costo.
Recune, en una sola pdgina, una scris de datos fdciles de
obtener y que resume la informacién minima
indispensable para la atencién (2, 8). La HCPS ticne los
objetivos que se esquematiza en la Fig.1. (8)

La pdgina csté constituida por una serie de sccciones
que contiene la documentacion que se reficre a @ identi-
ficacién, edad, estado sociocultural, antcccdentes
familiares, personales y obstétricos de importancia para
¢l embarazo actual. En la seccién * embarazo “ se
obticne datos o exdmenes que se debe anotar en el
control y su llenado conduce al cumplimicnto de una
serie de acciones a realizar en la atencién perinatal. La
seccién “ parto o aborto * registra informacién bésica
para ¢l control de la labor de parto, asf como, datos dc

ticnen ¢l mérito de alertar al personal asistencial para
tomar acciones oportunas. Adcmds, a la hoja de la
HCPS, se le puede agregar formularios especiales para
cl partograma, con curvas de alerta, para el alto riesgo
obstétrico y nconatal (figs. 3,4, 5) (2).

Para el llenado de 1a HCPS se marca conuna x enlos
cuadrados o con nimeros en los rectdngulos. Es
necesario llenar todos los espacios, atin aquellos en que
aparece “ ninguno “. Se aclara que, en caso de partos
miuiltiples, se llena una HCPS por cada nifio vivo o
muerto y se repite los datos.

CARNET PERINATAL.-

__Es un documento que permite un nexo entre 1os
distinto peridos de atencién. Es de mucha utilidad para

proporcionar informacién en circunstancias en que el
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parto no se realiza en la institucién en que se hizo cl
control prenatal. Igualmente cs \til para la informacién
del control post-parto y pedidtrico. Este documentoes la
misma HCPS, cn forma plegable, y que cstd siempre cn
poder de la madre, quicn lo utilizard cuando sca
necesario (2,8).

SISTEMA COMPUTARIZADO PARA EL
PROCESAMIENTO DE DATOS .-

Los datos registrados en la HCPS pueden ser

/1
PROCESAMIENTO DE
LA HCPS \

Intramuros

\

Nosotros contamos con una digitadora que pertencce a
la Unidad de Estadfstica. El proccsamicento y andlisis de
los datos pueden ser realizados en la misma institucién.
Al encender ¢l computador, ¢l operador clige su
actividad entre lo que le ofrece ¢l meni siguiente:

- 0 Lista de variables
Ingreso de historias
Consulta de historias
Modificacién de historias
Control de llenado

-1
-2
-3
-4
- 5 Consistencia cruzada

> Solo la HCPS
(PC)

—, HCPS con copia
(PO)

\ Copia Codificada

(computadores
grandes)

Fig.- 6. Procesamiento de Datos

procesados por computacién, progeso que puede
hacerse intramuros y extramuros (fig. 6).

El proceso tradicional extramuros utiliza un centro
de computo en donde se procede a la digitacién de los
datos y luego al proccsamicnto. El tiempo entre la
generacién de la informacién por parte del equipo de
salud y el conocimiento de los resultados estadisticos es
generalmente muy largo y ademds no otorga el beneficio
de la retroalimentacién indispensable y oportuna. La
Institucién que presta la asistencia puede procesar
localmente los datos recolectados por la HCPS
utilizando el sistema de procesamiento de fécil manejo
disefiado por ¢l CLAP y que utiliza un computador
personal IBM o compatible (2,8,9).

Utilizando ¢l PC, los datos pueden ser ingresados
diariamente por el personal de salud de la Institucién.
Empleando un PC dc dos diskettes sc puede almacenar
2,048 HCPS; y, emplcando un PC con disco duro, se
pucede almacenar 15 veces mds, o sea 30,720 HCPS.

- 6 Estadistica bésica
- 7 Descripcién de variables
- 8 Scleccion de historias
9 Ricsgos relativos
- 10 Peso por edad gestacional con seleccién
- 11 Peso por edad gestacional total
- 12 Distribuci6n de patologfa matcrna
- 13 Mortalidad segin patologfa materna
- 14 Mortalidad neonatal por peso
- 15 Patologia nconatal
- 16 Apgar por terminacién de parto
- 17 Duplicacién de diskettes
- 18 Fin de trabajo
El procesamicento de datos tiene como resultado una
seric de documentos impresos que iremos presentando
en nuestro reporte. Para cllo, contamos con un total de
1,704 HCPS ingresadas al PC y distribuidas en dos
perfodos, del 15 de Setiembre al 31 de Diciembre 1987
y del 1° de Enero al 31 de Marzo de 1988.
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RESULTADOS OBTENIDOS .-

Para presentar los resultados, seguiremos ¢l mend
del programa:

- La opcién 0 del mend nos proporciona en la
pantalla del computador las listas de las variables de la
HCPS, que en total suman 93.

- Laopcién 1 del meni permite ingresar al compu-
tador las historias clfnicas. Cada HCPS ingresada repre-
senta mds 0 menos 5 minutos.

- Laopci6én 2 permite ver rdpidamente, enla pantalla
del computador, 1a HCPS solicitada ¢ imprimirla, si asf
se desea.

- La opcién 3 permite modificar o completar las
HCPS ya ingresadas al diskette.

- La opcion 4 permite poner en evidencia las varia-
bles que no han sido ingresadas. Es un control de la
disciplina del personal en su funcién de documentar la
informacién. En las Figs. 7 y 7a aparcce ¢l control de
nuestros registros y podemos observar c6mo, en dos
perfodos diferentes, hemos venido superando el registro
delainformacién hasta acercarnos al 2% de deficiencias
enclllenado. Esto se debe ala activa participaciénde los
internos de nuestro Departamento.

- La opcién 5 permite cruzar datos y detectar
inconsistencias de las HCPS ya ingresadas al diskette.
Asi, por ejemplo, permite detectar el registro de naci-
micntos anteriores en una primigesta. El programa
conticne 44 controles de consistencia, 1o que permite
corregir oportunamente los crrores.

- La opcién 6 nos proporciona un conjunto de tasas
de morbilidad y mortalidad. En la Figs. 8 y 8a de
nuestros registros aparece una verdadera “radiografia*
de la atenci6n perinatal en el Hospital Maria Auxiliado-
ra. Por ejemplo, la tasa de nacidos de bajo peso se en-
cuentra alrededor del 7%; la tasa de mortalidad perina-
tal se encuentra alrededor de30 por mil, lo que nos
obligard necesariamente a una revision.

- Laopcién 7 nos permitc estudiar las variables de 1a
HCPS, una por vez. El sistema lo realiza grificamente,
calculando la media y la desviacién standard. En las
Figs. 9 y 9a de nucstra revisién sc registra la variable
pesoal nacer y encl histograma vemos, claramente, que
¢l peso més frecuente en los recién nacidos se sittia entre
3000 y 3499 gramos. En la Figs. 10 y 10a aparece un
registro de la descripcién por edades, siendo la mayor
frecuenci a entre 20 y 24 afios; la proporcién de adoles-

centcs sc sitda entre 16 y 20% y la proporcién dec emba-
razadas aflosas estd entrc 11 y 12.6%.

- La opcién 8 permite identificar las HCPS de
pacientes seguin una condicién determinada, por ejem-
plo la preeclampsia o cclampsia y estudiarlas en deta-
lles.

- Laopcién 9 permite cruzar dos variables y evaluar
el ricsgo relativo. En la Figs. 11 de nuestros registros
hemos cruzado la variable de exposicién cdad contra la
posibilidad de pre-eclampsia y, segiin el cuadro de doble
entrada o de 2x2, calcular cl riesgo relativo.

- Las opciones 10 y 11 permiten precisar los pesos
por edad gestacional y obtener la distribuci6n por per-
centiles. En la Figs. 12 y 12a de nucstros registros se ha
obtenido los percentiles de peso del recién nacido de
acuerdo a la edad gestacional en toda la poblacién estu-
diada, lo que, ademds, puede precisarse mejor seleccio-
nando sélo los casos nacidos de madres sin patologfas y
no fumadoras.

- La opcién 12 identifica las difcrentes patologfas
maternas. Enlas Figs. 13y 13a precisamos que, entre los
casos registrados por nosotros las pacientes presentanaal -
glin tipo de patologia cnuna proporcién cercana al45%,
que se distribuye en el enibarazo, parto y pucrperio. Se
precisa, ademds, las condiciones dcel fcto y del recién
nacido.

- Las opciones 13, 14, 15 y 16 nos permilen conocer
la calidad de atencién institucional. Enlas Figs. 14 y 14a
de nuestros registros precisamos cl tipo de patologfas
neonatal la que se encucntra en alrededor del 12%,
aunque sospechamos que pucde ser mayor. Estas figu-
ras nos permiten, ademds, conocer la mortalidad neona-
tal de acuerdo a la patologfa detectada.

- Finalmente, 1a opcién 17 permite obtener duplica-
dos de los diferentes diskettes para comunicacién con
Otros centros.

COMENTARIO

Las diferentes grdficas presentadas en este recorte
preliminar son cjemplos aislados de las miiltiples opcio-
nes que se¢ puede obtener a través del SIP, lo que permite
conocer rdpidamente la cantidad y calidad de atenciones
en la institucién que proporciona asistencia perinatal.
Esta informacién puede ser facilmente procesada, no
s6le con propdsitos estadfsticos, sino para gencrar una
seric de mecanismos de retroalimentacién que
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CLAP OPS/OMS

HOSPITALIZACION OBSTETRICA

N° HISTORIA CLINICA

ESTABLECIMIENTOI 1 l ] ] ] ]

Nombre y Apelilde

INGRESO

Hora jm_gig Mes Ml'no
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LUIS TAVARA

provoquen reajustes en la atencién. Puede servir
perfectamente para realizar investigaciones operacio-
nales en forma rdpida y precisa (2,8,9). Por todos estos

atributos recomendamos la incorporacién del SIP para
la atencién perinatal en las diferentes instituciones de la
Repiiblica.
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