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1. INTRODUCCION

Ls Historis Clinica Perinatal Simpiificada (HCPS)‘”y el
Sistema Computador y Programas constituyen el Sistema Informdtico
Perinatal. '

El objetivo perseguido es el de obtener a2n forme sencille
informaecion - perinatel el dia para la eveluecioen continus de los
servicios de selud perinatales y para la toma de decisiones cerce
-del luger de accidn.

El bersonol de salud puede operear computadores de'bojo costo
y fécil manejo para obtener resultados del procesamiento de leo
informacidn en el propio lugar donde se generen los da@os;

Este manual se refiere especislmente a8l conjunto de
progremas pare el ingreso y el procesamiento de los detos de 1leo
HCPS; el 1lector puede encontrer informacidn asdicional sobre 1lea
HCPS propiamente dicha y la modalidad de implantacién en otres ’
publicaciones del CLAP (1,11). :

En el presente manual se,psa el vocabulario y se mencionan
los conceptos que cualquier profesional de la selud puede manejeor
facilmente sin ninguna prepaeracidn especial en compusatacidn. Esta
publicacidn podrd guier ol usuaerio en le exploracidn, estudio y
rutina de uso del sistema. L& explicacidn de todos los programes
es ilustrade por ejemplos de documentos intercelados en el texto.

1. Introduccidn
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2. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS DE LA HCPS

2.1 Dascripoion de la HCPS

El CLAP introdujo en 1983 la Historia Clinica Perinatal
Simplificeda (1) sobre la base de su experiencia en documentacidn

y procesaemiento de datos perinatales. La HCPS es un instrumento
de uso sencillo y de bajo costo que contiene 1la informacidn
minime 1ndlspensable para un acepteble nivel de atencién
perinateal. : ' ' ’

En le pégine siguiente se presenta el formulario de la HCPS
en su version caestellana. Existen tambidn 1las versiones en
portuguéds e inglds para satisfacer las necesidades de todos los
poeises de Amdrica Latine y del Caribe. N

La HCPSE contiene un sisteme de advertencias que permite
Jerarquizar rapidemente riesgos y danos de la madre o del recién
nacido. Les <cesilles amerilles del formulario, cuando estén
marcades, asi lo indican.

2.2 Verisbles de_la HCPS

Lae HCPS incluye un disefio de registro para su procesamiento
por computacidn. Las variables cuyo procesamiento por computacidn
estd actualmente previsto son 93. Se presenta & continuacién lea
lista de 1los nombres de .leas variables de 1la HCPSE que ‘son
ingresadas ol Sistema Inform&tico Perinatal. '

ESTABLECIMIENTO _ 15 NACIDOS MUERTOS

1

2 NUMERO DE HISTORTIA 16 MEB TERM EMBAR ANT
3 EDAD 17 ANIO TERM EMBAR ANT
4 - ALFABETIZACION 18 PESO HABITUAL

S ESTUDIOS : 19 TALLA

6 ANIOS DE ESTUDIO 20 DIA ULTIMA MENBTR
? ESTADO CIVIL - 21 MES ULTIMA MENSTAR
8 ABORTOS ’ 22 DUDAS E0BRE LA FUM
9 NACIDOS VIVOS 23 ANTITETAN 1A DOSIS
10 NACIDOS VIVOS-VIVEN ' 24 ANTITETAN 2A DOSIS
11 MUERTOS 1A SEMANA : 25 DIAS INTERN EN EMB
12 MUERTOS DESP 1A SEM 26 TRASBLADO

13 ANT. RN<2S00 G . 27 FACTOR RH

14

CESAREAS - ' 28 SEROLOGIA LUETICA

2. Procesamiento de los_datos de 1la HC#S
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& | cLAROPS/OMS  HISTORIA CLINICA PERINATAL SIMPLIFICADA  ESTABLECIMIENTO N° HISTORIA CLINICA
u .
< | APELLIDOS Y NOMBRES
Q
= ] . ALFABETA estupios | ANOS ESTADO CIVIL FUMA
g o — 52;? 0 D | APROBADOS Unién
@ Menor de 15 Si NO | Ning.Ld Sec Casada estable Soft. Otro] NO Sl
3 [[rocationo , mayorae3s (]| 0 O | pem (O Wl | L 0O O O OO0 O cunes
£ | ANTECEDENTES | PERSONALES NO SI OBSTETRICO%ORTOS nac. [ VIVEN ALGUN RN PESO
w . — —— — —
0 FAMILIARES |86 — — — — 0 Anotar ot acmates | VIvos - UEREN MENOS DE 2500 g
NO si | Diabetes— — — (O I D 1% som. :I nvod s
Diabetes — — O D Hipertension cronica — D O PARTOS | cEsaReas | aﬁ%mos des',f&i“,’f':em I_ NACIMIENTO CON
T8C pulmonarD O Cirugia péivico-uterina - O D GESTAS ™ T MAYOR PESO
| es )
Gemelares . D D Infertilidad . e e D D Ninguno o - l I :5??3.8?&"22%%
Otros . — D D Otros — — — D D ~ masde 3 partos ’ g
EMBARAZO ACTUAL Dia | Mes § Afo | DUDAS AP;EESJ'AANICA ACTUAL GRUPOD Essal;l;l’&%gACION TRASLADO oa | mes T Aho
o .
Peso anterior Talla (cm) § NOD sl _NO ! /R "'D D NOD SID NOD SlD
I I I l‘ ] : D D D D + DNO Lugar
Kg. e . s MES GESTA 'D3 siJ] os
ex CLINICO | Ex MAMAS | Ex ODONTOL | PELVIS PAPANICOLAU | coLPOSCOPIA | Ex CLIN. CERVIX | VDRL oia T hies Ho o2 T Mes
NORMAL | NORMAL | NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL _ 4 —I-
siOnoO |si0noO [si0we O [siOnoO s no |0 voO s woO (0O O 9
CONSULTA No 1 2 .13 4 . 5 6 '
FECHA .
SEMANAS DE
| AMENORREA .
PESO (Kg) '

TENSION ARTERIAL 4
Max/Min. (mm Hg)

ALTURA UTERINA
Pubis-fondo (cm)

F.CF. tavmin) fMOV. / / / . / / /

PRESENTACION -
Cet. Pelv. o Transv.

IPARTO/ABORTO| epap TéhE‘TAAﬁLO INICIO | MEMBRANAS  Fecha ruptura Cet D PATOLOGIA EMBARAZO PARTO PUERPERIO
GESTA
Ongen ’ acorpe  |€sp. L | im (] [Hon T 0ia Twes pev. [J | J Embarazo muttiple [J besproporci6n cet. pelv.
wayor 2 Jlsi0 no 0] 1ne O | ree O i i i
Mayor 42 siILINO Ind. Rot Tran. D D Hipertension previa D Hemorragia 1er. trim.
HORA . . ' . O preeclampsia . O Hemorragia 2 trim.
o - [0 eclampsia [ Hemorragia 3er. trim.
E F.C. Mat (lavmin) X R .
« [ cardiopata O Anemia crénica
S[TENSION ARTERIAL ) :
w [ Max/Min. (mm Hg) : : [ piavetes [JRuptura prematura memb.
Q[ CONTRACTILIDAD . - .
Q| Frec.en 10 m Dur an seg / / / / / / [ inteccion wrinaria [Jinteccién puerperal
| ALTURA VAR POSIC. / / / / / / Bonas infecciones BHemorragla puerperal
12 i Parasitosis Otra
FCF.( .
E {lavmin) . o
DILAT. CERV. [JAmenaza parto prematuro[ ] Ninguna
(Oril. int. cm) MECONIO
TERMINACION | Mo T Min | Dia T Mes T Ano ] [NIVELDE 3¢ 20 ° 1o Domic. Otro
o
FEspH oc::[[;'ll J ATENCON M [ [ [ | rsTeunaN
= L Ent/ Estud/ Nombre RN
EPISIOTOMIA|  ALUMB ESP hﬁEnTE FETDAL ATENDIO Médico g Auxil gy Otr0
NO Si Nombre
NOD SID snD NOD e mwro O O OO O
Desgarros Placenta comp. -S'D S'D _.._—___.____N_______.______”._._
ombre
vold «Of 00 wolf “rero gzafweono 0 O O O O .
MEDICACION EN PARTO Oanestiocat [Janestreg [JanestGen [Janaiges [Jrranauii [Jocioe  [Jantbiot [Jotra [Oning
RECIEN NACIDO Peso/eG.| ex-Fisico [ | HS. o DIAS POST : '
NACIDO s si | PESOALNACER | EDAD Po?nsel’::o ESO/E.G. INMEDIA?’O ARG ST ORTO - .
. minuto | = D D (o] —
O] -O _ g | | | | I I | I s Adec normar L] | =] TEMPERATURA
sexo| voRL J1s]| | se € 8 9 m Peq a 0O :
@ i PULSO (lavmin)
wO| +0 6 6 menor | © Menor2500 g [ | menordesz I | & [J | Anom™a! o
o o | TENSION ARTERIAL
TALLA Eggﬂco EX-NEUROL | PATOLOGIAS w | M&UMin. (mm He
A
Cm Nomat D D M. hial D Otros SDR D Hiperb. D A cong. : INVOL UTERINA
. al
PER Normai D . Anormal D D Apneas D Infec. D Otra CARACTERISTICAS
pa Os. asp. DE LOQUIOS
§ Cm] Anormai D Dudoso D D Hemorragia D Neurol. D Ninguna ] Egreso materno heﬂuene matema| Método AC Ninguno
-] n
o Ligadura
g 3{« ﬁggne EGRESO RN EDAD: ALTA/TRASLADO | EDAD AL FALLECER g pecho [J sana [ | embarazo [J | congon [} &¢ omaas [
: D&;noD Traslado : 'i' Mixta D Traslado D Parto D D.LU. D Ritmo D
= n . -
g SIDNOD DPat D Fallece Ds Hs. Ds. He| @ Anit D Con Pat D Puerperio D Oral D Otro D




la puntuacidn.

2.3 Procesamiento de

Los datos 'de

la HCPS_puéden ser

los datos de la HCPS

procesados de

Publ. Cient. CLAP 1084 1986 6Sistems Informatico Perinatal 8
29 HABITO DE FUMAR 49 ANEMIA CRONICA
30 DIA 1ER CONSULTA S0 RUPTURA PREMAT MEMB
31 MES 1ER CONSULTA S1 INFECCION PUERPERAL
32 DIA ULTIMA CONSULTA 52 HEMORRAGIA PUERP
33 MES ULTIMA CONSULTA 53 OTRAS PATOLOGIAS
34 NUMERO DE CONSULTAS S4 NINGUNA PATOL MATER
35 EMBARAZO MULTIPLE S5 EDAD GESTACIONAL '
36 HIPERTENSION PREVIA 56 TAMANIO FETAL
37 PREECLAMPSIA 57 INICIO PARTO
38 ECLAMPSIA 58 HORA RUPTURA MEMB
39 CARDIOPATIA §9 DIA RUPTURA MEMB
40 DIABETES 60 MES RUPTURA MEMB
41 INFECCION URINARIA 61 PRESENTACION
42 OTRAS INFECCIONES 62 TERMINACION
43 PARASITOSIS 63 HORA DEL PARTO
44 AMENAZ PART PREMAT 64 OIA DEL -PARTO
45 DESPROP.CEF.PELV, 65 MES DEL PARTO
46 HEMORRAGIA 1ER TRIM 66 ANIO DEL PARTO
47 HEMORRAGIA 200 TRIM 67 NIVEL ATENC PARTO
48 HEMORRAGIA 3ER TRIM 68 ATENCION DEL PARTO
69 ATENCION AL NEONATO 89 DIAS AL EGRESO
70 MUERTE FETAL . 90 HORAS AL EGRESO
71 SEXO 91 ALIMENTAC AL ALTA
72 APGAR MIN 1 92 EGRESO DE LA MADRE
73 APGAR MIN 5 93 ASESOR.CONTRACEP
74 PESO AL NACER
75 'EDAD EXAM FISICO
76 EXAMEN FISICO
77 MEMBRANA HIALINA
78 S. ASPIRATIVO
79 O0OTROS SDR
80 APNEAS
81 HEMORRAGIA
82 HIPERBILIRRUB.
83 INFECCION
84 PAT. NEUROLOGICA
85 ANOMALIA CONGENITA
86 OTRAS PATOLOG RN
87 NINGUNA PATOL AN
88 EGRESGC DEL NEONATO
Nétese que 1le sintexis de estos nombres es la dnica que
reconoce el sistema en su didlogo con el operador. El  usuario
deberd por lo tanto respetar les maydsculeas,

las abreviatures y

diversas

maneras. Las distintas modslidsdes -tienen une incidencia distinta

2.

Procesemienfo de los datos de la HCPS
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sobre 1la oasistencia perinetsl brindeda. E1 CLAP recomienda el
procesemiento de 1los datos en el lugar en donde se realize 1la

prestacién de salud (processmiento intramuros).

En aquellos cesos en que el procesamiento intramuros no sesa
posible, existe la posibilidad de processar los datos fuere del
lugar de esistencis perinatal. El1 procesamiento extramuros puede

realizerse con computadores personales o en centros de computo yea
funcionantes.

Los formularios necesarios son diferentes en ceda una de leas
tres opciones. Se indican en la figure 1 las tres posiblilidsades.

En el procesamiento intramuros se necesitas solamente el
~ formulaerio simple de la HCPSE. La misma hoje sirve pare ingreser
los datos al computador y pere quedar archiveada.

En el procesamiento extramuros con computadores personales

gque usen el SIP serd necesario el formulario con una copis
idéntica. : ‘

En el procesamiento extreamuros en centros de cdmputos ya

existentes que usen sus propios programas, se usa una hojes de
codificacidn.

FORMULARIOS NECESARIOS DE LA HCPS

INTRAMUROS
PROCESAMIENTO
DE LA HCPS
EXTRAMUROS
cLAP -OPS /oMS HCPS oon mpae codlﬂcada
Figura 1: Formularios . de 1la HCPS necesarios pera su

procesamiento.

2. Procesamiento de los datos de la HCPS
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2.4 Procesamiento intramuros

La institucidn de esistencias puede proceser locelmente 1los
datos recabedos en el formulerio de las HCPS. Para ello el CLAP ha
desarrollado el GSistema Informdtico Perinatel (SIP) pera ser
usado en computadores personales.

Los datos pueden ser ingresados al computador a dieario
directamente por el personal de salud en el propio lugar .de

asistencia.

El operador ingresa los datos de la HCPS respondiendo a leas
preguntes que le formula el computador; para ello no se necesite
ningdn entrenamiento largo especieal.

El procesamiento y el endlisis de los datos también se
realiza en le propia institucidn con el SIP. De ests menera el

‘personal deé salud cuenta con informecidn en el momento en que se

la requiere para faciliter la evaluacidn de le asistencia y pera

. la toma de decisiones.

El procesamiento de los datos tiene como resultado una serie
de documentos impresos que constituyen un resumen de la actividad
de la institucidédn en un“periodo dado de tiempo (Estadistice
B&sica) o son elementos de investigaecidn mds especifice (por

ejemplo Riesgo Relativo, Descripcidén de Veriebles, etc).

Con el procesamiento intramuros el archivo de histories
queda en la propis institucién en medio magnético (disquetes o
disco) odem&s de los formulerios originales. El1 <centro de
asistencise emite sus informes periddicos haciendo wuso del
computedor y de los programas. Si un centro de cdmputos central o
regional requiere 1le informecidn de los partos eaetendidos, el
centro "asistencial entregaeard duplicedos de los disquetes que
contienen sus histories ye ingresedas y corregides.

2.5 Procesamiento extramuros

Para el procesamiento extremuros, se debe enviar una copiea’
del formulerio de 1a HCPS desde el lugar donde se realize 1la
asistencia perinatal & un centro de cédmputos que procesa los

datos. L& copia 8 enviar serd idéntice en ceso que los datos se
procesen con un computador personal mediante el SIP. §&i el nivel
central dispone de sus propios programas se utilizeréd un

formulerio precodificado para ser ingresado por digitadores
profesionales. )

2.5.1 Procesamicnto extramuros con computador personal
Para procesar 1los datos de la HCPS se puede wutilizer el
paquete de programas desarrollado por el CLAP instalaedo en wun

computador personal ubicado & distaencia. Para ello es necesario
enviar una copia del formulerio de ls HCPS después del cierre de

2. Procesamiento de los datos de la HCPS
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la historiea. Le copia & enviar es idéntice & la copis que queds

en el lugar de atencién perinatal y puede obtenerse mediante - el
uso de pepel carbdnico, o con pepel de celco directo.

El uso del sistema es idéntico al describto'en la seccién

2.4.

2.5.2 Prob.nemi.nto extramuros con eomputedor.o-grendct

Para procesar los datos de lea HCPS haciendo uso de un centro
de cOmputos ya funcionante con equipos grandes o medianos, existe
la posibilided de user el formulario con une hoja inferior
codificada. Este hoje_se marce por calco el llenar el formulerio
de la HCPS. ' ‘

. Lé-fhoje‘-inferiof estd preparads pera la codificecidn 'y
trenscripcidn de los deatos. Algunos datos no precisan

"codificacidn adicionel ye que los propios digitos registrados por

el personal de salud quedan. Otros deben ser codificedos
siguiendo las instrucciones pertinentes (6).

Le trenscripcidn de los detos a un. medio - magnético (un
disquete por ejemplo) se realize mediante el trabesjo de perfo-

verificedores profesionales directamente = desde la hoja
codificads. : : : '
El centro. de cdmputos debers hacerse cargo de le
codificaecidn, del ingreso y del procesamlento de los datos. Peara
ello existen verios paquetes de programas disponibles en el
comercio, si no se disponen de progremes especificos. El CLAP he

desarrollado también un -sistema pare el procesamiento de los
datos de la HCPS en equipos-de le linea PDP 11 con sistemas

operatlvos RT11 y T8X (S)

El procesemlento de datos se puede realizar de esta meners
con el envio periéddico de las hojas calcadeas e un centro de

cémputos remoto (un ministerio, unh centro de investigecidn
epidemioldgico, ‘etc) en el cual digitadores profesionales
ingresan las historias a un computador. EIl andl191s de los deatos

se realiza luego con programas especificos.

Le creciente disponibilidad de computadores pequefios pero de
buena capacided de procesamiento lleve al CLAP & enfatizer lea
modalidad de procesamiento intremuros (2,3). Esto permite evaluar
"sobre la marcha" la asistencia perinatal prestada. '

Es- importente destacar ademds que con el procesamiento

- intremuros no es necesario conter con el calco de cade historie,

lo cual abarate sensiblemente el costo de los formulerios.

2. Procesamiento de los datos de la HCPS

o s agirN
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3. EL SISTEMA COMPUTADOR Y PROGRAMAS

3.1 Generalidsdes

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

- El Sisteme fortalece 1la& capacided de autoevaluacidn
asistencial perinatal mediante el andlisis qe daetos en le propis
institucion asistencial. '

- E1 uso'del Sisteme hace tomer conciencis el personal de la
importencie de wunae documentacion complets de 1las acciones y
observeciones de salud. :

- El Sisteme proporciona & los entes asistenciales
perinatales wunae herramients de investigacién y auditoria agil vy

de fécil menejo.

- El uso del Sistems permite incrementer los lazos de
cooperacidn entre el CLAP y las instituciones del aresa que
utilicen le Historie Clinice Perinatel Simplificada (HCPS).

3.2 Descripecién del eiotamé

El uso del sisteme supone la implantacidn previe de 1le

- Historie Clinice Perinatel Simplificede en 1la institucién

asistencial, y8 que los progremaes analizen las variables de 1la
HCPS. : :

El sisteme permite el ingreso, le correccidn, el andlisis y
la presentacién de detos perinatales por parte de personal con un
minimo de entrenamiento en el mane jo de equipos de computacidn.

El sisteme fue disefiado paras ser mane jeado por mddicos, personal
de enfermeria, de archivo o de secretaria.

El sisteme permite obtener un conjunto de documentos de
resumen aestadistico de la marcha aesistencial de la institucién.
Estos documentos, cuyo contenido y maners de obtener se detoalles
en el cepitulo 5, pueden ser obtenidos en cuaslquier momento y no
alteren las historias ingresadas haste @se momento.

El Sistema pone adema&s en las manos del operador motivedo y
exigente le posibilided de confeccionar documentos cuyo contenido

responde & sus preocupaciones perticuleres y precisas sobre 1los
datos perinateles. :

3. El Sisteme Computador y Prograemas



il

Publ.. Cient. CLAP 1084 1986 Sistemsa Informéfico Perinatal 13

3.3 Descripcién del-computador
7 .

) El computador elegido pare esta apliceciodn se encuentra en
la franja de los computadores llemados "personales”. Su capacidad
de _procesamiento es noteble si se la compara con equipos de
dimensiones y costo muy superiores que hubieran constituido 1la
Unica opcidn haste hace muy pocos afios.

El Sistema puede funcionar en cualquier computador que tengea
el sistema operativo D.0.S. en version 2.1 o siguientes. Esta
eleccion fue motivaeds por la preocupacion de especificer wune
familia de computadores & ls vez muy confiables y de gren

difusidn internacionel, especialmente en le Regidn de leas
Amdrices-. : -
Existen dos versiones bdsices una para computadores

equipados con dos unidades de disquetes y otre para computedores
con disco duro.

La cepacidad de almacenamiento de datos de esta frenja de
computedores es acorde con el tamafo de las aplicasciones & las
que se lo dedica. Un disquete de 5 1/4 pulgadas puede contener
hesta 2048 historiss HCPS mientres que el disco duro de 10 Mege
Bytes puede contener 15 veces més, O sed 30720 historias.

Un disquete es un elemento de alhacenamiento magnético de

bajo costo y de fécil mantenimiento. Se trata de un sobre de
certdn que contiene un disco de material parecido el de leas
cinteas de @audio. El disquete tiene diversos nombres segdn el
fabricante: disquete, minidisk, mini floppy disk, disque souple,
etc.

N Los computadores' en los cuales el sisteme puede funcionar
son el IBM PC, I8M PC/XT, IBM PC/AT y todo computador compatible
al 100% con ellos. ‘-

Le configuracidn de un computador con disquetes debe ser:

-

256 Kbytes de memoria.

2 unidades de disquetes de 360 Kbytes cada una.

pantalle monocromética simple
- impresor de'tipo EPSON de 80 columnas..

- sistema operativo D.0.S5. versidn 2.1 o siguientes.

3. E1 Sisteme Computador y Programes
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La configuracion de un computador con disco duro debe ser:

512 kbytes de

memoria’

una unided de disquetes 360 kbytes.

un disco duro

pantalles monocromatice simple

de 10 mege bytes como minimo

impresor de tipo EPSON de 80 columnas.

sistema operativo D.0.S. versidn 2.1 o siguientes.

3.4 Versiones del ESistema

Les versiones disponibles del Sistema tienen las siguientes
caracteristicas :

Versidn .:configuracidn del computador
2.2 dos uhidades de disquete

3 dos unidades de disquete

5.1 disco duro + un disquete

5.2 disco duro + un disquete

3. El1 Bisteme Computadqr.y Progremas

idiome

espafiol
ingles
espanol
ingles

historias

procesables
por vez

2048
2048
30720

30720
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4,US0 DEL SISTEMA
4.1’Pr|por|ciqn de; computodor

4,1;1 Computador de dos disquetes

5i ‘dispone de un computedor de dos disquetes cuyes
ceracteristicas coinciden con les que se dieron en la seccidn
3.3, solemente deberd ubicar el computador en un local adecuado,

conectar las partes entre si y @ le red electrice (culdado con lea
diferencis entre 110V y 220V!) :

4.1.2 Computador con disco duro’

Si dispone de un computador con une unidad de diéquete y con

-diéco duro . (ver leas caracteristices en la secpi@n 3.3) deberé
"seguir los siguientes pasos. : .

- conectear las pertes entre si’ (pantelle, téclado,
impresora) ‘ ‘ '
- preperar -‘la conexidn a le red elédctrice (cuidaedo con le

. diferencia entre 110V y 220Vl)

-instalar en el disco duro el sistemes oberativb-mediante ‘le
secuencia especificedea en el ceapitulo 3 del manuesl del
0D.0.5.(9.10) . : :

: Se- recomienda usar todo el disco pers lae particidn  del
0.0.5. e instaler en &1 el sistema operativo.
4.2 Iniciselizacion de un disquete
Se deben usar disquetes de doble cara, doble densidad; éstos
suelen reconocerse por las- indiceciones "D§,DD" del inglés

"double sided, dOuble daﬂsity"

Los disquetes magndticos de 5 1/4 pulgadas dlsponlbles ‘en el
comercio, deben ser sometidos & una operacidn de 71n1c1ellzac1dn

. antes de estar prontos pare el uso.

Le 1n1c15112301dn de los dlsquetes de datos se realize. con
el comando FORMAT del sistema opereativo D.O0.S. El formato del
disquete deberé& ser de 9 sectores por piste para un total de 360
Kilo Bytes. El usuario deberd consulter el menual de su
computador personal para reallzar este simple -operacidn (9 10) .

El comando & dar es el siguiente:

A>FORMAT B:/V

4. Uso del Sisteme .
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También se puede obtener le ayuda de un usuerio experto de
computadores para que dste inicielice un lote de ‘disquetes
nuevos. El tiempo neceserio para formateer un disquete es de
aproximadamente un minuto y generalmente el usuario no deberé
volver & reelizar esta operacion en toda 1la vide datil del
disquetes. - .

4.3 Familiarizacidn con un computador de 2 disquates
Antes de arrencar él sisteme asegurese de contar con:

- - un computador que pueda ejecuter el sistemea operativo MS
DOS- '

- dos unidades de disquetes (370 kbytes cade uno)

- una imbresora de 80 columnaes y pepel.de rollo

- un disquete de Sistema Informatico Perinatal version 2.2
suministrado por el CLAP

- un disquete de datos de pruebe suministredo por el CLAP

Introduzce el disquete de Sisteme en 1lea unidad A
(generalmente es la unidad de le izquierda), y el "~ disquete de
datos en la unided B (generalmente le unidad de la derecha) .

Prende el computador y la impresora.

Espere unos segundos hasta que el sistema le pida ingreser
los datos de fechsa y hora.

Se encuentre ahora én situacion de explorar el Sisteme

Informdtico Perinatal y de seleccionar del menu el procedimiento
que desee probear.

4.4 Familiarizecidn con un computador de disco duro
Antes de arrancer el sistemes asegdrese de contar con:

-.un computador que puede ejecutar el sisteme operativo M5
- DOS

- una unidad de disquete (370 kbytes)
- un disco duro inicializado (seccién 4.1)
- une impresora de 80 columnas con papel de rollo

= un disquete con el -Sisteme Informdtico Perinatel
suminmistrado por el CLAP '

un disquete de datos de pruebe suministrado por.el CLAP

Prenda el computador y espere que el sistema operativo DOS
le pida ingresar la fecha y le hore.

Introduzce el disquete que contiene los detos de prueba en
la unidad A y copie el archivo HISTOR.DAT desde la unidad A eal

disco duro (unided C) usando el siguiente comando:

C>COPY A:HISTOR.DAT C:/V

4. Uso del Sisteme
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Aperebe‘luego'eh'bahtelle el mensaje:

1- FILE(S) COPIED
.C>' . . . :

Seque entonces el disquete ‘de datos de prueba de le unidad A
y guardelo

Estas ahora configurado su computador para el uso del Sistema
Informdtico Perinatal con datos de pruebe. En las siguientes
sesiones de prueba deberd arrancer desde este punto.

,ApegQg_qI gquipo.

."Coloque en la unidad A el disquete que contiene gl, Sistema
_Informatlco Perxnatal :

 Prenda el equipo y-lo impresora.
Espere un mindto hasta que el sistema le pido ingreser los
datos de fecha y hors. En esta espera verd como los progremas son

copiados autométicemente del disquete al disco durof

Eéta_ ahora en condiciones de probar el Sistema Informético
Perinatal y de seleccionar del menu la opcidn que desee prober.

'Recuerde borrar del disco el archivo con los datos de pruebe
"HISTOR.DAT antes de ingresar los datos reales para no afectar sus
futuras estadisticas.

Para borrar el arch1vo de datos del disco duro ejecute los
51gu1entes pasos

4 asegurese que en la unidaed de disquete no esté el dlsquete
de SIP. .
: - prenda el equipo y espere que ‘el sistems operativo DOS 1le
pide 1ngresor la fechsa y ‘hora.
+ .~ borre el archivo del disco con el éiguiente.comondo:

C>ERASE C:HISTOR.DAT

Pase 1uego 8 la seccidn 4.6 pare operar con datos reales.

4.5 Arranque con un computddor de dos'disquétes
ﬁespues de ‘prober _el>'Sistemevc6n los .datos de bruebo
suministrados por el CLAP usted puede decidir arrencar el sistema

con datos reales.

~-Antes de ﬂarréncar cdn.el sistema real debe asegdrorse de
contar con: . T : : '

4., Uso del Siéteme'
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-+ = un computador que puada ejecutar el sisteme operetivo M6

DOS ' _

: - dos unidades de disquetes (370 kbyte cada una)

- una impresore de 80 columnas con papel de rollo

- un disquete con el Gistemsa Informatico Perinatel
suministrado por el CLAP :

- un disquete nuevo e inicializado

Introduzca el disquete de sistems en l1a unidad A, y &8l
disquete libre en la unided B.

Prenda el computador . y le impresora.

' Espere unos segundos haste que el sistema le pida ingresar

. los detos de fecha y hora. En este momento esté en condiciones de

usar el Sistema Informdatico Perinatel 'y de seleccionar un
programa segun el menu.

) Al ingresar lae primer historie, el sistema crearé
automaticamente en el nuevo disquete el archivo de historieas.

4.6 Arranqua con un computador de disco duro

Despues de prober &1 Sistems con los datos de. pruebe
suministrados por el CLAP usted puede decidir errancar el sistema
con datos resles. Recuerde de borrer el archivo de detos de su

disco duro siguiendo el_proéedimiento descripto en 1la seccion
4.4, : .

Antes de arrancar eI'Sisteme se debe contar con:

- un computador que pueda ejecuter el sistema operativo MS
DOS

- una unidaed de disquete (370 kbytes)
- un disco duro formateado

- une impresoré de 80 columnas.j papel de rollo

- un disquete con el Sistems Informatico Perinatal
suministrado por el CLAP

Introduzce el disquete de Sistemas en la unided A.

Prenda el computaedor y la impresora.

Se ve en la pantalle una liste de nombres de archivos que
son copiados de la unidad de disquete al disco duro.

Dequés de unos minutos el sistema despliege un mensaje
-pidiendo el ingreso de la fecha y la hora.

El ,oberador estd ahora en condiciones de>usof el Sistema
Informatico Perinatal seleccionando del menu la opcion elegida.

Al ingresar la primera historie clinica el Sistema creara
automaticamente en el disco un archivo de historias & ser

4. Uso del Sistema
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llenado."Debe tenerse presente que esté-proceso tiene un tiempo
de demora del orden de los 40 minutos.

4.7 Inicio de operacion

En cualquiera de los dos tipos de domputaddr, para iniciear
la operacién diaria el operador debera:

1 - introducir - el disquete de sistema en la wunidad A

(situado  a - la izquierds en algunos computadores o en la parte
superior en otros). : ’

2 - gi se trata .de wun computador con 2 unidades de
disquetes, debe ademaés introducir el disquete de datos que va 8
usar (por ejemplo el disquete del mes tal o el de la institucidn

"cual) en 1la unidad B (situada & la derecha o en 1la pearte
inferior segun el tipo de computador)

3 - encender el computador y le impresora. (la 1llave de
encendido se encuentra gengralmente en la parte posterior del
equipo).

4 - el computador despliega alguneas inscripciones breves y
transitorias sin importancia pare el usuario. Luego despliega su
primer mensaje estable con el pedido de fecha y hora actuales.

5 - ingresar el die 'del mes, luego digite 1le tecle
<RETORNO DE CARRO> gque de acuerdo al tipo de teclado estéd
marcada con ‘ENTER’, 'RETURN, ‘RET’ o con una flecha hacia 1la

izquierda con un d4ngulo:. La tecla <RETORNO DE CARRO> ser#

" siempre usada para terminar. un dato o una orden que el operador
dé al computador.

En el ejemplo siguiente el !operador ingresa el 7 de
noviembre de 1985: - ‘

Fecha de hoy
Dia :7 <RETORNO DE CARRO>
Mes :11 <RETORNO DE CARRO>
Anio :85 <RETORNO DE CARRO>

Noter que se indice en negrita‘lo gue digite el operador.

En -forma similar el operador ingresa la hore y los minutos.
E1 operador luego confirma con la letre § o s seguide de <RETORNO
DE CARRO> lo que acaba de ingresar. En caso de no confirmer, el
operador tiene la opcidn de volver & ingreser los valores de dia,
mes, ano, hora y minutos. _ : '

6 - el ébmputador presenta luego el menu de bperaciones.

Este es el punto de partide de todas leas acciones que realice el
operador con el sistema. ’ '

4. Uso del Sisteme
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Las. opciones que tiene el operedor son las del siguiente

menu:
" 0 Lista de variables N .10 Peso por edad gest.c/selec

>1‘Ingresq de historias N 11 Peso por edad gest.toteal

2 ConsQIta de historias 12 Distribuc. de pat; materna
3 Modificecieén de hiétorias 13 Mortalid. segun pat materna
4q Control'dé llenado 14 Mortelid. neonatal por peso
S Consistencia cruzada 7 15 Patologias neonatales

6 Estadistica basice o 16 Apger por terminac parto

7 Descripcién de vaeriables 17 Copia de archivos

B Seleccidn de historias 18 Fin de trabajo

‘9 Riesgos relativos

En los proéximos cepitulos se describen en detalle estas
opciones. Pare. seleccionar una de ellas el operador debe digitar
el ndmero correspondiente y luego <RETORNO DE CARRO>. Por ejemplo
pare modificar una historia el operador digitarfa:

Opcion elegide: 3 <RETORNO DE CARRO>.

Todos 1los programas contienen explicaciones en la pantalle
para guiar al operador en todo momento. Recordamos al operador
que lea con atencidén todo lo que aparece en lea pantalle para que
el propio progremse le indique los pasos a seguir.

4.8 H.coluocidn de datos

Los datos deben ser consignados en el formulario de la HCPS
@ medides que son disponibles. En aquellas instituciones en que se
realiZzas el seguimiento de la embarazade se abrird un formulario
en la primera consults o visita. Este formulario podré o bien
acompafiar la documentacién corriente de le institucién o bien

constituir el Gnico documento para el embarazo, parto y puerperio
de beajo riesgo.

En las instituciones en las que se realize solamente el
parto se deberén llenar todos los datos de los cuales se disponga
en el momento de la admisidn. - La informacién del seguimiento del
embarazo podrd ser ingresade al computador usando los datos del
Carné Perinatal. Para uns exposicién detasllada de las modalidades
de registro de detos en el formulario de la HCPE referimos el
lector & la publicecion especifice sobre el tems (11).

4. Uso del Sistema
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4.9 Ingraeso de detos

El ingreso de datos a la computadors deberd reaelizarse en un
locel muy préximo e los consultorios o policlinicos y @ las salas
de parto o internacidn. La cercania de la fuente de informacién
del instrumento de procesamiento de datos es fundamentel pearea
lograr que la informecidn sea completa y al dife. Esto permite
también que los resultados de los procesamientos sean facilmente -

-accesibles & los profesionales de la salud que operan en lea

institucidon.

La persona ideal para reelizer le teree de ingreso de datos
a la computedora es el médico que atendidé el parto o el médico
encargado de cerrer la historia. Este teres puede ser realizadea
sin embargo por personal de archivos médicos. El sentarse frente
a lo terminal de la computadora pera contestar las preguntas del
sistema acerce de la embearazade y su hijo es wun momento
privilegiado para concentrarse en el caso y repasar todas las
variables. En el curso de este sesidn se encontrerd los datos que

faltd registrar y el sisteme obligard s pensar en cada uno de los
datos que conforman la HCPS.

. 4,10 Analisis y difusien

El endlisis de 1los datos puede reelizarse en cusalquier
momento con el mismo computador vy en el mismo luger. Los.
resultados de los procesamientos son documentos en pepel emitidos
por la computadora a pedido de quién la opera y ningudn resultado
aparece en la pantalle en forma efimera y pasajerea.

La emisién de documentos impresos constituye le base de 1la
documentacidn estadistica que le institucidn enalize y guarde o

lo largo de su vida institucional.

El uso del computador y los programas en apoyo & la HCPS

permite que, a nivel periférico, el personsl de sslud se vesa
motivado & documentar todas las vaeriables de le Historia Clinica
Perinatal Simplificada. El Sistema indica qué variebles no estén

documentadaes y esta observacidén es rapidamente comunicada ol
personal encargado que corrige su omisién en tiempo Gtil.

Con el uso del Sistema el personal de salud trebaja
conociendo las estadistices completas y recientes de la
institucién en 18 que trabejs. Esto redunda en wuna accidn
asistencial consciente e informade.

A nivel regional y de plenificecién el uso del ©GEisteme
permite descentralizar la tearea de ingreso y correccidn de datos.
En efecto, la capacidad de correccion local de los deatos
perinatales permite obtener archivos muy confiables y completos.

4. Uso del Sistema
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Estos datos, enviados en medio magnético (disquetes) & un centro -

concentrador regional, pueden constituir lo base de
procesamientos genereles con fines epidemioldgicos. '

Uso del Sistema
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6. DEBCRIPCION DE LOS PROGRAMAS

"E1 Sistema esta formado por un programe Mend que comande la
ejecucion de los restantes progremes y al que se retorne ceds vez
que termine une ejecucidn.

Para todos los progremas que emiten documentos estadisticos
el sistema pide el periodo en el que se desea estudiar los datos.
E1 periodo que se considere se refiere a la fecha del perto o
aborto registrada en la HCPS.

El sisteme pide el periodo o estudiar presentahdo en lea
pantalla del computador el siguiente texto:

Ingfase un periodo de tiempo:

Desde:
Dia :1 <RETORNO DE CARRO>
Mes :7 <RETORNO DE CARRO>
Anio: 85 <RETORNO DE CARRO>
Hasta: R

Die :31 <RETORNO DE CARRO>
Mes :7 <RETORNO DE CARRO>
Anio: 85 <RETORNO DE CARRO>

Confirma los velores ingresados (S§/N) ? B
En este ejemplo se solicité el estudio de todes les
historias <clinices cuya fecha de parto o aborto sea del mes de
julio de 1985, : : : '
Las histories que no tienen feche registrade en la HCPS no
serén seleccionadas ya que no cumplen con la condicion de fecha

incluide en el periodo especifiqado.

Existe 1la posibilided de no espécificar alguno o ambos

" limites del periodo de estudio.

Si el operador no especifice el limite inferior el sistems
analizeréd todes las histories contenides en los datos cuya fecha .
de perto sea anterior o iguel sl 1limite superior dado por
pantella. Para ello el operador digitara solamente <RETORNO DE
CARRO> o les 3 preguntas de dis, mes y efo del inicio del periodo
y especificers une fecha complete pers el fin del periodo.

S§i el operador no espec1f1ca el limite superior, el sisteme

analizars todes las historias contenidas en los datos cuya feches
de parto see posterior o iguel el limite inferior. Para ello el

S. Descripcién de‘los'programas
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'“,operador dlgltaré solamente <RETOHNO DE CAHHO> & les 3 bbeauntés
‘j:correspondlentes al flnal del perlodo ) :

;Sx.el operador,no espec1f;ce n1ngun6 69,169 dos limifes, el

"~ sistema’ analizeréd todss IaS'historias.contenidas_en el -archivo
“sin fijerse siquiera en 'sus feches de ©perto. Pare ‘ello el
"operador. digitara solamente <RETORNO DE CARRO> o -las 6 preguntes

de'dig,gmes y efo de inicio y fln del perlodo

_f,Céde' vez que no se. deflne uno de los 11m1tes © ambos el
sisteme despliega un mensaje 1nd1cando la accidn que tomaré y:al
cuel debe responderse pres1onendo <RETOHNO DE CARRO>.

_ En_ - 7 caso que el limlte 1nfer10r o ambos limltes ?nO' se.
:’espec1f1quen, las histories que no tienen feche serén incluidas
~en ‘el -andlisis. No sucede" 8si parse el caso que solo el 11m1;e

superior no se aspecifiqqe.

UnaVvvez'ingresado_el limite inferior y superior elv,sisféme

‘pregunta si se confirmen los detos ingresados o- si se desea..

ingresarlos nuevamente. §5i se conteste con "8" o "s" se indice

‘que el periodo ingresado este correcto si por el contrario se.

contesta con "N" o "h" se vuelve a pedir ingresar los datos de
‘"dle, mes y eﬁo para cada limite heste que se confirme,

) En le tablas 51gu19nte se presentan los tlempos ‘de. ejeqdcidn
de los- dlstlntos programes ’

tlempos de ajeéucidn :
PC 2 disquetes PC XT disco duro

Programe - 660 hist 2048 hist °~ 660 hist 30720 hist
________-______; ___________ — e ——— gy
.control " .. - 6 min.® 20 min.* 4 min.# 3 horas
'con51sten 10 min.* -40 min-. 8 min.# 9 horas #
':.estad bas1ca "8 min. . 26 min[? 5 min.# - 4 horas
descrlpt;vos 3 min.¥ 10 min.#® 2 min. *® 45 minutos
‘riesgos - 3 min.% 10 min.*% 2 min.* 30 minutos. ..
seleccién 4 min.®* 15 min.¥% 3 min.¥ © ° S50 minutos #
percentiles 10 min.#* 40 min.# 8 min.# 8 horas #
pet. .maeterns 5 min.¥* 20 min.*® 4 min,# {.-hora #
mort.neo.peso 5 min.¥ 20 min.# 4 min.#® " 1 hore *#
pat neonatal 4 min.#* 15 min.# 3 min.*® 50 minutos ¥
© apger term. 3 min.#* 10 min.# 2 min.# 30 minutos #
. Les °~ columnas de 660 historias tienen' los tiempos de -

ejecucidn pare las primeres 660 historias ingresades.

Se descrlben e continuecidn los programas a d15pos1c1dn del
operador e partlr del menu que fue descrxto en la seccidn 4.2.

5. Déscfipcién‘da losfbrogramasr
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" 5.0 LISTA DE VARIABLES

Le opcidn O permite obtener en le& pantalla del computador le
liste de las varisbles de la HCPS con sus respectivos ndmeros.

Al seleccionar esta opcidédn (ver seccién 4JQJ' aparece  leo
primera pantsalla. El operador puede tomarse tqqo' el .tiempo
necesario para leerla. ' !

Para paéar & leer la pantalls siguiente (algo oasi como dear
vueltea 1la pagina de un libro) el operador digite 1le tecle
<RETORNO DE CARRO>. : ' »

Si el operador quisiera leer una pantalla que no es 1la
siguiente, debers digitar el ndmero de 1la pantelle deseads

seguido de <RETORNO DE CARRO>.

Para- finalizar y volver al menu, el operador digite "f" o
"F" seguido de <RETORND DE CARRO>. ' '

Todas estas 1nd1coc1ones aperecen en forme resumlda en el
Ggltimo renglbn de las pantalles.

Todas_las veriasbles. dé& la HCPS caben en 3 poﬁtollas.

.5. Descripcion de 1os.pbogromqs
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6.1 INGRESO DE HISTORIAS

La opcidn 1 permite transferir al computador las - historias
clinices relevadas en los formulerios de la HCPS.- Las historias
ingresadas se acumulan en el archivo de datos en el mismo orden
en que se ingresan por pantalla.

La primera vez que se ingresan historias @ un disquete o
disco vacio, el sistema genera un nuevo archivo de datos. .

El sistema pregunte al operador los valores de las =
variables, una por una como el ndmero de la historia, la edad de .
la madre, etc.. Para ingresar una historia el operador debe tener
bajo 1los ojos el formulario de HCPS llenado previamente durante
la oatencidn de la medre y del recién nacido. El1 progrema
despliege en la pantalla le pregunta sobre el ndmero que le fueras
asignado a1l establecimiento. E1 operador mira el formulario, lee

dicho ndmero y lo digita en el teclado de la computadora, seguido
de la tecla <RETORNO DE CARRO>. Automaticamente el programa
pasaerd o la sigulente veariable que es el ndmero de historie de 1la

madre. De esta forma se van ingresando todas las variables de un
formulsario. Lo ' )

Al final del formulerio, el progrems pide la confirmacidn de
la historis recién ingreseda. E1l operador contests -"SI", "S§" ,
"s" o "si" seguide de <RETORNDO DE CARRO> para que los datos de la
historia queden grabados en el disquete. 8i digitere

"NO","N","no" o "n" todo'lo ingresado pera la historia en curso:-
se perderia.

El programa pide luego al operador si desea ingreser otra -
historia. De este forma se pueden ingresar verias historias en
forma consecutivae sin volver al menu de opciones entre unea
historie Yy la §iguiente. 1

Este programa asegura que los datos ingresados eaestdn

-comprendidos dentro de 1los 1limites establecidos para cadea

variable. Al ingresar un valor que cae fuera del rango de 1lea
variable el Gistemsa despliegs el mensaje de error y permite
modificar el deto. En el capitulo 7 se présenta la lista de las
variables de 1s HCPS con sus valores mé&ximos y minimos aceptados
por el sisteme. Por ejemplo la edad de la madre no puede ser
inferior a 10 afos ni superior a los 49 afos.

Si faltara algdn dato, el operador deberd teclear solamente
<RETORND DE CARRO>; este dato podré ser agregeado en otra
oportunided con 1la opcién de modificaecidn de historias (ver

" secciédn S5.3).

5. Descripcidn de los programas
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/6.2 CONSULTA DE HISTORIAS

La opcidn 2 permite ver rapidemente en - le pantalla wune

historie <clinice completa. Pars ello el sisteme pregunte el
numero de historie que se deses consulter y, si la historis fue
ingresada en el disquete .instelado, la presenta en la pentalla.

"Este programa tiene por finalidad comprobar lo que se ingresdé y
tener acceso & la informacién de la misme manera .que si se
accedlere a un archivo de fichas en papel ordenadas por el ndmero
de h1stor1a . No permite modificer el contenido de une historie,
que es torea de la opc1dn 3.

La interpretacion de algunas varlables es inmediata (ceso de
fechas, edades y pesos) mientras gque pers las variables
codificadas (por ejemplo el sesxo o el estado civil) es .neceseario

recurrir a la lista de variables y codificaciones presentada en
el cepitulo 8. ' '

La histories présenteda en la pantalles pdede ser impressa en
papel al digiter lea tecla <PHINT SCREEN> que difiere segén el
tipo de computador. '

. 5. Descripcion de lqs'hrogrémas
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5.3 MODIFICACION DE HISTORIAS -

D La .opcidn- 3 perm1te mod1f1car historias ya ..ingresadas al
disco o disquete. Con esta opcidn se pueden ‘corregir errores
cometidos durante el ingreso de la historia clinice o eagregar
datos que no eran disponibles en el momento en que se ingresé la
historia. ' '

El programa pregunta el ndmero de la hisforia que se desea
modificar. Luego presente los valores. ya ingresedos variable por N

variable y espera que el operador los confirme o los modifique.

Pare -~ dejar incembiado wun velor el opereador 'digitarQ‘

.simplemente <RETORNO DE CARRO>.

~ En caso de querer modificar un velor, el operador .digitaré:
el nuevo valor seguido de <RETORND DE CARRO>. Esto es suficiente
para que el velor eanteriormente ingresado quede borrado 'y

"sustituido por el nuevo.

En caso de querer bdrrar un valor y dejer el deto en blanco
(deto desconocido o imposible de obtener) el operador digiteré le
letre "b"” o "B"™ seguide de <RETORNO DE CARRO>.

Pare finalizaer le sesidn de modificecidn de une historie sin
recorrer todas las variables el operedor digita la letre "F" o
"f" seguida de <RETORNO DE CARRO>. " En efecto podrie resulter
molesto pare el operador el digitar 93 veces le tecle <RETORNO DE
CARRO> para modificer, por ejemplo, unicamente la edad de wune
paciente de 23 afos cuya edad fuera erroneemente ingresaedas como
de 43 afos. : '

“El1" opereador “puede también &1r1g1rse‘ directamente o 1leo
variable que deses modificar sin recorrer todas las veriables
anteriores. Pars ello el operador digita le letra "M" seguida de
<RETORNO DE CARRO>, con lo cusal el programe le pide al operador
el namero de le veriable & modificer. El operador puede consulter
@l ceapitulo 7 pera averlguar el ndmero de la varieble que desea

-modlflcar

.Al final de une- historise, ya sea por haber recorrido todeas
las variables o por haber usado el comando "F", el _progrema le
pide al operador que confirme las mod1f1cac1onesm hechas. Es
importente noter que el operador deberé contestar "SI" o "S" pere

que los cembios introducidos queden grebados permanentemente en -

el disco o disquete. E]l contestar "NO" tree como consecuencia que
todos 1los cambios efectuados para la presente historie «clinice
sean anulados; o sea la historia queda tel como estaba.

5.3 Modificacidn de historias
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RESUMEN DE COMANDGS DEL PROGRAMA DE MODIFICACION

<RETORNO DE CARRO> solo.

"8 <RETORNO DE CARRO>

F <RETORNO DE CARROD>
M <RETORNO. DE CARRO>

e

5.3 Modificacien de historias

DEJA SIN CAMBIOS

DEJA EN BLANCO

FINALIZAR EBTA HISTORIA

A MODIFICAR UNA VARIABLE A DETALLAR -
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6.4 CONTROL DE LLENADO

La vopcidn 4 tiene>la funcidn de poner en ~evidencie leas

variables que no son ingresadas en forma completea. £s por. lo
tanto una herramienta de control de la disciplina del personal
meédico en su tarea de documentacidn de sus- acciones y

observaciones de salud.

Para obtener un documento de Control de Llenado el operador
selecciona 1la opcidén 4 en el menu y luego especifice el periodo
de interés respondiendo o les preguntas de dis, mes y afo segln
el procedlmlento acostumbrado (ver seccion S5). ) -

Para verificar que las historieas 1ngresedas tlenen fecha se -
ejecuta el programe de Control de Llenado sin especificar limites’
pare que aparezcan tembidn les histories que Justamente no tlanen
fecha o no la t1enen completa

El programa imprime luego un documento de una pdgina con la
indicacién de los datos que faltaen. "Antes de imprimir despliege
un mensaje al operador pera que dste se asegure que la impresorae

estd conectada y que tiene papel. El operador digite <HETOHNO DE
CARRO> para autorizar le impresién. . '

La 'dnica estadisticaea que presenta este -documéﬁto eslrla‘

relativa a la falta de informacién. En la pdagine siguiente  se
intercalsa un ejemplo de documento de Control de Llenado.

5.4 Control de llenadb



CLAF ~ OPS/OME .. Sistema Infdrma*xfo Perlnatal - 146/85 06-JUN-1986
Centro Latincamericano de . Per1natoloq1a Y Decarrcllco Humanco APIUSﬂfvers.q
' - CONTROL DE LLENADO - DEL 1-ENE-8S AL 31-DIC-85

Hicstorias ingresadas.w{ 30156 - - . Informac1qn,no documentada... &.4%
S __sin date_ - 7. - __sin dato_
DATOS GENERALES: L 1.3%  RUPTURA FREMAT MEME 0 0.0
ESTARLECIMIENTO " 0 0.0 INFECCION PUERPERAL 0. 0.0
- NUMERO . DE HISTORIA n 0.0  HEMORRAGIA PUERF . 47 0.2
. EDAD - 0 0.0 OTRAS PATOLOGIAS D000
ALFABETI ACION 517 1.7  NINGUNA PATOL MATER a7 D.E
ESTUDIGS : 705 2.3 ' o
ANIOS DE ESTUDIO 287 3.2 PARTO O ABORTO:. - 6.3%
ESTADO CIVIL - =17 - 1.7 EDAD GESTACIOMAL 987 3.3
_ o - TAMANIO FETAL 2961 9.8
. ANTECEDENTES: : 1.2% INICIO FARTO 5311 17.6
. - ARDRTOS 47 0.2  HORA RUPTURA MEME- 5170 17.1
" NACIDOS VIVGS - 0D - 0.0 DIA RUPTURA MEME . 4888 16.2
NACIDOS VIVOS-VIVEN 47 .. 0.2 . MES RUPTURA MEME = = 4888 16.2
MUERTOS 1A SEMANA _ 47 0.2 PRESENTACION .. BBe7 9.5
MUERTOS. DESF 1A SEM . 47 . 0,2  TERMINACION. L 940 3.1
© . ANT. RN<2S00 5 1269 4.2  HORA DEL PARTO . 517 1.7
CESAREAS _ : o ©D.0. DIA DEL PARTO : 0 0.0
NACIDOS MUERTOS 47 0.2  MES DEL FARTO S O 0.0
'MES TERM EMEAR ANT 1016 3.4  ANIO DEL FARTO _ 0 0.0
ANIO TERM EMBAR ANT 1063 3.5  NIVEL ATENC PARTD - . 658 2.2
o o - ATENCION DEL PARTO ", 376 1.2
EMBARAZO: ' ~12.8% ATENCIOM AL NEONATO - 1034 3.4
-~ PESO HARITUAL 1457 4.8 MUERTE FETAL O 0.0
“TALLA 3055  10.1 o
‘DIA ULTIMA MENSTR 1645 5.5  RECIEN NACIDO: 11.6%
“MES. ULTIMA MENSTR tee2 4.1 SEXO _ . 376 1.2
DUDPAS SOBRE LA FUM 2p09 7.3  APGAR MIN 1 o 470 1.6
ANTITETAN 14 DOSIS %a01645 64.8 APGAR MIN T 564 1.9
AMTITETAN 24 DOSIS %2240l 74.3 FESO AL NACER 282 0.9
DIAS INTERM EN EMB - 2491 . 8.3 EDAD EXAM FISICO . 517 1.7
. TRASLADO , 3601 11.9  EXAMEN FISICO 2e09 7.3
FACTOR RH ’ 1363 4.5  MEMBRANA HIALINA 2538 8.4 -
' SEROLOGIA LUETICA | Pes6- 7.5 S. ASPIRATIVO  ~ - 2585 8.6
HARITOD. DE FUMAR 940 . 3.1 OTROS SDR 7 es=85 8.6
' DIA 1ER COMSULTA - 799 2.& . APNEAS : - 2585 8.6
MES 1ER CONSULTA 705 2.3  HEMORRAGIA 2585 8.6
DIA ULTIMA CONSULTA 752 2.9 HIPEREBILIRRUE. . 25835 8.6
MES ULTIMA CONSULTA 705 2.3 INFECCION - . 2585 8.6
NUMERD . DE, CONSULTAS D 0.0  PAT. NEURDLOGICA - - 2632 8.7
IR ' ANOMAL IA CONGENITA 2632 8.7 .
PATOLOGIAS: _ 0.0% OTRAS PATOLOG RN , 2632 8.7
EMEARAZ0 MULTIPLE O 0.0  NINGUMA PATOL RN -~ - 27aé6 9.0
 HIPERTENSION PREVIA 0 0.0 EGRESO DEL NEONATO 3RO 10.9
PREECLAMPSIA : 0 0.0 DIAS AL EGRESO - 3854 12.8
ECLAMFSIA 0 0.0 HORAS AL EGRESO . - %28746 95.3
" CARDIQPATIA O 0.0 ALIMENTAC AL ALTA 4183 13.9
DIABETES 0 0.0 - v .
IMFECCION URINARIA 9 0.0  PUERPERIO: 7. 7%
OTRAS INFECCIONES 0 0.0 EGRESD DE LA MADRE 1739 5.8
PARASITOSIS 0 0.0  ASESOR.CONTRACEF 2914 9.7
AMEMAZ PART PREMAT 0 0.0 ' - :
DESPROP .CEF . PELVY. 0

0.0 . Comentarios:
HEMORRAGIA 1ER TRIM 0.0 :
HEMORRAGIA 2DC TRIM 0.0 5
HEMORRAGIA 3ER TRIM 0.0 Firma: -
AMEMIA CRONICA 0.0 :

-

1

Il
S

-
!
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El documento contiene la indicaciOn.del programa que lo
generé y la fecha del dia. Luego aparece el periodo de estudio
soliciteado. : .

Luego imprime el numero de histories ingresadas cuya fecha
de poerto estd comprendide en el periodo indicedo. En caso de no
especificar 1limites este ndmero es el totel de historias
ingresadas en el disco o disquete.

Aparece a continuacién el porcentaje globel de informacion
no documentada, tomando en cuenta todas las variables de todeas
las historias del periodo. Por ejemplo "Informacidn no
documentada ... 10.6%" indice que el 10.6% de la informacién no
fue recogida. Es necesario mantener este cifra al minimo mediante
la concientizacién del personal que llena los formularios. Por
obvios que sean, los datos deben quedar registredos. Y en caso de
datos no obvios, se deben averiguar.

El concepto de "falta el deto" es radicalmente diferente del
de "no" o "no se hizo". En efecto si le madre no fue vacunadea
contrae el tétanos se debe consignar "no", que no es lo mismo que
la ausencia del deto, que podris ser cuslquiera de les dos
alternativas. La HCPS fue disefiade para que todas las veariables
tengan algun deato. En los ceasos en que no corresponde, el
operador recibe la instruccién correspondiente. Por ejemplo el
mes y el ano de terminacién del embarazo enterior se llenan con

ceros peare las-primigestas.

~ Luego el documento detsalls el ndmero y el porcentsaje de
datos no consignedos paere cede una de las variasbles de la HCPS.
Por ejemplo: ’
"PESO -HABITUAL 24 a%"

indica que en el 8% de los casos no fue ingresado el peso
habitual de la embarezada.

Las variableé de la HCPS estén:egrupades pera este documento
en las siguientes secciones: "

u'DATOS GENEBRALES

ANTECEDENTES PARTO O ABORTO

EMBARAZO RECIEN NACIDO

PATOLOGIAS PUERPERIO

Para cada una de las secciones el documento especifice el
porcenteje global de datos no consignados. Esto permite evaluar
en. forma comparativae el desempeino de la tarea de documentacién en
las distintas fases (registro de antecedentes, obstetricie,

neonatologis, etc.).

El documento permite agregar & meno los comentarios que el
responsable de la atencidn perinatal juzgue conveniente agregar;

comentarios que luego firma y que quedan archivados junto con los
datos. E B '

S.4 Control de llenado




‘ Pybl. ‘Cient. CLAP 1084 1986 6Sistema Informétiéo Perinatsl 33

6.6 CONSISTENCIA CRUZADA

~Le opcion - 5 permite detecter les inconsistencies de las
historias ya ingresades al disco o disquete. Une historie que por
un lado indice que se trate de una primigeste y por el otro que
tuvo dos hijos nacidos vivos presenta wune inconsistencia. Es
neceserio detecter este tipo de inconsistencia pare 1luego
corregirlas sin demoras y mejorer de este manere leo calidad del
conjunto de datos perinatales.

Para obtener un documento de Consistencia Cruzade el
. " operador seleccions le& opcién 5 en el menu y luego especifice el
periodo de interés respondiendo e las preguntes de dia, mes y aio

segén el procedimiento acostumbrado.

Luego imprime un documento cuyo ndmero de. pdgines depende de

la caentidad de historiasas en verificacién. En las péginas’
siguientes se reproduce un ejemplo de documento de Consistencia
Cruzades. : '

Consistencis cruzade

.
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CLAP - OPS/0OMS

Araa'de PARAGUARI Primera Region Sanitaria - PARAGUAY

NUMERO

HISTORIA

0003506
0000180
0001448
0002012

ooos9ss6

' 0001989

0010025

0009921

0003158

0010004

0009753

Consis

DEL 15-E

- MENSAJES DE INCONSIS

NINGUNA PATOL MATERN no y no

NACIDOS VIvVOs < a la
NINGUNA PATOL MATERN =
NINGUNA PATOLOGIA RN

suma. de
no y no
= no y no
ALFABETIZACION = no y ESTUDIOS
ALFABETIZACION = no y ANIOS DE
NINGUNA PATOL MATERN = no y no

ALFABETIZACION = no y ESTUDIOS
ALFABETIZACION = no y ANIOS DE
NACIDOS VIVOS = < & la .suma de
NINGUNA PATOL MATERN = no y no

ALFABETIZACION
ALFABETIZACION

no y ESTUDIOS
no y ANIOS DE

ALFABETIZACION = no y ESTUDIOS
ALFABETIZACION = no y ANIOS DE
NINGUNA PATOL MATERN = no y no

ALFABETIZACION = no y ESTUDIOS
ALFABETIZACION = no y ANIDOS DE
NINGUNA PATOL MATERN = no y no
EDAD GESTACIONAL difiere en mas

ALFABETTIZACION = no y ESTUDIOS
ALFABETIZACION = no y ANIOS DE

tencia cruzads

Sistema Informatico Perinatsl

16/85 . . 14-AGO-1986

. AP1090/vers .S

NE-85 AL 20-ENE-85

TENCIA

se indico patologia alguna

los items
se indico
se indico

desglosados con dato
patologia alguna
patologia algune

diferente de ninguno
ESTUDIOS no igual & cero
se indico patologis algune

diferente de ninguno

ESTUDIOS no igual a cero

los items desglosados con dato
se indico patologia algune

diferente de ninguno
ESTUDIOS no igual a cero

diferente de ninguno
ESTUDIOS no igual a cero
se indico patologia alguna

diferente de ninguno
ESTUDIOS no igual a cero- .
se indico patologia alguna
! sem.con E.G. calculada por FUM

diferente de ninguno
ESTUDIOS no igual a cero
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CLAP - OPS/0OMS Sistema Informetico Perinatal. 16/85 ~ 14-AG0-1986

. ‘ o ) : . AP1090/vers.2
Area de PARAGUARI Primere Region Sanitaria - PARAGUAY - '

! CONSISTENCIA CRUZADA | DEL 15-ENE-85 AL 20-ENE-8S5
TOTAL DE HISTORIAS VERIFICADAS: 11

TOTAL DE INCONSISTENCIAS: .22

Comentarios:

B —- : | "7' Firma:
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El documento de Consistencia Cruzada contiene la indicecien
del programa que lo generd y la feche del dia en el 4ngulo
superior izquierdo. ’ ’ :

Luego aparece el numero de la historie verificeds y al lado
los eventuales mensajes de inconsistencia. Por ejemplo puede
ocurrir que se haya ingresado un ndmero de hijos nacidos vivos y
nacidos muertos que no cierran con el ndmero total de partos.

Las historias que no tengan inconsistencias detectadas
aparecerdn en el listado con el ndmero de le historia y el resto
de la :1ines en blanco.

Lae dltima hojs del documento de Consistencia Cruzadea

contiene un resumen con el total de historias verificedas y el
total de inconsistencias encontradas. Estos dos ndmeros pueden

ser tomados como una evaluacién del correcto 1llenado de 1les
historias de un periodo deado. Las historias verificedas son todes
las historias cuye fecha de parto o aborto estabs comprendides en
el periodo especificado por el operador. El némero de
_inconsistencieas es el ndmero totel de inconsistencieas
encontradas, independientemente de leas histories. Esto quiere
decir que si el sistemse encuentra 5 inconsistencisas en 4
historisas, lae S inconsistencias podrian hallarse en una d@nice

historia o ester distribuidas de alguna menere en las 4
historieas.

7 El programa , en suU versiédn de diciembre de 1985, contiene
44 controles de consistencias. Cada control emite un mensaje de

inconsistencia para que el operador pueda faecilmente detectar leo
‘incongruencia de documentacidn.

Se detallan & continuecidn los mensajes posibles:

O1-ALFABETIZACION = no y ESTUDIOS diferente de ninguno
02-ALFABETIZACION = no y ANIOS DE ESTUDIO no igusal & cero
03-NACIDOS VIVOS < que la sume de los items desglozados

04-NACIDOS VIVOS no es iguel a la suma de-los items desglozados
0OS-NACIDOS VIVOS < o = & la suma de los items desglozados c/dato
06-CESAREAS ANTERIORES > NACIDOS VIVOS + NACIDOS MUERTOS

07-ALGUN RN PES0<2.5KG=si y NACIDOS VIVOS=0 y NACIDOS MUERTO0S=0
OB-PRIMIGESTA con ABORTOS :
09-PRIMIGESTA con CESAREAS ANTERIORES ' -
10+PRIMIGESTA con NACIDOS VIVOS

11-PRIMIGESTA con NACIDOS MUERTOS

12-PRIMIGESTA con NACIDOS VIVOS-VIVEN

13-PRIMIGEETA con MUERTOS 1A SEMANA

14-PRIMIGESTA con MUERTOS DESP 1A SEM

15-MULTIGESTA sin dato de ABORTOS,CESAREAS NAC VIVOS NI MUERTOS
16-NINGUNA PATOL MATERN = no y no se indico patologis algunea '
17-NINGUNA PATOL MATERN = si o s/d y se indico presencis de patologis
18-MUERTE FETAL=no y APGAR 1ER MINUTO=0 y APGAR ST0O MINUTO=0
19-MUERTE FETAL=si y APGAR 1ER MINUTO >0 y APGAR 5T0O MINUTO >0
20-MUERTE FETAL = si y EXAMEN FISICO tiene dato

21-MUERTE FETAL = si y PATOLOGIA NEONATAL tiene doto

22-MUERTE FETAL = si y EGRES0O DEL NEONATO tiene dato

K&K

Consistencis cruzades



_..» 36-ABORTO
: 37-ABORTO
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23 MUERTE FETAL = si y EDAD AL ALTA o AL FALLECER tiene dato
24-MUERTE FETAL = si y ALIMENTACION AL ALTA tiene dato .
25-EDAD GESTACIONAL difiere en mas de 1 sem.con E.G. calculada por FUM
26-NINGUNA PATOLOGIA RN = si o s/d y se indico presencie de patologia
- 27-NINGUNA PATOLOGIA RN = no y no se indico patologis algune
28-EGRESO DEL NEONATO tiene deto y no es recien nacido vivo
29-ALIMENTACION AL ALTA con dato y EGRESO DEL NEONATO=fallece
30-EDAD GESTACIONAL difiere en 3 sem con E.G.POR EXAMEN FISICO
31-EGRESO DE LA MADRE=fallece en emb o parto y ASESOR CONTRAc/dato
32-ABORTO hay dato de PRESENTACION

* 33-ABORTO hay dato de APGAR 1ER MINUTO

34-ABORTO hay dato de APGAR STO MINUTO

35-ABORTO hey dato de EDAD GEST EXAM FIS

‘hay dato de EXAMEN FISICO

hey dato de PATOLOGIA NEONATAL

'"hay dato de EGRESO DEL NEONATO

hay dato de EDAD AL EGRESO O AL FALLECER

. 40-ABORTO hay deto de ALIMENTACION AL ALTA

41-ABORTO TJERMINACION = forceps

" 42-PES0O AL NACER > 5000 g Y DIABETES-no

43-FALTA LA INDICACION DE PESO AL NACER

" 44-FALTA LA INDICACION DE EGREEO DEL NEONATO

. 38-ABORTO
39-ABORTO

PRI S

Nétese que el ndmero asociado al mensaje no se imprime. 6&e
indicean en maydscula los nombres de les variables 'y en
mindsculavlos demds caracteres de los mensajes.

Las abreviaturas usadas son las siguientes:

'c/dato . . con dato

s/dato . sin dato.

s/d ~ sin deato

AN - recién nacxdo

€GB, il edad gestacional D
TFUM b . fecha de dltime menstruacidn

Sobre le base de este documento el operador deberé verificer
el 1llenedo correcto . de los datos sospechosos 'volviendo a la
fuente de informacidn (mddico responssble o encergado . de

registros) pera poderlos corregir en el sisteme a tavds del item
3 de mend. '

El documento permite agregar a meno los comenteriOS'que: el
responsable de le atencidén perinatal juzgue conveniente agregar;

comentarios que luego firme y que quedan archivados junto con los
datos. . . .

Consistencia cruzade
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5.6 ESTADISTICA BASICA

Le opcidn 6 permite obtener un conjunto de tasas de
mortelidad y morbilided que pueden resumir la . asistencie
perinateal de la institucien. Las tesas son celculadas de scuerdo
@ las recomendaciones internacionales vigentes (7).

El documento de  Estadistice Basice - contiene una
"rediografia" de 1la institucidén presentada en unes dnica pagina.
Las teses  de.mortelidad fetal, neonatal y perinatal ocupan la
cébecefa.'del7‘docpmeﬁto_ mientras que la <frecuencia de hechos
salientes "dé”'la’"madre, parto y neonato son listados a
continuacién,

Para obtener un documento de Estadistice Bdsice el operador
selecciona - la opcién 6 en el menu y luego especifica el periodo
de interés respondiendo a las preguntas de dia, mes y afo sagan

‘el procedimiento acostumbrado. :

El sistema comienza a calcular y despliegas un mensaje de
pedido de espera. El tiempo de ejecucidén de este programa es de
eproximadamente unos 3 minutos parea eanalizer 300 historias
clinicas. El1 tiempo de ejecucidn no es directamente proporcional
8l ndmero de historias a analizar. Por ejemplo para 2000

historias el tiempo de andlisis es de una. hora y tres cueartos
aproximadamente. '

El operador puede seguir el progreso de la tarea mediante el
mensaje de la pantalls en el que aparece el ndmero de historieas
. Pprocessadas. Este ndmero se mueve continuamente y probablemente el
' operador’ solo pueda distinguir le cifra de las decenas.

Al terminar el anélisis de los daetos el sistema pide 1la
sautorizacidn del operador paera imprimir el documento. El
operador, el leer el mensaje correspondiente, deberd cerciorarse
de que la impresora esté correctamente encendide y que tiene
popel. Luego digita 1la tecls <RETORNO DE CARRO> Yy el sistema

imprime un documento del tipo del que se reproduce en la pégina
siguiente.

5.6 Estadistica bésicea
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Identificacion del hospital o institucion S AP1040/Vers.2

i ESTADISTICA BASICA | DESDE 10-APR-84 HASTA 20-MAY-84
Historias ingresadas.. 1600
Nacidos vivos >49%9g... 1560 (<2300g: 156 10.0% <1500q: 14 0.9%)
Nac muertos:>49%9c »19s. 30 Nacidos viveos >9999...... 1536
Abortos..<500g o 20s.. - 10

M.fetal int>499<1000g i2 tasa 7.5 p.mil nac.vivos+muertos >499g
M.fetal tardia >999 g 18 tasa 11.4 p.mil nac.vivos+muertos >499g
M.necnat.preccz>499 g 20 tasa 12.8 p.mil nac.vivos > 499g
>999 g 16 tasa 14.4 p.mil nac.vives > 999g
M.neonat.tardia>499 g S tasa 32.0 p.mil nac.vivos » 499g
~ >999 g 4 tasa 2.6 p.mil nac.vivos > 999g
M. neonatales >499 g 24 (<2500qg: 193 <1500g: 12)
M. perinatales >499 g 50 _.tasa 31.4 p.mil nac.vivos+muertos > 499q
>999 g 34 tasa 21.7 p.mil nac.vivos+muertos > 999g
Muertes maternas..... . 1
MADRE PARTO

Con alguna patologia.. 483 30.2% Rotura membranas >24hs. 64 4.0%

Embarazo multiple..... 18 1.14% Comienzo inducido...... 67 4.2%
Hipertension previa... 85 1.1i%

Preeclampsia.ccoeev... 133 B8.3%

Eclampsia....oeeeeun.. 13 0.8% Terminacion:espontanea. 1238 77.4%
. Cardiopatia........ e 5 0.3% - forceps.... 53 3.3%
Diabetes...... ceecanacs 24 1.5% cesarea.... 2289 14.3%
Infeccion urinaria.... 146 9.1% otras...... 80 5.0%
Otras infecciones..... 8 b6.1% Apgar deprimidos leves. 101 6.5%
Parasitosis......... . 37 2.3% graves. 44 2.8%
Amenaza parto premat.. 120 7.5%

Desproporcion...... .ea 24 1.5% NEONATO

.Hemorragia ler.trim... 13 0.8%

Hemorragia 2do.trim... 24 1.5% Con aiguna‘patologié... 312 20.0%
Hemorragia 3er.trim.... 24 1.5Y% : :
Anemia cronica........ 24 1.5% Membrana Hialina....... 12 0.8%

Ruptura premat.memb... 163 10.2% Sindrome aspirativo.... 9 0.6%
Infeccion puerperal... 37 2.3% Otros SDR.......... ccse 28 1.8%
Hemorragia puerperal.. 29 1.8% APNEAS.ceeseenccans ceee S 0.3%
Otras patologias...... 50 3.1%. Hemorragia......... ceas 12 0.8%
' _ Hiperbilirrubinemia.... 67 4.3%

No antitetanica....... 326 20.4% Infeccion.....cevnvenenn 47 3.0%
» . . Neurologica@..seeeeaacas 23 1.5%

Con control prenatal.. 1115 69.7% Anomalias congenitas... 19 1.2%

fer. en ler.trim.. 320 20.0% Otras patologias....... 39 2.5%
ler. en 2do.trim.. 720 45.0% , : ’
ler. en 3er.trim.. 5S60 35.0% Con ases.contracepcion. 1346 84.1Y%

Sin control prenatal.. 485 30.3% '

Y con internacion.... S51 10.5%

Y sin internacion.... 434 89.5% Comentarios:

_________ ;_____________________________________Firma:;_ _
Nota: La validez de estos datos depende de la cantidad de informacion
efectivamente documentada. Ver el documento de CONTROL DE LLENADO.
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El documento de Estadistice Bdsice contiene 1la indicacién

. del progreme que lo generd y le feche del dis en’ el 4ngulo

superior derecho.

"Luego aparece el periodo de estudio sl ledd‘dgl titulo del
documento. : .

, Le indicaecion de historias ingresadas se refiere al periodo
de estudio. Aperece luego el numero de nacidos vivos con peso
mayor o iguel a 500 gremos (Necidos vivos >499g). Tembién se
indica de este total los que nacieron de bejo peso (<2500 g) vy
los que nacieron de muy bajo peso (<1500g).

El' renglén siguiente_contiene los nacidos muertos de peso
mayor o igual & 500 gramos (Nec muertos>499g) y los nacidos vivos
con peso igual o mayor & 1000 gramos.

El cuarto renglén presenta lea indicecién del ndmero de

abortos. Los abortos son todos los productos de peso menor de 500
gramos. ' )

El operador deberd verificer que le sume de los renglones 2,
3 y 4 en la columna de la izquierde coincida con el ndmero de
historias ingresadas que aparece en el primer renglén. 6i esto no
se verifice es sefilal de que hay datos que falten en leas
historias, en este caso datos de peso, deto de muerte fetel o
datos acerca del egreso del neonato (con vide, fellece, etc).

En el documento apsarecen luego las teses de mortalidad
calculadas sobre la base de las muertes del periodo estudiado.El
usuario deberd recordar que la velidez de estes tases depende del
hecho. que todas las historias del periodo indicado tengan todos
los datos ingresados. En efecto las tasas y porcentajes se
calculan pare historias que cumplen determinadas condiciones
(como por ejemplo. un peso al nacer menor de 1000 gremos o la
presencia de une determinade patologia). Si el peso al nacer de
un recién nacido no figura, este recién nacido no entraréd en leas
estadistices que incluyen una condicién sobre el peso. '

La mortalidad fetel intermedis peare fetos de 500 gramos y
mds y menos de 1000 gramos incluye todes les historias cuyo 'peso
estd comprendido en el rango de 500 & 999 gramos, que tienen el
dato reletivo & la vida o muerte del producto y que tienen unea
fecha de parto o aborto completa. La tasa correspondiente se
calcula con respecto al totel de nacidos vivos mds los nacidos
muertos, en ambos casos de peso mayor o igual e S00 gremos.

La mortalidad fetel tardia incluye los productos de peso
mayor o igual @ 1000 gramos que tienen el dato de vide o muerte
fetal y que tienen una feche de parto completa. La tase
correspondiente se celcula con respecto al total de necidos vivos
mads los nacidos muertos del periodo indicedo.

5.6 Estadistica bdsica
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Le mortalidad neonatal precoz >=500 y >-1b00 ‘incluya las
histopias que cumplen les siguientes condiciones:
- ﬁego al nacer mayor o igual a S00 gfaﬁoe (1000 gramosi
<f3hocido vivo
- egreso del neonato fallecido
- dias al egreso o al fallecer menor o.igual -] 7'die§

Las tesas relatives se calculen sobre el total de nacidos
vivos de peso minimo S00 o 1000 graemos del periodo indicado.

Le ' mortalidad neonatal tardia se celcula.en;fdrme.similar a
la mortalided neonatal precoz con la diferencia que los dias ol
fallecer deben estar comprendidos entre ? y 28 dias.

La ‘montelidad neonatal es la suma de las mortalidades
neonatales precoz y tardia

Le mortalidad perinatal es 1la sume de 1les siguientes
mortalidades:

- mortalidad fetal tardia
- mortalidad-neonatal precoz

. Se indica =& confinuacidn el ndmero de muertes maternas
aceecidas en el periodo. T '

- Se presentan & continuacidn las prevalencias de patologias
de la poblecidn esistide durente el periodo especificado. Se
agrupan los datos en tres cepitulos: madre, parto y neonato.

El documento finelize con tres renglones pars comentarios y
espacio pera wuna Ffirme responsable. El documento es asi
"archivable y distribuible al personal de asistencia perinatal
para su evaluacidn, discusién y toma de decisiones.

5.6 Estadistice basice
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iy

5 7 DESCRIPCION DOE VARIABLEB

.La' opc1dn 7 perm1te estudiar las variables de la HCPS wunea
por vez. El eandlisis estadistico que realiza el ~6IP incluye 1lea
representacidn grafice de la distribucidn, la media y el desvio
estandear, los percentiles usuales y los valores méximos vy
minimos. E1 tratamiento de las varisbles codificadeas difiere del
de las variables continuas en que no se calculs ni lea media ni el
desvio estandar ni el coeficiente de variacién pero les variables
cod1f1cedas :

_EJemplos_ de variables _continuas son la edad y el peso,
mientras que el estado civil o el nivel de atencién son varisbles

codificadas. En el capitulo 7 se indice el tipo de todas las
varisbles de le HCPS. ) '

Pare obtener un documento de Descripcién de Verisble el
operodor selecciona la opcién 7 en el menu'y luego especifxco el
periodo de interés respondxendo a las preguntaes de die, mes y ano
segdn el procedimiento acostumbrado (ver seccién 5).

Luego el sistema le p1de ol operador que veriable deses
estudiar. El1 operador puedse especificar la variable de interds de

dos maneras. Puede ingresar. su ndmero de acuerdo. & la liste
presentada en el capitulo 7 o con su nombre en maytsculas. Es de
notar que la ortografis tiene que ser idéntica & 1la liste
presentade en el 'cepitulo 7, incluyendo 1las = eventuales
abreviaturas. : ’

Luego"el sisteme despliege un menseje de pedido de éspere

" mientras recorre las histories del disquete. A continuacién el

gsistema le indica al operador que estéd por imprimir y el operador
deberd verificar que' la impresora esté conectade, encendida y que
tiene papel. Ni bien el operador digite <RETORNO DE CARRO> el

sistema imprime un documento del tipo del que se reproduce en la
siguiente pdgine. : : :

5.7 Descripcién de veriebles



CLAP,— OFS/0MS éistema,lnfarmatica Perinatal _'16/85 10-JUN-1986
| ' . e AP1060/vers.S
Centro Latincamericanc de Perinatclogia y Desarrclle Humanc '

- DESCRIPCIDN.DE EDAD | DEL 1-ENE-85 AL 31-DIC-85

Hiétafias ingresadas... 30156

EDAD
En anicos

Valores Casos FPorcent.
10 - 14 ° 94 0.3 %
15 - 19 4277 t4.2 %
20 - 24 6768 22.4 Y%
25 - 29 7549 25.0 Y%
30 - 34 4794 15.9 Y%
35 - 39 4089 13.6 %
40 - 44 2538 B.4 %

D LT L T T TR g A

I 3 I 36 W W eI I I I I N I W I I I I I I NI W RN
*'************'ﬁ:**********************************
*******************************' )
LA 22 2 2 R d s st L L 2L L T

96 3 I I I W I W N ‘

—— em wm me —e me W me e

45 - 49 47 D.2 %
Q. 0.0 %
Total 30156 106.0'%

Nota: Un asterisco corresponde a 151.0 historias .

Cascs para calcules : 30156  100.0 %

Primer Minimco: 14 en la historia: 2748274
"Primer Maximo: 47 ern la historia: 1729072
Media: 27.9 Desvic estandard:

S Coef.variacion:. 3.7

7.
Per;entiles: FP10= 19.0 P25= 24.0 P50 29.0 P75=" 34.0 F90= 39.0

Comentarics:
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El ‘documento lleva en el primer rehgldn ls identificecidn
del sistema y la fecha en que fue generado. También se indice el
periodo de estudio en el mismo renglén del titulo "Descripcién de

“""nombre de la variable” .

Luego el documento especifice la cantidad de historias: cuya
feche de parto o aborto estd comprendide entre los limites dedos.

En el documento se encuentra luego el nombre oficial de 1le
variable con eventualmente un renglén de aclaracién. En caso de
ser una variable codificada se imprime tembién su codificeacién.

Luego el sistems imprime el histograme de le verisble. Lo
barra mds largs es siempre de 50 ssteriscos con 1lo cual se
aprovechs al méximo el ancho de la pdgina. Le& divisidn en clases
estd hecha de acuerdo & lo especificedo en el cepitulo 8. Pere
cada clase el histograme indice el ndémero de cesos y el
porcentaje del total .Notar que el totel de historiass incluyen

también a oaquellas historias que no tengan ningun valor
consignado para le variasble en estudio. E1l rengldn que tiene 1leo
columna de "“valores" en blanco corresponde justamente o les

historias paere 1las cuales falte el doato de 1le verieble en
estudio. Los porcentajes son caelculados sobre el total de cesos
incluyendo los cesos sin dato. '

El sistema indice cual es la escala adoptada pera el
histogreme en histories por asterisco o asteriscos por historie
segdn sea el caso. | ' '

~ E1 ndmero de casos pare. los cdlculos es el totel de
historias que tienen datos pare ls verieble en estudio y el
porcentaje indica cuean completo y representativo es el conjunto
de datos anelizados en el documento.

El documento especificae luego el primer mdximo y el primer’
minimo con sus némeros de historie correspondientes.

Si. la varisble en estudio es continua el documento calculea
la media, el desvio estadndar y el coeficiente de variacién de la
muestra presentads en el histograms, excluyendo los casos pars
los cuales no fue ingresado ningdn dato. ' 6e recuerdsa gque el
coeficiente de variascién se obtiene dividiendo la media por el
desvio esténdar. - ' :

- El documento indice en otro rengldén los percentiles 10, 25,
S0, 75 y 90 de la muestra en estudio. 8e recuerda que entre el
percentil 10 y el percentil 90 se encuentra el 80% del conjunto
de casos. - El percentil 50 tembién se llama medians de la muestra
y tiene 1la misma cantidad de casos con valor menor que casos -con
valor mayor. El sistems toma siempre el limite inferior de 1la
clase @gn la cual se encuentra el percentil efectivamente buscado.

De ahi que 1los valores dados . pare - los percentiles sean

aproximados. (por defecto); tienen 1la dnice finalidad de
;arocterizar la distribucion de la variable. .

5.7 Descripcién de variables
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£l documento finaliza con tres-renglones_pera comentarios y
espacio para una firme - responsable. El documento es asi

erchivable .y distribuible al personal de agistencia perinetal
para su esvaluacidn, discusidn y tome de decisiones.

5.7 Descripcidn de variables-
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6.8 SELECCION DE HISTORIAS

La opcidn B8 permite listar conjuntos de histories clinices
que cumplen una determinada condicidn. Por ejemplo, un operador
podrie seleccionar las historias cuyos pesos 6ol nacer estdn
comprendidos entre S00 y 999 gremos. El SIP imprime un documento
donde aparecen haste 7 varisbles de todes las historieas
seleccionadas. El operador tiene totel liberted de elegir estes ?
variables - entre las cuales se recomienda incluir el ndmero de
historiea. Por ejemplo el operador puede ester interesado en el
nimero de historis, el peso al nacer, la forma de terminacidn del
parto y la edad de leo madre de todos los nacimientos de peso
comprendidos entre S00 y 999 gramos.

Parsa obtener un documento de Beleccién de Histories el
operador seleccions la opcién 8 en el menu y luego especifica el
periodo de interés respondiendo & las preguntas de dia, mes y aio
.segtn el procedimiento acostumbrado (ver seccién 5).

Luego el sistema imprime el encebezemiento del documento y
paere ello pide lea eutqrizeci&n del operador que deberd asegurarse
que la impresore tiene suficiente papel y esté encendidea. )

Luego el sisteme le. pide al operador qué variable desea
estudiar. El operador puede especificer la veriable de seleccién
de dos maneras. Puede ingresar su ndmero de acuerdo & la liste
presentada en el capitulo 7 o con su nombre en maytsculas. Es de
notar que 1la ortogrefia tiene que ser idéntice & 1lea listea
presentadea en el cepitulo 7, incluyendo las eventuales
‘abrevieturas y respetando las mayldsculeas.

Luego el operador debe especificar el rango de seleccidn.
Por ejemplo si le interesa tener un 1listedo de todos 1los
nacimientos de maedres adolescentes deberd digitar lo siguiente:

INGRESE LA VARIABLE DE SELECCION: EDAD
limite inferior del rango de seleccion: 10
limite superior del rango de seleccion: 16

El sistema pide 1luego las variebles de descripcidén. El
operador puede especificar haste 7 variables y lo haré de leo
misma manera que especificé la varieble de seleccién (con ndameros
o con 8l nombre oficial dado en el capitulo 7). Por ejemplo:

INGRESE HASTA 7?7 VARIABLES DE SELECCION: 2
' 3
4
PEBO AL NACER
42

93
10

5.8 Seleccidn de historias
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Si se desea ingresar menos de 7 veriables dar <RET> como
ultime variable y el sistema oesume fin de variables.. ‘ ' '
A continuacién el sistema imprime un documento del tipo del
que se intercele en le prdxima pdgina. En 41 aperece la veriable
de seleccidn y el rango elegido. También esperece la codificecidn
- de  les veriables de descripcidn. Luego el sistems recorre el
aerchivo de - histories instaledo e imprime les histories
seleccionadas & medide que las encuentre. C

Al final imprime une pdgine de resumen en la que aperece el
- totel de histories encontroades en el periodo especificado 'y le
" centided de ellas que satisfacieron la condicién impuesta pbr el
operador. . : - - ' ' :

5.8 Seleccidn de historias



' CLAP - OPS/0OMS Sistema Informatico Perinatal ~-16/85 . 14-AG0D-1986
' . . : . S AP1070/vers.S .
Arsa de PARAGUARI Primere Region Sanitaria - PARAGUAY

e b _ ~ Pag.: 1
vVerieble seleccionada: EDAD .Rango: 15-17
Variables descriptas con sus cbdigos:
" .1 - NUMERO DE HISTORIA
2 - EDAD
3- - MUERTE FETAL
1 -NO HUBO

2 -DURANTE EMBARAZO

3 ~-DUBRANTE PARTO
L 4 -MOMENTO DESCONOCIDO
4 - EGRESO DEL NEONATO
' 1 -SANO

2 -CON PATOLOGIA

3 -TRASLADO

4 -FALLECE
§ - EGRESO DE LA MADRE
1 -5ANA '
2 -CON PATOLOGIA.
3 -TRASLADO
4 -FALLECE EMBARAZO
S -FALLECE EN PARTO
6 -FALLECE EN PUERP
- 6 - ASESOR.CONTRACEP
T 1 -NO SE HIZO
2 -CONDON
3 -DIU
‘4 -0RAL
5 -LIGADURA TROMPAS
6 -RITMO
7. -0TRO
(1) (2) - (3) : (4) (5) (e6)
2942 , 16 1 1 1 -
9438 - 17 - 1 1 1 2
2012 - 16 1 1 .4
436 172 1 1 1 Vi
10025 16 1 1 1 -2
9921 18 1 1 1 2
96 16 1 1 1 2
862 17 1 1 1 3
1764 19 -1 R " 2



CLAP - OPS/OMS Sisteme Informatico Perinatel 16/85 . 14-AG0-1986

_ AP1070/vers.5
Area. de PARAGUARI Primera Region Sanitarie - PARAGUAY

Pag.: 2
(1) (2) (3) - (4) (8) (6)
Totel de historiss seleccionades: 9
Total de historias ingresadas: 227§

Comentarios:

Firme:
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5.9 RIESGO RELATIVO

Le opcidn 9 permite cruzar dos variables cualesquiers de lea.
HCPS pare evelusr el riesgo relativo. El operador debe elegir una
variable de exposicién & un determinado riesgo y otre wvariable

que represente un resultado. Le veriable de exposicidn 8l riesgo

tendré un rango de riesgo aumentado y velores de referencia. Por

ejemplo le varieble de exposicidn al riesgo podrie ser la edad de

la madre. El1 rengo de riesgo podris ser de 10 afos a 15 afos

mientras que las edades mayores constituirfian la situacién de o
- referencia. Le wveriable de_resultédo podris ser por ejemplo el

pPeso al nacer con rango patoldgico por debajo de 2500 gramos. De

esta menera el operador estudiaria ls influencia de la edad

materne por debajo de 15 afos como fector de riesgo para el ba jo
peso al nacer. .

Para obtener wun documento de Riesgo Relativo el operador
selecciona le opcidn 9 en el menu y luego especifice el periodo
de interds respondiendo & las preguntas de dia, mes y afio segtn
el procedimiento acostumbrado (ver seccién S). '

Luego el sisteme le pide ol operedor que variable deses
estudier como vaeriable de exposicidn el riesgo. El operador puede

especificar le veriable de seleccién de dos maneras. Puede
ingresar su ndmero de acuerdo a la lista presentada en el
capitulo 7 o con su nombre en maydscules. Es de notar que lea

ortografle tiene que ser iddntica & la liste presentada en el

‘capftulo 7, incluyendo las eventuales abreviaturas y respetando
las maydsculas. : :

Cuégb el operador debe especificar el rango-de exbosicidn al
‘riesgo. En el ejemplo de le influenc@a de la eded maternea baje en
el peso al nacer deberd digitsr lo siguiente:

INGRESE LA VARIABLE DE SELECCION: EDAD
limite inferior del rango de seleccion: 10
limite superior del rango de seleccion: 16

El sistema pide luegoila veriaeble de resultado 'petolégico.
El operador puede especificer cualquiera de les variables de 1la
HCPS y lo hard de la misma manere que especificd la veriable de

exposicidn el riesgo (con ndmeros o con el nombre oficial dado en
el capitulo 7). Por ejemplo:

INGRESE LA VARIABLE DE RESULTADO PATOLOGICO: PESO AL NACER
limite inferior del rango de seleccion:S0
limite superior del rango de seleccion:249

A continuvacién el sistema imprime un documento del tipo del

que se intercele en la préxima pégina. En 4l aparece le variable
de exposigidn el riesgo y el rango elegido. Tambidn eperece su

5.9 Riesgo relativo



.

Publ. Cient. CLAP 1084 1986 Sistema Informdtico Perinatal 651

codificacion si se tratae de una variable codificada. La variable

de resultado patoldgico tambidn es descrite con eventueslmente sus
codificaeciones. Ge especifice el rango de resultado patoldgico.

El cuadro de 2 por 2 indica la distribucién de 1los cesos
estudiados en las cuatro categorias de acuerdo & le divisién en
dos de los rangos de las 2 variables. Los mensajes de las
prevalencias le indican al lector si el factor de riesgo que estd

investigando tiene o no una influencie en el resultsado patoldgico
de su intereés.

La representacidn grdfice del riesgo relativo permite ubicer
su valor (RR) con respecto a le unided (1) y & los limites de
confianze al 95% del riesgo relativo (RR9S5 y RAR9S). 6i 1la unidad
(1) estd incluide en el intervalo de confianze dél riesgo
relativo delimitado por RAR9S5S y RR95, entonces no se puede
descarter con un nivel de confianza del 95% que el grupo expuesto
al riesgo y el grupo no expuesto al riesgo constituyen en
realided un mismo grupo con respecto o ~le posibilidad de
presentar la patologis en estudio.

Ejemplos de le representacidn gréfice del riesgo:

El documento finalize con tres renglones para comentarios y
espacio pare una firma responsable.

5.9 Riesgo relativo
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CLAP - OPS/OMS Sistema Informatico Perinatel 16/8% 07-AG0-1986

| | AP1080/vers.5
Centro Latinoamericano de Perinatologis y Deserrollo Humano

| ESTIMACION DE RIESGO | DEL -- AL --
Historias ingresadas : 2000 .
Variable de exposicion &l riesgo: Variable de_resulfado patologico:
PESO AL NACER ~MUERTE FETAL
: .1 =-NO HUBO

2 -DURANTE EMBARAZO
3 -DURANTE PARTO
4 -MOMENTO DESCONOCIOO
Rango de riesgo: 50-249 Rango patologico: 2-4

RESULTADO PATOLOGICO

SI _ NO
| I |
g I !
sI | 28 | 126 | 154
| | |
EXPOSICION e e
! | ‘ |
I ! |
NO | 37 | 1526 | 1563
' b | |
65 1652 1717
Incidencia de la petologie............... p= 3.79 %
.Incidencia entre los expuestos.......... pi= 18.18 %
Incidencia entre los no expuestos....... p2= 2.37 %
Riesgo relativo.................. RR= p1/p2= 7.68
Intervalo de confianza al 95 % :- 5.43 oo 15.47
| ! I |
1 RR9S RR RR9S

Nota: el intervaelo de confianze del riesgo reletivo fue calculado con

la formula simplificade del intervalo de confianzae de la rezon de los
productos cruzaedos (odds ratio).

Comenterios

Firme:

5.9 Riesgo relativo
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5.10 PERCENTILES DE PES0O POR EDAD GESTACIONAL DE UN GRUPO PATRON

Le opcion 10 genera un documento en el cual se presentan les

distribuciones estadisticas del peso al nacer peoro las diferentes

edades gestacionales pares les madres sin peatologis ¥y no
fumadores. Se describen las distribuciones mediante los
percentiles'2.5, 5, 10, 25, s0, 75, 90, 95 y 97.5. Se realizen
los cédlculos solemente pars aquellas edades gestescionales que
reunen por lo menos 5 casoOs.

La descripcidn de pesos al nacer de las madres sin patologile
y no fumedoraes tiene la finalidad de obtener une referencisa comdn
a centros asistenciales que atienden poblaciones de muy diferente
riesgo. ' ; : :

Para obtener un documento de Peso por Edad Gestacional de un
Grupo Patrén el operador seleccione la opcién 10 en el menu y
luego especifice el periodo de interéds respondiendo o leos
preguntes de dis, mes y afo segdn el procedimiento acostumbrado
(ver seccién 5). ‘

El operador puede acepter los grupos de edad gestacional
propuestos por el sistema (grupos por defecto) o bien definir él
mismo los intervelos de edad gestacional que 1le interesan. El
sistema divide 1la edad gestacional semana por semansa desde lea
semana 20 hastas la 44. El1 operador podris por ejemplo definir une
clase desde la semana 18 hasta la 23, otra de la 24 a la 30 y
finalmente una desde 31 & 40.

Si se desea especificer los intervelos de Edad Gestacional
se deben indicar, en cantidad de intervelos, el ndmero de
intervalos que se definirén y luego ir dendo para cada uno el
valor menor y el superior de edad gestecional tael como 1lo ve
pidiendc el sistems. ‘ '

Si se desea trabajer con los intervalos propuesto por el
sistema se debe indicer, en centidad de intervealos, <RET> peoara
optar por los grupos por defecto.

El tiempo de ejecucién de este programa es de
aproximadamente un minuto pare 100 historias clinices. Parse un
disquete 1lleno (2048 histories) el tiempo de ejecucién es de 20
minutos aproximadamente.

En la préxima pdgina se reproduce uﬁ-documento con las clase

por defecto.

Percentiles de Peso por Edad Gestacionel de un grupo patrdn



CLAP -~ DPS/DMS - Sistema Informatico Perinatal . 16785 12-JUN- 1986
AP1L100O/Vers.5
Centro Latincamericano de’ Per1natolog1a a Desarrollo Humano

! PERCENTILES DE FESO R.N. POR EDAD GEST. | DEL 1-ENE-85 AL 31-DIC-85

VHistGrias ingresadas..30156 - Historias seleccicnadas..13207
Grupo de seleccion:

SIN PATOLOGIA MATERNA

NO FUMADORAS

sem.gest Casos PFO2.5 POS.0 FL10.0 PES.0 PSO.O P7q.“ FRO.0 F9S5.0 FP97.5

20 - 20 - o o o 2 Y - A « S« SR 4 3}
21 - 21 ) 0 O 0 O O 0 O 0 )
ee2 - 22 O 0 0 0 0 0 O 0 ') 4]
23 - 23 ) i 0 0 0 Q 0 ) 0 Q
24 - 24 0 '8 ) 's) O 0 (%) O (8] 0
25 - 25 T 47 S451 S453 5455 5463 5475 5488 5495 5498 5499
E_’é; - 26 0 [N O . ) [§) 8} %) (:) i Q
27 - 27 ) C 0 0 0 0 O o 0 0
28 - 28 47 P01 903 05 913 25 2938 45 48 9&9
.29 - 29 T i o0 O 0 Q O Q 0
30 - 30 Q4 1103 1105 1110 1125 1200 1225 1240 1245_ 1248
31 - 31 P4 1G03 1005 1010 1025 1400 1425 1440 1445 1448
32 - 32 - 47 1801 1803 1805 1813 1825 1838 1845 1848 1849
33 - 33 47 3601 3603 3605 3613 3625 3638 3645 -3648_ 3649
34 - 34 329 1209 1218 1235 1588 2175 2313 23465 2383 2391
3% - 35 235 2456 2463 2475 2763 2825 2919 2938 2944 2947
36 — 36 705 2119 2138 2313 2369 2638 13356 3475 3513 353%
37 - 37 . B4s 2123 2145 2190 2538 2867 3013 3410 3955 3978
38 - 38 1880 24173 2425 2450 2800 3029 3275 3600 3950 4350
39 - 39 2390 2563 2625 2800 3075 3320 3485 . 3700 3775 3838
40 — 40 3760 257% 2650 - 2850 3020 3300 3575 3950 4050 4117
41 - 41 1081 3079 3183 3172 3294 3555 3656 3893 44693 5371
42 - 42 1034 2228 2S05 2710 . 3113 3575 3875 4195 4445 4723
43 - 43 o Do .0 - O 0 0 0 S0 0 0
44 - 44 0 S0 0 0 O 0 0 O 0 0

TOTAL 12596 1585 2220 2448 2879 3208 3523 3830 4015 4183

Motas: El calcule de percentiles se efectua para las semanas que tienen
===-=  por lo mencs 5 historias
FPeso en grameos con aproximacion en mas menos 25 g -en percentiles.

Comentarios:

5 T e e e . e S s i i s St S s . 1 . e o e b

———.——_—_—_—_—_—_-———-—————_——_—_.—_—————-——-——'——-——— T e e — — ——————- —— — —————_ —— o— ——
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S.11 PERCENTILES DE PESO POR EDAD GESTACIONAL DE LA POBLACION .

La opcidn> 1 permite estudiar las --distribuciones
estadisticeaes del peso &1 necer en relecidn con lea edad
gestacional. Esta opcidn es similer & le opcidn 11 con la dnice

diferencia de que aqul se toman en cuenta todas las madres

mientras que en la opciédn 10 se seleccionaban las madres. sin
patologie y no fumedoreas.

. Para obtener un documento de Peso por Edad Gestacionel de 1leo
Poblecién el operador seleccions le opcién 10 en el menu y . luego
especifice el periodo de interés respondiendo & las preguntes de

: dia, mes y aho segin el procedimiento acostumbrado (ver seccién
5). '

El operador puede aceptar los grupos de edad gestacionsal
propuestos por el sisteme (grupos por defecto) o bien definir 6l
mismo los intervelos de edad gestacional que le interesan. El
sistema divide 1la edad gestacional semana por semana desde la
semana 20 hasta la 44. El1 operador podria por ejemplo definir unea
clase desde la semana 18 hasta la 23, otre de la 24 5 1a 30 y
finalmente una desde 31 a 40. : ' :

En la préxima pégina se reproduce un documento con las clase
por defecto. '

5.11 Percentiles de Peéo por Edad Gestacional de la Poblacidn

.



CLAFP - OPS/0MS . Sistema Informatico Perinatal 16/85 08-AG0-1986
. ' AFP1110/Vers.2
Centro Latincamericanc de Perinatologia vy Desarrclle Humano

: PERCENTILES DE PESO P N. POR EDAD GEST ! DEL -- AL --

Historias ingresadas.. 830
Grupo de seleccion:
TODA LA POEBLACION

sem.gest Caseos FPO2.5 P0O5.0 P10.0 P25.0 PS0.0 P75.0 P90.0 P95.0 F97.5

20 - 20 0 0 Q 0 o Q 0 0 0 0
21 - 21 S0 O 0 0 Q 0 Q 0 O 4]
22 -2 - - 0 Q Q 0 Q O 0 O Q 0
23 - 23 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24 - 24 C a) ¢ O 0 Q 0 Q. Q O
25 - 25 1 0 Q ] Q O -0 0 8] Q
26 - 26 Q 0 0 Q Q 0 Q Q O Q
27 - 27 1 0 Q 0 O ) O 0 0 Q
28 - 28 O 0 Q Q ] Q Q Q 0 0
29 - 29 O 0 0 0 O 0. Q -0 0 Q
30 - 30 0 0 0 0 0 Q o 0 0 0
31 - 31 2 0 O 0 Q Q O O ] 0
32 - 32 1 Q 0 < .0 0 2 Q 0 Q Q
33 - 33 4 0 Q 0 o O Q Q Q O
34 - 34 4 . Q 0 0 0 0 0 0 0 0
35 - 35 9 28411 2423 2445 2713 EQEJ 3519 4055 4078 4089
36 - 36 25 2081 2163 2213 2406 2742 3144 3525 3738 4019
37 - 37 446 2029 2855 22893 2758 3000 3213 35360 3735 3943
38 - 38 106 2183 2365 .2527 2825 3120 3425 3678 3745 3823
39 - 39 183 2532 2652 2788 3009 32871 35342 3846 4015 4061
40 —- 40 239 2530 2674 2861 3049 3338 3631 3837 3984 426
41 - 41 72 2495 2615 2710 3017 3350 3740 4010 4070 4305
42 - 42 27 2634 2818 3006 3040 3406 3563 3815 3983 4716
43 - 43 4 0 -0 O O 0 0 0 .0 0
44 - 44 Q o Q Q Qe Q Q Q Q Q

TOTAL 724 2279 2477 2653 2958 3244. 3543 3817 3989 4074
Notas: E1 calculc de percentiles se efectua pafa las semanas que tienen
—————— por loc mencs S historias

Fesc en gramos con aproxXimacion en mas mencs 25 g en percentlles.

Caomentarics:
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' 5.12 DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS MATERNASB

La opcién 12 permite estudiar la relecidn existente - entre
las patologias maternas y la mortalided perinatal. :

Para obtener un documento de Distribucidn de Patologies
Maternas el operador selecciona le opcién 12 en el menu y luego
especifica el periodo de interés respondiendo a las preguntes de

‘die, mes y afo segin el procedimiento acostumbrado (ver seccién

S) .

Luego el sisteme recorre las historias del '~ disquete
seleccionando a aquellas que tienen la fecha de parto comprendida
en el periodo especificado por el operador. En 1la pentsalle
eparece el ndmero correlativo de historias procesadas parsa que se
pueda estimer el tiempo de ejecucidn totasl del programe. '

Le ejecucidn de este programe demore unos 3 minutos pare
analizar 200 historias cliniceas. '

Al terminar de recorrer las histories, el sistema le indice
al operador que estd por imprimir y el operador deberd4 verificer
que la impresore estd conectada, encendide y que tiene papel. Ni

bien el operador digite <RETORNO DE CARRO> el sistema imprime un
documento del tipo del que se reproduce en la siguiente pdgine.

§.12 Distribucién de .Patologias Maternas



CLAP - 0OPS/0MS Sistema Informatico Perinatal 16/85 08-AG0-1986
_ : ' ' _ AP1120/vers.e
Centrc Latincamericanc de Perinatoclogia y Desarrollco Humanao -

: DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS MATERNAS | DEL 1-SEP-85 AL 30-SEP-85

Historias ingresadas.. 142

FaTOLOGTIA Patolocgica RN gque vive Fet int Fet tard Neco prec

M A TERNA casos % casas % casce % cascs % casos %
EMEBARAZO MULTIPLE 6 7.4 4 3.1 1100.0 O 0.0 0O 0.0
HIPERTENSION PREVIA - 9 11.1 ? 7.1 O 0.0 O 0.0 O 0.0
FREECLAMPSIA 14 17.3 12 9.4 O 0.0 1 50.0 O 0.0
ECLAMPSIA O Q.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
CARDIOPATIA 1 1.2 1 0.8 0 0.0 o 0.0 O Q.0
DIABETES o 00 o 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
INFECCION URINARIA 9 1t.1 7 5.9 0 0.0 1 S0.0 O 0.0

OTRAS INFECCIONES o 0.0 O 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
PARASITOSIS 1 1.2 1 0.8 O 0.0 0 0.0 o 0.0
AMENAZ PART PREMAT 7 8.6 4 3.1 1100.0 o 0.0 0 0.0
DESPROF .CEF .PELV. 5 6.2 5 3.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0
HEMORRAGIA 1ER TRIM 1 1.2 1 0.8 0O 0.0 .0 Q.0 0O 0.0
HEMORRAGIA 2DC TRIM 2 2.5 O 0.0 O 0.0 O 0.0 1100.0
HEMORRAGIA 3ER TRIM 0O 0.0 O 0.0 0 0.0 0O 0.0 0 0.0
ANEMIA CRONICA 2 Z.9 2 1.6 0 0.0 O 0.0 O 0.0
RUPTURA PREMAT MEME 13 16.0 10 7.9 © 0.0 0 0.0 1100.0
INFECCION PUERPERAL Q Q.0 O 0.0 O 0.0 o 0.0 o 0.0
HEMORRAGIA FUERP 1 1.2~ 1 0.8 ¢ 0.0 0 0.0 o 0.0
OTRAS PATOLOGIAS 10 12.3 8 6.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total patclogias 81 100%

Ninguna patclogia 86 60.6 81 63.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Paciente patcleog 56 3%9.4 - 46 36.2 1100.0- 2100.0 1100.0
Total de pacientes 142 100% 127 IQO% -1 100% 2 100% 1 100%

Notas: (1) Para las poblacicnes de nacides vivos que viven.fetos
————— muertos y necnatcs muertos se incluyen los de S00g © mas.
{2) El item “Ninguna patcleogia’ incluye las embarazadas sin.
ningun control prenatal.
{3) La distribucion de patclcgias en las poblacicnes de nacidos
"vivos -que vivensfetos muertos y necnatos muertos se
refiere al total de pac1entes y nc al total de patoleogias.
(4) E1 item °*RN gue vive® se refiere a todos los recien nacidos
vivos eyc1u1dﬁs los que mueren a los 7 dias © antes.
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En el documento aparecen distribuciones de  patologies
maternas y sus correspondiente contribucidn e la mortalidaed fetesal
intermedia, tardias y neonatel precoz.

En las primeras dos columnes el numero de patologles y el
porcentaje del totael de peatologies se refieran.. & toda lea
poblacién. Esta primer columne termine con el total de petologies
encontraedas en el periodo y une indicecidn de cuantes pacientes '
tuvieron wuna o mds patologias y cuantes pacientes no tuvieron
ninguna patologlis. Recordar que el concepto de ndmero de
patologies es diferente al de ndmero de pacientes petoldgices ye
que una paciente patoldgice puede tener més de una patologile.

En las segundes dos columnes el ndmero de petologilas
presentes en cade ceso y el porcentaje se refieren & las madres
que tuvieron un recién necido vivo, excluyendo & las de los que
murieron en el septimo dis o antes. Estes columnes terminan con

"el total de medres sin patologfe que tuvieron un recién nacido

que vivid y el totel de madres con una o mds patologies que
tuvieron un reciédn necido que vivid.

En las siguientes dos columnes el ndmero de paetologlias y el
porcentaje se refieren & las madres que tuvieron un 6bito feteal

de peso entre 500 y menos de 1000 gremos (mortalidad fetel
intermedia) .

En las siguientes dos columnaes el ndmero de patologies y 'el
porcentaje se refieren a las madres que tuvieron un ébito fetal
de peso mayor o igual a 1000 gremos (mortalidad fetel tardia).

En las siguientes dos columnas el ndmero de patologies y el

porcentaje se refieren & las medres cuyos recién necidos murieron
en la primera semans de vide (mortalidad neonatel precoz) .

5.12 Distribucién de Petologies Maternas
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6.13 MORTALIDAD SEGUN PATOLOGIAE MATERNAS

La opcidn 13 permite estudiar 1la ‘relacién.. entre las

-patologias maternas y la mortalidad perinatal con un enfoque

distinto al de la opcion 12. Aquil se muestra le mortelided feteal
intermedia, fetal tardie y neonetal precdz especifica para cads
patologia materna listade.

En resumen:

.. .. opeidn 12 -_distribucidn de potoIog1as metebnos._hdbiendo
fijado:fél tipo de mortelidad y su contribucidon & le . mortelidad
perinatel. s - o '

opcién 13 - distribucidén de mortalidades en cada patoiogie

y teasas especificas de mortalidad fetel intermedia, fetal tardies
y neonatal precoz. :

Para obtenef un documento de Mortaslidad especifice por
Patologie Materne el operador selecciona le opcidn 13 en el menu
y luego especifica el periodo de interds respondiendo a las

preguntas de dis, mes y and segtn el procedimiento acostumbrado
{ver seccién S). ' -

Luego el sisteme recorre les> historiaes  del " archivo
seleccionando & aquellas que tienen la fecha de parto comprendide
en el periodo especificado por el operador. En 1la pantalles

aparece el némero correlativo de historias procesadas pare que se
pueda estimar el tiempo de ejecucidn total del programe.

Le "ejecucidn de. este programs demora’ aproximadamente . 3

‘fiminptpg;para procesar 200 histories clinices..

A continuacidn 81 sistema le indfca al operador que estd por
imprimir y el operador deberd verificar que la impresora esté
conectades, encendida y que tiene papel. Ni bien el operador
digite <RETORNO DE CARRO> el sistemsa imprime un documento del
tipo del que se reproduce en la siguiente pagina.

PR S ) R
. T,

5.13 Mortaliqgg;§éédh'Pothogioq Maternas

T
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CLAF - OPS/0MS Sistema Informatico Perinatal 16/835 09-JUL-1986
AF1130/vers. 2
Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano .

! MORTALIDAD SEGUN FPATOLOGIA MATERNA +  DEL 01-AG0-B85 AL 31-AG0O-85

Historias ingresadas.. 123
MORTALIDAD RECIEN NACIDO

FATOLOGTIA RNgqQue vive Fet inte Fet tard Neo prec T O T AL

MATERNA casos P casos % casos % casos 7% casos 7.
EMBARAZO MULTIPLE 6 100.0 0 0.0 0O 0.0 o 0.0 6 100 %
HIFERTENSION PREVIA S 62.5 0o 0.0 o 0.0 0 0.0 . 8 100 %
PREECLAMPSIA 0 0.0 0 0.0 o 0.0 o 0.0 2 100 %
ECLAMPSIA Q 0.0 o 0.0 O 0.0 0o 0.0 Q0 100 %
CARDIOFPATIA 0 0.0 o 0.0 0o 0.0 0 0.0 -1 100 %
DIABETES S 100.0 0O 0.0 0 0.0 0o 0.0 S 100 %
INFECCION URINARIA S B83.3 o 0.0 0 0.0 o 0.0 6 100 %
OTRAS INFECCIONES 0 0.0 0o 0.0 o 0.0 0O 0.0 QO 100 %
FPARASITOSIS ' Q 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0O 100 %
AMENAZ PART PREMAT 8 61.5 0O 0.0 o 0.0 1 7.7 13 100 %
DESFROF.CEF.PELV. 2 100.0 o 0.0 o 0.0 0o 0.0 2 100 %
HEMORRAGIA 1ER TRIM 2 40.0Q 0 0.0 1 20.0 0O 0.0 -9 100 %4
HEMORRAGIA 2DO0 TRIM 0 0.0 0 0.0 0O 0.0 0o 0.0 0 100 7%
HEMORRAGIA 3ZER TRIM 1 50.0 o 0.0 0O 0.0 0 0.0 2 100 %
ANEMIA CRONICA 2 66.7 0O 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100 %
RUPTURA FREMAT MEMB 18 81.8 0O 0.0 0 0.0 o 0.0 22 100 %
INFECCION PUERPERAL 0 0.0 o 0.0 o 0.0 o 0.0 0 100 %
HEMORRAGIA PUERF O 0.0 0O 0.0 0 0.0 o 0.0 0O 100 %
OTRAS PATOLOGIAS 10 76.v 0o 0.0 o 0.0 1 7.7 13 100 %
NINGUNA PATOLOGIA 47 84.5 O 0.0 3 S58.2 1 1.7 58 100 %
Pacientesz patolog 49 76.6 0 0.0 1 1.6 1 1.6 64 100 %

Totai1 de pacientes 9 ) : 4 2 123

Notas: (1) Fara las poblaciones de nacidos vivos que viven,fetos
————— muertos y neoriatos muertos se incluyen los de J00g o mas.
(2} El item 'Ninguna patologia’ incluye las embarazadas sin
control prenatal.
(3) El item 'RN que vive se refiere a todos los recien nacidos
vivos excluidos los que mueren a los 7 dias o antes.

5.13 Mortelidad segun Patologtas Metarno;
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" En el documento de Mortalidodb segdn Patologies Maternsas
aparecen todas 1les patologias maternes y como se distribuyen
esteas patologias en las siguientes poblaciones:

- madres cuyos recidn necidos vivos no murieron en 1la
primera semana de videas.

- modre§ que tuvieron un dbito fetal de peso entre 500 vy
menos de 1000 gramos. : : ’

- madres gue tuvieron un dbito fetal de peso mayor o igual
de 1000 gremos.

- madres cuyos recién necidos vivos murieron en la primeres
semans de vida.

- el totael de madres cdyo fecha de parto estd comprendide
entre los limites especificados.

El documento termine con algunos renglones para comenterios
y para una firme responsable antes de distribuirlo o archivarlo.

5.13 Mortalidad segdn Patologias Maternas
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~5.14 MORTALIDAD NEONATAL POR PESO

La opcién 14 permite estudiar la relacién existente entre el
peso &8l nacer.y la mortalidaed neonatal precoz. Pare ello genera
un documento con le distribucion por peso de los nacidos vivos vy
de los muertos en el periodo neonatal. A su vez la distribucidn
es subdividide en pertos dnicos y. partos méGltiples.

Para obtener un documento de Mortaelidad Neonatal por Peso el
operador seleccione la opcidn 14 en el menu y luego especificae el
periodo de interds respondiendo & las preguntes de dia, mes y afio
segdn el procedimiento scostumbrado (ver seccién S5). '

Luego el sistems recorre las histories del archivo
seleccionando & aquellas que tienen la fecha de parto comprendideas
en el periodo especificedo por el operaeador. En 1la peaentallas

eparece el ndmero correlativo de historias procesadas para que se
puede estimer el tiempo de ejecucidn totsl del programe.

E1l tiempo de eJaduéidn de este programa es de
aproximadamente un minuto pere 200 historias clinicas.

A continuecioén el sistema le indice al operador que esté por
imprimir y el operador deberé verificer que la - impresors esta
conectada, encendide y que tiene papel. Ni bien el operador
digite <RETORNO DE CARRO> el sisteme imprime un documento del
tipo del que se reproduce en le siguiente pdgina.

'5.14 Mortelidad Neonoféllpor.Peso
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CLAP - OPS/0OMS Sistema Informaticoc Perinatal . 16/85 08-AG0D-1986
S AP1140/vers.2
Centrc Latincamericanc de Perinatoclogia y Desarrcllo Humano

' MORTALIDAD NEONATAL POR PESO : DEL 1-NOV-85 AL 31-DIC-85
Historias ingresadas.. 227
TODOS LOS PARTOS PARTOS UNICOS PARTOS MULTIPLES
PESD AL e e e
NACER nacido muerte tasa nacido muerte tasa ‘nacido muerte tasa

en gramos  vive neonat p.mil vivo necnat p.mil vivo necnat p.mil

‘500- 999 1 1 1000.0

1 1 1000.0 ] ¢ 0.0
1000-1499 2 0 0.0 2 0 0.0 0 O 0.0
1500-1999 6 ¢) 0.0 3 0 0.0 3 0] 0.0
2000-2499 19 0 0.0 17 8] 0.0 a2 0 0.0
2500-2999 S1 0 0.0 47 0O 0.0 4 O 0.0
3000-3499 88 0 0.0 85 ) 0.0 3 0 0.0
3500-3999 34 0 0.0 34 0 0.0 O &) 0.0
4000-4499 10 0 0.0 10 9] 0.0 0] o . 0.0
4500-4999 1 0] 0.0 =--1 0 0.0 ) o 0.0
S000-5499 0 0 0.0 v} 8] 0.0 ) 0. 0.0
5500-8000 ¢ .0 0.0 0 0] 0.0 O Q 0.0
TOTAL 212 1 4,7 200 1 5.0 - e ) 0.0

Notas: (1) Se consideran solamente las muertes necnatales precoces
————— (en el septimo dia de vida o antes).
- (2) Se consideran en esta tabla sclamente los: partos, es
decir las termxnac1ones de embara o con un producto de
pesc mayor c'igual a S00 gramos.

Comentariocs:

———_——.——-——_————————————————_———-—_———-——-————_—-——-———————-&——_—————————_——
—_—.—.——_——._—_—.-._—_—__—_—_.___—.____—._...—___._—__-__———————_—_—-_——_——-———-.—'—_
—_—_—_——_—__—_—_._—_——_—._—__—_—__.—_.._—__—._—__—_—__—_._'.—___—._____________

o T L L e L i S e i e e e T e e e e = e S - —— — — — — —— = 2 s . S s S - o . — —— ——_— — i ——= a—

$.14 Mortalidad'Neqnetal.por Peso
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5.15 PATOLOGIAS NEONATALES

Le opcidn 15 permite evaluar la relacidn existente entre las
patologias neonatales y la mortelidad neonatel precoz. Pars ello
genera un documento con las distribuciones de patologia neonatal
en la poblacien de recien nacidos vivos y en 1le de muertes
neonatales precoces. :

Para obtener un documento de Patologfias Neonatales el
.operador selecciona la opcién 15 en el menu y luego especifice el

- periodo de interds respondiendo a los_preguntos de dia, mes y ano
‘segdn el procedimiento acostumbredo (ver seccidn 5).

Luego el sistema recorre 1las historias del archivo
seleccionando a aquellas que tienen la fecha de parto comprendides
en el periodo especificado por el operador. En la pentelle

aparece el ndmero correlstivo de histories procesadas pare que se
pueds estimar el tiempo de ejecucidn total del programa.

A continuacidn el sistema le indica al operador que estd por

"imprimir y el operador deberd verificer que la impresora esté

conectads, encendida y que tiene papel. Ni bien el operador
digite <RETORNOC . DE CARRO> el sistems imprime un documento del
tipo del que se reproduce en le siguiente pégine. )

5.15 Patologlas Neonatales
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CLAP - OPS/0MS Sistema Informaticoe Perinatal 16/85 08-AG0O-1986
: : : AF1150/Vers.2
Centro Latincamericanc de Ferinatcloagia y Desarrcllc Humano

! DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS NEONATALES | DEL. 1-ENE-83 AL i2-DIC-84

D‘G I A Nacidos Vivos Muerte N.Precoz
T AL Cascs % % Cascs %

Membrana Hialina

1 F.1 0.4 0 0.0
S.aspirativo 4 36.4 1.7 0 0.0
Otros SDR 1 9.1 0.4 O 0.0
Apneas 1 9.1 0.4 0 0.0
Hemorragia 1 9.1 0.4 Q 0.0
Hiperbilirvub. 0 0.0 - 0.0 0 0.0
Infeccion i 2 i8.2 .. 0.8 ] 0.0 .
Neurclogica O - 0.0 S 0.0 8} 0.0
Anomalia Congenita . 0.0 0.0 0 0.0
Otras Patoleg R.N. 1 9.1 0.4 0O 0.0
Total patoclogias 11 100 %
. Ninguna patclogia 221 o F1.7 0O . 0.0
Pacientes patalog L 3.7 0 0.0
Total de pacientes 241 100 % o 100 %

Noctas: (1) Se consideran sclamente los nacidos vives con pesc mayor
e ¢ igual a 500 gramos. : i
(2) La pocblacion de Nacidos Vives incluye la poblacion de
Muerte Neonatal preco=z. o

Comentarices:

-5.15 Patologias Neonatsles
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.16 APGAR SEGUN LA FOAMA DE TERMINACION DEL PARTO

La opciébn 16 presentsa la distribucidén de puntejes de Apgar y
especifica esta distribucion pare les 4 sub-pobleciones deﬂparto
espontaneo, forceps, cesarea y ‘otre’.

Para obtener wun documenfo de Apgar segur la Forme ‘de
Terminacién del Parto el operador selecciona la& opcién 16 en el
menu y luego especifice el periodo de interds respondiendo a leas

preguntes de dia, mes.y efo segan el procedimiento acostumbreado
(ver seccioén 5). -

Luego ‘el sistema recorre 1las historias del  archivo-
seleccionando a aquellas que tienen ls feche de pearto comprendidea
en el periodo especificaedo por el operador. En la pentells
aparece el ndmero correlativo de histories procesadas pars que se
pueda estimar el tiempo de ejecucion totel del progrema. A
continuacien el sistema 1le indice el operador qde estd4 por
imprimir y el operador deberé verificer que la impresore esté
conectada, encendida y que tiene pepel. Ni bien el operador
digite <RETORNO DE CARRO> el sistema imprime un documento del
tipo del que se reproduce en le& siguiente pégina. :

5.16 Apger segdn la Forms de Terminacién del. Perto
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CLAP - OPS/0OMS Sistema Informatico Perinatsl

Centro Latinoamericano de Perinatologia y'Deaerrol}o Humano

Historias ingresadas. . 123

16/85 01-AGO-1986

AP1160/Vers.5

Forma d e terminacion
APGAR TOTAL Esponteneo Forceps Cesares Otre
AL 1ER. MIN casos % casos % casos % casos % casos %
0 -0 q 3.3 3 4.3 0 0.0 1 2.2 0_ 0.0
1 - 3 6 5.0 2 2.9 1 16.7 3 6.7 0 0.0
4 - 6 1 0.8 0 0.0 0 0.0 1 2.2 0 0.0
7?7 - 9 1190, 90.9 64 92.8 5 83.3 40 88.9 0 0.0
TOTAL 129 100 % . 69 100% 6 100% 45 100% 0 100%

Notes: (1) Se considerean solamente los nacidos vivos con Peso mayor

e ———— o iguel & 500 gramos.

(2) Los totales no incluyen 1los cesos de sin dato en apgar

Comentarios:

Firma:

5.16 Apgar segdn la Forma de Terminacién del Parto
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5.17 COPIA DE ARCHIVO DE DATOS

La opcidn 17 permite 6btener duplicedos de. archivo de datos
con fines de respaldo y de comunicacion con otros centros de
computos o el CLAP. '

Es aconsejable hacer copias del archivo de datos en forme
periddices porque existe la posibilided del deterioro parcial o
total del disquete. Esta eventualidad llevaria, de no tener unea

copia de respaldo, & perder muchas horas de trabajo y el esfuerzo
de eliminer les inconsistencias de los datos.

Para hacer copis del archivo de datos el 6perodor debera
tener en su poder un disquete vacio y ’‘formatesdo’(ver seccio’n

4.2).

El operador duplicea sus disquetes de datos siguiendo
atentamente las instrucciones desplegadas en la pantalla. Este es
un procedimiento delicado que puede, si no se respetan todas las
indicaciones, ~lleveaer .} perder irremediablemente datos o

programas.

'La secuencia de operaciones es la siguiente depende del
equipo con que cuente.

- Para equipos con 2 disqueteras y sin disco duro:

El programa despliega un mensaje - de advertencie e
instrucciones o

Se debe sacar el disquete de 91stemo de 'la unidad O (un;dad
de le izquierda o de arriba).

Se debe coldcar en la wunided 0 el disquete vacio y
formateado. :

Al autorizar le copies, el sisteme despliega en la' pantalle

‘un mensaje indicaendo que la copisa estds en curso.

- B5e vuelve & colocar el disquete de sistems en ia unidad O.

- Pare equipos con disco duro y con 1 disqueters:

El programa despliega un mensa je de advertencia e
instrucciones

Se debe sacar el disquete de sistemsa de la unidad O (unidad
de la izquierda o de arriba).

Se debe colocar en le unidad 0 el un disquete vacio y
formateado. '

5.17 Copia de archive de datos
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Al autorizar la copia, el sistema despliege en la pantalla
un mensaje indicando que la copia estd en curso.

El archivo de datos del disco puede contener mds informacidn
que la que puede contener un disquete por lo cual esta previsto
en el SIP las posibilidad de bajer el archivo en varios disquetes.
En este ceso el sistema avisa que esta completo el disquete que
se halle en la unidad 0 y que se debe colocar otro disquete libre
y formateado en 1la unidad 0O pars continuar con 1la copia. Un
archivo de 30720 historias (maximo para las versiones 5) ocupa 15

diskettes que el operador deberd instalar uno detréds del otro en
le unidad de disquetes.

Cuendo se finalize la copia del archivo de datos el sistema

indice que se vuelva a‘conger el disquete de sistemea

en la
unidad 0. ’

Todas estas operaciones son guiadas por mensajes en la

pantalla que 1le indican al operador lo que tiene que

hacer en
cada momento.

Es importante seguir al pie de 1a letra todas estas
instrucciones pare evitar pédrdides de datos. Después de realizer
este procedimiento unas pocas veces, cualquier operador sentiré
la seguridad necesaria para hacerlo sin dificultades.

5.17 Copia de archivo de datos
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7. VARIABLES DE LA HCPE CON BUS VALORES MAXIMOE Y MINIMOS

En las siguientes dos paginas se presenta un listado de las
veriables de la HCPS. El usuario puede consultar este liste cades
vez que necesita establecer el ndmero de una veariable.

Le columna "Largo"” indicea el numero de cifres que le fueron
resgrvadas a cada variable. Por ejemplo el ndmero de historie
(veriable 2) acepta hestse 7 cifres, lo que permite utilizer el

‘ndmero de cdéduls de identidad en le mayoria de los peises de

Américe Latine.

Le columna "tipo"” indice si la variable es de tip6 continuo
o codificado:
i
0O - variable codificade
1 - variable continue

Le columnae “"clases® indice el ndmero de clesses en las que se

"divide el rango de la variable para construir su histograma o

descripcién en Yiagreme de berras. Los l1imites de cade clase se
encuentran en el cepitulo 8 & continuacidn de cada varieable.

Tambidn encontrard el usuerio en les ultimes dos columnas
los valores mdximos y minimos de cada veriable. EIl programe de
ingreso no permite que se ihgresen valores fuers de este rango.
Como ejemplo los limites para edad materns son 10 afos y 49 saios.

7. Variables de la HCPS
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‘LISTA DE VARIABLES

"~ 'Nombre

Lergo Tipo Claeses Minimo Meximo

1 " ESTABLECIMIENTO _ 2 o 10 c 99
2 NUMERO DE HISTORIA ? 0. 10 1 9999999
3 “EDAD v 2 - 8 . 10 . 49
4 ALFABETIZACION 1 0 2 1 2
5 ESTUDIOS 1 0 4 1 4
6 ANIOS DE ESTUDIO: 1 1 10 o 9
7 ESTADO CIVIL 1 ) 4 1 4
8 ABORTOS 2 1 11 ) 15
9 NACIDOS VIVOS 2 1 1 0 15

10 NACIDOS VIVOS-VIVEN 2 1 1 o 15 -
11 MUERTOS 1A SEMANA 1 1 10 o 9
12 MUERTOS DESP 1A SEM 1 1 10 0 9
13 ANT. RN<2500 G ' 1 0 2 1 2
14 CESAREAS 1 1 10 0 9
15 NACIDOS MUERTOS 1 1 10 0 9
16 MES TERM EMBAR ANT 2 0 1 0 12
17 ANIO TERM EMBAR ANT .2 o s 0 99
18 PESO HABITUAL 2 1 7 30 | 99
19 TALLA 2 1 10 ] 99
20 -DIA ULTIMA MENSTR 2 0 10 1 3
21 MES ULTIMA MENSTR 2 0 12 1 12
22. DUDAS SOBRE LA FUM 1 S0 2 1 2
23 .ANTITETAN 1A DOSIS - 1 0 10 0 9
24 ANTITETAN 2A DOSIS 1 ] 10 0 9
25 DIAS INTERN EN EMB 2 1 6 o 99
26 TRASLADO -1 0 2 1 2
27 FACTOR RH 1 0 3 1 4
28 - SEROLOGIA LUETICA 1 0 2 1 2
29 HABITO DE FUMAR 1 0 2 1 2
30 DIA 1ER CONSULTA 2 0 1) R 31
31 MES 1ER CONSULTA 2 o 12 1 12
32 DIA ULTIMA CONSULTA 2 0 1) 1 31
33 _MES ULTIMA CONSULTA 2 0 12 R 12
34 NUMERD DE CONSULTAS 1 . 1) 0. 9
35 EMBARAZO MULTIPLE 1 ) 2 0 1
36 HIPERTENSION PREVIA 1 0 2 0 1
37 PREECLAMPSIA 1 0 2 0 1
38  ECLAMPSIA 1 0 2 0 1
39 _CARDIGOPATIA 1 0 2 0 1
40 DIABETES : 1 o 2 ‘o . 1
41 INFECCION URINARIA 1 o . 2 -0 1
42 OTRAS INFECCIONES 1 0. "2 0 1
43 PARASITOSIS 1 0 2 o 1
44 AMENAZ PART PREMAT 1 o 2 0 - 1
45 DESPROP.CEF.PELV. 1 o 2 0 1
46 HEMORRAGIA 1ER TRIM 1 0 2 0 - 1
47 ~ HEMORRAGIA 2D0 TRIM 1 0 2. 0 1
48 HEMORRAGIA 3ER TRIM 1 0 2. o 1
49 ANEMIA CRONICA 1 0 2 0 1

7. Variables de }a HCPS
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S0

51
52
53
54
55

56

57
58
59
60
61
62

63 -

64
65
66
67
68

" 69
70
721

. 72

73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93

Nombre . -

RUPTUHA_PREMAT‘MEMB
-INFECCION PUERPERAL

HEMORRAGIA PUERP
OTRAS PATOLOGIAS -
NINGUNA PATOL MATER
EDAD GESTACIONAL.
TAMANIO FETAL -
INICIO PARTO" _
HORA RUPTURA. MEMB
DIA RUPTURA MEMB .
MES RUPTURA MEMB
PRESENTACION

-TERMINACION

HORA DEL PARTO
DIA DEL PARTO -
MES DEL PARTO
ANIO DEL PARTO
NIVEL ATENC PARTO
ATENCION DEL PARTO

ATENCION AL NEONATO

MUERTE FETAL

SEXO !

APGAR MIN 1 -
APGAR MIN S

PESO AL NACER

EDAD EXAM FISICO
EXAMEN FISICO
MEMBRANA HIALINA
S. ASPIRATIVO
OTROS SDR

APNEAS

HEMORRAGIA
HIPERBILIRRUB.
INFECCION'

PAT. NEUROLOGICA
ANOMALIA CONGENITA
OTRAS PATOLOG.- RN
NINGUNA PATOL RN
EGRESO DEL NEONATO
DIAS AL EGRESO
HORAS AL EGRESO
ALIMENTAC AL ALTA
EGRESO DE LA MADRE

-ASESOR.CONTRACEP

7. Veriables de. la HCPS .
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‘AP201
magné

8. VARIABLES DE LA HCPS
CON SUS CODIFICACIONES Y DIVIGION EN CLASES

La tobla de caracteristica- de varisbles sé

denomina

O0.DAT y " reside ‘'en 1la misme unidad de almacenamiento

tico que los programas.
El formato dei erchivo AP2010.DAT es el siguiente:

NOMBRE DE LA VARIABLE

tipo de veriable (0 = co&ificeda, 1 = continue)

texto de aclaracién de la_veriable
namero de cleses . _

ter codificecidn (si es codificada)
2de codificecidn (si es codificeds)

dltime codificecidn (si es codificada)

une coma (,) a

limites inferior y superior de la primera clese
limites inferior y superior de le segunda clase

limites inferior y supe;ior de la dltime clease
uns coms (,) _

‘el archivo termina con un asterisco #*

AP201

ESTAB
0
Usar
10

]

0,9
10,19
20,29
30, 39
.40,49
50,59
60,69
70,79
80,89
90,99

?
NUMER
o

10

8. Vo

Se listsa & continuecién la versién espafiola- del
O0.DAT actualizado al mes de mayo de 1986:

LECIMIENTO

el codigo asignado

0O DE HISTORIA

risbles de leo HCPS

archivo
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1,999999
1000000, 1999999
2000000, 2999999
3000000, 3999999
4000000, 4999999
5000000,5999999
6000000, 6999999
7000000, 7999999
8000000, 8999999
9000000, 9999999
’

EDAD

1

En anios

8

»
10,14
15,19
20,24
25,29
30,34
35,39
40,44
45,49

14
ALFABETIZACION
o

2

1, ANALFABETA
2,ALFABETA

y 1
y 2

N - -

, ,
ESBTUDIOS
o

q

1,NINGUNOS
2,PRIMARIA

3, SECUNDARIA
4 ,UNIVERSIDAD

?
b}
]
]

PWN =~
PWN =

’ .
ANIOS DE ESTUDIO
1 ' '

Aprobados en el nivel indicado anterior
10 :

14

0,0

8. Veriables de la HCPS
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1
ESTADO CIVIL

1, CASADA
2,UNION ESTABLE
3,50LTERA

4,0TRO

PWUN-=~
HDWN -

’
ABORTOS

1
Indique
11

-~ OOVOOODLWN-0-~
VCOVOOOAEWN-—-O

Ov - - - - - - - - -

-
[3)]

NACIDOS
1
Indique
1

’
0,15

1
NACIDOS
1
Indique
1

G, 18

la centidad

viv0s

le cantidad

VIVOS-VIVEN

la centided de los que viven

8. Variables de ls HCPS

Informatico Perinatal
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MUERTOS 1A SEMANA
1 o .
Indique la cantided ; 9 para 9 o mas

10

COVOVAWN -0~
CONOWHWN =0

?
-MUERTOS DESP 1A SEM

1 ..
Indique la cantided ; 9 pare 9 o mas
10

oV WUN-0~
VOV AEWN-0

-

>
<
-

RAN<2500 G

o

Algun RN peso menos de 2500 g '
2 : !
A,NO

2,81

N =~

) 1
y 2
, :
CESAREAS

1

Indique la cantidad ; 9 para 9 o mas
10

NoOpWN-0-~
NoOsWN-—-QO

8. Variables de la HCPS
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8,8

9,9

’

NACIDOS MUERTOS
1

Indicar le centidad ; 9 pare 9 o mes
10

VOV rWN-0"
VOO WN-—-O

¥
MES TERM EMBAR ANT
o

Indicar O solo pare primigestas
1

?
0,12 _ :

, :
ANIO TERM EMBAR ANT.
0

Indicer O solo pera primigéstas
S

12

0,0
60,69
70,79
80, 89
90, 99

H

PESO HABITUAL
1

En kg

7

2

30, 39
40,49
50, 59
60,69
70,79
80, 89
90, 99

?
TALLA
1

Indicer los cm por emcima del metro
10

8. Veriaebles de la HCPS

Perinatél
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0,41

42,45
46,49
50,53
54,57
58,61
62,65
66,69
720,77
78,99

, :
DIA ULTIMA MENSTR
0

Indicar el dia del mes

» .
MES ULTIMA MENSTR

0

Indicer mes del anio
12

OV HWN =~

-

COVONBWN =

10,10
11,11
12,12

’
DUDAS BOBRE LA FUM
o

N - N

w2
[ =]

N =
™ -

8. Variables de la HCPS

Informqtico'Perinatal
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ANTITETAN 1A DOSIS .

0 ; : . . . .
Indicar mes embarazo en que la recibio
1o

(]
- 0

OOV O b Wy
COVO0O s WN

ANTITETAN 2A DOSIS
0

Incluye une 2de dosis o un refuerzo
10 '

- ® e

-

OoJooesrWLN-—=0"
OV WN-—-0

DIAS INTERN EN EMB
1

Dias de internaecion durante el emberezo

15, 31
32,99

]

TRASLADO

o :
Trasledo durante el emberezo
o .

1,NO

2,81

y )
y 2

N -~

1]
FACTOR RH

8. Vaeriables de la HCPS
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" }

0

a .

1,RH POSITIVO

2,RH - Y SENS DESCON

3,RH - Y NO SENSIBIL. ,

4,RH - Y SENSIBILIZ. L ' m
' :
1,1

2,2

3,3

4,4

4

SEROLOGIA LUETICA .

0 : : -

2

1,NEGATIVA

2,POSITIVA

H

1,1

2,2

HABITO DE FUMAR
o

N =N

n Z
a =]

N -

N - -

]

BDIA 1ER CONSULTA

8}

Indicar dia del mes ) '
10

13
MES 1ER CONSULTA
o

Indicar mes del anio
12

1,1

8. Vaeriables de 1la HCPS



[

" publ.  Cient. CLAP 1084 1986 Sistema

- e

OOV AWN
OOV RWN

-

10,10
11,11
12,12

DIA ULTIMA CONSULTA
0 a } :
Indicar die del mes

28,31 -

, .
MES ULTIMA CONSULTA
0 .
Indicar mes del anio
12 ' '

NN PWN -

DV PWN -~

- O
Q-
- O
—
Q

11,11

’ . . '
NUMERO DE CONSULTAS -
) ‘

Indicar total de cons. durante embarezo.
10 ’

- v -

WN-0

H
8]
1
2
3,

B. Verisbles de 1le ﬂCPS

i

R
o
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COVOOS.
O@mN o U

B
L]
]
’
’
1 4

’ . i C o
EMBARAZO MULTIPLE

0 . SR

" Como petologia del emberszo
. 2 ’

. 0,NO

1,61

- 0~

y0 ' ' o
o1 '

’ ' .
HIPERTENSION- - PREVIA

Como patologis del embarezo parto y puerperio
2 . . o ' ,
0,NO = _— - S B
1,8I . ’ - : '

-0

0 o i
.

, . i
PREECLAMPSIA
0

Como patologis del emberezo perto vy puerperio
2 .

0,NO

1,81

-0

O
y 1

R .
ECLAMPSIA
0 .

Como petologia del emberezo paerto y puerperio
2 i :

’ . ’ . °

CARDIOPATIA-

0 ‘ . o

Como patologie del emberezo parto y puerperio
2 o - : )

" 0,NO

1,81

0,0

8. Variables de la .HCPS
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1,1
"DIABETES

0. . ) ] o _ .
Como patologie del embarazo parto y puerperio

2 T

0, NO

1,81

,0
1

-0~

INFECCION URINARIA
o |
Como patologis del embarazo perto y puerperio
0, NO
1,81

- 0"

0
y 1

. ’ - :
OTRAS INFECCIONES
0 ' : , .
Como peatologis del embarazo ‘parto y puerperio
2 . .

O,NO -

1,51 o

-0~

, 0
y 1

’ .
PARASITOSIS
o ' . _
Como patologia del embarazo parto y puerperio
2 o

!
0,NO '
1,81

-0~

O
o 1

’

AMENAZ PART PREMAT
.0

Como patologia del parto
2

0,NO

1,81

-0

O
y 1

4

DESPROP.CEF.PELV.

0 .

Como patologia del embarszo y pearto

8. Varisbles de la HCPS
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,NO '
S1

- OnN

-0~

0
.

1)
HEMORRAGIA 1ER
0 i

Como patqlogiq

2
O,NO
1,81

, 0
1

, .
HEMORRAGIA 2DO
o

Como patologisa
2 .
o, NO

1,61

_-ovl

,0
.1
, ,
HEMORRAGIA 3ER

Como patologie
2

0,NO

1,81

, 0
y 1

’

ANEMIA CRONICA
0 .

Como petologie
2

0,NO

1,81

’
0,0
1,1

1

RUPTURA PREMAT
0

Como patologisa
> . :
0,NO
1,8I

0,0

TRIM

del embarazo -

TRIM

del embarezo-

TRIM

del embaraZov

del embarszo parto y puerperio

MEMB

del embarézo

B. Veriables de la HCPS-

Perinatel 87



LI

Publ. Cient. CLAP 1084 1986 - Sistema Informdt:.co Perinatal 88

1,1

INFECCION PUERPERAL
0 B . .

Como patologia del puerperio
2 “

0, NO

1,81

0,0
1,1
HEMORRAGIA PUERP

o

Como peatologia del puerperio
> R
0, NO

1,81

-0~

, 0
1

OTRAS PATOLOGIAS
o

Como patologia del embarezo parto y puerperio

»
NINGUNA PATOL MATER

0 .

Como patologia del embarazo parto y puerperio
2

O,UNA 0O MAS PATOLOG

1, NINGUNA

’

0,0

1,1

’

EDAD GESTACIONAL
1

En semanas cumplidas
12

14

3,9

10,19

20,24

25,28

29, 31

32,33

34,35

36,37

8. Variables de la HCPS ..
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’
0
1
.3
S
?

N0~
OowWwo
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38,39 .
40,41 "
42,43 .

44,45 "

y - )

TAMANIO FETAL

Corresp & la EG por palpac. o alt.uter.-
2 » . - . . . B . . . . .

1,NO B

2,51 ..

N -~
N =

NICIO PARTO

2
1,ESPONTANEOD
2, INDUCIDO

s 1
y 2

(VI

)

HORA RUPTURA MEMB

o - _

Ind. hora del dis o O si llegan integres
13

O ~NO

»
9
]
]
9,10

11,12
13,14
15,16
17,18
19,20
21,22
23,23

» .
DIA RUPTURA MEMB
o

Ind dia del mes o O si llegean integras
" -

14
14
’

10,12
13,18

8. Variables de la HCPS
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16,18

19,21
22,24
25,27
28, 31

’ o .
" MES RUPTURA MEMB

0 : T
Ind mes del anio o O si llegan integras
13 5 :

- ® e w e

OOV REWLN O

10,10
11,11
12,12

)
PRESENTACION
0

"Al inicio del trabejo de pearto

3
1,CEFALICA
2,PELVIANA
3, TRANSVERSA

WN -~
WwnN =

TERMINACION
0

aq

1, ESPONTANEA
2,FORCEPS

3, CESAREA
4,0TRA

’
HORA DEL PARTO
0

Indicaer le@ hore del die
13

8. Variables-de la HCPS
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»10

11,12
13,14
15,16
17,18
19,20 -
21,22
23,23

’ ;
DIA DEL PARTO

MES DEL PARTO
o .

-
N

- W - o

COVOOLAWN —-~
VoV AWLWN -

10,10
11,11
12,12

» .
ANIO DEL PARTO
0

10

1
80,81

8. VariaBles de,la HCPS
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82,83

84,85 : ' :
86,87 _ _ o
88,89 '

90,91

92,93
94,95

. 96,97

98,99

NIVEL ATENC PARTO
o.

5

1,PRIMARIO
2,SECUNDARIO
3, TERCIARIO
4,00MICILIARIO
5,0TRO

DD WN ==~
ODPpWN -

]
¥
’
’
]

1 -
ATENCION DEL PARTO
0 :

5

1,MEDICO

2,ENFERM O PARTERA
3, AUXIL.EMFERMERIA
4 , EMPIRICA

' 5,0TRO

OB WOUN -~
[0 - A IV

’ : R
ATENCION AL NEONATO
0 . ot

s .
1,MEDICO

" 2,ENFERM O PARTERA

3,AUXIL.ENFERMERIA
4,EMPIRICA :
5,0TRO

WN =

8. Variables de. la HCPS
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4,4

5,5

) .
MUERTE FETAL
0 ;

aq

1,NO HUBO »

2, DURANTE EMBARAZO
3,DURANTE PARTO

4 ,MOMENTO DESCONOCIDO-

o .
1,FEMENINO
2, MASCULINO

, 1
y 2

N -~

»
APGAR MIN 1
0

Indicar 9 pare 9 o 10
10 -

VoV pLOUN-—-0~
OOV LN -0

o w e e -

, .
APGAR MIN 5

0 . .
Indicar 9 para 9 o 10
10

o0 WOWN-—-O-
oA WLN-O

8. Variables de le HCPS
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O o9
[Tal s AN

PESO AL NACER

1

Peso AN en decenas de gremos
12 -
’

1,49

50,99

100, 149

150, 199

200,249

250,299

300, 349

350, 398

400,449

450,499

500,549

550,800

EDAD EXAM FISICO
1

Eded en semanes deducide del examen fisico
12

3

3,9

10,19

20,24

25,28

29,31 ' -
32,33

34,35

36,37 - -
38, 39

40,41

42,43

44,45%

1
EXAMEN FISICO
0

-

NORMAL

2
1,
2, ANORMAL

y
y 2

N_.-

14
MEMBRANA HIALINA
0

0, NO .

8. Variablgs de la HCPS .
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1,81 -

, -

c,0

1,1

. : y . : -
- §. ASPIRATIVO {”
0] : - T

= ON
0=z
[ =)

- 0O
- 0

K o ‘.'
OTROS SDR
o o

S

]
1

' _ .
HEMORRAGIA
0 ‘

- on
n zZ
H O

- O~
-0

HIPERBILIRRUB .
0 .

-0 N
mn2
- O

- 0O~
o

8. Variables de la HCPS"

1986  Gistema Informdtico Perinstal 95



-\

-

P

- 0O~

-e on
. nz

2 _
0,NO
1

Publ. Cient: CLAP 1084
INFECCION

o

2 .

0, NO
1,81

0
1

PAT. NEUROLOGICA
o ,

- O

- Q-

0 .
1 .

-ANOMALIA CONGENITA

0

’
0,0-
1,1

y B R
OTRAS PATOLOG RN
0o - :

,51

- 0

,0
)1

' ’ .
NINGUNA PATOL RN
o : .

- .
0,UNA 0 MAS PATO
1, NINGUNA

e =

0
s 1

EGRES0 DEL NEONATO
0

4

1, SANO

B. Verisbles de la HCPS
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WN =~
wN -

Publ. Cient. CLAP 1084 1986

2,CON PATOLOGIA
3, TRASLADO
4 ,FALLECE.

)
DIAS AL EGRESO
1 .

7

onNn -0~
o p -0

b
1 4
?
?
g9,1%

16,32
64,99

H
HORAS AL EGRESO
; :

Hores
13

VVUw-0-
- 0O pHpNO

,10
11,12
13,14
15,16
17,18
19,20
21,22
23,23

»
ALIMENTAC AL ALTA
o

3
1,PECHO SOLG

2,PECHO 'Y ARTIFICIAL
3,ARTIFICIAL SOLO-

3
?
1
1

EGRESO DE LA MADRE

0

8. Variables de la HCPS:-

Sistema Informdtico Perinatal
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de vide al egreso o al fallecer
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OCOPWUN -

Publ. Cient. CLAP 1084 1986 Siétémbilnformdtico Perinatel 98

1,5ANA _
2,CON PATOLOGIA

3, TRASLADO

4 ,FALLECE EMBARAZO
S,FALLECE EN PARTO
6,FALLECE EN PUERP

oOndwN -

14
’
]

o ,
ASESOR.CONTRACEP
0

7

1,NO SE HIZO

2,CONDON
3,DIU
4, ORAL

5,LIGADURA TROMPAS

6,RITMO
7,0TRO

NoohWN -~
NooasWwWwN -

% -

8. Variables de la HCPS
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9. COMENTARIOS DEL LECTOR

Los eoautores del presente manuel tienen mucho interes en
recibir los comentarios que sobre él quieran !tacer los lectores.
La experiencia de enfrentarse @ una herramiente¢ de trabajo nueva

como es el Sistema Informdtico Perinatel puece resulter mds o

menos gratificante segdn la celided de la documentacidn que lo
acompafna. : ’

Es con el afdn de mejorsr el presente menual de wuso que
exhortamos al lector a que responda al formulerio de le prdxime
pégine y lo envie al CLAP por correo. El1 estudio de las
sugerencias y la indicacidn de errores u omisiones serd de gran
utilided pera ir afinendo este instrumento de documentacidn en
beneficio de la Perinatologis en América Latinea.

La direccion es le siguiente:

Centro Latinoamericano de Perinatologia
y Deserrollo Humano CLAP (OPS/OﬂB)

Cesille de Correo 627

Hospital de Clinicas

Montevideo -

URUGUAY

Los autores responderdn personalmente @ cada lector que
envie sus comentarios y sugerencies y gue desee una respuesta.

9. Comentarios del lector
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< cortar sugan la linaa;puntéada
He tomado contecto con. el menual ‘de uso del SIP, versidn 2

’ 1. Usd 'Ud: -aste' manual bdﬁo guia pera aprender 'e_
mane jer el SIP ? : : 1_1 s8I I _} NO

2. Como calificafia Ud. el texto en cuanto a'cleridad ?
|1 econfuse |l satisfactorio l_l muy bueneo

3. 1Indique “los perrafos y las peagines dénde Ud.
encontré frases confuseas: . : -
‘pdgine inicio de frese confusa

4, Indique cuales fueron los capitulos o parrafos que
le fueron méas atilas

5. Indique cuales fueron los capituios o perrafoé que
le fueron menos dtiles:

7. Le inclusidn de ejemplos rhales interceledos en el
menual fue - | _| atil I I indatil

81 Comenterios del lector:

9. Desea Ud recibir una contestacidn ? I si | _| neo
Nombre del lector ...........cccievuuenn. S
Institucidn = L e e e
Direccion = - L L i e, . e e et

Pais

COréar segdn la linea punteada




