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B RESUMEN

El Sistema Informéatico Perinatal
(SiP), estandar de registro clinico
en América Latina y el Caribe, es
evaluado en cuanto al tiempo
que transcurre hasta que su im-
plantacion en una rnaternidad
puede considerarse completa y
en cuanto al efecto de las esta-
disticas obtenidas sobre algunos
indicadores de calidad de los da-
los e indicadores de salud. Sobre
una muestra de 20 malernida-
des, 85% tiene un sistema de re-
gistro confiable al tercer afo de
uso del SIP. Quince por ciento
de las maternidades sigue teniendo
problemas y ya en el segundo
ano se pueden tomar medidas
para revertir la situacién. Eva-
luando el impacto de los informes
del SIP, 58% de las recomenda-
ciones hechas sobre datos anua-
les es cumplido al ano siguiente,
con mayor cumplimiento en la
disciplina de llenado de la histo-
ria clinica (62%) que en variables
de atencion y de servicios (52%).
Se concluye que las maternida-
des tienen la capacidad de incor-
porar una herramienta de reqistro
clinico informatico para el sequi-
miento de la calidad de atencion
y de los indicadores de salud.

Palabras clave: Sistema informatico,
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(Simini F, et al. Sistema Informatico
Perinatal. Latencia de incorporacidn e
impacto en el registro clinico perina-
tal. Ginec Obstet Mex 2001; 69: 386).

B ABSTRACT

The Perinatal Information System
(SIP) is a clinical record, local
management and quality assu-
rance software standard in Latin
America and the Caribbean. The
time to implement SIP in a Mater-
nity Hospital is evaluated as well
as the effect of statistics on peri-
natal health indicators in subse-
quent years. In the sample of 20
Maternity Hospitals (5 Countries,
40% Private and 60% Public)
85% had a reliable information
system by the third year of use of
SIP. 15% of hospitals still had pro-
blems at that ume that were al-
ready clear during the second
year, a time corrective measures
can still be taken. The evaluation
of the impact of yearly reports
shows that 58% of recommenda-
tions were fulfilled, specially tho-
se regarding the complete filling-
in of clinical records (62%) and to

a lesser extenl variables thal re-
flect clinical practices and orga-
nization of services (52%). The
conclusion is that Maternity Hos-
pilals in Latin America and the
Caribbean have the capacity to
adopt a complex tool of compute-
rized clinical records for quality
assurance of perinalal care and
monitoring of health indicators.

Key Words: Information System, Pe-
rinatology, Computerized Clinical
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Quality of Care

(Simini F, et al. Perinatal Information
System. Adoption and impact in pe-
rinatal clinical records. Ginec Obstet
Mex 2001; 69: 386).

E INTRODUCCION

1 Sistema Informatico Peri-
E natal (SIP) es un conjunto de

tecnologias de registro y
evaluacion clinicos en el ambito de
la atencion perinatal.}2 Su amplia
difusion en América Latina y el
Caribe hacen del SIP un estandar
de datos regional .37 Los usuarios
del Sistema Informadtico Perinatal
(SIP), actuales o potenciales, de-
sean saber cuanto demora una ins-
titucion en adoptar el SIP en forma
completa y a disponer de las ven-
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tajas de una herramienta de ges-
tion, evaluacidon e investigacion.
Para responder en forma cuantita-
tiva sobre la base del esfuerzo de
las maternidades de América Lati-
na y del Caribe, se planificé una
evaluacion de los datos que recibe
el CLAP. Con estas cifras los usua-
rios potenciales del SIP podran
planificar su incorporacion a la ru-
tina clinica conociendo la latencia
que puede darse hasta cbtener el
maximo rendimiento.

El uso del SIP debe ser evalua-
do en términos del impacto de sus
informes sobre los indicadores de
salud y sobre la calidad de infor-
macién disponible. De la anticipa-
cion de estos resultados depende
en mucho casos la decision de
adoptar el SIP. Se estudia aqui el
impacto de las recomendaciones
incluidas en los informes del SIP
sobre los datos de anos posteriores.

B MATERIAL Y METODO

Se consideran las maternidades que
envian datos SIP al CLAP. Estos da-
tos son analizados de rutina en un
informe que verifica que los datos
estén completos y con cobertura to-
tal; el informe analiza también algu-
nos indicadores de proceso y de re-
sultado y detalla su grado de con-
fiabilidad. El informe termina con
algunas recomendaciones tendien-
tes a mejorar la calidad de los datos
y sobre algunos indicadores de re-
sultados. 810 Se toman los informes
mas recientes redactados sobre es-
tos datos al 1 de junio de 1999. Se
descartan aquellas instituciones que
han enviado menos de tres anos de
datos y se conforma una muestra
de 20 maternidades que pueden ser
definidas como las maternidades
con tres anos 0 mds de antiguedad
cuyos ultimos datos fueron los mas
recientes en la lista general.

El pardmetro indicativo de la in-
corporacion de la tecnologia del
SIP! es la falta de datos, medida en
forma global en el conjunto de va-
riables de la historia clinica.12 En es-
te parametro se resume el aprendi-
zaje del llenado de la historia clinica
perinatal (HCP) y del carnet por
parte del personal de salud, la capa-
cidad de ingresarlo a la computado-
ra y de corregir lagunas e inconsis-
tencias a lo largo del uso inicial
del SIP y finalmente la capacidad de
mantener buenos datos a pesar del
inevitable recambio de personal en
todas las secciones. La falta de datos
global es analizada en detalles y sus
componentes (por ejemplo falta de
dato de vida o muerte del feto) for-
man parte de las recomendaciones
si hay informacién incompleta.

La evaluacion del impacto del
informe se mide tomando las re-
comendaciones contenidas en un
informe y buscando su cumpli-
miento en los datos del ano si-
guiente. Se considera cumplida
aquella que ve modificado su in-
dicador en mds de 20%, desoida si
empeora en la misma medida o es
ignorada. De los 15 tipos de reco-
mendaciones, 13 fueron agrupa-
dos en falta de datos esenciales
(egreso RN/materno y muerte fe-
tal) falta de datos secundarios (fal-
ta total, errores de dactilografia,
incoherencias, falta de edad gesta-
cional, peso o talla) y organizacién
de servicios (escaso control prena-
tal, baja vacuna antitetanica, ele-
vada tasa de cesdrea y diagndstico
de RCIU no registrado).

B RESULTADOS

Tiempo de incorporacion

del registro informatico

Las 20 instituciones de la muestra
son de cinco paises (40% privadas
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o Sector Salud y 60% publicas) por
un total de unos 320 mil partos
por ano (media 1,600 partos por
ano por maternidad). Las institu-
ciones tuvieron comportamientos
disimiles a lo largo de los anos de
uso del SIP, que variaron de tres a
nueve anos. Sin embargo, pudie-
ron ser fdcilmente agrupadas en
tres situaciones:

a. Registro dptimo desde el primer

ano: cuatro maternidades, 20%
b. Registro que mejora después

del segundo ano: 13 maternida-

des, 65%

c. Registro que empeora: tres ma-

ternidades, 15%

La figura 1 muestra la evolu-
cion del promedio de falta de in-
formacion para los tres grupos de
maternidades.

En conjunto, 85% de las institu-
ciones tiene excelentes datos al
tercer ano de uso, incluyendo
aquellas que logran desde el pri-
mer ano un excelente nivel de do-
cumentacion. Analizadas las cir-
cunstancias de estas maternidades
destacadas, se descubre que las
tres disponen de un fuerte equipo
multidisciplinario abocado a la ta-
rea: algun informatico con un
coordinador clinico que delega la
tarea de ingreso de datos ya sea
a técnicos de registros médicos
0 a especialistas u obstetras en for-
macion (residentes).

Efecto de los informes sobre
ias practicas

Se agruparon las recomendaciones
en 15 tipos: falta de datos esencia-
les (egreso recién nacido/ materno
y muerte fetal) falta de datos se-
cundarios (falta total, digitacion,
incoherencias, falta de edad gesta-
cional, peso y talla) y organizacién
de servicios (escaso control prena-
tal, baja vacuna antitetanica, eleva-
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Figura 1
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Afo desde el inicio del uso del SIP

Las 20 maternidades de la muestra fueron agrupadas en tres clases de acuerdo a su desempeno en Ia incorporacion
del SIP. Al tercer ano el 85% de las maternidades cuenta con una herramienta de andlisis confiable y estable.

da tasa de cesarea y diagndstico de
RCIU no registrado). La tabla I in-
dica las respuestas de los servicios -
a los recomendaciones emitidas.
Del total de 60 recomendaciones,

Tabla |

Respuestas de los servicios a los recomendaciones emitidas

Recomendacidn

Efecto positivo

Falian dalos esenciales 61%

: . Falian datos secundarios 62%

35 fueron CmnPhdaS’ 17 no tuvieron Organizacion de servicio 52%
efectos y 8 tuvieron el efecto opues-  Total 35 (58%)

to: se destacan las respuestas a las
indicaciones de falta de llenado en
egreso del neonato y a la baja vacu-
naaodn antitetanica. Se concluye que
la difusion de informes tiene un
efecto en la calidad de los bancos de
datos, estimado en 58% de las reco-
mendaciones. Las recomendaciones
con menor efecto opuesto fueron las
relativas a la organizacion de los ser-
vicios (5%), mientras que la falta de
datos en la historia clinica, cuya en-
tidad estd muy relacionada con las
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Sin cambios Efecto opuesto Total
17% 22% 18 (30%)
24% 14% 21(35%)
43% 5% 21(35%)
17 (28%) 60

practicas clinicas y el enfoque profe-
sional, se modifica menos facilmen-
te (14% y 22% de efecto opuesto pa-
ra datos secundarios y esenciales
respectivamente).

B CONCLUSIONES

Y DISCUSION
La muestra de maternidades tiene
un primer sesgo constituido por el
hecho de que se seleccionan entre

8(14%)

aquellas que hacen llegar sus ban-
cos de datos al CLAP. Esta carac-
teristica puede de por si traducir
un afdn de superacién y de bus-
queda de evaluacion externa que
no se encuentra en otras institu-
ciones. Por otra parte en la mues-
tra fueron incluidas también insti-
tuciones cuyos datos llegaron al
CLAP en respuesta a una obliga-
cién emanada de la autoridad sa-
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nitaria, lo que disminuye el efecto
de este sesgo.

Otro posible sesgo es el momen-
to en que los datos del SIP son en-
viados al CLAP, que por otra parte
puede explicar algunas diferencias
en la calidad de los datos. La fecha
de recepcion de los datos del ano
cumplido fue en 70% de las mater-
nidades anterior al 31 de marzo, fe-
cha que garantiza un ingreso de da-
tos bastante proximo a los partos
registrados. Esta situacion es a la
vez indicativa de un buen grado de
organizacion interna y permite la
obtencion de estadisticas recientes y
la correccion de datos erroneamen-
te ingresados.

LLas maternidades que remiten
sus dalos con atrasos mavyores
coinciden con los las que tienen
peores resultados en cuanto a cali-
dad de documentacion.

Habiendo examinado estos posi-
bles sesgos de la muestra, pensa-
maos LIL]K.’ la muestra TeSPOﬂdC a un
“promedio” de maternidades de
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América Latina y del Caribe con un
grado de capacidad de organiza-
cion variado v por lo tanto las con-
clusiones pueden ser extrapoladas
al conjunto del Continente.

El proceso de incorporacion de
la documentacion informatica de la
historia clinica tiene su dinamica
para permitir a todos los involu-
crados crear su habito. Este tiem-
po, salvo situaciones de dificulta-
des no resueltas, estd acotado al
segundo ano de uso, estudiando
una muestra de maternidades sin
motivacion destacada. Se observa
también la incorporacion de docu-
mentacion excelente desde el co-
mienzo en situaciones de fuerte
apoyo multidisciplinario v super-
vision atenta.

La mejora del registro médico
es consecuencia de la difusion de
resultados y de estadisticas loca-
les.2 Aqui se estudio el efecto de
un informe enviado desde una
oficina central (CLAP) cuyo efecto
no tiene la contundencia de la in-
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formacion manejada y emanada
del propio grupo clinico. Sin em-
bargo, 58% de las observaciones
fue cumplida en el ano siguiente.

El registro clinico permite se-
guir la incorporacion de practicas
de medicina basada en evidencias
0 el abandono de practicas incfica-
ces. De hecho, sin la posibilidad
de evaluar en forma rutinarna el
desempeno clinico de las institu-
ciones y limitando la accion de su-
pervision a resumenes extraidos
post-hoc de la atencion, se introdu-
ce un intermediario que puede al-
terar la misma informacion de la
atencion efectivamente brindada.

La evaluacion del proceso de
adopcion del SIP como herra-
mienta de documentacion perina-
tal indica que las maternidades de
América Latina y del Caribe tie
nen la capacidad para lograr exce-
lentes niveles de registro' para el
control de calidad de la asistencia
y para seguir la incorporacion de
practicas basadas en evidencias B
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