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Salud materno-infantil: Aspectos metodolégicos
en la consolidacion de la informacidon mediante
el empleo de un Sistema Informatico de Salud

Lic. Andrés Bolzan*

Resumen

La informacion es la principal herramienta para la
planificacion y la toma de decisiones. En este senti-
do, se desarroll6 un Sistema Informatico de Salud
en La Costa, Buenos Aires, con el objetivo de obte-
ner datos epidemiolégicos y emplearlos para el
mejoramiento de servicios y objetivos.

El propésito del trabajo es mostrar su modo de
funcionamiento. Presenta tres componentes: el siste-
ma informatico perinatal, el sistema informatico del
nifio y la mujer y la vigilancia epidemiolégica, ope-
rando sobre tres grandes areas: desarrollo de progra-
mas integrados al sistema, utilizacion de la informa-
cién para la evaluacion de procesos y vigilancia
epidemiolégica. Se incluyeron en el analisis 10.188
nifiosy 4.579 embarazos. Se utilizaron los programas
Epi Info 2000 y el Sistema Informatico Perinatal. Se
concluye que el Sistema Informético de Salud consti-
tuye unapoderosa herramientaparael conocimiento
y el mejoramiento de sistemas locales de salud.
Palabras clave: epidemiologia, vigilancia, base de da-
tos, sistemas informéaticos.

Summary

Information is the main tool for planning and making
decisions. Inthissense, a Health Information System
was developed in La Costa, Buenos Aires, with the
purpose to get an epidemiological database and to
use it for the improvement of services and health
policies.

The aim of this paper was to show its implemen-
tation. The system has 3 components: the perinatal
information system, the mother and child infor-
mation system and the epidemiological surveillance
system, operating on three major areas of action:
developing programs integrated to the system,
employing the information for evaluation of the
process and epidemiological surveillance. A total of
10,188 childrenand 4,579 pregnancies were included
in the analysis. Epi Info 2000 and Perinatal Infor-
mation System were employed. We concluded that
this is a powerful tool for the knowledgement and
improvement of local health systems.

Key words: epidemiology, surveillance, database,
information systems.

INTRODUCCION

Las estrategias regionales de salud se
orientan prioritariamente a garantizar la
calidad de atencién materno-infantil.* A
partir de lo que result6 un hito histérico,

la conferencia Mundial de Alma-Ata so-
bre atencion primaria de la salud, los go-
biernos de América han intentado definir
estrategias para ampliar la cobertura de
los servicios de salud.?® Dos de ellas resul-
tanrelevantes: 1) laaperturahacialaaten-
cion primariade lasalud materno-infantil
y 2) la participacién comunitaria.* En
ambos casos se requiere la estructuracion
de redes de atencion materno-infantil con
normas de referenciay contrarreferencia.
Para lograrlo es fundamental contar con
un sistema local de informacién que posi-
bilite sustentar la toma de decisiones pro-
moviendo la atencion diferenciada segun
grupos de riesgo.>” El concepto de siste-
mainformaticoensaludinvolucranosélo
la obtencidn de datos estadisticos, sino el
procesode planificaciény programacion.®
Elsistemainformatico local obtenido debe
recolectar, analizar y difundir los datos
para emplearlos en la organizacion, ope-
raciény control del servicio de salud ma-
terno-infantil, asi como también en la in-
vestigacion y planificacion.

Se puede definir al Sistema Informa-
tico de Salud Materno-Infantil (SISMI)
como un conjunto de componentes cuya
finalidad es producir la mayor cantidad
deinformacion posible en los usuarios del
sistema de servicios (comunidad). El pro-
posito es aplicar el conocimiento obteni-
do en la toma de decisiones, refor-
mulacién de metas, programacién, admi-
nistracion y gerenciamiento del sistema
de salud materno-infantil (ver Algoritmo |
del SISMI).

La entrada es el aporte del medio ex-
terno al SISMIy comprende la obtencion
del dato aportado por el usuario. El pro-
cesamiento involucra la utilizacion del
dato crudo para elaborar informacién
gue conlleve a conclusiones validas so-
bre la prestacion del servicio y la salud



materno-infantil en la comunidad. Por ulti-
mo, la salida es el resultado obtenido del
procesamiento de la informacion que vuel-
ve, mediante retroalimentacion, haciael pro-
pio generador de la informacion, en forma
de reestructuracion de servicios, normas,
metas y atencién general de la poblacién de
madres y nifios.

Enel Municipiode La Costa, Provinciade
Buenos Aires, se haimplementado un SISMI
gue haexperimentado unamejoria progresi-
va en la ampliacion de su cobertura.

El objetivo del presente estudio fue mos-
trar el modo operativo que desarrollo el
SISMI y su utilidad en la reformulacion de
objetivos programéticos para el area de
salud orientada a la madre y el nifio.

POBLACION Y METODOS
Poblacién materno-infantil
del municipio

El Municipio de la Costa, ubicado al sur
de la Bahia Samborombdn frente al Mar Ar-
gentino, consta de 59.393 habitantes® seguiin
el censo 2001 (30.002 mujeres y 29.391 varo-
nes); su tasa de incremento intercensal de
1991-2001 fue del 53,8%. El componente
materno-infantil (niflos y nifias de 0 a 19
afios) abarcaba el 41,7% de la poblacion. Si
sumamos a ese segmento la faja de mujeres
en edad fertil (hasta los 45 afios) llegamos al
59,7% de lacomunidad.*® Nacen anualmente
unos 1.000 nifios, de los cuales cerca del 80%
corresponden al subsector oficial de salud,
con una tasa de natalidad que se mantiene
alrededor del 20 por mil.

Algoritmo I del Sistema Informatico de Salud Materno-Infantil (SISMI)
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Organizacion sectorial

El distrito estd integrado por nueve loca-
lidades espacialmente distribuidasalo largo
de unalinea de 229 km 2. El sistema de salud
se integra por tres hospitales municipales
con especializacion en la internacion (mater-
no-infantil, clinicay quirargica). Existen cen-
tros médicos de familia creados durante al
aflo 2001 que descentralizan la asistencia
materno-infantil y se encuentran distribui-
dos en las localidades como puerta de entra-
da al sistema. El SISMI estd conformado por
los tres componentes sefalados en el Algo-
ritmo Il del SISMI.

Consolidacién de los datos
El SISMI, con base en el Hospital Mater-

no-Infantil, consolida los datos provenientes

de los centros médicos de familia (consulta
externa pediéatrica y consulta prenatal) me-
diante el empleo de laHoja N° 2 de consulto-
rioexterno (Ministerio de Salud de la Provin-
cia de Buenos Aires, Direccion de Informa-
cion Sistematizada), la historia clinica del
nifioy el carnet perinatal.” Todos los partos,
asi como la asistencia neonatal y pediétrica,
se concentran en el Hospital Materno-Infan-
til de San Clemente. Los pacientes interna-
dos son consolidados mediante la historia
clinica pediétrica, la historia clinica gine-
coldgica y la historia clinica perinatal base.’
Asimismo, se ingresan al sistema los datos
de estadisticas vitales del afio inmediato an-
terior, provenientes del Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires.
Referencia-contrarreferencia: El carnet pe-
rinatal conforma el sistema de referencia/
contrarreferencia perinatal, la libreta sanita-
ria materno-infantil lo constituye durante

los primeros afios de vida y desde el Nivel 1l

al Nivel I1l. Cuando un paciente egresa deri-

vado a un centro de mayor complejidad, se
asienta su condicidn en el SISMI efectuando
las averiguaciones pertinentes a su egreso
desde el lugar de derivacion.

Areas de accion del SISMI: EI SISMI involu-
cra tres grandes areas de accion:

a) Analisis y desarrollo de los sistemas
informaticos integrados al sistema:
a.l. Empleo del sistema en los distintos

niveles de complejidad de atencion.
a.2. ldentificacion de la informacién re-

gueridasegun objetivos y metas del

Programa Materno-Infantil.
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a.3. Andlisis de lacapacidad operativay
técnica.

b) Fortalecimiento en el empleoy produc-
ciéndelainformacién paralos procesos
de planeamiento, control y evaluacion:
b.1. Coordinacidn para el acopio de da-

tos, procesamientoy transmision de
la informacion a los efectores.

b.2. Promocion del empleo de la infor-
macion disponible sobre servicios,
programacion y evaluacién.

b.3. Capacitacion para los productores
y usuarios del SISMI.

c¢) Vigilancia epidemiolégica:

c.1. Fomento y organizacion en la reco-
leccion, andlisis y difusién de los
datos epidemiologicos.

c.2. Diagndstico epidemioldgico, iden-
tificacion de factores de riesgo y
grupos expuestos.

c.3. Fomento y desarrollo de la investi-
gacion epidemiolégica.

Poblacion estudiada

El SISMI involucra exclusivamente al
subsector oficial de salud, de manera que
su efectividad es del 80% en relacion al
conjunto de la poblacién. Se consideraron
las prestaciones de todos los efectores que
asistieron a embarazadas y nifios: el Hos-
pital Materno-Infantil de San Clemente
(Nivel 11) y 10 centros periféricos (Nivel I).
El banco de datos quedd conformado por:

Poblacion perinatal: embarazadas y re-
cién nacidos con historia clinica perinatal
registrada en el SISMI, N=4.579 durante el
periodo 1996-2001. No se ingresaron aque-
llas cuyos datos eran muy incompletos.

Poblacién infantil: Nifios de 0 a 14 afios
asistidos en: a) centros médicos de familia
(N=4.796); b) guardia de pediatria (5.019)
y ¢) internacion pediatrica (N= 373), afo
2001; total N=10.188.

Criterios de inclusion: Todas las consul-
tas seleccionadas para el andlisis mantu-

Algoritmo Il del Sistema Informético de Salud Materno-Infantil (SISMI)
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vieron los siguientes criterios: a) consulta Analisis de los datos

por patologia; b) residente en el municipio; y Se emplearon los paquetes estadisticos Epi
c) datos de edad, sexo y diagnéstico comple- Info2000del Centersfor Disease Control de EE.UU.
tos y legibles. (www.cdc.gov) v el Sistema Informaético Peri-

Algoritmo Il del Sistema Informatico de Salud Materno-Infantil (SISMI)
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SIP: Sistema Informatico Perinatal.
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natal SIP del CLAP (www.-clap.hc.edu.uy).
Ambos son de distribucion gratuita y de uso
muy extendido durante mas de una década.
Respecto de la vigilancia nutricional (SISVAN)
seempledel programaNutri del Ministeriode
Salud de la Provincia de Buenos Aires, basa-
do en Epi Info version 6 (DOS) que consta de
tablas de referencia nacionales para peso y
estatura, también de libre distribucion
(www.sap.org.ar). Debido a que es un topico
gue merece especial interés, no nos detendre-
mos en la experiencia del SISVAN aqui, ya
gue se le dedicard un trabajo aparte.

RESULTADOS

Areas de accion del SISMI:

a) Analisis y desarrollo de los sistemas
informaticos integrados al sistema: El
SISMI se integr6 a los dos niveles de
asistencia existentes en el Municipio en
formadirecta: centros médicos de fami-
liay Hospital Materno-Infantil, median-
te la recoleccion, analisis y difusion lo-
cal de los programas y resultados. En
forma indirecta, se relacion6 con el Ni-
vel 11l al solicitar a los establecimientos
de derivacion los resultados de los pa-
cientes y su condicién de egreso. Cuan-
do se inici6 el SISMI, los programas
empleados operaban bajo el sistema
DOS. A partir del mejoramiento de la
informacién y de los propios progra-
mas éstos operaron en entorno Win-
dows®.

b) Fortalecimiento en el empleo de la in-
formacién: A partir de algunos resulta-
dos destacados se replantearon objeti-
VoS Y, sobre todo, metas del Programa
Materno-Infantil. A este efecto se reali-
zaron ateneos informativos generales
(operacionalidad del sistema) y especi-
ficos (patologias prevalentes). Asimis-
mo, se publico un boletin interno “No-
vedades de Docencia e Investigacion”
en forma mensual y un “Informe Men-
sual Epidemiolégico”.

c) Vigilancia epidemioldgica: La identifica-
cion de la informacion requerida se ajus-
t6 a los objetivos del Programa Materno-
Infantil en sus subprogramas y compo-
nentes especificos asi como los requeri-
mientos de informacion particulares del
personal asistencial o de la comunidad
educativa. Seidentificaron gruposderies-

go de prematurez, retardo de crecimiento
intrauterino, muerte fetal, etc., y se publi-
caron hallazgos especificos sobre estado
nutricional infantil, condicidon perinatal
de la mujer adolescente, etc.'?®

Perfil epidemioldgico
de la salud materno-infantil

El SISMI permitié obtener y publicar en
formaimpresa (informes anuales) y magne-
tica (CD) los resultados en términos de mor-
talidad y morbilidad infantil, posibilitando
la construccion de series histéricas respecto
del perfil epidemioldgico perinatal, primer
componente desarrollado por el sistema y
por ende, el més antiguo. Asimismo, la con-
signacion de la tasa de derivacion de emba-
razadas, neonatos y nifios al tercer nivel de
complejidad pudo llevarse adelante median-
te la averiguacion de casos. Los detalles
seran objeto de otra publicacion. Se realiza-
ron recomendaciones sobre la base de la
evidencia obtenida (Tabla 1).

CONCLUSIONES

1. El SISMI oper0 en las &reas de interés
de: produccién de datos, generacién de
indicadores de salud materno-infantil y
actividades de control de los servicios.

2. El flujo bidireccional referencia-contra-
rreferencia permitio producir las series
histéricas de derivacion, las causas de
muerte infantil y la generacion de datos
perinatales.

3. Lavigilancia epidemioldgica posibilito
reconocer grupos de riesgo simple para
el enfoque de acciones especificas diri-
gidas a estos grupos.

4. Como sistemaabierto, el SISMI posibili-
ta su recreacion mediante la evaluacion
del proceso, en particular en La Costa se
reflejé en laampliacién del SISMI, abar-
cando el Nivel | de atencion y el mejora-
miento del programa.

DISCUSION

El funcionamiento correcto del proceso
normativo requiere de la existencia de un
sistema de informacidn adecuado. En este
sentido, el CLAP inici6 a principios de los
afios 70 el Sistema Informatico Perinatal,
con los componentes de la Historia Clinica
Perinatal Base. El uso de sistemas informa-
ticos creci6 enormemente junto a las



computadoras personales. Para fines de
los 90 ya se encontraba en uso tanto el SIP
para el area perinatal como el Epi Info del
CDC en epidemiologia general .52

Sin embargo, la recoleccién de datos no
es un fin ensimismo, sino el comienzo.tLa
informacién carece de valor si no se em-
plea para la accion y, en este sentido, el
desafio més grande es construir un sistema
de flujo que permitatrabajar sobre areas de
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interés y accién que atraigan la atencion
del personal de salud por dos razones: la
primera, porque son quienes aportan el
dato crudo y segundo, porque pueden de-
jar de hacerlo si no ven que se les devuelve
algo de lo que se les solicita.
Laexperiencialocal mostr6 que es facti-
ble emplear sistemas de referencia/con-
trarreferencia probados, eficacesy eficien-
tes como el carnet perinatal, asi como la

TaBLA 1. Reformulacion de algunos objetivos del Programa Materno-Infantil sobre la base del accionar del Sistema Informatico de

Salud Materno-Infantil

NIVEL DE CONOCIMIENTO PREVIO

INFORMADO POR EL SISMI

REFORMULACION

El embarazo en mujeres adolescentes
(10-19 afios) era del 14% (1997).

La mortalidad fetal informada era del 8,3
por mil (2000).

Desconocimiento de la prevalencia de
enfermedad en consulta externa pediatrica.

Desconocimiento de factores de riesgo.

Desconocimiento del control de embarazo.
Cuantificacion.

Desnutricién materna: 14,3%

(datos provinciales).

Bajo peso al nacer: 6% (1997).

Desnutricion infantil en poblacion con NBI*
bajo programa alimentario, desconocida.

22% para el mismo afio.

19 por mil para el mismo afio.

Riesgo relativo de muerte fetal (OR)= 5,38

(IC 95%= 3,28/8,82).

Fraccién atribuible= 39% para factor de ex-
posicion bajo control prenatal (menos de 3

consultas).

Las principales causas de demandaesponta-
nea son asimilables al primer nivel de aten-
cion sin necesidad de ocupar turnos en el
Nivel Il. Cuantificacion de la patologia in-

fantil.

ORy RA de: RCIU y prematurez.

El 32% de las gestantes no alcanza los 5

controles prenatales.

Sistemade vigilancianutricional local: 14,8%

(Método de Rosso-Mardones),

SIP: 5,1% para el mismo afio.

SISVAN: 2,4% por debajo de - 2 DE de peso/

edad y 9% para peso/talla.

Implementar un componente progra-
matico destinado a maternidad/pater-
nidad responsables.

Investigar exhaustivamente las causas
de mortalidad fetal, efectuando siste-
maticamente autopsias de las piezas
fetales. Incrementar el control prenatal
en Nivel I.

Descentralizar la demanda pediatrica
mediante apertura de centros médicos
periféricos Nivel I.

Controlar peso y estatura sistema-
ticamente. Empleo de nomograma para
evaluar estado nutricional.

Control prenatal en el Nivel I. Inclusion
de la obstétrica en centros médicos de
familia.

Realizar sisteméticamente antropome-
triaen Nivel I con seguimiento en madres
con NBI como grupo prioritario.

El bajo peso al nacer no resulta proble-
matico, pero debe adecuarse bajo la di-
mensién peso/edad gestacional en la
evaluacion de dafio. Reformular el
monitoreo nutricional.

* NBI: Necesidades basicas insatisfechas. RCIU: Retardo del crecimiento intrauterino. SIP: Sistema Informatico Perinatal. SISVAN: Sistema Informético de

Vigilancia Nutricional.
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devolucion del egreso de Nivel 111 a Nivel
Il de complejidad. El primer paso que debe
hacerse es concientizar al personal de sa-
lud de que esto es positivo desde el punto
de vista asistencial y epidemiolégico.® Si
el personal se apropia del flujograma me-
diante el uso de los instrumentos de regis-
tro, se asegura entonces la continuidad del
sistema comunicacional y realizar efecti-
vamente unaretroalimentacion. El regreso
de la informacién procesada (salida) para
los profesionales consistié en la publica-
cién internade un boletin (“Novedades de
docencia e investigacion™) y la organiza-
cidn de ateneos informativos sobre situa-
cidn perinatal, investigaciones, etc. La rea-
lizacion de trabajos de investigacién en
una comuna sin hospitales de gran com-
plejidad sino todo lo contrario, de baja
complejidad y sinservicios de alta especia-
lizacion, constituyd un obijetivo relevante
para la jerarquizacion de la tarea y como
modo de incentivo paralos recursos huma-
nos interesados en difundir las activida-
des. Se planteé la puesta en marcha de un
Sistema Geografico de Informacion (GIS
en las siglas internacionales) a principios
del afio 1999, aunque ello quedo pendiente
y s6lo se empled el mapeo en la investiga-
cidn de casos frente a un brote infeccioso.

Més dificil resulta la puesta en marcha
de las propuestas de cambio metodoloégico
en la atencion o en el replanteo de metas,
ya que se deben movilizar aspectos perso-
nales de los profesionales (cambiar mo-
dos de trabajo y hasta de pensar el proble-
ma) y de politicasanitaria (el famoso “cos-
to politico™).

En nuestro medio existen publicaciones
sobre atencion primaria de la salud que
ponenenevidenciael interés que despierta
el mayor componente de asistencia infan-
til: las consultas externas y las guardias?*#
y cuyos datos generales son coincidentes
con los nuestros: la gran problematica de
las infecciones respiratorias agudas.

Por otro lado, la obtencién del dato lo-
cal pone en evidencia que no siempre son
coincidentes con los procesados a nivel
central. Por ejemplo, la gran disparidad
entre lo informado en frecuencia de ma-
dres adolescentes o en la mortalidad fetal.
Finalmente, creemos que el gran desafio es
la continuidad de un sistema informatico

haciéndolo independiente de quienes lo
operen en un momento dado. [
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Definiciones basicas en informacion cientifica

Datos: representacion de hechos o ideas de una manera formal capaz de ser

procesada.

Informacidn: significado que el ser humano atribuye a los datos de acuerdo con

las convenciones preestablecidas.

Entonces, los datos estan relacionados con hechos y maquinas, la informacion
esté relacionada con el significado y el ser humano.
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