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SIP : Su fundamento histérico

Servir de base para planificar la atencion de la embarazada y su hijo.

Facilitar al personal de salud la aplicacion de normas de atencion para la embarazada y el
recién nacido.

Facilitar el funcionamiento y la comunicacion de los servicios perinatales de diferentes
niveles de complejidad.

Normatizar y unificar la recoleccion de datos.

Ayudar en la capacitacion del equipo de salud.
Conocer las caracteristicas de la poblacién atendida.

Constituir un registro de datos perinatales basico para la investigacion operativa en los
servicios de salud.

Ofrecer elementos para facilitar la supervision y evaluacion de los centros de atencion para
la madre y el recién nacido.

Constituir un registro de datos de interés legal para la embarazada y su hijo, el equipo de
salud y la institucion responsable de la atencion.
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Base de datos

Tablas con datos de
Embarazo, parto, RN

Datos Tablas N° variables
Identificacion del paciente SIPPAT 18
Datos del paciente SIPAC 42
Datos del embarazo SIPEMB 70
Datos del parto SIPAR 56
Datos de patologias maternas SIPPAM 33
Datos del recién nacido SIPNEO 58

Tablas de RN
hospitalizado

RN sala de partos RNFNO 35
RN en transporte RNFN1 37
RN 0-27 dias RNFN2 40
RN 28 y més dias RNFN3 40
RN egreso RNFN4 47

COBERTURA

Total de variables del SIP

VARIABILIDAD

CALIDAD
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Microsoft Access - [Wariables SIP2007 vs SIP2000 : Tabla]
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] Archivo  Edicisn VMer  Imserkar  Eormato  Registros  Herramienkas  Meptana 2 Escriba una pregunta - _ F X
M- HB LV 6m 902K CET 4w DOA-@
Tipo | Id | Id_MNombre | Marmbre | Walar nivel | subMiv| Tabla_SIP2000| War SIP2000 | Grupo_‘ariable

o001 WAR_0001 Mambre texto nivel 01 oo SIPPAT 3 1

T LAS VARIABLES COMO  REil 4

5
B 0004 VAR 0004 Z AHORA SE DENOMINAN SIPPAT B

0005 VAR 000 : - SIPPAT 11
B 0006_A VAR D006 dia nive_01 00  SIPPAC 7
B 0006_B VAR 0006 mes nivel 01 00  SIPPAC 7
B 0006 G AR 0006 afio nivel 01 00  SIPPAC 7

ooo2 WAR 0009 afios

W0 VAR DD i EL NUMERO DE VARIABLE DEL
0011 A WAR_OO11 Etnia blanca SIP 2000 SEGUN LA TABLA QUE
OOT1_B VAR D011 nCioons CORRESPONDIA

0011 c WAR_ 0011

] 00110 AR 0011 00 SIPPAC 2
B 0011_ WAR_O011 00 SIPPAC
B 0012 A VAR_OD12 Alfabeta no nivel 01 00 SIPPAC 15
B 0012 B VAR_OD12 Alfabeta si nivel 01 00 SIPPAC 15
| 0013_A WAR_ 0013 Estudios ninguno nivel 01 oo SIPRAC 16
B 0013_B dic i nivel 01 00 SIPPAC 16
0013 ¢ nive 01 00 SIPPAC 16
] 0013_D LA TABLA DONDE S Mel 01 00 SIPPAC 16
B 0014 ENCUENTRAN nivel 01 00 SIPPAC 17
0015_A A ————————— nivel 01 00  SIPEMB 10

0015 B VAR:EIEHE Estado civil unidn estable nivel 01 oo :|[PEME
o015 _C WAR_ 0015 = ' SIPEME

0015 D YAR 0015 LA ANTIGUA TABLA DEL | SIPEME

0016 _A VAR D01G

0016_B WAR_D016 SIP 2000
oo1y WAR D017 ugar control prenata EL GRU PO DE VARIABLES

oma WAR 0018

Lugar de parto Adi
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Hemramientas de tabla aux_Controles SIP_NEQ - Microsoft Access

@ Inicio Crear Datos externos Herramientas de base de datos Hoja de datos @ -9 X
b arkak - - = N ¥ Total ,Al {)Sl Py == Al g |
b P = Nuevo otales 7 i Seleccion ) "__:fl }} iac Reemplazar
it i - | ¥ : = 7 gl
! TAB LAS D E LA BAS E eHcuardar %7 Revisidnonogrdfica | 4| | 7 V9 Avanzadas+ = = lrav
Ver r i Filtro il Cambiar || Buscar
= 2 Eliminar-= EM“' o Altemar fittro || formularic ventanas * L Seleccionar ~

Vistas Portapapeles T Fuente f'| | Texto enriquecido | Yentana Buscar

@ Advertencia de seguridag  Se ha deshabilitado parte del contenido de la base de datos Optioned

Tablas v | ¢ Tipo = orden Hc - Id - Id_Nombre - Nombre . Valor » De - |largo » L:+ A + caractere IEI

. Fec};a de creac;én:_ogxll];zm? 10:07:16 a.m, LAk SRR Nombie L2l L L e S
Fecha de modificacion: 13/03/2008 12:13:05 p.m, 1 0002 VAR_0002 Apellido texto 20 20 1A
——| aux_Controles_SIP_NEO Tabla 2 0003 VAR_0003 Domicilio texto 20 20 1A
" Fecha de creacion: 12/09/2008 103435 a.m, 3 0004 VAR_0004 Localidad texto 20 20 1A

| Fecha de modificacion: 04/11/2009 04:53:30 p.m. 40005 VAR 0005 itk et 0 1IN

il 7 e e Tabla 5 0006 A VAR 0006 Fecha de nacimiento madre  dia 10 2N

i I . 6 0006_8 VAR_0006 Fecha de nacimiento madre  mes 0 IN__

o 7.0006_C VAR_0006 Fecha de nacimiento madre afo ZN_

8 0009 VAR_0009 Edad materna anos N
9 0010 X VAR_0010 Edad materna <15 0 »35 si 24
10 0011_A| VAR _0011 Etnia blanca 2A
110011 B VAR 0011 Etnia indigena 2A
12 0011 C VAR 0011 Etnia mestiza 2A
13 0011 D VAR_0011 Etnia negra 24
14 0011 E VAR_0011 Etnia otra 2A
18 0012_A VAR_0012 Alfabeta no 24
19 0012 B VAR_0012 Alfabeta 5i 24
20 0013 A VAR 0013 Estudios ninguno 2A
220012 B VAR 0013 Estudios primaria 2A
210013 C VAR_0013 Estudios secundaria 1A
230013 D VAR_0013 Estudios universidad 2A

24 0014 VAR 0014 Afios estudios mayor nivel afos en el mayor ni ZN_
2A

2A

25 0015_A VAR_0015 Estado civil casada

el
=

[
(=]

| aux_Controles_Valores Tabla

' Fecha de creacion: 20,08/2007 10:5049 am.
Fecha de modificacion: 13/03,/2009 12:12:37 p.m.

I
—— aux_General Tabla

Fecha de creacion: 15/05/2008 11:01:21 a.m,
Fecha de modificacion: 15/05/2008 11:01:21 am. [

—| aux_Grupos Tabla

' Fecha de creacin: 28,08/2008 12:15:18 p.m.
Fecha de modificacion: 06/03,2009 09:56:06 a.m.

! —— aux_Idiomas Tabla

Fecha de creacion: 01/11/2007 11:46:28 a.m,
Fecha de modificacion: 01/11/2007 11:46:28 am,

—| aux_Indicadores Tabla

' Fecha de creacin: 23,07/2009 03:41:28 p.m.
Fecha de modificacion: 22/07,/2010 09:59:53 a.m.

! —— aux_Indicadores_Idiomas Tabla

Fecha de creacion: 26,/05/2009 12:04:00 p.m.
Fecha de modificacion: 26/05,/2009 12:04:00 p.m,

| aux_Indicadores_Informes Tabla 26 0015 _B VAR_0015 Estado civil unidn estable

' Fecha de creacion: 25/11/2008 09:58:36 a.m, g . O PR
Fecha de modificacion: 07/01/2009 10:20:31 a.m. w | (| Registro: W 4 11del132 | b M } f Buscar |1| | |
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a lo cual se

uyeron los datos
85%).

Ple andlisis es cada individuo (mujer,
Para lo cual se trabajo con una base de

0 comparacion con el Patron de Referencia o
Droceso sistematico para asegurar un mejoramiento
C la comparacion con normas y estadndares internos y
es y alcanzables. El propdsito global de la comparacion con
Referencia es mejorar el desempeno (performance) de una
on como medida confra sus misiones y objetivos




prevalencia de bajo peso al nacer

ANALISIS DE BASE HOSPITALARIA

PBA |
AMBA ]
CABA




ANALISIS DE BASE POBLACIONAL

SO DE CORTICOIDES ANTENATALES




Ministerio de
Salud

Presidencia de la Nacion

AR UN MODELO DE MONITOREO
MIPARATIVO NACIONAL

PROPOSITO
El proposito general del proyecto es desarrollar e implementar un sistema de
informacion, basado en el SIP, SIP-GESTION, que contribuya a la
implementacion del Plan Estratégico para la Reduccion de la Mortalidad
Materna e Infantil del pais, tal como surge del Acuerdo Federal de Salud
suscripto por los Ministros de Salud de las 24 Jurisdicciones en Diciembre de
2008.

La intervencion reorientara el SIP a los fines propuestos, produciendo informes
periodicos epidemioldgicos y de gestion que contribuyan a mejorar la calidad
de atencion de los servicios de salud.



1) proceso de articulacién inter-institucional

Direccion Nacional de Maternidad e Infancia

OPS-OMS
Bl AMBA” / CLAP/SMR
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RONDAS DE CONSENSO

CONSENSO AMPLIADO

PRUEBA PILOTO

Metodologia

e

Indicadores para el programa de SS y
PR:

Indicador

Indicac

Teleconf



Modelo de Indicadores de SIP Gestion*

Perinatal Neonatal Salud sexual y reproductiva

Contexto

eTasa de madres con edades extremas sTasa de embarazo no planificado
» Tasa de mujeres con muerte fetal previa
» Tabaquismo materno

Uso de Servicios

« Tasa de RN trasladados eTasa de no uso de MAC
* Promedio dias de estada de RN internados * Tasa de PAP realizado

» Tasa embarazos sin control prenatal
* Tasa de cesarea

eDistribucion de EG al primer control
sTasa de control prenatal insuficiente
eTasa de cobertura con vacunacion ATT

Calidad de cuidado

» Tasa de uso de corticoides en embarazo
» Suplementacion con Fe y FOLATO

e Acompafnamiento en el parto

+ Manejo activo del alumbramiento

« Episiotomia en primiparas

» Sulfato de Mg en eclampsia

« Sulfato de Mg en preeclampsia

» Tasa de pesquisa ROP (%) *Tasa de consejeria realizada
» Tasa de infeccion RN internados e Tasa entrega de MAC

Impacto

+ Tasa eclampsia
* Prevalencia de VDRL positiva
* Prevalencia de HIV positiva
» Tasa de mortalidad fetal

* Prevalencia de preeclampsia

*Tasa de consejeria realizada
e Tasa entrega de MAC

o Tasa de BPN -Tasa de MPBN
* Tasa de Extremo BPN

» Tasa de mortalidad neonatal precoz

« TMNP < de 1500 TMNP < 1000

* Tasa de prematurez

» Tasa de malformacion neonatal severa
» Prevalencia de infeccion neontal <72hs
e Tasa DBP en < 1500 g

» Prevalencia de ROP (%)
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A, con uso de SIP

endoza, Chaco, Neugquén, Misiones




Jurisdiccion

Maternidad

Periodo

Nacimientos

Ciudad Autonoma de

Buenos Aires

ALVAREZ

01-03-2010 31-03-2010

83

SANTOJANNI

01-01-2010 28-02-2010

PINERO

01-11-2009 23-12-2009

PENNA

01-12-2009 31-01-2010

Provincia de Buenos Aires

POSADAS

01-01-2010 31-03-2010

PACHECO

01-01-2009 28-02-2009

ERILL

01-01-2010 31-01-2010

SANTA ROSA

01-01-2010 28-02-2010

Provincia de Mendoza

LAGOMAGGIORE

05-01-2010 09-03-2010

Provincia de Neuquén

CASTRO RENDON

01-01-2010 12-03-2010

Provincia del Chaco

PERRANDO

05-01-2010 13-05-2010

11
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Select: (NOT VAR 0198 < "22" ) AND (NOT ( VAR 0311 < "500" AND VAR 0198=()))
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TASA DE MADRES ADOLESCENTES : EDAD MATERNA MENOR A 20 ANOS
Previous Dataset Next Dataset Results Library

FREQ MADRE_ADOLESCENTE

Next Procedure

Forward
MADRE_ADOLESCENTE Frequency Percent Cum Percent
NO 63| 75.9% 75.9%
SI 20| 24.1% 100.0%
Total 83 100.0% 100.0%

95% Conf Limits

NO 65.3% 84.6%
ST 154%34.7%

Previous Dataset Next Dataset Results Library .
Next Procedure TASA DE MADRES MAYORES A 35 ANOS Z
®100% -
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Razon de madres adolescentes. SIP Gestion Prueba Piloto

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00

Variacion: 14 % al 28% mediana = 22%

Calidad: 0% al 0.7% falta de datos



Tasa de mujeres con muerte fetal previa. SIP Gestion. Prueba Piloto

Variacion: 0.4% al 3.7% mediana = 1.3%

Calidad: 0.5% al 96.0% falta de datos



Tasa de tabaquismo materno.SIP Gestion. Prueba Piloto

T |

Variacion: 2.4% al 17.9% mediana = 9.4%

Calidad: 5.5% falta de datos



Tasa de embarazos sin control prenatal. SIP Gestion. Prueba Piloto

T |

Variacion: 1.9% al 4.2% mediana = 4.0%

Calidad: 1.2% al 11.5% falta de datos



Tasa de mortalidad fetal. SIP Gestion. Prueba Piloto

Variacion: 3.0 al 24.0
mediana = 6.0

Calidad: 0% falta de datos

Tasa de bajo peso al nacer. SIP GEstion. Prueba Piloto

Variacion: 4.0% al 10.0 %
mediana = 6.0%

Calidad: <5.0% falta de
datos



Tasa de prematurez. SIP Gestion. Prueba Piloto

Variacion: 6.0% al 14.0% mediana = 10.1%

Calidad: 0% falta de datos



Tasa de embarazo no planificado. Sip Gestion. Prueba Piloto

Variacion: 40.0% al 74.0 %
mediana = 52.4%

Calidad: 0% falta de datos

Tasa de no uso de MAC en embarazos no planificados. SIP Gestidn.
Prueba Piloto

| | | | Variacion: 55.0% al 79.0 %
' ' ' mediana = 72.5%

Calidad: 0% falta de datos




COBERTURA Y CALIDAD DE LOS DATOS

Perinatal | Neonatal Salud sexual y reproduct*-~

3/ 3 Contexto ] / ]

eTasa de madres con edades extremas sTasa de embarazo no planificado
» Tasa de mujeres con muerte fetal previa
» Tabaquismo materno

/ 4/5 Uso de Servicios ~ 1/2 2/2

+ Tasa embarazos sin control prenatai e Tasa de RN trasladados eTasa de no uso de MAC
» Tasa de cesarea » Promedio dias de estada de RN internados * Tasa de PAP realizado
eDistribucion de EG al primer control
sTasa de control prenatal insuficiente
eTasa de cobertura con vacunacio» ATT

2/7 Calidad de cuidado 0/2 2/2

» Tasa de uso de corticoides en embarazo
» Suplementacion con Fe y FOLATO
e Acompafnamiento en el parto

+ Manejo activo del alumbramiento
« Episiotomia en primiparas

» Sulfato de Mg en eclampsia

« Sulfato de Mg en preeclampsia

3/5

» Tasa de pesquisa ROP (%) *Tasa de consejeria realizada
» Tasa de infeccion RN internados e Tasa entrega de MAC

2/2

Impacto 5/ 11
+ Tasa eclampsia = N

* Prevalencia de VDRL positiva
* Prevalencia de HIV positiva
» Tasa de mortalidad fetal

* Prevalencia de preeclampsia

*Tasa de consejeria realizada
e Tasa entrega de MAC

e Tasa de BPN -Tasa de MPBN

e Tasa de Extremo BPN

» Tasa de mortalidad neonatal precoz

* TMNP < de 1500 TMNP < 1000

e Tasa de prematurez

» Tasa de malformacion neonatal severa
« Prevalencia de infeccion neontal <72hs
e Tasa DBP en < 1500 g

» Prevalencia de ROP (%)




obertura lograda segin oﬂn

k e 12/20
. 60.0%

[ «7/7
. 100.0%

*6/15
* 40.0%

Total=25/42 59.0%
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Conclusiones preliminares

ONsSenso entre
P ( Obstetricia -
productiva)

actores de nivel central, provincial

Bidos reflejaron que 6 de cada 10 indicadores
2stos pudieron ser relevados




Conclusiones preliminares

Pl del dato.

Zlente calidad de
aron variacion segun

S variaciones en coberturas y calidad,
o evaluarse en forma individual

Pleneral, debe enfatizarse el adiestramiento en
ar los datos y en qué datos relevar para tener
16N de calidad




Conclusiones preliminares

P de contar
d vy calidad

e el sector generador de
¥ para refroalimentar

ro aspectos a modificarse y aspectos @
Onstituir el SIP Gestion como una
Plemioldgica confiable y valida, sin afectar el
Proria clinica del SIP.

ccer y mejorar participativamente el SIP Gestion es la
Gpa proxima que se desarrollard en el marco del Plan
stratégico Nacional







