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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el cumplimiento del llenado de las Hojas
de la Historia Clinica Perinatal (HCP) de las pacientes atendidas en el Hospital
Bertha Calderon Roque, Managua en el | semestre del afio 2012 y el | semestre del
afio 2013

El presente estudio es descriptivo y de corte transversal. El universo y la muestra lo
constituyen 10,093 mujeres embarazadas registradas en el Sistema Informatico
Perinatal, SIP del Hospital Bertha Calderén Roque, en el periodo de estudio (5,134
en el primer semestre del 2012y 4, 959 en el primer semestre del 2013)

Para la obtencién de la informacién se solicité la base de datos del SIP, donde se
registraron las Hojas de las Historias Clinicas Perinatales de las pacientes
egresadas del servicio de maternidad en el periodo de estudio.

Resultados: durante el ler semestre de 2012 de 5134 HCP de 8 variables 3
clasifican con un buen llenado, 2 regular y 3 malas, donde la variable mas llenada
en este periodo fue datos del puerperio con 98.2% y la menos llenada fue
gestacion actual 42.6%, para el primer semestre de 2013 de 4959 HCP de las 8
variables 3 clasifican como buenas, 4 regular y 1 malas, donde la variable mas
llenada fue igualmente puerperio con 98.6% y la menos llenada fue igualmente
gestacion actual con 68.7%. .

Conclusiones. A nivel global la calidad del llenado de las HCPB en el | semestre del
2012 fue buena en mas del 60.0% de los casos y en el mismo periodo 2013,
mejoro a mas del 70.0%. A nivel de los componentes de la HCPB, los que
alcanzaron los mejores resultados fueron los de antecedentes y datos
patronimicos, seguidos de los datos del parto aborto y recién nacidos en ambos
semestres. Los peores resultados del llenado, fue para el componente de la
gestacion actual en el | semestre del 2012, aunque mejoro sustantivamente en el
2013.

Se recomendoé Instar al personal de salud a llenar completamente y a su debido
momento la HCP, como estrategia importante para la posterior toma de decisiones
de los otros facultativos que forman parte del equipo de salud.


http://www.monografias.com/trabajos7/creun/creun.shtml
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Capitulo | Generalidades

Introduccion

La atencién de la mayoria de los embarazos, partos y recién nacidos se realiza
con cuidados primarios. En los paises que poseen un sistema de salud organizado
esta atencion se resuelve con éxito, pero en aquellos que carecen de organizacion
y recursos, es frecuente comprobar que la atencion que se brinda no es la mas
apropiada. Esto se debe a que quedan en el nivel primario, e incluso fuera del
sistema formal de atencién, madres y nifios de alto riesgo sin los cuidados
necesarios, ya sea por incapacidad de reconocerlos, de referilos o de ser
absorbidos por el siguiente nivel de competencia. Esta situacion tiende a
corregirse paulatinamente en la Regién de las Américas mediante la organizacion
perinatal por niveles de complejidad, la aplicacion del enfoque de riesgo, y la
gradual incorporacion de los partos domiciliarios al sistema institucional.

El Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP), con
objeto de contribuir a las estrategias regionales de salud para todos en el afo
2000, desarrollo una historia clinica perinatal (HCP) de uso sencillo y bajo costo,
destinada al nivel primario de atencion de baja complejidad. Dicha historia clinica
reane en una sola hoja una serie de datos faciles de obtener que resuman la
informacion minima indispensable para un nivel aceptable de atencion perinatal.

Se elaboro tomando en cuenta aquellos lugares en los que no es posible aplicar la
historia clinica perinatal ampliada, propiciada también por este Centro, que en la
actualidad se utiliza en muchos paises de la regién latinoamericana, ni otros
modelos de historia mas complejos. La historia clinica perinatal proporciona un
sistema de advertencia sobre algunos factores preponderantes que pueden elevar
el riesgo perinatal. En Nicaragua los datos recabados son escritos a mano por el
personal, una copia que le quedara al centro de atencién y la original que queda
en manos de la paciente atendida. Esto permite enviar los datos a cualquier centro
de procesamiento, mientras que la historia clinica queda en el lugar de atencion.
Los datos codificados de la historia clinica simplificada son similares a los del
resumen estadistico de la historia clinica perinatal ampliada. Por lo tanto, ambas
historias, en distintos niveles de atencion pueden alimentar un mismo banco de
datos perinatales.
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ANTECEDENTES

En 1980 la Direccién del Programa Materno Infantil del MINSA y el grupo nacional
de Gineco-Obstetricia elaboraron las normas de control prenatal, mismas que fue
difundida en atencion primaria para capacitar a todo el personal de salud. En el
afio de 1988 la misma direccion realiza investigaciones sobre enfoques de riesgos
en atencion materna infantil y crea bajo criterios de riesgos Normas de Atencion
del Embarazo estas normas sufrieron cambios a inicios de los afios 90 y para
1993-1994 como parte del compromiso del gobierno de Nicaragua de modernizar
el estado se realizan reformas en el sector salud con el propésito de descentralizar
el aparato administrativo y mejorar la calidad de atencion en salud enfocando la
atencion de manera integral, es asi que surge el Modelo de Atencién Integral a la
Mujer y la Nifiez. (MAIMN).

Entre el 20 y el 25 por ciento de la poblacion de América Latina y el Caribe no
tiene acceso permanente a los servicios de salud u otro tipo de medida de
proteccion social, sefala el informe. ”La Salud en las Américas 2002 de la OPS".
En efecto, diversas investigaciones nacionales sobre la mortalidad materna han
concluido que en la mayoria de los paises de la region los servicios de salud no
estan preparados para resolver situaciones de urgencia y que la calidad de la
atencion es precaria y deficiente.

En América Latina y el Caribe la mayoria de los partos, cerca del 75 por ciento,
tiene lugar en centros asistenciales. Pese a ello, en 17 paises la morbilidad y la
mortalidad materna y perinatal son mayores de lo previsto para la poblacion en
riesgo, de lo que se infiere una deficiente calidad de la atencion de salud. Esto
indica que las mujeres con complicaciones no tienen acceso a los servicios,
debido a barreras econdmicas o geograficas, o bien que los servicios de salud no
estan suficientemente equipados o capacitados para abordar el problema.

A pesar de que el CPN significa una oportunidad para identificar factores de
riesgo, existe cerca del 15% de mujeres embarazadas que al momento del parto
pueden presentar una complicaciébn que ponga en riesgo su vida, por lo cual es
esencial que las unidades de salud se encuentren preparada para brindar
cuidados obstétricos de emergencia de calidad.

En un estudio realizado en Colombia en 1990, en el Hospital universitario San
Vicente de Padul, solamente el 15.5% consultan en el primer trimestre, se encontrd
gue la captacion de las embarazadas continua siendo tardia, llega a la consulta en
el tercer trimestre del embarazo cuando las acciones preventivas no son posibles.

~2~
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Ada Paca Palao, realizo un estudio en Pert en 2003 donde evalud la calidad de
atencion en los servicios de control prenatal y planificacién familiar, con una
muestra de 1044 pacientes, encontrando que el 83.5% de las usuarias fueron
atendidas por gineco-obstetras, 95% de las unidades de salud no cuentan con
equipos completos, 38.8% de las usuarias consideran que no habia privacidad
durante su consulta.

En el afio de 1990, Bodan Bravo, Robleto, en la ciudad de Nandaime estudio la
calidad de la Historia Clinica Perinatal Basica (HCP) valorando el llenado completo
de la HCP por parte del médico general y médicos en servicio social a un total de
136 mujeres, encontrando dentro de la categoria Mala, el sector de embarazo
actual, hubo déficit en el 55.2%, en la categoria regular el sector patolégico este
fue de 68.7%. Sobresale el sector antecedentes con un 97.37% como muy buena.
Se observa que la mayoria de los sectores se encuentran en las categorias Muy
Buena o Buena. En el caso de los médicos en servicio social se encontro déficit en
el llenado en un 60.42% en el sector del embarazo actual, y 68.5% en el sector
patologico. Del total de historias clinicas perinatal basicas de catalogo como buena
en un 57.35% y el 16.17% como regular.

El estudio sobre el andlisis de la atencién del Control Prenatal, en el Hospital
Carlos Marx, julio-diciembre de 1991, realizado por Gioconda Ramirez y Carlos
Meléndez. Los que encontraron que el estado civil de las pacientes eran casadas
en un 45.8%, union estable un 48.8%, soltera 4.6%, divorciada 0.8%. Los
examenes que se enviaron fueron: tipo y Rh en un 96%, BHC en un 92.4%, EGO
90.8%, VDRL en un 81.7%, PAP en un 14.5%, examen fisico completo en un 86%.

En 1992, Milton Rocha, realiza estudio del municipio de Kukra Hill acerca del
cumplimiento de las normas del control prenatal de embarazos con riesgos
obstétricos, el cual se encontro lo siguientes. En los embarazo de bajo riesgo, los
datos generales fueron llenado correctamente en el 88% de los casos los
antecedentes familiares y personales no se registraron en el 100% de los casos,
los datos del embarazo actual no se anotaron correctamente en un 95%, los datos
de las consultas subsecuentes de control prenatal se llenaron correctamente en
94%, no se elaboro la curva de incremento de peso y altura uterina en 99% y 97%
respectivamente. El los embarazos de alto riesgo los datos generales fueron
llenado correctamente en un 79%, antecedentes familiares y personales en 100%.
Los obstétricos en 69% y los datos del embarazo actual no fueron llenados
correctamente en 96%, no se elaboro la curva del incremento de peso y altura
uterina en un 99%. El 100% de las embarazadas fueron controladas por auxiliar de
enfermeria se encontré el 37% de captaciones en el primer trimestre del
~ 3~
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embarazo. Al 81% de los embarazo de bajo riesgos se realizo menos de cuatro
controles y el 76% de los embarazo de alto riesgos seis controles 0 menos no se
identifico el riesgo de gestantes y solo fueron referidas el 10% de las ARO. Todo
esto puso de manifiesto que el personal no estaba capacitado adecuadamente
sobre las normas del control prenatal y la importancia de identificar el riesgo.

Se realizo un trabajo monogréfico titulado "Calidad del Control Prenatal segun el
llenado de la Historia Clinica Perinatal Simplificada en el Centro de Salud
Francisco Buitrago en el cuarto trimestre de 1994 "llevado a cabo por Ivete Castillo
y Faby Canel6n, se encontraron los siguientes resultados: el 70% estaba ubicado
en los grupos de 15 a 24 afios , el 50% tenia un nivel escolar de primaria, el 51%
fue captada en el primer trimestre del embarazo, se realizaron un promedio de 3.8
de controles prenatales, los antecedentes personales se registraron en el 90% de
los casos, los antecedentes obstétricos fueron registrados en un 68%. Los datos
registrados en la Historia Clinica Perinatal en mas del 50% fueron: sensibilizacion,
(86.6%), vacuna antitetanica (83%), peso anterior (80.2%), Rh (79.2%), grupo
sanguineo (77.4%), EGO, VDRL, Hb (68%).

En 1995 se realizo estudio sobre el cumplimiento de las normas del control
prenatal en unidades urbanas de atencion primaria del municipio de Bluefields
encontrando que el 100% de las gestantes se le registro datos personales el 36%
de expedientes carecia de historia clinica perinatal los antecedentes patologicos
personales y familiares no fueron llenado en un 38.7% y 46.7% respectivamente
los antecedentes obstétricos solamente el intervalo intergenésico no se encontro
datos en un 4.9%. La captacion durante el primer trimestre fue de 33.4% estas
fueron realizadas por personal médico en un 45.8%, por auxiliares de enfermeria
31.1%, enfermeras 4.9% y personal no capacitado 18.2%. Las curvas de
incremento de peso y altura uterina no fueron llenado en un 100% de las
gestantes, el 51.1% de los expedientes no se les anoto la aplicacion de toxoide
tetanico previa, los examenes de laboratorio no se registraron en el 51.1%, el tipo
y Rh no se registro en el 91.1%. Solamente el 32.2% de los embarazo fueron
clasificados; en embarazo ARO (15.6%) y normal (19.6%) el 42% de las
embarazadas ameritaba ser clasificado como embarazo ARO, no existia
seguimiento del embarazo ya que del total del embarazo estudiados solamente el
37.4% tenian en su historia clinica datos sobre la conclusion del mismo.

En Julio- Diciembre de 2001 se realiz6 un analisis sobre el estudio del control
prenatal en el hospital Calos Marx realizado por Gioconda Ramirez y Carlos
Meléndez, donde se observé que el examen mas enviado es tipo y rh y el menos
realizado fue el Papanicolaou.

~4 ~
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En el afio 2007 se realiz6 un estudio en el Hospital Asuncién de Juigalpa,
Chontales donde se encontrd que mas del 90% de los controles prenatales y datos
sociodemograficos fueron llenados, mas del 80% de los antecedentes patoldgicos
personales, familiares y obstétricos fueron llenados completos, y en su minoria
1.3% tuvieron un mal llenado. En un 80% de los datos la altura de fondo uterino y
ganancia de peso materno no estaban llenados.

En el afio 2009 se realizé un estudio monografico sobre la calidad del llenado de la
HCPB en las mujeres atendidas en el centro de salud Jaime Lazo de san Pedro de
Lovago en Chontales, el cual demostré que le mayor déficit del llenado se
encuentra en el egreso materno de las pacientes en dicha hoja, asi como la
identificacion de la embarazada, y el egreso del recién nacido, encontrando
también que el segmento que mas se llena es el de puerperio.

En el Hospital Bertha Calderon en el aiio 2010, se realizé un estudio investigativo
sobre la calidad de llenado de la HCPB encontrandose que la calidad fue buena
en mas del 50% en los datos patologicos personales y familiares y menos de 50%
en el embarazo actual.

En el afio 2011 en el Hospital Bertha Calderon se realiz6 un estudio sobre la
calidad del llenado de la HCP donde el objetivo principal era conocer la calidad del
registro de los mismos, cuyo resultado fue que de 79 HCP solo el 1.3% de los
expedientes evaluados fue llenado correctamente, el 17% tuvieron una buena
calidad, el 31% una calidad regular y el 10% una calidad deficiente, y otro 38%
tuvo una muy mala calidad.
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Justificacion

En la formacion como Médicos pre-Internos en el Hospital Bertha Calderén Roque
se logra apreciar con mucho énfasis la importancia de tener datos clinicos del
paciente para asi adecuar el manejo del embarazo, parto y puerperio identificando
las patologias asociadas a estas etapas. La herramienta mas util que esta a
disposiciéon del clinico es la Historia Clinica Perinatal, esta lamentablemente no
esta completa en muchos de los casos, cuestion que desde los primeros dias de
rotacion en el HBCR se hace hincapié en el llenado completo de estas, lo cual ha
demostrado ser una limitante en cuanto al conocimiento del estado clinico de la
paciente asi como la falta de prevencién frentes a los riesgos tantos potenciales
como reales.

Esta falta de llenado de las HCP, conociendo la importancia a la hora de la toma
de decisiones vitales, es lo que motivo la realizacion de este trabajo asi como
poder detallar si los servicios en las unidades de salud primarias y el hospital
cumplen con su deber de llenarlas y poder incidir en las debilidades Identificadas
en este estudio, brindando a los clinicos
la oportunidad de identificar de forma oportuna informacion que afecte la salud
materna o de su bebe.
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Planteamiento del problema:

La Historia Clinica Perinatal (HCP) es un documento de facil llenado para
cualquier profesional de la salud que realice atencién obstétrica, su funcién es
uniformar el contenido de la informacidén correspondiente al embarazo, parto,
puerperio y recién nacido.

El ordenamiento de los datos permite su recoleccion y volcado en un tiempo breve
y agilizar su ulterior andlisis, ya sea por quien elaboré, como por aquel que no
habiéndolo hecho, necesita informacion incluida en la historia, cuenta con
casilleros de color amarillo que indican algunos factores que frecuentemente
pueden aumentar el riesgo perinatal, pretendiendo alertar al personal responsable
del cuidado de la madre y el nifio para facilitar la toma de decisiones que las
normas locales disponen.

Su uso sencillo y de bajo costo, cumple con la finalidad de reunir en una sola hoja
una serie de datos faciles de obtener que resuma la informacion minima
indispensable para una aceptable atencion perinatal.

La falta del llenado de estos datos, predisponen que la atencion a la mujer
embarazada no sea integral y se desconozcan datos importantes por el médico
gue llegue a tratarla en cualquier momento del embarazo, lo que enlentece la toma
de decisiones apropiadas en cada momento, siendo este un factor muy importante
a la hora de prevenir complicaciones, asi como la muerte materna.

En el aflo 2010 hubieron un total de 159,539 embarazos esperados, de estos,
146,262 recibieron los primeros controles prenatales y 78,373 fueron captados de
manera precoz a nivel nacional. Siendo esta una hoja médico legal de suma
importancia es que nos hemos planteamos el siguiente problema:

¢, Como han sido llenadas las hojas de Historia Clinica Perinatal (HCP) de las
pacientes del Hospital Bertha Calderon Roque en el | semestre del afio 2012 y el
primer semestre del 2013?


http://www.monografias.com/Historia/index.shtml
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http://www.monografias.com/trabajos11/basda/basda.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/colarq/colarq.shtml
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Objetivo general

Evaluar cumplimiento de llenado de las Hojas de la Historia Clinica Perinatal
(HCP) de las pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calder6n Roque, Managua
en el | semestre del afio 2012 y el | semestre del afio 2013

Objetivos especificos

1. Identificar el llenado de datos patronimicos de la HCP de las mujeres en
estudio.

2. Constatar el llenado de los antecedentes de las HCP de las mujeres en
estudio.

3. Verificar el llenado de los datos del embarazo actual, parto/aborto, recién
nacido y puerperio en las HCP de las mujeres en estudio.

4. Describir el llenado de datos del egreso tanto del recién nacido como
materno en las HCP.
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Desarrollo

Marco teorico

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas han planteado un
gran desafio referente al monitoreo de los indicadores de las metas relacionadas
con la salud sexual y reproductiva. Los sistemas de informacién deben estar
orientados a facilitar el cumplimiento de estos compromisos ademas de garantizar
la calidad de las prestaciones que se brindan. Esta calidad de la atencion se
sustenta en la organizacién de los servicios y en un sistema de informacion
adecuado que debe contar con una Historia Clinica apropiada y un flujo de la
informacioén que garantice a quien atienda el caso en el lugar y momento en que lo
haga, que todos los datos necesarios para el correcto manejo estén en su poder.

La Historia Clinica debera facilitar la atencién, el monitoreo y la supervision del
cumplimiento de las normas, de tal manera que el sistema de salud cuente con
informacion precisa y oportuna para la toma de decisiones. La riqueza de datos
contenidos en la Historia Clinica Perinatal y sus formularios complementarios
permiten constituir el banco de datos mas valioso con que cuenta el equipo de
salud, ya sea para conocer las caracteristicas de la poblacién prestataria, evaluar
los resultados de la atencién brindada, identificar los problemas prioritarios,
monitorizar indicadores claves y realizar investigaciones operacionales vy
epidemiologicas.

El Sistema Informatico Perinatal (SIP) ideado por el El Centro Latinoamericano de
Perinatologia/Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) en 1983, incluye un
programa de computacion para recoger y analizar la informacion clinica que se
integra al proceso de atencion de la salud en los diferentes niveles de complejidad;
esta constituido por la Historia Clinica Perinatal (HCP), el partograma, el Carné
Perinatal (CP), los formularios complementarios y los programas para
computadores personales.

Los objetivos del SIP son:

* Servir de base para planificar la atencion

« Verificar y seguir la implantacidén de practicas basada en evidencias
» Unificar la recoleccién de datos adoptando normas

* Facilitar la comunicacion entre los diferentes niveles

» Obtener localmente estadisticas confiables

* Favorecer el cumplimiento de normas

* Facilitar la capacitacion del personal de salud

* Registrar datos de interés legal

» Facilitar la auditoria
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« Caracterizar a la poblacion asistida

« Evaluar la calidad de la atencion

+ Categorizar problemas

* Realizar investigaciones epidemioldgicas operacionales

El Centro Latinoamericano de Perinatologia/Salud de la Mujer y Reproductiva
(CLAP/SMR) es un centro y unidad técnica de la Oficina Panamericana de la
Salud (OPS) que brinda asesoria técnica a los paises de América Latina y el
Caribe en el &rea de la salud sexual y reproductiva.

En 1983, el CLAP/SMR publicé el Sistema Informético Perinatal (SIP) y desde
entonces muchos han sido los establecimientos de salud que lo han utilizado tanto
en Latinoamérica como en el Caribe. El SIP estd constituido por un grupo de
instrumentos originalmente disefiados para uso en los servicios de obstetricia y
neonatologia de instituciones que atienden mujeres y recién nacidos sanos o con
complicaciones menores. Estos instrumentos son la Historia Clinica Perinatal
(HCP), el carné perinatal, el programa de captura y procesamiento local de datos y
el partograma, entre otros.

Recientemente, nuevos desafios y demandas de los paises de la Region han
hecho desarrollar formularios complementarios de la HCP.

Desde su creacion la HCP ha sido modificada en varias ocasiones. Estas
modificaciones obedecen a la necesidad de mantener actualizado su contenido
con la mejor evidencia cientifica disponible, asi como incluir las prioridades —
nacionales e internacionales- definidas por los Ministerios de Salud de la Region.
Su formato y disefio, sin embargo, han sufrido pocas modificaciones. Los datos
clinicos desde la gestacion hasta el puerperio se presentan en una sola pagina, la
mayor parte de datos clinicos sélo requieren registrar una marca en espacios
previamente predefinidos y aquellos datos que requieren mayor informacion,
estudio o seguimiento (alerta) son presentados en color amarillo.

Cuando su contenido forma parte de una base de datos, la HCP se convierte en
un instrumento util para la vigilancia clinica y epidemiologica de éstos eventos
desde una vision de Salud Publica. Es esencial que los datos registrados en la
HCP sean completos, validos, confiables, y estandarizados. Para ayudar a los
usuarios del SIP a alcanzar este ideal el presente manual incluye la siguiente
informacion:

» Explicacion concisa acerca de la definicién y conceptos relacionados con los
términos incluidos en la HCP

» Cuando sea relevante, se sugiere el uso de formas validadas de obtener el dato
(ya sea por pregunta, observacion, o medicion)

* Descripcion concisa de la justificacion para la inclusidon de la variable en la HCP
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Esta informacion es presentada siguiendo las secciones de la HCP. Los términos
de la HCP seran presentados tanto en su denominacion completa como en su
version abreviada o iniciales.

Las secciones de la HCP cuentan con diferentes formas para la recoleccién de datos

En algunos sectores hay espacios libres

gue admiten la escritura de letras y DOMICILIO p
numeros, como se ve en el ejemplo A” ﬁ”{e”wa 6937

Otros sectores son de forma anos en el
rectangular y sélo admiten numeros mayor nivel
Finalmente algunos datos seran T

- no () siC)

registrados marcando un circulo

La forma correctas de marcar los gestas ecocios
numeros es llenando todos los casilleros pevias=3 |0 | 3| H0=95/10|9 =50 0|80 0|0

Las formas correctas de marcar los Qi;j /\—J
circulos son las siguientes: \)

Toda otra forma de llenado debe ser G
evitada, por ejemplo:

En 1983, el CLAP/SMR publico el sistema Informatico Perinatal. El SIP es un
producto de consenso técnico entre cientos de profesionales de la Region
convocados periodicamente por el CLAP/SMR para su revision y forma parte de
las herramientas (tool kit) de la OPS para mejoria de la calidad de la atencion de
madres y recién nacidos.

Los datos de cada mujer embarazada y de su hijo, se recogen desde la primera
visita antenatal, acumulando la informacion de los eventos sucesivos hasta el alta
de ambos luego del parto los que se registran en la HCP (Historia Clinica
Perinatal).

El SIP estéa constituido por un grupo de instrumentos originalmente disefiados para
uso en los servicios de gineco/obstetricia y neonatologia.

Estos instrumentos son la Historia Clinica Perinatal (HCP), el carné perinatal, los
programas de captura y procesamiento local de datos.

El SIP permite que en la misma maternidad, los datos de la HCP puedan ser
ingresados a una base de datos creada con el programa del SIP y asi producir
informes locales. A nivel de pais o regional, las bases de datos pueden ser
consolidadas y analizadas para describir la situacién de diversos indicadores en el
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tiempo, por areas geograficas, u otras caracteristicas poblacionales especificas.
En el nivel central se convierte en un instrumento Util para la vigilancia de eventos
materno-neonatales y para la evaluacioén de programas nacionales y regionales.

El Ministerio de Salud de Nicaragua cuenta con una experiencia acumulada a
partir de 1990 al introducir las tecnologias perinatales iniciando con la HCP vy el
carnet perinatal, para la presente década. En el 2000-2001 EI CLAP/SMR inicia la
implementacion del proyecto Red de Centros Asociados al CLAP e integr6 a esta
Red al Hospital Bertha Calderén, y fue avanzando y fortaleciendo el SIP.

En el 2011 El Ministerio de Salud de Nicaragua institucionalizo el Sistema
Informatico Perinatal (SIP), con el objetivo de contribuir a la mejora de la Calidad
de la Atencidn con datos confiables que permitan la toma de decisiones adecuada
y oportuna, a través del Acuerdo Ministerial No 536-2011 y la creacién de la
Normativa 078.

Durante el 2012 se implementd un plan de institucionalizacion del sistema
informatico Perinatal a nivel nacional.

El sistema Informatico perinatal dispone de programa de procesamiento de datos,
permitiendo que la informacion pueda ser usada en la propia institucion donde se
realiza la atencion, un operador — Investigador puede ingresar los datos de HCP
de este modo utilizar la informacion para el procesamiento y analisis de los datos

Durante el 2013 se inicia la generacion de informacion de forma sistematica, sin
embargo hay aun dificultades en el andlisis de la informacion generada por el
sistema informatico la que aun no logra el aprovechamiento optimo para la toma
de decisiones e intervenciones que mejoren la salud materna neonatal a nivel
local.

La Historia Clinica Perinatal es un documento de facil llenado para cualquier
profesional de la salud que realice atencion obstétrica, esta debe uniformar el
contenido de la informacion correspondiente al embarazo, parto, puerperio y
recién nacido. El ordenamiento de los datos debera permitir su recoleccién y
volcado en un tiempo breve y agilizar su ulterior andlisis, ya sea por quien lo
recogioé como por aquel que no habiéndolo hecho, necesita informacién incluida en
la historia, cuenta con casilleros de color amarillo que indican algunos factores que
frecuentemente pueden aumentar el riesgo perinatal, pretendiendo alertar al
personal responsable del cuidado de la madre y el nifio para facilitar la toma de
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decisiones que las normas locales disponen, su uso sencillo y de bajo costo
cumple con la finalidad de reunir en una sola hoja una serie de datos faciles de
obtener que resuma toda la informacién minima indispensable para una aceptable
atencion perinatal.

Objetivos de la HCP

1. Servir de base para planificar la atencion de la embarazada y su hijo y facilitar el
funcionamiento de los servicios perinatales en el nivel primario de atencién de baja
complejidad.

2. Normatizar y unificar la recoleccion de los datos.

3. Facilitar al personal de salud aplicar sus normas de atencion para la
embarazada y el recién nacido.

4. Ofrecer elementos basicos para la supervision de los centros de atencion
primaria para la madre y el recién nacido.

5. Ayudar en la capacitacion del equipo de salud.
6. Conocer las caracteristicas de la poblacion atendida.

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

8. Constituir un registro de datos perinatales basicos para la investigacion de
servicios de salud.

Los cambios del organismo materno durante el embarazo, hacen a veces que no
pueda ser precisa la demarcacion entre la salud y la enfermedad. Por consiguiente
es necesario observar a las mujeres atentamente durante todo el embarazo a fin
de poder reconocer lo antes posible cualquier anormalidad que amenace el
bienestar de la madre y su hijo.

La morbi-mortalidad materno-fetal imprevistas son menos frecuentes si se ha
proporcionado atencion prenatal, lo cual nos da una serie de pautas de referencias
para el descubrimiento del riesgo materno y perinatal.
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Enfoque de riesgo:

El enfoque de riesgo es un método de trabajo en la atencion de la salud de las
personas, la familia, las comunidades, se fundamenta en el hecho de que no todos
los individuos tienen la misma posibilidad o riesgo de padecer un dafo
determinado, ya que dicha probabilidad en algunos es mayor que en otros. Esta
diferencia establece un gradiente de necesidades, de cuidados que va desde un
minimo para los individuos de bajo riesgo hasta un maximo necesario solo para
aquellos con alta probabilidad de sufrir alteraciones de salud en el futuro.

Factor de riesgo perinatal: Entre los factores que inciden en la evolucién del
embarazo y de su producto se pueden diferenciar los que se asocian con un
riesgo potencial y los que se asocian con un riesgo real.

Factor de riesgo potencial: figuran fundamentalmente los preconcepcionales (clase
social, estado civil, nivel académico, paridad, edad materna). Requieren
fundamentalmente atencion prenatal y neonatal durante el parto. El objetivo
fundamental en este grupo es controlar la evolucion del proceso para evitar que el
riesgo se convierta en real.

Factor de riesgo real (alto riesgo obstétrico — ARO): la patologia o anomalia ya se
encuentra establecida (toxemia, diabetes, hemorragia, anemia), da origen a su vez
a la constitucion de dos grupos: uno con aquellos casos cuyo problema puede ser
abordado eficazmente en el centro donde son captados (anemia por déficit de
hierro) y otros que requieren derivacion a centros de mayor complejidad en el
momento oportuno del embarazo o para la atencién del parto (enfermedad
hemolitica fetal).

La utilizacion del enfoque de riesgo en la atencion de los problemas de salud se
basa en el principio de dar cuidado diferenciado y en la posibilidad de seleccionar
individuos o grupos segun grados de riesgo. Implica la formulacion y aplicacién de
estrategias orientadas a:

1. Aumento gradual de cobertura.
2. Reasignacion de recursos segun grados de riesgo.

3. Participacién de todos los sectores vinculados con el control de los factores
asociados con problemas y solucion de los mismos.

4. Participacion de la comunidad y el personal de salud local en el estudio de los
problemas y solucién de los mismos.
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Mientras no se cuente con un sistema de puntaje simple, que permita ser usado
rutinariamente sin gran consumo de tiempo por el personal que normalmente
brinda la atencion puede ser de utilidad recurrir al uso de listado de los factores
gue puedan aumentar el riesgo perinatal, considerando que la presencia en la
embarazada de cualquiera de ellos la categoria como de alto riesgo.

Factores que entran en riesgo de mortalidad prenatal materna:
A. Preconcepcionales (antes de aparicion del embarazo).
Nivel socioecondmico bajo.

Analfabetismo

Mal nutricién materna.

Talla baja.

Obesidad.

Madre adolescente (<18 afios)

Edad materna avanzada. (> 35 afios)

Gran multiparidad.

Corto intervalo inter genésico (< 18 meses)

Antecedentes familiares (Diabetes, tuberculosis pulmonar, sifilis, malformaciones
congénitas)

Antecedentes obstétricos(abortos, muerte perinatal, embarazos prolongados)

Patologia previa al embarazo ( hipertension arterial, diabetes, cardiopatia, tiroides,
toxoplasmosis, insuficiencia renal)

B. Del embarazo (aparecen durante el embarazo)
Anemia (Hb <10 gr. o Hto < 30%)

Control prenatal deficiente.

Captacion tardia o ausencia de control prenatal.

Poca ganancia de peso.
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Excesiva ganancia de peso.

Habito de fumar.

Alcoholismo.

Hipertension inducida por el embarazo.

Enfermedades de repercusién sobre el embarazo actual (infeccion de vias
urinarias, toxoplasmosis, tiroides, etc.)

Embarazo mdltiple.

Embarazo prolongado.

Hemorragias.

Retardo del crecimiento intrauterino.
Ruptura de membranas.

Infeccion ovular.

Incompatibilidad sanguinea feto materna.
Amenaza de parto pretermino.

Control prenatal

Definicion y Generalidades

Se entiende por control prenatal a la serie de contactos, entrevistas, 0 visitas
programadas de la embarazada con integrantes del equipo de salud, con el
objetivo de vigilar, la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion
para el parto y la crianza, con el objetivo de detectar los riesgos, prevenirlos,
anularlos o solucionarlos, asegurar en lo posible que todo embarazo culmine en un
nifio sano sin deterioro de la salud de la madre.

Con el control prenatal se persigue: la deteccion de enfermedades maternas
subclinicas, la prevencion, diagnostico temprano y tratamiento de las
complicaciones del embarazo, la vigilancia del crecimiento y la vitalidad fetal, la
disminucién de las molestias y sintomas menores asociados al embarazo, la
preparacion psicofisica para el nacimiento, la administracion de contenidos
educativos para la salud, la familia y la crianza.
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El control prenatal para poder considerarlo éptimo debe cumplir los siguientes
requerimientos bésicos:

1. Precoz o temprano:

Tratando que sea en el primer trimestre de la gestacidn. Esto permite la ejecucion
oportuna de las acciones de fomento, proteccién y recuperacion de la salud que
constituyen la razén fundamental del control. Ademéas torna factible la
identificacion temprana de los embarazos de alto riesgo aumentando por lo tanto
la posibilidad de planificar eficazmente el manejo de cada caso en cuanto a las
caracteristicas de la atencion obstétrica que debe recibir.

2. Periédico:

La frecuencia de los controles prenatales varia segun el riesgo que presenta la
embarazada. Las de bajo riesgo requieren un numero menor de controles de alto
riesgo.

3. Completo o integral:

Los contenidos minimos del control deberan garantizar el cumplimiento efectivo de
las acciones de fomento, proteccion, recuperacion, y rehabilitacion de la salud.

4. Extenso o de amplia cobertura:

Solo en la medida que el porcentaje de poblacion controlada sea alto (lo ideal es
gue abarque a todas las embarazadas) se podran disminuir las tasas de morbi —
mortalidad materna y perinatal.

En general, para realizar un control prenatal efectivo, de por si ambulatorio, no se
precisan instalaciones costosas, aparatos complicados, ni laboratorios
sofisticados; pero si se requiere el uso sistematico de una historia clinica que
recoja y documente la informacién pertinente, y el empleo criterios de tecnologia
sensibles que enuncien tempranamente la existencia de un riesgo mayor que el
esperado.

El control prenatal adecuado en cantidad, calidad, contenidos y oportunidad,
diferenciado, acorde al riesgo, tiene un enorme potencial de contribucién a la salud
familiar y es un claro ejemplo de medicina preventiva.
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Es importante que la embarazada comience su control prenatal en el primer
trimestre, es decir que a la falta de menstruacion durante dos periodos
consecutivos concurra al servicio de salud.

El comienzo del control en los tres primeros meses de embarazo (captacion
precoz) es de gran importancia, ya que pueden garantizar que el desarrollo del
embarazo sea dentro de la normalidad, evitando riesgos para la madre y su futuro
hijo.

Ademas de la captacion precoz se requiere que los controles subsiguientes se
realicen en forma periédica.

En embarazos normales la frecuencia del control prenatal es:
1 vez por mes hasta el sexto mes

1 vez cada 15 dias en el séptimo y octavo mes

1 vez por semana hasta el nacimiento.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud OMS. El numero de controles
prenatales de forma ideal es de 8 a 10 controles por el lapso total de la gestacion.,
siempre que esta sea de caracter normal. Lo minimo son 5 controles prenatales;
segun normas del Ministerio de Salud Publica.

Aplicando en forma rutinaria y extensiva, conjuntamente con otras medidas de
salud publica como la atencion institucional del nacimiento, el empleo de criterios
de riesgo para determinar referencias y niveles de asistencia y la atencion
inmediata de los recién nacidos, contribuye a evitar muertes lesiones maternas y
perinatales.

Ademas de la reduccion de algunos puntos de la tasa de mortalidad perinatal y
materna que pueden lograrse por la inclusion del control prenatal extensivo en los
programas materno infantiles, hay posibles efectos adiciénales de impacto dificiles
de medir pero no menos importantes.

Alejar las dudas de las gestantes, despejar los miedos y tabues, lograr mayor
acercamiento y confianza hacia el sistema de salud, una actitud mas positiva hacia
la maternidad, hacia el espaciamiento de los hijos, y mejoramiento de los habitos
de vida familiares, mejor disposicion para el control de crecimiento y desarrollo
uterino del nifio, fomentar la actitud hacia la lactancia natural, dar a conocer el plan
de vacunacion, son ejemplos de beneficios colaterales.

~ 18 ~


http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/el-caracter/el-caracter.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/ensfin/ensfin.shtml#EFECTOS
http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtml#acti
http://www.monografias.com/trabajos34/lactancia-materna/lactancia-materna.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/plane/plane.shtml

Cumplimiento de llenado de las hojas de Historia Clinica Perinatal (HCP) de las pacientes atendidas en el
Hospital Bertha Calderén Roque en el | semestre 2012 y 2013.

Son barreras para el control perinatal efectivo:

Su costo, cuando no es gratuito para la usuaria; a esto hay que agregar gastos de
transporte, pérdidas de horas laborales entre otros.

La inadecuada capacidad del sistema de salud

Problemas en la organizacion, en la practica y hasta en la atmdsfera con que se
brinda el control.

Barreras de orden cultural

Accesibilidad geografica

Descreimiento en las bondades del sistema de salud y en la necesidad del control.
Llenado de datos del Control Prenatal:

Incluye un interrogatorio que realiza el profesional en forma muy cuidadosa,
acerca de los antecedentes de la embarazada y su familia.

Estos datos se registran en la seccion prenatal del registro basico de salud
perinatal y pediatrica elaborado por el Ministerio de Salud Publica como asi
también, datos del examen clinico y del laboratorio.

En la Historia Clinica Perinatal, Amarillo significa ALERTA (cuadritos, triangulos o
rectangulos en amarillo) e indica que: mas informacion, analisis y decisiones se
encuentran registradas en otra/s hoja/s del expediente clinico.

Segmento - identificacion de la embarazada:

STORIA PERI = CLAP, 2 L] Bl FECHA DE NACIMIENTD | ETMIA [ALFA| ESTUDICS |2 saiaF5| Lugarde
.|BRE —— ! |3a — da e e | (Cyoea |BETAL () () gwc:?.@: fensal 7016|122
Lﬂﬁﬂ 7&:“‘&5 75 0 3 7 0 H-hdlgcrn no | ringine pdmaria | o i -
DOMICILIG /{! /)‘ . . TELEF. ] ] ! ] O] O |2 soltera ()] Lugar cel 7lol6\212
A mérica 6937 8673947 |[EDAD anos) j mestza 4 |eeeund. univers, % o () paratabaris
LOCALIDAD j _— e : \negra afies on el N
Libertedores 318 o:zs|Ru | Dlmadel gy ol | |7]6]6l22]sl97
Parto en:

Anotar el nimero de cddigo de la unidad de salud en donde se atendio el
parto/ceséarea (7espacios). Si el cédigo de la unidad de salud es el 321, entonces
se registrara 0000321.
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No. Identidad:

Anotar el numero de cédula de identidad, tal y como aparece en la misma, son tres
nameros iniciales que corresponden al lugar de nacimiento, 6 nimeros centrales
que corresponden a la fecha de nacimiento y los otros cuatro niumeros terminando
en una inicial mayuscula son del cdédigo asignado por el Consejo Supremo
Electoral. Si no tiene niamero de cédula, anotar en los nimeros centrales de la
fecha de nacimiento el niumero de expediente que le ha sido asignado, o al menos
registre la fecha de nacimiento provista por la usuaria o su familiar.

Nombre:

Consignar los nombres y apellidos, preferiblemente como aparecerian en la cédula
de identidad. Copiarlos si presenta su cédula.

Domicilio:

Se refiere a la residencia habitual de la embarazada, durante los uUltimos tres
meses. Consignar direccion exacta para efectos de la busqueda activa de
inasistentes.

Localidad:
Se refiere al nombre de la ciudad, municipio, pueblo, comarca.
Teléfono:

El teléfono del domicilio o celular. Si no tuviera, anotar un nimero de teléfono
cercano, en donde la unidad de salud pueda comunicarse con ella o la familia, en
caso de requerirse.

Fecha de Nacimiento:
Completar dia, mes y afio del nacimiento de la embarazada.
Edad:

La de la embarazada en afios cumplidos a la primera consulta prenatal
(captacion). Si es menor de 20 afios o mayor de 35 afos, marcar la casilla
amarilla.

Alfabeta:

Si lee y escribe marcar Si, en caso contrario marcar No.
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Raza:

Marcar el casillero que corresponda a la raza a la que declara pertenecer la
embarazada.

Estudios:

Nivel de escolaridad cursado en el sistema formal de educacién. Marcar el nivel de
escolaridad y el maximo afio aprobado.

Estado Civil:

El del momento de la primera consulta. Se entiende por "union estable" la
convivencia permanente con un compafero, sin formalizacion legal. En "otro" se
incluye separada, divorciada, viuda.

Segmento - Antecedentes Familiares, Personales Y Obstétricos:

FAMILY PERSOMAL surgery | ,&r (}5 OBSTETRIC prev, gest abortions  vaginal [ivebirths alive dEND PREI\:IOUQ PREGNANCY
no yes 0 Y85 of UT-aT ay o year
g’o TBC @QI]I ‘; |rfer||iy270 LAST PREVIOUS 0 7 00 |0|7 0|7}\\\—‘0 7| 06 0 39 9
g ) —diabetes — X7 u O heans, KOl — — / '\ _
r) BT —hypertension—gF1 () Q Vidnay . LR { na () <@si0a () s/ \ 2 Sl PLANNED PREGNANGY no()yes(F
= D O -preclampsia~207 O vidkenee (7 ()] L X 0005 Ol bl rnen \, deliveries’  sections fllbichs CDNTRACEP METHOD FAILURE
Q) —eclampsa—L O g es — Yied after O OO0 0
ﬁ() unt_lhéaa sc‘?o;dm_ \_J \Hls oy of twin s)go 1" week o vaimer 1010 nnr-r emarg nalural

Familiares:

Se refieren a los parientes cercanos de la embarazada (padres, hermanos,
abuelos, hijos) y su cényuge, los personales a los propios de la embarazada.
Marcar la casilla No o Si. En el caso de "otros", especificar.

Obstétricos:

Llenar las casillas correspondientes interrogando a la embarazada en la secuencia
indicada. El numero de gestas, por corresponder a antecedentes, no incluye el
embarazo actual; colocar 00 si el embarazo actual es el primero. Marcar las
casillas amarillas debajo de gestas en caso de que en la ultima gestacion el recién
nacido hubiera pesado menos de 2500 grs., o que hubiese pesado mas de 4500
grs. o si hubiese presentado preclampsia/eclampsia en embarazos anteriores lo
gue constituye la segunda causa de muerte materna en Nicaragua y primera
causa de muerte materna en quienes son atendidas en unidades de salud.

En el caso de abortos en embarazos anteriores, registrar en el rectangulo amarillo,
si ha presentado 3 espontaneos consecutivos, marcar con x en el cuadrito amarillo
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correspondiente. Si no tiene antecedentes de aborto, marcar con 00. Cada parto
multiple previo se registra como una gesta, con dos 0 mas partos y con dos o mas
hijos. La suma de abortos y partos (vaginales y cesareas) debe ser igual al
namero de gestas, excepto en el caso de antecedentes de embarazo multiple. Si
no ha tenido partos previos se marcara 00. Registrar la cantidad de nacidos vivos
y muertos (rectdngulo amarillo) y de los nacidos vivos los que viven al momento de
la captacién en atencion prenatal y los que murieron en la primera semana de vida
o después de la primera semana; registrar estos ultimos en rectangulo amarillo. Si
los antecedentes de estos fuesen negativos, marcar 00.

Fin Anterior Embarazo:

Anotar el mes y el afio de finalizacion del embarazo inmediatamente anterior al
actual, ya sea que haya terminado en parto/cesarea o aborto. Marcar 00 si se trata
de una primigesta. Marcar con x el cuadrito amarillo en caso de un intervalo
intergenésico menor de 1 afio o mayor de 5 afos.

Embarazo Planeado, marcar Si cuando por el interrogatorio, la madre dice que lo
planed; marcar No, en caso contrario.

Fracaso de Método Anticonceptivo:

Se entiende por fracaso si la mujer estaba usando un método anticonceptivo en el
momento de la concepcion. Marcar con x en el cuadrito amarillo el método usado,
barrera se refiere a diafragma y condon. Qx se refiere a esterilizacion quirurgica.

Segmento - Embarazo Actual — Atencion Prenatal en:

Se registran los datos recabados durante la primera atencion prenatal (captacion)
y se va completando en las atenciones o visitas sucesivas.
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dia | mes | ailo gesl. peso PA allura presery FCE | movim, | protei signos de alarma, examenes, ratamientos Inicizles

o
ulerina |facion| (lpm) | fetales | nuria Técnico

24103108 72 | 633|707 - |-| - |- |- S AC 2404

pravima cita

CONSULTAS ANTENATALES

Peso Anterior:

Es el peso de la mujer en kilogramos, PREVIO al embarazo actual. Cuando se
desconoce el peso previo y la embarazada es captada en las primeras 12
semanas, se registrara el peso en esa primera atencidon prenatal como peso
anterior. Se recomienda pesar sin zapatos y con lo minimo de ropa posible o una
bata de examen. Calibrar la pesa al menos cada semana. Cuando el peso anterior
es desconocido, estimarlo utilizando la tabla de peso materno para la talla, segun
edad gestacional disefiada por el CLAP.

Talla:

La medida de pie, descalza, talones juntos y cabeza erguida, en centimetros.
FUM:

El primer dia, mes y afo de la Ultima menstruacion.

FPP:

El dia, mes y afio en que se cumpliran las 40 semanas de gestacion. Para su
célculo, usar el gestograma del CLAP o cualquier otro calendario obstétrico. Como
en el item anterior, se recomienda llenar siempre este dato, aunque exista duda
sobre la FUM. Marcar la casilla dudas No o Si, segun corresponda.

Antitetanica:

Marcar si con una X en previa cuando ha tenido al menos una dosis de vacuna
antitetanica y marcar no cuando no ha recibido ninguna vacuna antitetanica.
Constatar esta informacion preferiblemente a través de la tarjeta de
inmunizaciones. En actual, registrar el mes de gestacién en la casilla 12 si no ha
recibido ninguna dosis previa y se le aplica la primera dosis en el momento, como
debe hacerse. 22 /| R: en 22 se registrara el mes de gestacidn en que se esta
aplicando la segunda dosis y en R (porcion inferior de la casilla) se registrara el
mes de gestacion en que se esta aplicando el refuerzo. Toda embarazada con
esquema completo (antecedentes de 2 vacunas antitetanicas previas o0 mas) debe
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recibir una dosis de refuerzo de vacuna antitetanica al momento de la captacion.
En el esquema actual del Programa Nacional de Inmunizaciones, la vacuna
antitetanica utilizada es la dT, la cual se puede administrar a cualquier edad
gestacional. Se considera inmunizada cuando se ha recibido 2 dosis,
independientemente del intervalo entre dosis, el cual preferiblemente debe ser
entre 4 a 8 semanas.

Antirrubéola;

Segun esquema local. Marcar la casilla previa, si la embarazada refiere haber sido
vacunada con anterioridad; Embarazo, si fue inmunizada durante esta gestacion;
no sabe, cuando no recuerda si fue o no vacunada; no, si nunca fue inmunizada.

Grupo y Rh:

El grupo sanguineo que corresponda (A, B, AB, O) registrarlo en la casilla. Para
Rh y para sensibilizacion, marcar las casillas correspondientes; si la embarazada
se encuentra sensibilizada Si, o No si no lo esta.

Fuma:

Se considera el habito practicado durante el embarazo actual. En el caso de que la
respuesta sea Si, anotar el promedio de cigarrillos consumido por dia. Si la
embarazada No Fuma, completar con 00.

Alcohol:

Marcar Si con x cuando la ingesta diaria es mayor que el equivalente a 2 vasos de
vino por dia.

Drogas:

Marcar si con x cuando utiliza alguna sustancia no indicada por el personal de
salud, que sea capaz de producir dependencia.

Examen Clinico normal:

Marcar Si cuando el resultado del examen sea normal y No cuando se detecte
alguna anormalidad, la que hay que describir.

Examen de Mamas Normal:

Marcar Si cuando el resultado del examen sea normal y No cuando se detecte
alguna anormalidad, la que hay que describir.
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Examen Odontolégico Normal:

Marcar Si cuando el resultado del examen sea normal y No cuando se detecte
alguna anormalidad, la que hay que describir.

Papanicolaou Normal:

En caso de habérsele realizado dicho examen en el Ultimo afio o durante el
embarazo actual, marcar en la casilla Negativo (-) si el resultado fue normal o
Positivo (+) si el resultado fue patolégico, lo que hay que describir.

VIH Solicitado:

Se deberé brindar consejeria a fin de que ella tome una decisién informada para
aceptar le sea tomada la prueba de VIH. La evidencia es la hoja de consentimiento
informado.

Cérvix normal:

Marcar si con x, o no de acuerdo al examen vaginal realizado usualmente en la
captacion y que se aprovecha para la toma de PAP.

VDRL / RPR (Reagina Plasmatica Rapida) antes de las 20 semanas y después de
las 20 semanas:

Marcar con x el resultado de la prueba en el cuadrito asignado; Negativo (-) es No
Reactor y Positivo (+) si es reactor, anotando la fecha del resultado. En Nicaragua,
lo que se realiza es RPR. Si esta prueba No se hizo, registrar en las casillas con
99.

Hemoglobina:

Es de las 20 semanas y después de las 20 semanas, anotar el valor en gramos
por 100 ml. Marcar con x en el cuadrito amarillo cuando la hemoglobina sea menor
de 11 gr. por 100 ml. Como con frecuencia lo que se determina es el valor del
hematocrito, se recomienda dividir este valor entre 3 y este valor se anota en la
casilla correspondiente a la hemoglobina. Si esta prueba No se hizo, registrar en
las casillas con 99.

EGO (Examen General de Orina):

Antes de las 20 semanas y después de las 20 semanas, marcar con x el resultado
de la prueba en el cuadrito asignado; Negativo (-) No refleja infeccion urinaria y
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Positivo (+) traduce infeccion urinaria, anotando la fecha del resultado. Esta
prueba deberia estar disponible en todas las unidades de salud con cintas de
uroanalisis. Lo ideal para una buena toma, seria: Aseo de los genitales con agua y
jabon, separacién de los labios menores, utilizacion de técnica del chorro medio,
procesar la muestra antes de 30 minutos. Si esta prueba No se hizo, registrar en
las casillas con 99.

Fe / Folatos indicados y Proporcionados:

Se marca Si cuando son indicados / proporcionados en cuatro visitas durante la
gestacion, se marca No si al momento del parto se constata que no fueron
indicados / proporcionados.

Estreptococo B 35-37, semanas:

Indicar si la pesquisa de Estreptococo B en esta edad gestacional realizada con
toma recto-vaginal y en medio enriquecido, fue negativa (-) o positiva (+). Si no se
realizé en estas condiciones o no se solicitd marcar "no se hizo".

Atencion Prenatal en:

Anotar el nimero de codigo de la unidad de salud en donde se brindd o brindara
de manera habitual la Atencién Prenatal (8 espacios). Si el cédigo de la unidad de
salud es el 321, entonces se registrara 00000321. Este sector se destina al
registro de los datos que deben anotarse en cada consulta durante el embarazo;
dispone de 9 columnas que corresponden cada uno a una consulta. Si se
realizaran mas de 9 consultas, adjuntar otro formulario de la HCP repitiendo
solamente el NOMBRE de la embarazada, el CODIGO del establecimiento y el
NUMERO de identidad de la embarazada.

Edad gestacional:

Las semanas cumplidas desde el primer dia de la Gltima menstruacion hasta la
fecha de la actual consulta. Marcar con una X el tridngulo amarillo de la esquina
derecha inferior, cuando sea una captacion tardia o la edad gestacional se
desconoce por FUM.

Peso:

En kilogramos (con un decimal), de la embarazada descalza, con ropa liviana.
Marcar con una X el triangulo amarillo de la esquina derecha inferior, cuando los
valores encontrados no se correspondan a la talla y edad gestacional o cuando no
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hay un adecuado incremento de peso (menor o mayor que lo esperado) con
respecto al peso previo o de consultas anteriores.

Tension Arterial max./min. (mmHG):

La tensibn méxima y minima expresada en mm Hg, valorada con la técnica
adecuada, reposo por 20 minutos antes de la toma, en el brazo hébil, con
manguito a la altura del corazén. Marcar con una X el triangulo amarillo de la
esquina derecha inferior, cuando los valores encontrados muestren una alteracién
en las cifras tensiénales comparadas con las cifras anteriores al embarazo y/o
entre mediciones en el mismo embarazo.

Altura Uterina:

Medir la altura uterina en centimetros desde el borde superior de la sinfisis
pubiana al fondo del utero. Marcar con una X el triangulo amarillo de la esquina
derecha inferior, cuando los valores encontrados muestren una alteracion en las
mediciones comparadas con la semana de gestacion al momento de la consulta.
Utilizar la técnica del pinzamiento entre los dedos indice y medio.

Presentacion:

Para la presentacion, escribir "cef* (cefalica), "pelv" (pelviana) o "transv"
(transversa). Cuando no sea factible recabar el dato, marcar con una raya
horizontal en el espacio correspondiente. Marcar con una X el triangulo amarillo de
la esquina derecha inferior, cuando después de las 36 semanas de gestacion se
encuentre una presentacion diferente a la ceféalica.

Frecuencia Cardiaca Fetal:

Consignar la frecuencia cardiaca fetal en latidos por minuto a partir de las 20
semanas de gestacion.

Movimiento Fetal:
Consignar los movimientos fetales a partir de las 18 semanas de gestacion.

Las casillas en blanco pueden ser utilizadas; una para la proxima cita la que debe
anotarse con la fecha que corresponda a la consulta subsiguiente, en la otra
casilla en blanco se registra las iniciales de quien realiza la atencién prenatal.
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Este sector esta disefiado para registrar los datos relevantes del trabajo de parto y
parto.

PARTO
Marcar la casilla respectiva segun se trate de un parto o de un aborto. En caso de
aborto se deberan sustituir las secciones: parto, enfermedades maternas, recién
nacido, puerperio, egreso del recién nacido, egreso materno, y anticoncepcion de
la HCP, por el formulario complementario (adhesivo) para mujeres en situacion de
aborto.

FECHA DE INGRESO
Es la fecha que corresponde al ingreso de la gestante a la institucion. Se registrara
en dia-mes-afio

CARNE
Se refiere a si la gestante presenta o no el Carné Perinatal al momento de la
hospitalizacion para el parto. Marcar SI/NO, segun corresponda.

CONSULTAS PRENATALES TOTAL

i presenta carné perinatal, contar el numero total de consultas prenatales y
registrar en la HCP. Si no presenta carné perinatal, preguntar: ¢Se hizo control
prenatal alguna vez?
Si la respuesta es negativa, registrar 00 Si la respuesta es afirmativa, continuar:
¢, Cuantos controles prenatales tuvo? y registrar el dato reportado.
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HOSPITALIZACION EN EMBARAZO

Se refiere a hospitalizaciones ocurridas por razones diferentes al parto. Si han
existido hospitalizaciones durante el embarazo se registrara el circulo amarillo que
indica Sl, en ese caso también se deberd registrar el nimero total de dias de
hospitalizacion, (de la uUnica internacion o la suma de dias de todas las
internaciones).

CORTICOIDES ANTENATALES

La inclusion de la variable corticoide ademéas de fundamentarse en su probada
efectividad, intenta ser un recordatorio para aumentar su uso por parte de los
profesionales, siendo ademas un indicador que permite monitorizar calidad de
atencion perinatal. Recordar interrogar al momento del parto a todas las gestantes.
Registrar en la HCP la siguiente informacion:

» Completo: Si la gestante recibié dos dosis de 12 mg de betametasona por via
intramuscular administradas cada 24 horas; o cuatro dosis de 6 mg de
dexametasona por via intramuscular administradas cada 12 horas.

* Incompleto: cualquier variacion en menos con el esquema descrito.

* Ninguna: No recibié ninguna dosis de corticoides

* N/C= no corresponde. Cuando no esta indicada su administracion.

« Semana de inicio: Registrar las semanas de gestacion al momento de
administrar la primera dosis.

INICIO

Se refiere al inicio del trabajo de parto. Este puede ser de inicio espontaneo o
inducido, marcar segun corresponda. Notar que existe un casillero para aquellas
mujeres que no iniciaron el trabajo de parto y fueron sometidas a una cesarea, en
ese caso se registrara cesarea electiva.

ROTURA DE MEMBRANAS ANTEPARTO

Se identifica por la pérdida de liquido amniético antes que haya empezado el
trabajo de parto, independientemente de la edad gestacional. Si se confirma rotura
de membranas antes del inicio del trabajo de parto, registrar el momento
aproximado del inicio de la pérdida de liquido amniotico (fecha y hora/min). Marcar
los espacios en amarillo si la pérdida se inicié antes de las 37 semanas, si el
tiempo de pérdida es mayor o igual a 18 horas y si se acompafia de temperatura
(Temp > 38°C).

EDAD GESTACIONAL AL PARTO

Registrar la edad gestacional al momento del parto, en semanas completas y dias
y marcar si el célculo se basé en la FUM y/o en la ecografia.
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PRESENTACION / SITUACION

Se refiere al tipo de presentacion, “cefalica”, “pelviana” o “transversa”
diagnosticada en el momento del inicio del trabajo de parto. Se marcara el circulo
gue corresponda.

TAMARNO FETAL ACORDE
Se refiere a la correspondencia entre el tamafo fetal estimado por maniobras
clinicas y las semanas de edad gestacional. Marcar SI o NO segun corresponda.

ACOMPANANTE (APOYO CONTINUO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y
PARTO)

La HCP ha incorporado esta variable basada en el derecho que tiene toda mujer
gestante a permanecer acompafada por quien ella quiera y en las evidencias
cientificas que indican mejores resultados clinicos en las mujeres que
efectivamente tienen acompafiamiento. Registrara la presencia durante el trabajo
de parto (TDP) y/o parto (P) de una persona (familiar, amigo o personal de salud)
gue ofrece apoyo emocional, informacion, aliento y confort, en forma continua e
individualizada a la gestante. No debe considerarse ‘acompafiante’ al personal de
salud que estuvo presente realizando Unicamente evaluacion clinica o
administrando tratamientos. Registrar en la HCP quién y en qué periodo brinda el
apoyo del acompafante. Las opciones son: Pareja, familiar, otro (incluye al
personal de salud) y ninguno. Los periodos son: acompafiante presente durante el
trabajo de parto (TDP) y/o parto (P).

TRABAJO DE PARTO

DETALLES EN PARTOGRAMA
Se registrara Sl, cuando sea usado el partograma con curvas de alerta de
CLAP/SMR u otro partograma, en caso contrario marcar NO.

PARTOGRAMA

El CLAP/SMR ha disefiado un partograma con curvas de alertas para facilitar la
vigilancia del trabajo de parto. Este partograma incorpora curvas diferentes,
considerando las principales variables que influyen en la duracion del parto:
paridad, estado de las membranas ovulares y posicion de la gestante durante el
trabajo de parto. En caso de no usar partograma, la HCP incluye espacio para
registrar los siguientes datos relacionados con la evolucién del trabajo de parto:

1. Hora y minutos de la evaluacion (hora, min)

2. Posicion de la gestante al momento de la evaluacion (caminando, decubito
dorsal [DD], decubito lateral izquierdo [DLI], entre otras)

3. Presion arterial (PA) en mm de Hg.

4. Pulso en latidos por minuto.

5. Contracciones uterinas en 10 minutos (contr/10)
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6. Dilatacion cervical en centimetros.

7. Altura de la presentacion (altura present.), se refiere a los planos de Hodge o
estaciones de DelLee.

8. Variedad de posicion (variedad posic.). Se refiere a la variedad de posicidon
segun definiciones obstétricas clasicas. Por ejemplo, OIIA, OIDA.

9. Presencia o no de meconio (meconio), si hay meconio marcar el triangulo
amarillo respectivo.

10. Frecuencia cardiaca fetal (FCF) en latidos por minuto y presencia de dips
(desaceleraciones de la FCF) que se registraran en el triangulo amarillo
correspondiente. La HCP tiene espacio para 5 evaluaciones, si se realizan mas
evaluaciones se recomienda utilizar una gradilla de registro adicional.

NACIMIENTO
Se refiere al estado vital del recién nacido al momento del parto. Registrar segun
corresponda.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS.

Muerto Anteparto: Se marcara cuando la muerte ocurra antes del inicio del trabajo
de parto. Se define como trabajo de parto al conjunto de fendémenos fisioldgicos
gue tienen como finalidad la expulsion de un recién nacido viable, el mismo se
identifica por una dilatacion cervical de 2 0 mas centimetros y contracciones con
una frecuencia de 3 0 mas en 10 minutos por mas de una hora. Muerto Parto:
muerte que ocurrié durante el trabajo de parto (periodo de dilatacion o expulsion).
Muerto Ignora momento: Si no se puede precisar el momento en que se produjo la
muerte.

FECHA Y HORA DEL NACIMIENTO
Marcar la hora y minutos del nacimiento, asi como el dia, mes y afio.

MULTIPLE (NACIMIENTO MULTIPLE)

Registrar si el nacimiento corresponde a un nacimiento multiple (NO/ Sl). En caso
de ser multiple anotar el orden del nacimiento en elrectangulo correspondiente. En
caso de no ser un embarazo multiple anotar O en el rectangulo “6rden”.En caso de
nacimientos multiples debe llenarse una HCP individual para cada recién nacido.
El primero tendra el Orden=1, el segundo sera Orden=2, y asi sucesivamente. Los
datos relacionados con la madre serdn comunes pero se debe poner especial
cuidado en registrar los datos individuales de cada recién nacido.

TERMINACION

Registrar si la terminacion del parto fue: espontanea, cesarea, férceps, vacuum u
otra.
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INDICACION PRINCIPAL DE INDUCCION O PARTO OPERATORIO

Se registrara la causa o causas por las que se indicé la induccién, cesarea,
féorceps o vacuum. La HCP incluye un espacio para la descripcion completa de
esta indicacién y ademas ofrece rectdngulos para anotar los cédigos de las
principales indicaciones, los que se encuentran resumidos en el reverso de la
historia.

POSICION PARTO
Indicar la posicion de la paciente durante el periodo expulsivo: sentada, acostada
o en cuclillas.

EPISIOTOMIA

Registrar si se realizé episiotomia (SI/NO) DESGARROS (Grado 1 a 4) En caso
de producirse desgarros durante el parto marcar en el casillero correspondiente.
Registrar el grado respectivo (1 a 4) en el rectangulo correspondiente.

OXITOCICOS

Registrar si se utilizd Oxitocicos en el pre alumbramiento (prealumbr) o en el post
alumbramiento (postalumbr). Pre alumbramiento incluye el uso de Oxitécicos
antes de la expulsion de la placenta. Post alumbramiento incluye el uso de
Oxitécicos después de la salida de la placenta. En esta variable no se incluye el
uso de Oxitocicos para la induccion o estimulacion de las contracciones uterinas.
Dicho dato debe registrarse en la variable ‘Medicacién Recibida’.

PLACENTA
Se refiere a si la placenta se ha expulsado completa (SI/NO) o ha quedado
retenida (SI/NO)

LIGADURA DEL CORDON

La ligadura precoz de corddn es una practica que debe ser abandonada como
rutinaria para la atencion del neonato. Se considera ligadura precoz cuando ha
ocurrido mientras el cordon esta turgente y pulsando del lado placentario, en ese
caso se debe marcar Sl, marcar NO si la ligadura no fue precoz.

MEDICACION RECIBIDA

Se refiere a la medicacion administrada durante el trabajo de parto o parto. La lista
incluye:

* Oxitocicos en trabajo de parto (Oxitocicos en TDP)

* Antibiéticos (antibiot)

* Analgesia, se refiere al uso de analgésicos intra venosos.

* Anestesia local (anest. local) corresponde a la infiltraciéon del periné con
anestésicos locales.

» Anestesia regional (anest. region.) incluye la analgesia peridural, raquidea vy
mixta.
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* Anestesia general (anest. gral.)

 Transfusion, se refiere a sangre entera o hemoderivados (globulos, plaquetas,
plasma).

» Otros — Especificar el nombre y codificar haciendo uso de los cddigos impresos
en el reverso de la HCP Marcar (SI/NO) segun corresponda. No incluye la
administracién de ocitocina en el alumbramiento que se describié anteriormente.

ATENDIO

Se refiere al tipo de personal que atendié a la madre (PARTO). Marcar la casilla
que corresponda (médico, obstétrica, enfermera, auxiliar, estudiante, empirica,
otro) y a continuacion anotar el nombre, iniciales o cédigo

Seccion: )
ENFERMEDADES (PATOLOGIAS MATERNAS)
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En esta seccion de la HCP se registraran todas las patologias ocurridas en el
embarazo, parto y puerperio. Se recomienda llenarla conforme se vayan haciendo
los diagnosticos. Es asi que las complicaciones que aparecieron en el embarazo
estaran registradas al momento del parto y aquellas que ocurran en el parto
estaran ya registradas al momento del egreso donde se revisard y anotara
cualquier complicacion detectada en el puerperio.

En la ultima columna de este recuadro hay tres grupos de rectangulos que
permiten registrar hasta 3 codigos de otras patologias maternas. Si un diagndstico
no se encuentra en la lista de patologias; entonces debe buscarse el codigo
respectivo en el reverso de la HCP, si la patologia no estuviera codificada en el
reverso de la HCP se sugiere obtener el codigo del listado de la CIE 10
(Patologias del embarazo, parto y puerperio).Tomar nota que en este recuadro
existen dos variables resumen: ‘Ninguna’ (que sera llenada al egreso materno si
es que no se produjo ninguna patologia durante el embarazo, el parto y el
puerperio) y ‘1 o mas’, que debe marcarse cuando la primera complicacion sea
detectada, antes o luego del egreso. Se debe tener presente que en caso que una
mujer reingrese se debera marcar esta opcion y registrar en la HCP la patologia
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gue la motiva. Esta seccion debe ser cuidadosamente revisada al momento del
alta para asegurarse que todas las complicaciones han sido incluidas.

Seccion; RECIEN NACIDO

]2 007004 [a o I . CEFALICO om| EDAD GESTACIONAL | PESO | APGAR | m sl | FALLECE
4l9]o sem. diss EG. (mn) |F estimulac X7 & IP'.EI.IE%E
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LONGITUD cm ECO O = masarady () |°
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En caso de Muerte Fetal registrar Sexo, Malformaciones, Peso y Longitud al
Nacer, Edad gestacional y marcar Nacimiento: Muerto — Anteparto o Parto (segun
corresponda). Registrar ademas puntaje de Apgar al 1er min 00 y 5to min 00.

SEXO
Marcar el casillero que corresponda (Femenino, Masculino o No definido)

PESO AL NACER
Registrar el peso al nacer en gramos. Marcar el casillero amarillo si el peso es
<2500 g o si es 24000 g.

PERIMETRO CEFALICO (P. CEFALICO)
Registrar la medida del perimetro cefalico en centimetros con un decimal.

LONGITUD
Registrar la longitud del recién nacido en centimetros con un decimal.

EDAD GESTACIONAL

Registrar la edad gestacional en semanas completas y dias, también registrar si
fue calculada a partir de la FUM o por ecografia. Si no se dispone de EG se puede
utilizar la medicién del perimetro cefélico del recién nacido, en este caso se
marcard el circulo amarillo que dice'Estimada’

PESO PARA EDAD GESTACIONAL (PESO EG)

Se refiere al peso del recién nacido en relacién a su edad gestacional, usando un
patron de referencia de la distribucion de peso en las diferentes edades
gestacionales. De acuerdo a donde se ubique en esta grafica el recién nacido
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podra ser catalogado como: “adecuado”, “pequefio” o “grande” para la edad
gestacional.

APGAR (min)
Registrar el puntaje de Apgar al 1er y 5to minuto de vida.

REANIMACION

En este casillero la HCP incluye la lista de procedimientos que pueden ser
utilizados durante la recepcion/reanimacion del recién nacido. Estalista incluye:

* Estimulacién (estimulac.).

* Aspiracién de boca y nariz.

» Mascara.

» Oxigeno.

» Masaje cardiaco (masaje)

* Intubacion endotraqueal (tubo)

Marcar todos los procedimientos realizados segun corresponda.

FALLECE EN LUGAR DE PARTO

La HCP permite registrar el estado del neonato nacido vivo durante su
permanencia en la sala de partos. Marcar Sl cuando el neonato nacid vivo pero
fallecio en la sala de partos; de lo contrario, marcar NO.

REFERIDO

Se refiere al destino del recién nacido luego de su recepcion en sala de partos.
Las posibilidades incluidas en la HCP son:

 Enviado a alojamiento conjunto (aloj. Conj.)

» Enviado a la unidad de neonatologia ya sea intensiva o intermedia

* Referido a otro establecimiento

Marcar segun corresponda

ATENDIO

Se refiere al tipo de personal que atendio al recién nacido (NEONATO). Marcar la
casilla que corresponda (médico, obstétrica, enfermera, auxiliar, estudiante,
empirica, otro) y a continuacion anotar nombre, iniciales o codigo

DEFECTOS CONGENITOS

La HCP incluye un espacio para consignar la presencia o ausencia de defectos
congénitos. Si los hubiera, ver el reverso de la HCP para identificar el cédigo que
corresponde al defecto congénito detectado. Marcar los circulos amarillos si se
trata de una malformacién congénita mayor o menor. Se entiende por
malformacion mayor aquella capaz de producir la pérdida de la funcion del érgano
sobre el cual asienta, por ejemplo agenesia del pulgar. Las malformaciones
menores al no provocar la pérdida de funcion suelen ser especialmente estéticas
(por ejemplo: papiloma preauricular).
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ENFERMEDADES

Esta seccion es para registrar otras enfermedades distintas a los defectos
congénitos. Consultar el reverso de la HCP (Patologia Neonatal) para identificar el
codigo correspondiente. La HCP incluye espacio para registrar hasta 03 codigos y
al lado proporciona espacio para escribir el detalle del diagndstico. Tomar nota
que ademas existen dos variables de resumen: ‘Ninguna’ (si no hubo patologias
en el recién nacido desde el nacimiento hasta el alta) o ‘1 o mas’ en caso
contrario. En aquellos RN que son ingresados a sala se registrara el formulario de
hospitalizacion neonatal para ampliar la informacion.

TAMIZAJE NEONATAL

La principal justificacion para la existencia del tamizaje neonatal es la prevencion
de dafio severo mediante el inicio de un tratamiento oportuno. La HCP incluye las
siguientes pruebas de tamizaje:

SIFILIS

Marcar negativo o positivo de acuerdo al resultado de la prueba realizada en
sangre de cordon umbilical o posteriormente antes del alta neonatal. Anotar “no se
hizo” cuando corresponda. Si el resultado de la prueba VDRL fue reactivo y se
indicé tratamiento, marcar NO cuando el tratamiento indicado no se hizo, Sl
cuando el tratamiento indicado se realizd, N/C cuando no se indicé tratamiento y
S/D cuando se desconoce si se realizo el tratamiento indicado.

TSH (Hipotiroidismo)

Marcar “NO se hizo” cuando al alta de la maternidad se comprueba que no se
realizo el examen. Cuando el examen fue realizado se marcara positivo cuando el
valor exceda el rango normal para el laboratorio y negativo cuando el valor de TSH
sea normal.

ANEMIA FALCIFORME (Falcif)

De acuerdo a normas locales el tamizaje de anemia falciforme puede ser universal
o selectivo a la poblaciéon afrodescendiente (etnia negra). Se recomienda que sea
universal cuando esta poblacion de riesgo es mayor del 15%. Se registra “no se
hizo” cuando el estudio de la anemia falciforme no fue realizado antes del alta.
Cuando se realizé y se dispone del resultado se registra positivo o negativo segun
corresponda.

BILIRRUBINA

Es un tamizaje selectivo de los recién nacidos sanos que desarrollan ictericia
moderada a intensa después del primer dia de vida. La determinacion cuantitativa
de la bilirrubinemia permite identificar a los recién nacidos que se encuentran en
riesgo de dafio neurologico e iniciar un tratamiento oportuno. Se indica “no se
hizo” cuando el recién nacido presenta ictericia pero no se realizd su
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determinacion. El resultado de la determinacion que no revela riesgo se marca
como negativo y si presenta valores elevados para la edad en horas se marcara
como positivo.

TOXOPLASMOSIS NEONATAL (Toxo IgM)

De acuerdo a las normas locales que indiquen el tamizaje neonatal de
toxoplasmosis en sangre de corddén umbilical, se marcara “no se hizo” cuando la
prueba no fue realizada. Si la prueba fue realizada se anotard negativo o positivo
segun el resultado de la determinacion.

MECONIO
Registrar en este recuadro si el neonato ha expulsado meconio en el primer dia de
vida. Marcar (SI/NO) segun corresponda.

Seccion: PUERPERIO

PUERPERIO

dia  hora T°C pulso  |invol. uter| loguios

PA
7072 36 w/?a 90 | cont | norm
7.717,0366|\m0/60 86 |cont |rorm
7210 8366|0070 92 | cont | norm

CONTROL DEL PUERPERIO

Este sector esta destinado al registro de los controles del puerperio. * Dia, hora: al
momento del examen puerperal.

» Temperatura (T°C): temperatura al momento del examen en centigrados y
décimas (ej.: 36,4)

* Pulso. Numero de latidos por minuto

* Presion arterial (PA): en mm de Hg.

* Involucién uterina (invol. uter): Se refiere a si existe 0 no globo de seguridad de
Pinnard y el grado de involucién del utero contraido (cont), flacido (flac), u otra
caracteristica segun uso local deregistro.

* Loquios: segun sus caracteristicas, olor, cantidad, presencia de coagulos, etc..

ANTIRUBEOLA POSTPARTO
Se refiere a si es necesario administrar la vacuna antirubedlica en el posparto en
mujeres con historia que no han sido inmunizadas previamente. Esta medida
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preventiva busca proteger al siguiente embarazo. Marcar “no corresponde” si la
paciente tiene la vacuna vigente y por lo tanto, no fue necesario vacunarla. Marcar
(Sl) cuando la mujer debia recibir la vacuna y es vacunada al alta y se marcara
(NO) cuando una mujer que debia ser vacunada es dada de alta sin recibir la
vacuna.

GAMAGLOBULINA ANTES DEL ALTA (gGLOBULINA)

Cuando se trata de una mujer Rh negativo no inmunizada (no tiene anticuerpos
anti D) y su recién nacido es Rh positivo debera recibir gglobulina hiperinmune anti
D antes de los 72 horas del nacimiento. Se marcara (Sl) si siendo Rh negativo no
inmunizada recibié gglobulina anti D. Se marcara (NO) cuando siendo Rh negativo
no inmunizada no recibié gglobulina anti D. En caso de mujer Rh positivo o Rh
negativo inmunizada se debera registrar (N/C) no corresponde; igualmente si se
trata de un recién nacido Rh

Seccion: EGRESO DEL RECIEN NACIDO

. ~
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En todos los casos en que el recién nacido es derivado a otro servicio o institucion
diferente a la maternidad en donde nacid y se llend la HCP, se deberan establecer
los mecanismos necesarios para tener conocimiento acerca de la evolucion del
neonato. En particular, la HCP debe quedar disponible hasta el alta definitiva del
recién nacido, para registrar en la propia historia el estado (vivo o fallece), su peso
y fecha al alta.

EGRESO RN debe llenarse en todos los nacidos vivos. No debe llenarse en caso
de aborto o nacido muerto.

 Si el niflo nacié vivo y sigue vivo al momento del alta, entonces EGRESO RN
debe incluir la fecha y hora del alta. Ademas debe marcarse el circulo ‘vivo’

* Si el nifio nacié vivo pero por alguna complicacion requiere ser trasladado a otro
establecimiento, entonces EGRESO RN debe incluir la fecha y hora de la
transferencia. Ademas debe marcarse el circulo ‘traslado’ y anotar el codigo que
identifique el lugar

 Si el nifio nacid vivo y muere, el EGRESO RN debe incluir la fecha y hora del
fallecimiento, ademas de marcarse el circulo‘fallece’. Si el fallecimiento ocurre
fuera del lugar de nacimiento, debe figurar claramente el codigo del otro
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establecimiento. En caso de ABORTO y de MUERTE FETAL, esta seccion queda
en blanco
Para el caso de los traslados o referencias, se registra en:

* Fallece durante o en lugar de traslado: Marcar segun corresponda
(SI/NO)

EDAD EGRESO EN DIAS COMPLETOS (vivo o muerto). Si es dentro de las
primeras 24 horas registrar 00 y marcar el circulo “< 1 dia”.

ALIMENTO AL ALTA

Indicar el tipo de alimentacion que el nifio ha recibido en las Ultimas horas de su
estadia en la institucion:

« Lactancia materna exclusiva (lact. excl.): Sélo ha recibido leche materna y ningin
otro liquido o leche artificial

* Lactancia no exclusiva (parcial): recibié leche materna y ademas liquidos o leche
artificial

* Leche artificial

BOCA ARRIBA

Se refiere a si la madre ha recibido informacién sobre los beneficios de colocar al
recién nacido boca arriba cuando se encuentra en la cuna. Marcar si la madre ha
recibido esta informacion (SI/NO)

BCG Marcar (SI/NO) si el neonato ha recibido o no la vacuna BCG antes del alta.

PESO AL EGRESO
Anotar el peso del recién nacido en gramos al momento del alta de la institucion.

CERTIFICADO RECIEN NACIDO
Este espacio es para el registro del numero de certificado de nacimiento otorgado.

NUMERO DE HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO
Este espacio es para el registro del numero de historia clinica otorgado por el
establecimiento.

NOMBRE DEL RECIEN NACIDO
Anotar el nombre completo del recién nacido. Registrar por lo menos los apellidos
si el nombre aun no ha sido elegido por los padres

RESPONSABLE
Anotar el nombre del médico responsable del alta del RN.
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Seccion: EGRESO MATERNO

EGRESO MATERNO tfaf%'?\fm lugar
da | mes | ano -/

7| 0| 0 .3| 0 7 dias completos

falloce _ desde el parto
viva fallece duranieg NO S

P ) enlugar (PTC)
XI k_) de traslado”V

Responsable
P Ana

En todos los casos en que la mujer es derivada a otro servicio 0 institucion
diferente a la maternidad en donde se llen6 la HCP se deberan establecer los
mecanismos necesarios para tener conocimiento acerca de la evolucion de la
salud de la mujer. La HCP debe quedar disponible hasta el alta definitiva de la
mujer, para registrar en la propia historia su estado (viva o fallece) y la fecha al
alta.

EGRESO MATERNO se refiere al estado al momento del alta (viva o fallece).

 Si la madre esta viva al momento del alta, entonces EGRESO MATERNO debe
incluir la fecha y hora del alta. Ademas debe marcarse el circulo ‘viva’

* Si la madre presentd alguna complicacion y requiere ser trasladada a otro
establecimiento, entonces EGRESO MATERNO debe incluir la fecha y hora de la
transferencia. Ademas debe marcarse el circulo ‘traslado’ y anotar el codigo que
identifique el lugar del traslado.

* Si la madre fallecié en el establecimiento donde ocurrié el parto, entonces
EGRESO MATERNO debe incluir la fecha y hora del fallecimiento. Ademas debe
marcarse el circulo ‘fallece’ Para el caso de los traslados o referencias, se registra
en:

* Fallece durante o en lugar de traslado: Marcar segun corresponda

(SI/NO)

» Edad en dias completos en que ocurrié el fallecimiento.

DIAS COMPLETOS DESDE EL PARTO:
Registrar dias completos desde el parto al egreso.

RESPONSABLE

Completar con apellido y nombre, iniciales o codigo del técnico responsable del
alta.
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Seccion; ANTICONCEPCION

no si
CONSEJERIA (jﬂ?}
METODO ELEGIDO

DIU post-}{ ligadura/ ™™

evento ubaria\_~
o

DIU {—jl natural k_)

e )

barrera .k_:j otro{_ )

= -
hormonal {i } ninguno “:_j

A

CONSEJERIA
Marcar (SI/NO) si la mujer recibié consejeria sobre anticoncepcion antes del alta.
Este dato debe llenarse en toda mujer que haya tenido un parto o aborto

METODO ELEGIDO

Marcar el método seleccionado por la mujer luego de la consejeria.

Este listado incluye:

« DIU Post evento obstétrico (post parto o post aborto). Marcar esta opcion
significa que se ha colocado el DIU antes del alta

* DIU esta opcion indica que la mujer eligio este método pero su colocacién se
hara en otro momento después del alta

« Barrera: condon masculino, condon femenino, diafragma, capuchén cervical.

* Hormonal: oral (pildoras), transdérmico (parche, anillo vaginal), implante
subdérmico o inyectable.

* Ligadura tubaria

» Natural: método de dia fijo, método de amenorrea por lactancia, abstinencia
periddica, ritmo, Billings, entre otros.

* Otro

* Ninguno: Marcar esta opcion significa que la mujer no ha elegido ningin método
aun.
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Disposiciones generales del ministerio de salud en el control prenatal. (26)

1. El MINSA debera intensificar las actividades de atencion prenatal en todos los
SILAIS, dando prioridad a aquellos con mayores tasas de mortalidad materna o
peri natal.

2. Todo el personal de las unidades de salud de primer nivel deberd detectar y
captar para la atencion prenatal a las embarazadas, en especial a las mujeres con
riesgo reproductivo: adolescentes, mujeres afiosas y multiparas, durante su
atencion por cualquier causa en la unidad de salud, a fin de evitar las
oportunidades perdidas.

3. Las unidades de salud deberan garantizar que se brinde atencién prenatal a
todas las mujeres que soliciten espontdneamente tales servicios.

4. Las unidades de salud deberan brindar atencion prenatal a todas las mujeres
referidas por el personal comunitario, centros alternativos, privados y referirlas
para su atencion a las instituciones adecuadas.

5. Los hospitales deberan garantizar que toda mujer que egrese de los mismos por
un evento obstétrico o ginecoldgico o por cualquier condicion que signifique un
riesgo reproductivo se le brinde una adecuada consejeria que permita a las
usuarias si lo desean la eleccion de un método de planificacion familiar adecuado
a sus necesidades individuales.

6. EI MINSA debera establecer coordinaciones permanentes con las instituciones
formadoras de recursos humanos en salud para que se incluya en todo el curriculo
de PRE y postgrado, temas relacionados con la salud reproductiva y la atencion
prenatal, asi como la decision y la discusién de la presente norma.

7. Se debera promocionar constantemente, a través de medios masivos de
comunicacion y consejeria la atencién prenatal precoz, periédica y completa de
acuerdo a la disponibilidad de los recursos y las caracteristicas de la poblacion,
especialmente de las personas en situacion de riesgo.

8. La atencion prenatal debe ser gratuita cuando sea prestada por instituciones
publicas y debe ofrecerse, sisteméaticamente, a toda embarazada que acuda a los
servicios de salud, independientemente de la causa que motive la consulta, en
especial a las mujeres portadoras de mayor riesgo reproductivo.

9. Debe asegurarse la privacidad y atencién confidencial de las personas sin
discriminacion de ningun tipo.
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Diserio metodoldgico

Tipo de estudio:
El presente estudio es descriptivo y de corte transversal.

Areay periodo de estudio:

Hospital Bertha Calder6n Roque en el primer Semestre del 2012 y primer
semestre del 2013.

Universo y muestra:

El universo lo constituyeron 10,093 mujeres atendidas en el Hospital Bertha
Calderén Roque, en el periodo de estudio, registradas en el sistema Informatico
Perinatal del

Total de mujeres con HCP en el primer semestre del 2012............ 5,134
Total de mujeres con HCP en el primer semestre del 2013............. 4,959
Total 10,093

Tipo de muestreo:
No probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion y exclusion:
Inclusion:

Pacientes que egresaron del servicio de puerperio que pasaron por los procesos
de ingresos a la unidad de salud, clasificacion, admision y consulta médica, en el
periodo de estudio.

Exclusion:

Pacientes que dieron a luz en el Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo a
estudio pero que no portaban carnet perinatal o no tenian al menos 1 CPN.

Unidad de analisis:

Historia Clinica Perinatal de las mujeres que estuvieron hospitalizada en dicho
periodo y area de estudio.
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Técnicas y procedimientos:

Para la obtencién de la informacion se solicité al Hospital Bertha Calderon Roque
la base de datos del Sistema Informatico Perinatal donde se registraron las Hojas
de HCPB de las pacientes egresadas del servicio de maternidad (puerperio
patoldégico, puerperio fisiolégico, posquirargico) en el periodo de estudio ya
descrito. Se realiz6 validacion del instrumento utilizado (HCPB).

Plan de tabulacion

Codificacion del instrumento:

Se codifico acorde a las variables y sus dimensiones. Las variables se les
asignaron una letra del abecedario y a sus dimensiones correspondientes un
namero arabigo Si se trata de la variable “Datos Patronimicos” entonces se
codifico con la letra Ay las dimensiones 1; 2; 3; etc. Cada tabla contiene el codigo
del dato su frecuencia absoluta y relativa acorde al semestre que pertenece.

Las tablas se realizaron con la ayuda de Microsoft ® Excel 2007. Una vez
ingresados los datos, se revisaron tanto la codificacion como si el dato de llenado
era correcto o no. Este paso se realiz6 con dos personas para garantizar que
todos los datos estaban incluidos correctamente. Los datos se procesaron por
frecuencia y porcentaje, y se presentan en cuadros y graficas segun variables.

Una vez tabulados los datos se compard el porcentaje de llenado de las
HCP/HCPBS en el primer semestre 2012 con el primer semestre 2013 en cada
una de las variables del estudio tomando en consideracion todas las dimensiones
gue tuvieran una llenado menor del 50% dado que estas son las mas relevantes.

Las representaciones graficas seran unicamente de los datos que se contrastaran.
Dichas graficas se realizan en Microsoft® Excel 2007 a partir de las tablas que se
crearon de los datos del SIP.

Indice sumatorio

Para valorar el porcentaje del cumplimiento del llenado de la HCPB se utilizaron
los indices sumatorios donde se clasific6 como malo si tenia menor del 70% de la
informacion llenada, regular 70-84.9% y bueno de 85-100%.

Aspectos éticos

Los datos de los pacientes obtenidos seran utilizado exclusivamente para la
elaboracién de las bases de datos, analisis, tabulacion de variables y actividades
meramente académicas, la identidad de los pacientes se mantendran en el
anonimato y bajo ninguna circunstancia seran revelados.
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Variables.

1.

> W

Datos patronimicos
Antecedentes

Gestacion actual
Parto/Aborto

Recién nacido.

Egreso del recién nacido.

Egreso materno.

Plan de analisis.

1.

Cumplimiento del llenado de los datos patronimicos de la HCP de las
pacientes atendidas.

Cumplimiento del llenado de los datos Patologicos personales y familiares
de la HCP de las pacientes atendidas.

Cumplimiento del llenado de los datos antecedentes gineco-obstetricos de
la HCP de las pacientes.

Cumplimiento del llenado de los datos Obstétricos de la HCP de las
pacientes

Cumplimiento del llenado de los datos Tamizaje Antenatal de la HCP de las
pacientes.

Cumplimiento del llenado de los datos “Examenes menor a 20 semanas” y
“‘Examenes mayor a 20 semanas” de la HCP de las pacientes.

Cumplimiento del llenado de los datos “Tratamiento de Patologias” de la
HCP de las pacientes

Cumplimiento del llenado de los Datos del Parto, Corticoides y Ruptura de
Membranas de la HCP de las pacientes.
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9. Cumplimiento del llenado de los datos Edad Gestacional y Patologias del
Embarazo de la HCP de las pacientes.

10.Cumplimiento de llenado de los datos VIH, sifilis y TAR de la HCP de las
pacientes.

11.Cumplimiento del llenado de los datos Recién Nacido de la HCP de las
pacientes.

12.Cumplimiento del llenado de los datos Defectos y Patologias congénitas de
la HCP de las pacientes.

13.Cumplimiento de llenado de los datos Egreso Recién Nacido de la HCP de
las pacientes.

14.Cumplimiento del llenado de los datos Egreso Materno de la HCP de las
pacientes.

15. Calidad del llenado de los componentes de la HCP de las pacientes
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Operacionalizacion de las variables

Variable Concepto operacional Dimensiones Indicador Valor
Se denominan datos patronimicos | Datos generales
Datos al conjunto de informacion que es | Datos demogréaficos v Llenado v Si
Patronimicos | necesario disponer para definir Datos de control prenatal v No
caracteristicas de una poblacion. P
Recopilacion de informacion Antecedentes personales :
Antecedentes — v Si
acerca de la salud de una persona | Antecedentes familiares v Llenado v No
previo a la gestacion actual Antecedentes gineco - obstétricos
., Registro de los datos recabados Datos obstétricos
Gis;:f;;)ﬂ durante la prime_ra atencion Procedimientos complementarios v Si
prenatal (captacion) y se va Tamizaje antenatal v Llenado v No
completando en las atenciones 0 | Examenes de laboratorio
visitas sucesivas. Tratamiento patologias
Datos del parto
Corticoides
Datos de RPM
Edad gestacional
Informacion obtenida durante el | Patologias del embarazo v Si
Datos del Parto parto g\J/IH, Sifilis. TAR v Llenado v No
Datos del producto
Manejo intraparto
MATEP
Medicamentos
Puerperio !nform_acmn del Puerperio Puerperio v Llenado v Si
inmediato. v No
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Variable Concepto operacional Dimensiones Indicador Valor
Datos antropométricos
Conjunto de informacion que es Edad gestacional
S o Valoracion del RN v Si
Datc_)§ del , necesario disponer para definir . — v Llenado S
Recién Nacido o oy . Reanimacién v No
caracteristicas del Recién Nacido -
Personal medico
Defectos congeénitos
Tamizaje
v v
Datos de egreso .
. v v
Egreso RN Datos obtenidos al egreso del RN | Traslado Llenado v ﬁlo
Primer dia
Vacuna
VIH
: v Si
Egreso Datos obtenidos al egreso materno v' Llenado
Materno Datos de egreso materno No
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Resultados

Dentro de los resultados obtenidos observamos que la variable datos patronimicos
durante el primer semestre de 2012 de 5134 HCP el 91.1% fue llenado, de
manera que en nuestra escala de indice sumatorio logra una clasificacion buena,
donde la dimensiones que mas se llenan estan Nombres (99.8%), apellidos
(99.96%), numero de identidad (100%) y la que menos se llené es lugar de
controles prenatales (0.6%), en el mismo periodo del 2013 de 4959 HCP el 92.3%
se llend, logrando una calificacion buena en nuestro estudio y mejorando con
respecto al afio en comparacion. Las dimensiones que mas se llenan son
igualmente Nombre (99.98%), Apellido (99.9%), Etnia (99.9%) y la que menos se
lleno fue lugar de control prenatal (6%). (Ver cuadro 1y 2, grafico #1)

Dentro de la variable antecedentes en el 2012 se llené un 85.5% de los datos
logrando una calificacion buena, las dimensiones que mas se llenaron son gestas
previas, partos vaginales, antecedentes Nacidos vivos y RN que viven, todas con
100% de llenado y la que menos se lleno fue 3 abortos espontaneos consecutivos
con un 1.17%, en esta variable en el mismo periodo del 2013 se llend un 92.2%,
manteniendo la clasificacion de buena y mejorando con el afio anterior, las
dimensiones que mas se llenaron fueron gestas previas (100%), abortos (99.92%),
partos vaginales y antecedentes Nacidos vivos ambos con 94.94% y la que menos
se lleno fue igualmente 3 abortos consecutivos con 0.34%. (Ver cuadro 3, grafico
#2)

Dentro de la variable gesta actual en el 2012 se llené un 42.6%, con lo que
clasifica en nuestro estudio como malo, las dimensiones mas llenadas fueron
Cérvix PAP (99%), anti rubéola (98.7%) y bacteriuria menor de 20 semanas con
98.7%, la menos llenadas fueron glucemia menor de 20 semanas mayor de 1.05y
glucemia mayor de 30 semanas ambas con 0.5%. En el mismo periodo en el 2013
esta variable se llend un 68.7%, mostrando mejoria pero manteniendo su
clasificacion con respecto al afio pasado, las variables que mas se llenaron fueron
examen de mamas normal y cérvix inspeccion Visual ambas con 98.4%, seguidas
de examen odontolégico normal con 98.2%, la dimensién menos llenada en este
periodo fue semana de tratamiento menor de 20 semanas de sifilis con 0%. (Ver
cuadro 4,5, 6y 7. Grafico # 3)

Para la variable parto/aborto durante el primer semestre del 2012 se llend un

78.4%, clasificando como regular, las dimensiones mas llenadas fueron hora de

nacimiento, fecha de nacimiento y embarazo multiple orden con 100% y la menos

llenada fueron TdP prueba de sifilis, TdP prueba VIH y TdP ARV con 0.6% durante
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el mismo periodo del 2013 se llendé un 80.0% mejorando con respecto al afo
anterior pero manteniendo la clasificacion de regular, las dimensiones mas
llenadas fueron nacimiento, hora de nacimiento, embarazo multiple y orden de
embarazo multiple todas con 100%, las dimensiones que menos se llenaron
fueron ruptura de membranas mayor de 18 horas con 0.2% y ruptura de
membranas con temperatura menor de 38.5 grados Celsius con 0%. (Ver cuadro
8, 9y 10. Grafico # 4)

En la variable Recién Nacido durante el primer semestre del 2012 se llen6é en un
80.3% logrando la clasificacion regular, las dimensiones mas llenadas fueron RN
sexo y peso al nacer con 99.9%, la dimensiones menos llenadas fueron cédigo
enfermedad 3 (enfermedades propias de la mujer embaraza) y en defectos
congénitos el codigo con 1%. Para el mismo periodo la variable Recién Nacido en
el 2013 se llend en un 80.1% con igual clasificacion regular, las dimensiones mas
llenadas son peso al nacer, Apgar ler minuto y Apgar al 5to minuto con 100%, la
dimension menos llenada fue defectos congénitos coédigo con 0.9%. (Ver cuadro
11y 12. Grafico # 5)

En la variable egreso recién nacido en el primer semestre de 2012 se llen6 en un
69.5% logrando la clasificacion mala, las dimensiones mas llenadas fueron
Nombre RN con 95.9% y Egreso RN con 92.6%, la dimension menos llenada fue
VIH positivo con 0.6%, la durante el mismo periodo del 2013 se llend un 77.5%
mejorando el porcentaje de llenado a regular en nuestra clasificacion, las
dimensiones mas llenadas fueron VIH positivo con 99.8% y VIH en RN tratamiento
con 97.2%, la dimensiéon menos llenada fue lugar traslado RN con 0.2%. (Ver
cuadrol3y grafico #6)

En la variable Egreso Materno en el primer semestre 2012 se llené un 60.4%
logrando la clasificacion mala, las dimensiones mas llenadas fueron método
anticonceptivo elegido con 99.05% y fecha egreso materno con 99.38%, la
dimension menos llenada fue lugar de traslado materno con 0.60%, para el mismo
periodo en el 2013 se llené un 71.7% mejorando el porcentaje de llenado y su
clasificacion a regular, las dimensiones mas llenadas fueron responsable egreso
materno con 99.21%, anti rubéola posparto con 98.55% y gamma globulina anti D
egreso con 98.43%, la dimension menos llenada fue igualmente lugar de traslado
materno con 0.32%. (Ver cuadro 14 y grafico #7)
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Discusion

En general se aprecia un mejor llenado en el primer semestre de 2013 con
respecto al del 2012, tanto asi, que casi todas las variables presentan mejoria y la
Unica que no tuvo mejoras fue la variable Recién Nacido con solo el 0.2% menos
porcentaje de llenado con respecto al 2012. Esto habla de que los diferentes
medios para mejorar como talleres, capacitaciones y todo esfuerzo destinado al
personal de salud que llenan las HCP han brindado frutos y se nota un
progreso.(ver cuadro 15y grafico # 8)

Al evaluar los datos patronimicos podemos apreciar que durante el periodo de
estudio esta variable fue la segunda mas llenada, solo superada por la variable
puerperio, alcanzando un 91.1% de llenado en el 2012 y 92.3% en el 2013
alcanzando una mejoria del 1.2%. Los datos indispensable para identificar a la
paciente son los mas completos en ambos afios (nombre, apellido, localidad,
fecha de nacimiento de la madre) pero se aprecia una mejoria en la mayoria de
las dimensiones destacando domicilio (0.2%), afios estudios mayor nivel (3.8%), y
teléfono (12.9%), cabe destacar la dimension lugar de control prenatal que aun
sigue siendo un punto a mejorar, aunque ha presentado mejoria en su llenado en
comparacion con el 2013 (5.4%), su llenado en 2012 fue solamente del 0.6% y en
2013 de 6%, y esta dimension sigue siendo un dato importante que no debe faltar
en la HCP ya que indica donde se llevan los controles prenatales, debido a que si
contaramos con este dato sabriamos en que puesto o centro de salud se presenta
el mayor rango de falta del cumplimiento del llenado y podriamos hacer mayor
énfasis en cuanto al correcto llenado de las HCP en dichos centros vy
capacitaciones continuas para la mejor la recoleccién de datos que nos brinden
factores de riesgo que comprometen el embarazo actual para asi incidir adecuada
y tempranamente en ellos, previniendo mayores complicaciones perinatales a
corto plazo.

Al describir el resultado obtenido en los antecedentes notamos un buen llenado de
las HCP, donde en el primer semestre de 2012 se evidencia un llenado del 85.5%,
y 30 de las 35 dimensiones clasifican como buenas y en el primer semestre de
2013 un llenado de 92.2%, donde 32 de las 35 dimensiones clasifican buenas,
esto indica que casi todas las dimensiones son completadas adecuadamente, lo
gue puede interpretarse como una buena anamnesis a las embarazadas. Las
dimensiones Antecedentes: gemelares, embarazo ectépico, 3abortos espontaneos
consecutivos y embarazo anterior menor de 1 o mayor de 5 afios fueron las menos
completas donde ninguna esta por arriba del 35% de llenado. Para 2013 se
observa un cumplimiento del llenado en las primeras 2 dimensiones donde
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alcanzan un llenado mayor del 95% pero las Ultimas dos dimensiones (3abortos
espontaneos consecutivos y embarazo anterior menor de 1 o mayor de 5 afios)
hay un menor llenado, tan notable que ninguna de ellas llega al 1% de llenado lo
gue indica que son datos que no se llenan en la HCP y son puntos a mejorar

Al hablar de la variable Gestacion Actual rdpidamente se nota un descenso
dramético en el porcentaje de llenado, en 2012 logra un 42.6% de llenado
clasificando como malo, con 19 dimensiones buenas, 1 regular y 40 malas, que
mejoran en el primer semestre del 2013 con un llenado de 68.7% mejorando el
porcentaje de llenado, con 35 dimensiones buenas, 3 regulares y 22 malas. Es
notable como las dimensiones en el 2012 referentes a tamizaje, dosis 1 y 2 de
antitetdnica y exadmenes de control como glucemia, grupo y Rh, hemoglobina
menor y mayor de 20 semanas Yy pruebas para sifilis treponemica y no
treponemica mayor y menor de 20 semanas no llegan a mas del 50% de llenado,
en contraste con consejeria sobre lactancia materna, examen de mamas, hierro,
folatos, examen odontologico, edad gestacional confiable por FUM, preparacion
del parto y bacteriuria mayor y menor de 20 semanas con mas del 95% de llenado.
Para el primer semestre de 2013 aun se aprecian muchas dimensiones por debajo
del 50% de llenado pero con mejoria con respecto al 2012, destacan la mayoria de
pruebas de tamizaje y pruebas de VIH con mas del 95% de llenado, los bajos
porcentajes de llenado puede traducirse en que hay un poco seguimiento a la
mujer embarazada en sus controles prenatales en los diferentes puestos y centros
donde se llevan a cabo la atencion de la embarazada con bajo riesgo, ya que las
pacientes que llevan sus controles prenatales en el hospital son mejor controladas
ya que por ser cardiopatas, lupicas u otras enfermedades potencialmente letales
representan un verdadero Alto Riesgo Obstétrico.

Al verificar el cumplimiento del llenado de la variable Parto/Aborto nos
encontramos con que el llenado en 2012 es de 78.4%, con 53 dimensiones
buenas, 3 regulares y 22 malas, el afio 2013 conto con un porcentaje de llenado
de 80.0% con 58 dimensiones buenas, 2 regulares y 18 malas, cabe destacar que
estas variables son llenadas en el momento de la atencion intrahospitalaria de la
paciente lo que evidencia el seguimiento en las unidades de mayor resolucion.

Al analizar la variable Recién Nacido en el primer semestre de 2012 se obtuvo un

llenado de 80.3%, con 29 dimensiones buenas, 0 regular y 8 malas, para el

periodo del 2013 se obtuvo un llenado de 80.1% con 28 dimensiones buenas, 2

regulares y 7 malas. Para el 2012 muchas de sus dimensiones tienen mas del

95% de llenado, observando que las dimensiones menos llenadas fueron las

referentes a las patologias del recién nacido como los codigos de las
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enfermedades 1, 2 y 3, defectos congénitos que no llegan ni al 2% de llenado,
para el 2013 estas variables tuvieron un mejor llenado pero aun no superan el
10% de llenado. Cabe destacar que el peso del recién nacido junto con las
dimensiones que describen la valoracion del recién nacido como apgar al primer y
al quinto minuto, y tipos de reanimacion tienen un envidiable 100% de llenado.

La variable Egreso Recién Nacido para el primer semestre de 2012 conto con un
llenado de 69.5% con 8 dimensiones buenas, 2 regulares y 7 malas, con una
notable mejora para el periodo del 2013 con un llenado de 77.5% con 14
dimensiones buenas, 0 regulares y 3 malas. De entrada se nota la falta de llenado
de las dimensiones en el 2012 donde 6 de sus 17 dimensiones no llegan al 30%
de llenado, donde las dimensiones propias de VIH no llegan al 1% de llenado, esto
podia deberse a que no hay muchos casos positivos en los recién nacidos lo que
explicaria que no se llenen estas dimensiones junto con las referentes al
tratamiento, en cambio para el periodo de 2013 se aprecia una mejora notable
donde 13 de las 17 dimensiones supera el 90% de llenado, asi mismo es notable
la variable lugar de traslado de recién nacido que es la Unica que posee menos del
1% de llenado, aunque cabe destacar que esto podria deberse que el nimero de
recién nacidos vivos en ese periodo no ameritaron dicho traslado.

Con la variable Egreso materno para el primer semestre del 2012 se obtuvo un
llenado de 60.4%, con 6 dimensiones buenas, 0 regular y 5 malas. Con notable
mejora en el mismo periodo del 2013 con un llenado de 71.7% con 8 dimensiones
buenas, 0 regular y 3 malas. Las dimensiones que hablan de traslado y
fallecimiento son las que menos se llenaron en ambos periodos de estudio, viendo
un descenso aun mayor del llenado en el periodo del 2013 probablemente podria
deberse a que muchas pacientes no se trasladan y no fallecieron durante su
atencion, pero cabe destacar que la fecha del egreso y las dimensiones referentes
a la anticoncepcion son las que mejor porcentaje de llenado tiene, esto debido a
gue todas las pacientes por norma deben de egresarse con un método de
planificacion a fin de prevenir periodos intergenesicos cortos.
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Conclusiones

A nivel global la calidad del llenado de las HCPB en el | semestre del 2012 fue
buena en méas del 60.0% de los casos y en el mismo periodo 2013, mejoro a
mas del 70.0%.

A nivel de los componentes de la HCPB, los que alcanzaron los mejores
resultados (calificacion bueno) fueron los de antecedentes y datos patronimicos,
seguidos de los datos del parto aborto y recién nacidos en ambos semestres.

Los peores resultados del llenado, calidad Malo fue para el componente de la
gestacion actual en el | semestre del 2012, aunque mejoro sustantivamente en el
2013.
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Recomendaciones
Para los responsables de las unidades operativas y los programas de atencion
integral a la mujer:

Instar al personal de salud a llenar completamente y a su debido momento la HCP,
como estrategia importante para la posterior toma de decisiones de los otros
facultativos que forman parte del equipo de salud.
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ANEXOS
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Cuadro #1:

Cumplimiento del llenado de los datos patronimicos de la HCP de las
pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calder6n Roque,
Managua. | semestre 2012y | semestre 2013

Datos patronimicos 2012 2013
€asos % de casos €asos % de casos
llenados llenados llenados llenados

Nombre 5133 99.98 4958 99.98
Apellido 5132 99.96 4956 99.9
Domicilio 5120 99.7 4956 99.9
Localidad 5123 99.8 4953 99.9
Teléfono 3303 64.3 3830 77.2
rF:':gfede nacimiento 4926 95.9 4852 97.8
Edad materna 5102 99.4 4956 99.9
Etnia 5126 99.8 4955 99.9
Alfabeta 5109 99.5 4944 99.7
Estudios 5087 99.1 4953 99.9
Afios estudios mayor nivel 4845 94.4 4871 98.2
Estado civil 5109 99.5 4942 99.7
Vive sola 5043 98.2 4833 97.5
Lugar control prenatal 29 0.6 6 0.1

Lugar de parto 4 100.0 4959 100.0
Numero de identidad 5134 100.0 4959 100.0

Fuente: Sistema Informativo Perinatal. Hospital Bertha Calderén Roque, 2012-2013.
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Cuadro #2:

Cumplimiento del llenado de los datos Patolégicos personales y familiares
de la HCP de las pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque,
Managua. | semestre 2012 y | semestre 2013

Antecedentes patoldgicos

2012 2013
personales
Casos % de casos Casos % de casos
llenados llenados llenados llenados
TBC (personales) 5131 99.9 4954 99.9
Diabetes (personales) 5131 99.9 4954 99.9
Hipertension (personales) 5130 99.9 4954 99.9
&”:Z‘;endjzz)es IEETulEE 5131 99.9 4952 99.9
Eclampsia (personales) 5131 99.9 4954 99.9
Otro antecedente personal 5128 99.9 4947 99.8
Cirugia 5125 99.8 4953 99.9
Infertilidad 5127 99.9 4953 99.9
Cardiopatia antedecentes 5127 99.9 4953 99.9
andetecendetes nefropatia 5127 99.9 4953 99.9
Violencia 5119 99.71 4953 99.88
Indicador Antecedentes patolégicos
Familiares

TBC (familiares) 5131 99.94 4954 99.90
Diabetes (familiares) 5129 99.90 4952 99.86
Hipertension (familiares) 5131 99.94 4953 99.88
ﬁ?ﬁﬁi‘i?;es IR 5131 99.94 4953 99.88
Eclampsia (familiares) 5130 99.92 4954 99.90
Otro antecedente familiar 5130 99.92 4952 99.86

Fuente: Sistema Informativo Perinatal. Hospital Bertha Calderén Roque, 2012-2013.
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Cuadro #3:

Cumplimiento del llenado de los datos antecedentes gineco-obstetricos de la
HCP de las pacientes del Hospital Bertha Calder6n Roque,
Managua. | semestre 2012y | semestre 2013

Antecedentes gineco-obstétricos 2012 2013
Casos % de casos Casos % de casos
llenados llenados llenados llenados

Ultimo RN previo 5027 97.92 4722 95.22
Antecedentes gemelares 1665 32.43 4716 95.10
Gestas previas 5134 100.00 4959 100.00
Embarazo ectépico 252 491 4766 96.11
Abortos 5133 99.98 4955 99.92
Partos vaginales 5134 100.00 4956 99.94
Antecedente Nacidos vivos 5134 100.00 4956 99.94
RN que viven 5134 100.00 4955 99.92

3 Abortos espontaneos

. 60 1.17 17 0.34
consecutivos
Partos previos 5117 99.67 4956 99.94
Cesareas 5119 99.71 4951 99.84
Antecedente Nacidos muertos 5130 99.92 4954 99.90
Antecedente Muertos la.sem. 5123 99.79 4950 99.82
Antecedente Muertos después 5121 99.75 4951 99.84
la. Sem.
Fecha embarazo anterior 2493 48.56 2457 49.55
Embarazo Anterior <1 o > 5 anos 92 1.79 31 0.63
Embarazo planeado 5069 98.73 4561 91.97
Fracaso método anticonceptivo 5076 98.87 4603 92.82

Fuente: Sistema Informativo Perinatal. Hospital Bertha Calderéon Roque, 2012-2013.
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Cuadro #4:

Cumplimiento del llenado de los datos Obstétricos de la HCP de las
pacientes del Hospital Bertha Calder6n Roque,
Managua. | semestre 2012y | semestre 2013

Datos Obstétricos 2012 2013
Casos % de casos Casos % de casos
llenados llenados llenados llenados
Peso anterior 3421 66.6 3193 64.4
Talla madre 4578 89.2 4510 90.9
Fecha ultima menstruacién 4219 82.2 4134 83.4
Fecha probable de parto 4370 85.1 4381 88.3
EG confiable por FUM 5034 98.1 4833 97.5
EG confiable por Eco < 20s 594 11.6 3541 71.4
Inmunizacion 1975 38.5 2205 44.5
Hierro 5061 98.6 4821 97.2
Folatos 5054 98.4 4819 97.2

Procedimientos
Complementarios

Preparacion parto 4883 95.1 4817 97.1
Consejeria lactancia 4926 95.9 4817 97.1
Anti rubeola 5066 98.7 4827 97.3
Antitetanica 5024 97.9 4799 96.8
antitetanica dosis 1 1619 315 427 8.6
antitetanica dosis 2 899 17.5 183 3.7
examen odontolégico normal 5058 98.5 4872 98.2
examen mamas normal 5064 98.6 4882 98.4
Cérvix inspeccion Visual 5109 99.5 4878 98.4
Cérvix PAP 5084 99.0 4812 97.0
Cérvix COLP 1514 29.5 4753 95.8

Fuente: Sistema Informativo Perinatal. Hospital Bertha Calderén Roque, 2012-2013.
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Cuadro # 5:

Cumplimiento del llenado de los datos Tamizaje Antenatal de la HCP de las
pacientes del Hospital Bertha Calder6n Roque,
Managua. | semestre 2012 y | semestre 2013

Tamizaje Antenatal 2012 2013
Casos % de casos Casos % de casos
llenados llenados llenados llenados
l'azgwlszear;eaanr;tsenatal - toxoplasmosis 1352 6.3 4722 95.2
Iigwc;zsaéiqz:gesnatal - toxoplasmosis 1139 222 4701 948
'Il'zr::izfszrllttaenatal - toxoplasmosis 1127 220 4681 94.4
Tamizaje antenatal - VIH < 20 sem. 4792 93.3 3254 65.6
Tamizaje antenatal - VIH >=20 sem. 3390 66.0 2855 57.6
Tamizaje antenatal - prueba VIH < 20s 34 0.7 4763 96.0
Tamizaje antenatal - TARV VIH < 20s 30 0.6 4558 91.9
;gzmzaje antenatal - prueba VIH >= 51 1.0 4733 95.4
Tamizaje antenatal - TARV VIH >= 20s 30 0.6 4550 91.8
Tamizaje antenatal - Chagas 3406 66.3 4799 96.8
tamizaje antenatal - malaria 3389 66.0 4803 96.9
Tamizaje antenatal - estreptococo B 5051 98.4 4771 96.2

Fuente: Sistema Informativo Perinatal. Hospital Bertha Calderén Roque, 2012-2013.
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Cuadro #6:

Cumplimiento del llenado de los datos “Examenes menor a 20 semanas” y
“Examenes mayor a 20 semanas” de la HCP de las pacientes del Hospital
Bertha Calderén Roque, Managua. | semestre 2012 y | semestre 2013

Examenes menor a 20 semanas 2012 2013
Casos % de casos Casos % de casos
llenados llenados llenados llenados
Hemoglobina<20 sem. 1359 26.5 1388 28.0
Hemoglobina<20 sem, < 11g. 76 1.5 623 12.6
Grupo sanguineo 2637 51.4 1712 34.5
Rh 2640 51.4 1687 34.0
Bacteriuria <20 sem. 5069 98.7 4774 96.3
Glucemia < 20 sem. 32 0.6 198 4.0
Glucemia < 20 sem. > 1.05 28 0.5 13 0.3
Prueba sifilis no treponemica < 20s 5036 98.1 4793 96.7
;gn;srr:\ prueba sifilis no treponemica. < 35 07 338 6.8
prueba sifilis treponemica < 20 s 2426 47.3 4761 96.0
Examenes mayor a 20 semanas

Hemoglobina>=20 sem. 1314 25.6 800 16.1
Hemoglobina>=20 sem., < 11g. 137 2.7 374 7.5
Bacteriuria >=20 sem. 5036 98.1 4755 95.9
Glucemia >=20 sem. >1.05 28 0.5 10 0.2
Glucemia >=20 sem. 39 0.8 111 2.2
Prueba sifilis no treponemica >= 20s 5016 97.7 4771 96.2
ggr::rr:\ prueba sifilis treponemica < )8 0.5 17 0.3
Semana prueba sifilis no

trepone:mica > 20s 45 0.9 241 4.9
;((e)r:ana prueba sifilis treponemica > 57 0.5 18 0.4
Prueba sifilis treponemica >= 20s 2431 47.4 4762 96.0

Fuente: Sistema Informativo Perinatal. Hospital Bertha Calderén Roque, 2012-2013.
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Cuadro #7:

Cumplimiento del llenado de los datos “Tratamiento de Patologias” de la
HCP de las pacientes del Hospital Bertha Calder6n Roque,
Managua. | semestre 2012y | semestre 2013

Tratamiento Patologias 2012 2013
Casos % de casos Casos % de casos
llenados llenados llenados llenados

Gamma Globulina anti D 413 8.0 3832 77.3
Tratamiento sifilis < 20s 2012 39.2 4754 95.9
TTO. VDRL 1801 35.1 4714 95.1
semana tratamiento < 20s 27 0.5 0 0.0
Tratamiento sifilis pareja < 747 14.6 4754 95.9
20s

semana tratamiento sifilis >= 27 05 0 00
20s

tratamiento sifilis >= 20s 2026 39.5 4747 95.7
'czrg:am|ento sifilis pareja >= 760 14.8 4745 957

Fuente: Sistema Informativo Perinatal. Hospital Bertha Calderén Roque, 2012-2013.
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Cuadro #8:

Cumplimiento del llenado de los Datos del Parto, Corticoides y Ruptura de
Membranas de la HCP de las pacientes atendidas en el Hospital Bertha
Calderén Roque, Managua. | semestre 2012y | semestre 2013

Datos del parto 2012 2013
Casos % de casos Casos % de casos
llenados llenados llenados llenados
Parto / Aborto 5119 99.7 4911 99.0
Fecha de ingreso 5121 99.7 4955 99.9
Carne 5120 99.7 4905 98.9
Consultas prenatales 5040 98.2 4065 82.0
Hospitalizacién 5097 99.3 4953 99.9
Hospitalizacién - dias 3793 73.9 597 12.0
Inicio parto 5103 99.4 4947 99.8
acompanante TDP 5091 99.2 4949 99.8
acompafante parto 1187 23.1 4905 98.9
trabajo de parto, detalles 4981 97.0 4872 98.2
nacimiento 5126 99.8 4959 100.0
hora nacimiento 5133 100.0 4958 100.0
fecha de nacimiento 5134 100.0 4959 100.0
embarazo multiple 5129 99.9 4958 100.0
embarazo multiple - orden 5134 100.0 4959 100.0
terminacion 5106 99.5 4956 99.9
Corticoides
Corticoides 5114 99.6 4947 99.8
Semana inicio de Corticoides 259 5.0 313 6.3
Ruptura de membranas
Ruptura de membranas 5081 99.0 4924 99.3
Fecha ruptura de membranas 694 13.5 531 10.7
Hora ruptura de membranas 1065 20.7 557 11.2
Ruptura. Membranas < 37 sem. 37 0.7 47 0.9
Ruptura. Membranas >= 18 horas 40 0.8 11 0.2
Ruptura. Membranas - temperatura 28 0.5 2 0.0
E:gt;rsa Membranas - temperatura 178 35 333 6.7

Fuente: Sistema Informativo Perinatal. Hospital Bertha Calderén Roque, 2012-2013.
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Cumplimiento de llenado de las hojas de Historia Clinica Perinatal (HCP) de las pacientes atendidas en el
Hospital Bertha Calderén Roque en el | semestre 2012 y 2013.

Cuadro #9:

Cumplimiento del llenado de los datos Edad Gestacional y Patologias del
Embarazo de la HCP de las pacientes atendidas en el Hospital Bertha
Calderén Roque, Managua. | semestre 2012 y | semestre 2013

Edad gestacional 2012 2013
Casos % de casos Casos % de casos
llenados llenados llenados llenados

edad gestacional al parto 5109 99.5 4950 99.8
edad gestacional - dias 5014 97.7 3597 72.5
is:;\\;lj gestacional al parto - por 3571 69.6 3446 69.5
Eggd gestacional al parto - por 1583 30.8 1541 311
Patologias del Embarazo

enfermedades 5057 98.5 4886 98.5
Hipertensidon previa 5122 99.8 4947 99.8
Hipertensién inducida 5122 99.8 4948 99.8
preclampsia 5122 99.8 4949 99.8
eclampsia 5123 99.8 4948 99.8
cardiopatia 5123 99.8 4948 99.8
nefropatia 5122 99.8 4947 99.8
diabetes 5119 99.7 4945 99.7
infeccién ovular 5122 99.8 4948 99.8
infeccién urinaria 5122 99.8 4949 99.8
amenaza de parto Pretermino 5119 99.7 4948 99.8
RCIU 5120 99.7 4948 99.8
;”epntq‘;:;s;imat”ra de 5121 99.7 4949 99.8
anemia 5109 99.5 4948 99.8
otra condicidn grave 5111 99.6 4945 99.7
Hemorragia ler. Trimestre. 5111 99.6 4944 99.7
Hemorragia 2do. Trimestre. 5112 99.6 4945 99.7
Hemorragia 3er. Trimestre. 5113 99.6 4944 99.7
hemorragia posparto 5114 99.6 4940 99.6
infeccidn puerperal 5110 99.5 4934 99.5
codigo enfermedad 1 2800 54.5 1750 35.3
codigo enfermedad 2 1231 24.0 525 10.6
codigo enfermedad 3 369 7.2 261 5.3

Fuente: Sistema Informativo Perinatal. Hospital Bertha Calderén Roque, 2012-2013.
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Cumplimiento de llenado de las hojas de Historia Clinica Perinatal (HCP) de las pacientes atendidas en el
Hospital Bertha Calderén Roque en el | semestre 2012 y 2013.

Cuadro #10:

Cumplimiento de llenado de los datos VIH, sifilis y TAR de la HCP de las
pacientes del Hospital Bertha Calder6n Roque, Managua.

| semestre 2012 y | semestre 2013

VIH, Sifilis, TAR 2012 2013
Casos llenados % de casos llenados | Casos llenados % de casos llenados
TDP - prueba sifilis 31 0.6 4385 88.4
TDP - prueba VIH 31 0.6 4379 88.3
TDP — ARV 30 0.6 4420 89.1
Datos de la Terminacion

nacimiento 5126 99.8 4959 100.0
hora nacimiento 5133 100.0 4958 100.0
fecha de nacimiento 5134 100.0 4959 100.0
embarazo multiple 5129 99.9 4958 100.0
embarazo multiple - orden 5134 100.0 4959 100.0
terminacion 5106 99.5 4956 99.9
codigo induccion 481 9.4 510 10.3
codigo operatorio 2517 49.0 2621 52.9
posicion parto 5096 99.3 4955 99.9
episiotomia 5114 99.6 4951 99.8
desgarros (no) 4830 94.1 4749 95.8
desgarros - grado 255 5.0 187 3.8

Zl"l:tr:f)'rc:;z r:to 5078 98.9 4932 99.5
;’Eﬁ':;:\gio 1013 19.7 4929 99.4
placenta completa 5115 99.6 4943 99.7
placenta retenida 696 13.6 4891 98.6
ligadura corddn precoz 5100 99.3 4941 99.6
oxitdcicos en TDP 5124 99.8 4948 99.8
antibidticos 5126 99.8 4949 99.8
analgesia 5125 99.8 4949 99.8
anestesia local 5114 99.6 4947 99.8
anestesia regional 5121 99.7 4950 99.8
anestesia general 5124 99.8 4945 99.7
transfusion 5121 99.7 4947 99.8
otros 5119 99.7 4901 98.8
codigo medicacion 1 3899 75.9 3446 69.5
codigo medicacion 2 2263 44.1 1771 35.7

Fuente: Sistema Informativo Perinatal. Hospital Bertha Calderén Roque, 2012-2013.
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Cumplimiento de llenado de las hojas de Historia Clinica Perinatal (HCP) de las pacientes atendidas en el
Hospital Bertha Calderén Roque en el | semestre 2012 y 2013.

Cuadro #11:
Cumplimiento del llenado de los datos Recién Nacido de la HCP de las
pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calder6n Roque

Managua. | semestre 2012y | semestre 2013

Recién Nacido 2012 2013
Casos llenados % de casos llenados | Casos llenados % de casos llenados

RN sexo 5127 99.9 4957 99.96
Peso al nacer 5127 99.9 4959 100.0
Peso al nacer < 2500 o >= 4000 260 5.1 383 7.7

Perimetro cefalico 5083 99.0 4926 99.3
longitud 5084 99.0 4922 99.3
Edad gestacional RN 5117 99.7 4952 99.9
Edad gestacional RN - dias 5019 97.8 3553 71.6
edad gestacional RN - FUM 3503 68.2 3863 77.9
Edad gestacional RN - ECO 1321 25.7 949 19.1
edad gestacional RN - estimada 343 6.7 159 3.2

RN peso para edad gestacional 5113 99.6 4951 99.8
APGAR ler. Minuto 5121 99.7 4958 100.0
APGAR 5to. Minuto 5120 99.7 4958 100.0
RN Reanimacién - estimulacién 5120 99.7 4957 100.0
RN Reanimacién - aspiracion 5120 99.7 4957 100.0
RN Reanimacién - Mascara 5120 99.7 4957 100.0
RN Reanimacién - oxigeno 5120 99.7 4957 100.0
RN Reanimacién - masaje 5119 99.7 4957 100.0
RN Reanimacién - tubo 5108 99.5 4956 99.9
fallece lugar de parto 5093 99.2 4945 99.7
referido 5045 98.3 4907 99.0
atendio parto 5117 99.7 4955 99.9
atendio parto - nombre 5004 97.5 4935 99.5
atendid neonato 5037 98.1 4929 99.4
atendid neonato - nombre 4915 95.7 4895 98.7

Fuente: Sistema Informativo Perinatal. Hospital Bertha Calderén Roque, 2012-2013.
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Cumplimiento de llenado de las hojas de Historia Clinica Perinatal (HCP) de las pacientes atendidas en el
Hospital Bertha Calderén Roque en el | semestre 2012 y 2013.

Cuadro #12:

Cumplimiento del llenado de los datos Defectos y Patologias congénitas de
la HCP de las pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calder6n Roque,

Managua. | semestre 2012 y | semestre 2013

Defectos y patologias
congénitaysp : 2012 2013
Casos % de casos Casos % de casos

llenados llenados llenados llenados
defectos congénitos 5109 99.5 4916 99.1
enfermedades RN 5084 99.0 4870 98.2
codigo enfermedad RN 1 155 3.0 373 7.5
cddigo enfermedad RN 2 74 1.4 69 1.4
codigo enfermedad RN 3 51 1.0 15 0.3
RN tamizaje - VDRL 4438 86.4 4764 96.1
RN tamizaje - TSH 4631 90.2 4243 85.6
RN tamizaje -
Hemoglobjinopatia 5087 99.1 4795 96.7
RN tamizaje — Bilirrubina 5081 99.0 4792 96.6
RN tamizaje - Toxo IgM 5027 97.9 4769 96.2
g:’\;tamlzaje - Meconio ler. 5037 981 4853 979
defectos congénitos - cédigo 52 1.0 43 0.9

Fuente: Sistema Informativo Perinatal. Hospital Bertha Calderén Roque, 2012-2013.
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Cumplimiento de llenado de las hojas de Historia Clinica Perinatal (HCP) de las pacientes atendidas en el
Hospital Bertha Calderén Roque en el | semestre 2012 y 2013.

Cuadro #13:

Cumplimiento de llenado de los datos Egreso Recién Nacido de la HCP de
las pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calder6n Roque,
Managua. | semestre 2012y | semestre 2013

Egreso Recién Nacido

2012

2013

Egreso RN - fecha
Egreso RN - hora

Egreso RN

lugar traslado RN
fallece lugar de traslado
Nro. Historia RN
Nombre RN
responsable egreso RN
edad egreso

peso RN al egreso
edad<1dia

alimento al alta

boca arriba

BCG

VIH +

VIH en RN - Expuesto
VIH en RN - Tratamiento

Casos llenados
4696
4677
4755

65
4205
254
4922
3517
3871
4710
1429
4670
4732
4706
30
43
42

% de casos llenados
91.5
91.1
92.6
1.3
81.9
4.9
95.9
68.5
75.4
91.7
27.8
91.0
92.2
91.7
0.6
0.8
0.8

Casos llenados
4614
4608
4630

10
4598
1165
4929
4599
4218
4591
2969
4547
4543
4556
4950
4589
4821

% de casos llenados
93.0
92.9
93.4
0.2
92.7
23.5
99.4
92.7
85.1
92.6
59.9
91.7
91.6
91.9
99.8
92.5
97.2

Fuente: Sistema Informativo Perinatal. Hospital Bertha Calderén Roque, 2012-2013.
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Cumplimiento de llenado de las hojas de Historia Clinica Perinatal (HCP) de las pacientes atendidas en el
Hospital Bertha Calderén Roque en el | semestre 2012 y 2013.

Cuadro #14:

Cumplimiento del llenado de los datos Egreso Materno de la HCP de las
pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calderén, Managua.

| semestre 2012 y | semestre 2013

Egreso Materno 2012 2013
Casos % de casos Casos % de casos
llenados llenados llenados llenados
fecha de egreso materno 5102 99.38 4876 98.33
traslado 74 1.44 28 0.56
lugar traslado materno 31 0.60 16 0.32
fallece durante traslado 3000 58.43 4756 95.91
anti rubeola posparto 5044 98.25 4887 98.55
egreso materno 5048 98.32 4856 97.92
fallece durante traslado - dias 208 4.05 2861 57.69
anticoncepcion consejeria 5076 98.87 4835 97.50
Método anticonceptivo Elegido 5085 99.05 4838 97.56
responsable egreso materno 4387 85.45 4920 99.21
gamma globulina anti D - 1416 27.58 4881 98.43

egreso

Fuente: Sistema Informativo Perinatal. Hospital Bertha Calderén Roque, 2012-2013.
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Cumplimiento de llenado de las hojas de Historia Clinica Perinatal (HCP) de las pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque en el | semestre

2012y 2013.

Cuadro #15:

Calidad del llenado de los componentes de la HCP de las pacientes atendidas en el Hospital
Bertha Calder6n Roque, Managua. | semestre 2012 y | semestre 2013

Componentes de la HCP

Bueno
No. %
Datos patronimicos n=16 14 875
_ 30

Antecedentes n=35 85.7
Gestacion Actual n=60 19 317
Parto/Aborto n=78 53 67.9
Recién nacido n=37 29 784
Egreso RN n=17 8 471
Egreso materno n=11 6 545

n=254 159 62.6
Total

2012

Regular
No. %
0 0.0
0 0.0
1 1.7
3 3.8
0 0.0
2 11.8
0 0.0
6 2.4

Calidad del llenado

No.

40
22
8
7

5

89

Fuente: Sistema Informativo Perinatal. Hospital Bertha Calderén Roque, 2012-2013
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Malo

Bueno
% No. %
125 14 875
143 32 914
66.7 35 583
282 58 744
216 28 757
412 14 824
45.5 8 72.7
35.0 189 74.4

2013

Regular
No. %
6.25

O oo
3 5.0
2 2.6
2 54
0 0.0
0 0.0
8 3.1

No.

22

18

57

Malo

%
6.25

8.6
36.7

23.1
18.9
17.6

27.3

22.4



Cumplimiento de llenado de las hojas de Historia Clinica Perinatal (HCP) de las pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque en el | semestre

2012y 2013.

Grafico #1

Calidad del llenado de los datos “Datos Patronimicos” de la HCP de las pacientes atendidas en el
Hospital Bertha Calderon Roque, Managua, | semestre 2012 y | semestre 2013
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Cumplimiento de llenado de las hojas de Historia Clinica Perinatal (HCP) de las pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque en el | semestre
2012y 2013.

Grafico # 2

Calidad del llenado de los datos “Antecedentes” de la HCP de las pacientes
atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque,
Managua, | semestre 2012 y | semestre 2013
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Cumplimiento de llenado de las hojas de Historia Clinica Perinatal (HCP) de las pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque en el | semestre
2012y 2013.

Grafico # 3

Calidad del llenado de los datos “Gestacion Actual” de la HCP de las pacientes
atendidas en el Hospital Bertha Calderén Rogue,
Managua, | semestre 2012 y | semestre 2013
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Cumplimiento de llenado de las hojas de Historia Clinica Perinatal (HCP) de las pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque en el | semestre
2012y 2013.

Grafico # 4

Calidad del llenado de los datos “Parto/Aborto” de la HCP de las pacientes
atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque,
Managua, | semestre 2012 y | semestre 2013
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Cumplimiento de llenado de las hojas de Historia Clinica Perinatal (HCP) de las pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque en el | semestre
2012y 2013.

Grafico# 5

Calidad del llenado de los datos del “Recién Nacido” de la HCP de las pacientes
atendidas en el Hospital Bertha Calderon Roque,
Managua, | semestre 2012 y | semestre 2013
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Cumplimiento de llenado de las hojas de Historia Clinica Perinatal (HCP) de las pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque en el | semestre
2012y 2013.

Grafico # 6

Calidad del llenado de los datos “Egreso Recién Nacido” de la HCP de las
pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calderon Roque,
Managua, | semestre 2012 y | semestre 2013
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Cumplimiento de llenado de las hojas de Historia Clinica Perinatal (HCP) de las pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque en el | semestre
2012y 2013.

Grafico# 7

Calidad del llenado de los datos “Egreso Materno” de la HCP de las pacientes
atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque,
Managua, | semestre 2012 y | semestre 2013
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Cumplimiento de llenado de las hojas de Historia Clinica Perinatal (HCP) de las pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque en el | semestre
2012y 2013.

Grafico # 8

Calidad del llenado de las variables de la HCP de las pacientes atendidas en el
Hospital Bertha Calderon Roque,
Managua, | semestre 2012 y | semestre 2013
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