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RESUMEN  Objetivo. EI Sistema Informitico Perinatal (SIP) ha marcado un hito en el uso de informa-
cion sistematizada en la Regién de las Américas. Lo que se ha aprendido ha contribuido al
desarrollo de un modelo basado en un conjunto minimo de indicadores (CMI). EI objetivo del
estudio fue describir el proceso historico y metodolégico de desarrollo, implementacion y esca-
lamiento territorial de un CMI para monitorizar y evaluar politicas, programas y servicios de
salud de la mujer y perinatal orientado a la gestion (SIP-GESTION).

Métodos. El estudio se llevé a cabo en dos etapas: 1) validacion en cuatro fases de un CMI
en una red de hospitales: a) construccion del modelo teérico de indicadores, b) implementacion
de la investigacion operativa, c) seleccion final de indicadores, y d) definicién de patrones de

referencia, y 2) escalamiento territorial.

Resultados. Se identificaron 17 modelos de indicadores. El modelo inicial incluyé 177 indi-
cadores agrupados en siete dimensiones (contexto, hibitos, accesibilidad, uso de servicios, cali-
dad de cuidados, impacto materno-fetal, e impacto materno-neonatal) que se redujeron a 21 tras
tres rondas Delphi. El modelo final (SIP-GESTION) incluyé 40 indicadores. Se analizaron 240
021 partos (79,1%) de un total de 303 559 atendidos en las 122 maternidades seleccionadas en
24 Jurisdicciones (100%) de Argentina. La informacion se presenta a nivel nacional y desagre-

gada por region sanitaria, provincia y hospital.

Conclusiones. Este modelo permitié alcanzar altos niveles de cobertura y calidad de la
informacién y escalamiento territorial y es iitil para la gestion, la investigacion y la reorienta-

cion de programas y politicas.

Palabras clave  Gestion de la informacion en salud; informacién cientifica; toma de decisiones en
salud; sistemas de informacién; salud de la mujer; perinatologia; Centro
Latinoamericano de Perinatologia; Salud de la Mujer y Reproductiva; Argentina.
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Durante las dltimas décadas se han
promovido a nivel global mdultiples ini-
ciativas para mejorar la salud de las mu-
jeres y los nifios desde el sistema de las
agencias de Naciones Unidas y sus Esta-
dos. Un comun denominador de estas
propuestas es que se plantea disponer
de sistemas de informacién adecuados
que sirvan para contribuir, a través del
analisis de datos, a obtener mejores re-
sultados en salud. Actualmente, se reco-
noce la necesidad de integrar la
informacion sobre salud de la mujer des-
de un enfoque de curso de vida, dere-
chos, equidad, género, interculturalidad,
intersectorialidad e interseccionalidad,
con datos fiables sobre el contexto en
que las mujeres llegan al embarazo, sus
hébitos, la calidad de servicios de salud
ofrecidos, el acceso a cuidados efectivos
de salud sexual y salud reproductiva, y
la evaluacion del impacto maternofetal y
neonatal (1-6).

La evaluacién en salud de la mujer y
perinatal debe disponer de modelos de
informacién dtiles para monitorizar los
progresos en la capacidad de respuesta
del sistema de atencién de salud (7). Un
sistema de indicadores sobre salud de la
mujer y perinatal debe intentar mejorar
tres aspectos: el ambiente, el empodera-
miento de las usuarias y los resultados
obtenidos (8-10).

El Sistema Informatico Perinatal (SIP)
desarrollado en 1983 por el Centro
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Latinoamericano de Perinatologia (CLAP),
un centro especializado de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud/Organi-
zacién Mundial de la Salud (OPS/OMS),
marcé un hito en América Latina y el Ca-
ribe (ALC) para la gestién clinica del pro-
ceso reproductivo y se implementé en
numerosos paises de la Regioén de las
Américas (11). En estos afnos se acumula-
ron suficiente experiencia y evidencia
sobre logros y limitaciones en el uso del
SIP. Se hicieron importantes avances
tanto en el desarrollo de nuevas funcio-
nalidades tecnolégicas para capturar
informacién en linea como en nuevos
modulos: “near miss”, aborto, neonatal,
defectos congénitos, comunitario, sifilis/
VIH, y zika, entre otros (12-15). Pese a su
reconocimiento regional, la informaciéon
que proporciona el SIP no ha logrado
aprovecharse debidamente para la ges-
tién de politicas, programas y servicios
de salud ni para la toma de decisiones
fundamentada.

Este articulo tiene como objetivo des-
cribir el proceso histérico y metodologi-
co para el desarrollo de un conjunto
minimo de indicadores (CMI) orientado
a la gestion (SIP-GESTION) y destinado
a mejorar el uso de la informacién que
este sistema proporciona, facilitar la mo-
nitorizacién y evaluacién de politicas,
programas, y servicios de salud de la
mujer y perinatal, y promover estrate-
gias de implementacién y escalamiento

regional de modelos desarrollados con
este enfoque que respondan a las necesi-
dades de los paises.

MATERIALES Y METODOS

La contribucién del SIP-Gestion al SIP,
basado en un CMI, fue el resultado de un
proyecto dirigido al relevamiento (reco-
leccién y anélisis de datos) epidemiologi-
co, la capacitacion y la investigacion
operativa mediante el uso sistematico
del SIP en una red de 30 hospitales publi-
cos del Area Metropolitana de Buenos
Aires donde se atienden aproximada-
mente 90 000 partos anuales (“Red Peri-
natal AMBA”). Esta red esta coordinada
por el Centro de Investigacion en Salud
Poblacional (CISAP) del Ministerio de
Salud de la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires (16, 17). La construccion del
modelo final de indicadores propuesto
se llev6 a cabo en dos etapas: 1) valida-
cién de un CMI en una red de hospitales
(18), y 2) escalamiento territorial.

La primera etapa estuvo integrada
por las cuatro fases que se describen a
continuacion.

Fase 1. Construccién del modelo teé-
rico de indicadores: se analizaron mo-
delos de indicadores existentes a escala
mundial mediante biisqueda de infor-
macién secundaria de multiples fuentes
(18) (cuadro 1). Se identificaron y tipifi-
caron indicadores segtin el marco tedrico

CUADRO 1. Modelo final del SIP-GESTION: dimensiones, indicadores, definicion y fuentes de informacion

Dimension Indicadores Definicion Fuente
Contexto 1 Tasa de madres adolescentes (10-19 afos) Namero de muijeres entre 10-19 afios / Total de nacimientos SIP
2 Tasa de madres > 35 afios Ndmero de mujeres > 35 afios / Total de nacimientos
Habitos 3 Tabaquismo materno Namero de mujeres que fumaron durante embarazo / Total nacimientos
Accesibilidad 4 Tasa de embarazos sin control prenatal Ndmero de mujeres sin control prenatal / Total de nacimientos
5  Tasa de embarazos con control prenatal Nimero de mujeres con menos de 5 controles prenatales / Total de nacimientos
insuficiente
Uso de servicios 6 Tasa de cesareas Namero de mujeres en las que se realizd cesarea / Total nacimientos
Calidad de 7 Tasa de uso de corticoides en embarazo Nimero de mujeres que recibieron corticoides / Total nacimientos
los cuidados < de 35 semanas
8  Suplementacion con hierro/folatos Nimero de mujeres que recibieron hierro y/o folatos / Total nacimientos
9  Acompafamiento en el parto Ndmero de mujeres que estuvieron acompaiiadas en el parto / Total
nacimientos
10  Manejo activo del alumbramiento Namero de mujeres que recibieron oxitocina u otro oxitdcico en
alumbramiento/ Total de mujeres con parto vaginal
11 Episiotomia en primiparas Ndmero de mujeres primiparas a las que se les realizo episiotomia /
Total de mujeres primiparas que tuvieron un parto vaginal no instrumental
12 Sulfato de magnesio en eclampsia Ndmero de mujeres que recibieron sulfato de magnesio / Total mujeres con
eclampsia
13 Sulfato de magnesio en preeclampsia Ndmero de mujeres que recibieron sulfato de magnesio / Total mujeres con
preeclampsia
(Continuado)
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Dimension Indicadores Definicion Fuente
Impacto 14 Prevalencia de VDRL positiva Namero de mujeres con VDRL positiva antes y/o después de las 20 semanas /
materno fetal Total nacimientos
15 Prevalencia de VIH positivo Ndmero de mujeres con VIH positivo / Total nacimientos
16  Tasa de mortalidad fetal Nimero de fetos muertos en embarazo, parto o momento desconocido / Total
nacimientos
Impacto 17  Tasa de bajo peso al nacer Nimero de recién nacidos (RN) con peso < 2500 g / Total recién nacidos vivos
neonatal (RNV)
18  Tasa de muy bajo peso al nacer Namero de RN con peso < 1500 g / Total RNV
19  Tasa de extremo bajo peso al nacer Namero de RN con peso < 1000 g / Total RNV
20  Tasa de mortalidad neonatal (MNN) precoz Namero de RNV fallecidos antes del 7° dia de vida posnatal / Total RNV
21 Tasa de MNN precoz segun peso Namero de RNV fallecidos antes del 7° dia de vida posnatal / Total RNV
al nacer < 1500 g <1500 ¢
22 Tasa de prematuridad Namero de RN con Edad Gestacional menor a 37 semanas / Total RNV
23  Tasa de malformacion neonatal Namero de RN con malformaciones (que comprometen la vida o la calidad de
vida) / Total RNV
24  Tasa de Recién Nacidos (RN) trasladados Ndmero de RN trasladados / Total RNV
25  Tasa de infeccidn neonatal precoz Numero de nifios con Infeccion < 72 horas de vida (comprobada) / Total RNV Médulo
neonatal
SIP-GESTION
26  Tasa de infeccion neonatal en RN internados Namero de neonatos con infeccion (comprobada) / Total de neonatos
internados
27  Prevalencia de displasia broncopulmonar Namero de RN < 1500 con DBP / Total RN < 1500 g
(DBP) en RN < 1500 g
28  Prevalencia de retinopatia del prematuro Ndmero de RN < 1500 con ROP / Total RN < 1500 g
(ROP) en <1500 g
29  Promedio dias de estada en RN internados Media dias de estada en RN internados en UCIN
30 Tasa de pesquisa de ROP Ndmero de nifios evaluados para ROP / Total de RN < 1500 gramos
31  Tasa de infeccion neonatal precoz en RN Namero de nifios con Infeccion < 72 horas de vida (comprobada) / Total de
internados nifios internados
32  Tasa de infeccion neonatal tardia en RN Numero de Nifios con infeccion > 72 horas de vida (comprobada) / total de
internados nifios internados
Salud sexual y 33  Tasa de embarazo no planificado Nimero de mujeres con embarazo no planificado / Total de embarazos SIP

salud 34 Tasade no uso de método anticonceptivo
reproductiva

35  Tasa de PAP realizados

36  Tasa de consejerias realizadas

37  Tasa de entrega de método anticonceptivo
Trazadoras 38  Apgar > de 6 a los 5 minutos
plan nacer/sumar 39 Pesg al nacer > 2500 g

40  Vacuna antitetanica previa al parto

Ndmero de mujeres con no uso de método anticonceptivo / Total embarazos no
planificados

Ndmero de mujeres con PAP realizados / Total embarazos

Namero de mujeres con consejerias realizadas / Total de embarazos

Namero de mujeres con método anticonceptivo entregado / Total de embarazos
RN con Apgar a los 5 minutos > 6 / Total RNV

Nimero de RN con peso > 2500 g / Total RNV

Nimero de mujeres que recibieron vacunacién ATT previa al parto/ Total de
nacimientos

Nota: para los indicadores de calidad de cuidado consultar la Biblioteca de Salud Reproductiva de la OMS en https://extranet.who.int/rhl

adoptado y se clasificaron segun dife-
rentes criterios (ético, utilidad, robustez,
representatividad, comprensibilidad,
accesibilidad, significacién clinica y epi-
demiolégica) (19).

Fase 2. Implementacién de la investi-
gacion operativa: se verificé la cobertura
y la variacién en el uso de practicas peri-
natales beneficiosas correspondientes a
indicadores de la dimensién “calidad de
cuidados” (20) y se definié una linea ba-
sal para establecer tendencias (21).

Fase 3. Seleccion final de indicado-
res: mediante tres rondas de consulta
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(utilizando el método Delphi) varios
jefes de servicio de obstetricia, especia-
listas en salud publica, tocoginecélogos,
parteras profesionales y neonatélogos
seleccionados de ocho hospitales pu-
blicos de la “Red Perinatal AMBA” que
utilizan sisteméticamente el SIP (18,
22-23) asignaron puntuaciones a cada
indicador y se calcularon las distribu-
ciones de frecuencia, las medias y las
desviaciones estindar. Los indicadores
agrupados y desagregados se analiza-
ron por las siguientes categorias: pro-
fesiéon, experiencia y tipo de hospital.

Con el ANOVA de una via se compa-
raron las medias de las puntuaciones
obtenidas en cada indicador y las de las
categorias. Se aplicaron pruebas estadis-
ticas para muestras independientes y se
fij6 un nivel alfa de 5%. En cada ronda
de consultas se consideré como linea ba-
sal la media obtenida en cada indicador
para ser incluido o excluido en la ronda
siguiente. Para el analisis de datos de
las fases 2 y 3 se usaron los programas
Epi-Info 3.2.2 y Stata 9.0.

Fase 4. Definicion de patrones de
referencia: se utilizaron criterios de
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conveniencia (mejor evidencia dispo-
nible o mejor estandar logrado por los
hospitales incluidos en la investigacién)
o el consenso de investigadores. La com-
paracién de los resultados con el patrén
de referencia contribuye al mejoramien-
to continuo del desempeiio institucional
(benchmarking) (24).

La segunda etapa se bas6 en la expe-
riencia de la Red Perinatal AMBA/
CISAP y cont6 con la cooperacién técni-
ca de la OPS de Argentina y del Centro
Latinoamericano de Perinatologia-Salud
de la Mujer y Reproductiva del Departa-
mento de Salud Familiar, Promocion de
la Salud y Curso de Vida (FPL) de la
OPS (CLAP-SMR/FPL/OPS-OMS). El
Ministerio de Salud de Argentina inici6
un proceso de escalamiento territorial a
nivel nacional mediante la implementa-
cién del SIP, que incluyé el componente
orientado a la gestion (SIP-GESTION)
(25). Para implementar esta propuesta
se requirieron asociaciones estratégicas
con diversas instituciones y la forma-
cién de grupos de discusién y consenso.
(El lector interesado puede solicitar a los
autores el material suplementario de este
estudio.)

El modelo final de indicadores del SIP-
GESTION aplicado a nivel nacional fue
el resultado de la revisién de los indica-
dores originalmente incluidos en el CMI
de la Red Perinatal AMBA, complemen-
tados con indicadores de salud sexual y
reproductiva, un componente neonatal
disefiado “ad hoc” (Mdédulo Neonatal
del SIP—GESTION), e indicadores traza-
dores del impacto del plan nacional de
pago por prestaciones (PLAN Nacer/
SUMAR) (26). El modelo final se validé
en una prueba piloto realizada en 15 ma-
ternidades representativas de diferentes
regiones de Argentina. Para incluir los
indicadores en el modelo final, cada in-
dicador se evalué segtn los siguientes
criterios:

a) Cobertura (porcentaje de datos que
faltan en el indicador) (27): excelente:
< 5%; muy buena: de 5% a < 10%; bue-
na: de 10% a < 15%; regular: de 15% a
<20%; mala: de 20% a < 30%, e inacep-
table: > 30%.

b) Dificultad de captura del dato (basado
en el porcentaje de hospitales con co-
bertura mala o inaceptable del indica-
dor): alta: entre 51 y 100%; media:
entre 21 y 50%, y baja: entre 0 y 20%.

¢) Factibilidad resolutiva de la dificultad
de captura del dato: se incluye o se
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excluye segun la facilidad o dificultad
en la resolucién.

d) Indicador tnico o “proxy”: hay un
solo indicador para evaluar la dimen-
sién o es un “proxy” (mas de un indi-
cador evalda la misma dimensién).

e) Decision final de inclusién: se incluye
o se elimina de la lista.

Cuando la cobertura general de infor-
macion de un hospital fue menor de 70%,
éste se excluy6 del analisis.

Los resultados se analizaron desde dos
perspectivas. Primera, de base poblacio-
nal, donde la unidad de anélisis fue indi-
vidual (mujer, feto o neonato). Para ello
se trabajé con una base de datos consoli-
dada correspondiente a todos los hospi-
tales incluidos. Segunda, de base
hospitalaria, donde la unidad de analisis
fue el hospital. Para ello se trabajé com-
parando las bases individuales de cada
establecimiento.

En los analisis se calcularon valores
absolutos, porcentajes, con sus corres-
pondientes intervalos de confianza de
95% (IC95%), medianas y rangos inter-
cuartilicos. Para caracterizar los indica-
dores seleccionados se establecieron dos
criterios de variabilidad: rango y brecha
(diferencia y cociente entre valores extre-
mos, respectivamente).

Para realizar el andlisis de base po-
blacional se construyeron series tempo-
rales de cada indicador con su
respectivo patrén de referencia y el cri-
terio utilizado para su formulacién (28).
Para el anélisis de base hospitalaria se
presentan graficos de barras para cada
hospital y para las medidas resumen de
nivel nacional, regional o provincial, se-
gun corresponda. En los denominado-
res de los indicadores se incluyeron
todos los nacimientos o embarazadas o
mujeres segun el atributo vinculado
con la forma de finalizaciéon del emba-
razo o la presencia de algun factor de
riesgo asociado. Para analizar los datos
se utilizaron los paquetes estadisticos
SIP 2007, EPI-INFO 3.2.2, Epidat 3.1, R
Project 2.14.2, R Commander 1.8-3 y
SPSS 20.

La identidad de cada hospital fue pre-
servada y codificada a fin de garantizar
la confidencialidad de la informacion.
El c6digo de identidad hospitalaria era
conocido por cada institucién a efectos
del analisis comparativo. Asimismo, se
preservo el secreto estadistico de infor-
macién personal al usar las bases de
datos.

RESULTADOS

Validacion de un CMI en una
red de hospitales (Red Perinatal
AMBA)

Se identificaron 17 modelos de indica-
dores propuestos por diferentes agencias
y organismos (material suplementario).
El modelo inicial incluyé 177 indicadores
y se redujo progresivamente a 79, 48 y,
finalmente, a 21 tras completar tres ron-
das Delphi. Los indicadores se agrupa-
ron en siete dimensiones: contexto (dos),
hébitos (uno), accesibilidad (uno), uso de
servicios (uno), calidad de cuidados (sie-
te), impacto materno-fetal (cuatro) e im-
pacto materno-neonatal (cinco).

Escalamiento territorial: modelo
final de/indicadores del SIP-
GESTION a nivel nacional

El modelo final incluy6 40 indicadores
segtin el consenso de los expertos. De los
21 indicadores originales se excluyeron
cuatro. A los 17 agrupados en las siete di-
mensiones ya referidas se afiadieron uno
de contexto, uno de accesibilidad, 13 de
impacto neonatal, cinco de salud sexual y
reproductiva, y tres indicadores trazado-
res del impacto del PLAN Nacer/
SUMAR. El SIP fue la fuente de
informacién para 32 indicadores y el mé-
dulo neonatal del SIP-GESTION aporté
los ocho indicadores restantes (cuadro 1).
La definicién, la construccion, el procesa-
miento y el analisis de cada uno de los in-
dicadores seleccionados se describe en el
Manual Operativo del SIP-GESTION (28).

Se analizaron 240 021 partos (79,1%)
de un total de 303 559 partos atendidos
en 122 maternidades seleccionadas en las
24 jurisdicciones politico-administrati-
vas de Argentina (23 provincias y Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires). La
informacién se presenta a escala nacional
y desagregada por regién sanitaria, pro-
vincia y hospital.

El cuadro 2 muestra los resultados
principales de los indicadores seleccio-
nados del SIP-GESTION a nivel nacio-
nal. A modo de ejemplo, se presentan
resultados de variacién a nivel regional,
provincial y hospitalario del indicador
de uso de servicios proporcién de cesa-
reas. Se incluyen graficos de barras con la
proporcién del indicador para el total del
pais y para cada regién, provincia y hos-
pital considerados y en ellos se detallan
las medidas de variaciéon estimadas
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CUADRO 2. Resultados principales de los indicadores seleccionados del SIP-GESTION por dimensién, Argentina, 2011

Indicador Porcentae 1C95% Datos(i)/oe)rdidos (ézlé(ée;?u(rjae Dif(izzlélttjfaen Hospital(e’\lsoe.))xcluidos Hospitalf‘;’i)ncluidos
Contexto
Madre adolescente 23,7 23,5-239 0,5 Excelente Baja 0 100
Madre < 15 afios 0,8 0,76 - 0,84
Madre > 35 afios 8,1 8,0-82
Hébitos
Tabaquismo 10,1 10,0-10,3 71 Muy buena Baja 13 88,5
Accesibilidad
Sin control prenatal 6,9 6,8-7,1 7,5 Muy buena Baja 7 93,8
Control prenatal insuficiente 33,5 33,3-33,8
Uso de servicio
Tasa de cesareas 29,1 28,9-29,3 1,8 Excelente Baja 0 100
Calidad de cuidado
Corticoides prenatales 454 44,3 - 46,5 8,1 Muy buena Media 33 70,8
Suplementacion con Fe y folatos 72,9 72,6 -73,1 9,6 Muy buena Alta 58 48,7
Acompafiamiento en el parto 34,2 339-345 7,7 Muy buena Alta 53 53,1
Manejo activo del alumbramiento 71,8 71,6-721 11,2 Buena Media 25 779
Episiotomia en primiparas 62,5 62,0 -63,0 8,0 Muy buena Media 21 81,4
Sulfato de Mg en preeclampsia 14,4 1,6-17,7 5,6 Muy buena Alta 108 44
Sulfato de Mg en eclampsia 53,5 37,8-68,5 14,0 Buena Alta 107 53
Impacto maternofetal
Prevalencia de VDRL + 1,4 1,31-141 71 Muy buena Media 24 78,8
Tasa de mortalidad fetal 7,7%0 7,4%0 — 8,1%0 0,4 Excelente Baja 0 100
Prevalencia de HIV+ en madres 0,4 0,35-0,51 12,1 Buena Alta 103 8,8
Impacto neonatal
Tasa de prematuridad 10,6 10,4-10,7 0 Excelente Baja 0 100
Tasa de BPN 8,2 81-84 0 Excelente Baja 0 100
Tasa muy BPN < 1500 g 1,7 16-18 0
Tasa extremo BPN < 1000 g 0,7 0,67-0,74 0
RN trasladados 0,7 06-0,7 12,4 Buena Media 40 64,6
Malformacion neonatal 0,8 0,8-0,9 15,0 Regular Alta 62 451
Salud sexual y salud reproductiva
Embarazo no planificado 61,5 61,3-61,7 10,5 Buena Media 29 74,3
Tasa no uso de MAC 80,1 79,8 -80,3 11,2 Buena Alta 51 54,9
Tasa de PAP realizados 65,7 65,4 -66,0 10,8 Buena Alta 59 47,8
Tasa de consejerias realizadas 98,8 98,7-98,8 8,8 Muy buena Media 22 80,5
Tasa entrega de MAC 915 91,4-917 9,5 Muy buena Media 40 64,6
Trazadoras del Plan Nacer/SUMAR
Apgar > 6 a los 5 minutos 98,5 98,4 -98,6 1,3 Excelente Baja 0 100
Peso al Nacer > 2500 g 91,8 91,6-91,9 0 Excelente Baja 0 100
Vacuna ATT previa al parto 86,8 86,7 -87,0 7,8 Buena Media 10 91,2

(brecha y rango) (figura 1). Finalmente,
se presentan las tendencias en el uso de
indicadores seleccionados con sus patro-
nes de referencia para el periodo 2010-
2013 (figura 2).

Resultados de la cooperacién
técnica con la OPS/CLAP-SMR

El proceso de desarrollo e implementa-
cién del SIP-GESTION requiri6 un espa-
cio de intercambio técnico entre los
equipos profesionales nacionales del SIP-
GESTION, de la OPS de Argentina y del
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CLAP-SMR/FPL/OPS-OMS. El equipo
de SIP-GESTION y de la OPS de Argenti-
na presento los contextos y los indicado-
res por dimensiones surgidos del proceso
narrado. El equipo técnico de CLAP-S-
MR desarroll6 la sintaxis de los indicado-
res solicitados y gener6 una nueva salida
automatica del grupo de indicadores
“BASICOS” (“one click”) existentes en el
SIP, que se denominé SIP-GESTION. Esta
opcién de andlisis fue preparada para
que esta funcionalidad se visualizara y
ejecutara s6lo cuando el programa fuera
configurado para Argentina.

Este desarrollo obligé a realizar ajus-
tes en el programa, incorporar nuevas
variables originalmente no contempla-
das en la versién de consenso regional
en uso y crear programas especiales
para definir variables de interés en el
modelo de llenado obligatorio. También
se corrigieron errores circunstanciales
del programa durante la etapa de
producciéon de la nueva funcionalidad
SIP-GESTION. La comunicacién y el in-
tercambio entre todos los participantes
fueron permanentes durante todo el
proceso.
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FIGURA 1. Dimensién uso de sevicios. Porcentaje de cesareas. SIP-GESTION, Argentina, 2011
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Este articulo describe el proceso meto-
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evaluacién de politicas, programas, y
servicios de salud de la mujer y perina-
tal, utilizando como fuente primaria de
datos el SIP/OPS-OMS. Presenta una
modalidad de andlisis de resultados
considerando la variabilidad poblacio-
nal e institucional de los indicadores y
su estandarizacién, aporta lecciones
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aprendidas para el escalamiento territo-
rial a nivel nacional destacando la im-
portancia de los modelos asociativos
entre el Estado, agencias de cooperaciéon
e instituciones de investigacion, y, final-
mente, plantea la posibilidad de exten-
der la propuesta del SIP-GESTION a
nivel Regional como actualmente lo rea-
liza CLAP-SMR/FPL/OPS-OMS.

La primera etapa de construccion del
modelo por el CISAP/Red Perinatal
AMBA permiti6é identificar un CMI de
21 indicadores a partir del analisis y las
rondas Delphi basados en dos estudios
multicéntricos (18, 20) y los indicadores
bésicos del SIP. Se analizaron modelos
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FIGURA 2. Tendencias de las tasas de uso de indicadores seleccionados con sus patrones de referencia, SIP-GESTION, Argen-

tina, 2010-2013
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teéricos basados en determinantes de la
salud, procesos de atencién y resultados
y factores contextuales propuestos por
el modelo de determinantes multiples
(29-42). Los indicadores seleccionados
caracterizan contextos del proceso repro-
ductivo, habitos de las mujeres y factores
asociados con el proceso de atencién, y
describen acontecimientos durante el pe-
riodo perinatal y el peso relativo de los
momentos (prenatal, periparto y postna-
tal). Los indicadores de resultado fueron
los que mayor puntuacién recibieron y
mayor frecuencia relativa alcanzaron.
Algunos indicadores basados en la opi-
nién de las usuarias se descartaron, lo
que indica que la opinién de las mujeres
no es un factor relevante para los presta-
dores encuestados. Se deberan fortalecer
acciones para que los equipos de salud
valoren la percepcién de las usuarias
aplicando encuestas periddicas. El papel
y la experiencia profesionales mostraron
heterogeneidad. La influencia de ambos
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factores sobre la seleccién final de indica-
dores debe considerarse en la definicion
del CML

El SIP-GESTION debe contextualizar-
se a la realidad de cada pais y resultar del
acuerdo con las autoridades sanitarias
sobre la viabilidad del modelo. Para po-
tenciar el papel de rectoria del Estado, la
herramienta debe incluir informaciéon
completa de todos los entes prestadores
de servicios (ptublico, seguridad social y
privado). El sistema de indicadores del
SIP-Gestion contribuye a fortalecer la re-
gionalizacién sanitaria, potenciar la con-
formacion de redes de servicios, facilitar
la evaluacién y acreditacién de servicios
de salud perinatales, y ofrece un meca-
nismo de rendicién de cuentas.

El SIP-GESTION facilit6 la articulacién
de los diferentes programas y planes
que abordan la salud de la mujer y pe-
rinatal. Ademads, responde a una légica
del uso eficiente de la informacién bajo
el criterio “una fuente de informacién

Ano

para multiples destinatarios” (material
suplementario). Con él se busca optimi-
zar recursos, evitar duplicaciones y pro-
mover una fuente de informacién que
pueda ser modificada y actualizada en
funcién de las necesidades o de los cam-
bios de los perfiles epidemioldgicos. En
este sentido, el CLAP-SMR/FPL/OPS-
OMS ya ha incorporado esta funciona-
lidad atendiendo a lo solicitado por los
paises, como en Uruguay, a través de la
experiencia del SIP-METAS, teniendo en
cuenta los desarrollos realizados en Ni-
caragua, Bahamas, Trinidad y Tobago, y
la estd iniciando en la Reptiblica Domini-
cana y en Panama.

El modelo propuesto debe someterse
a revision y evaluacién periddicas. Por
ejemplo, varios indicadores de otras
dimensiones incluidas podrian ser uti-
lizados como indicadores de uso de
servicios. La tasa de cesdreas permite
evaluar multiples aspectos del proce-
so de atencién de servicios de salud
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materno-perinatales. Conociendo la
heterogeneidad regional referente a la
sobreutilizacién y subutilizacién de esta
intervencién, estimar su tasa permite
evaluar el perfil y el grado de adecua-
cién de las practicas de cada institucion.
Ello no es 6bice para que en el futuro,
y tras la aplicacion sistematica del mo-
delo, surja la necesidad de incorporar
o cambiar alguno de los indicadores.
El andlisis de tendencias de los indica-
dores, la adecuacién e incorporacién
de nuevas variables y el desarrollo de
aplicativos orientados a fortalecer el uso
de intervenciones beneficiosas para la
salud de la mujer y perinatal conforman
algunas de las lineas en desarrollo. Asi,
el CLAP-SMR/FPL/OPS-OMS promue-
ve el uso de sistemas de carga en linea
(SIP WEB, SIP para Tablet y telefonia
movil), la implementaciéon de los moé-
dulos “near miss” para vigilancia de la
morbilidad materna grave y SIP aborto
(12,13) y la aplicacion de la clasificacién
de Robson como estrategia para con-
trolar el aumento de las cesareas en la
Region.

El SIP-GESTION es una herramienta
potente para llevar a cabo investigacio-
nes operativas y para la gestién del cono-
cimiento, con él se pueden analizar
variaciones en el uso de intervenciones
para la mejora continua de calidad de
atencion de servicios de salud perinatal
(20; 43-45), aporta informacién clave
para la estrategia de control y erradica-
cién de sifilis materna y congénita (13), y
puede utilizarse sisteméticamente en re-
des colaborativas de investigacién (Red
CLAP y Red MUSA) (12).

Frecuentemente, la informacién se re-
colecta de manera sistematica, pero rara
vez se utiliza para promover cambios
asistenciales. Esta propuesta no se limita
exclusivamente a recolectar informa-
cién, sino que promueve cambios en la
realidad asistencial hospitalaria, asi
como en programas y politicas sanitarias
de cada pais.

La existencia de marcos normativos o
legales para utilizar el SIP no es garantia
suficiente para su cumplimiento ni para
el uso de la informaciéon generada. Un
desafio estriba en buscar alternativas re-
solutivas tanto desde la implementacion
de politicas ptiblicas como desde la ade-
cuacién de modalidades de prestacion
de servicios. A diferencia del SIP, amplia-
mente difundido y culturalmente acep-
tado en la mayoria de las maternidades
publicas de Argentina y disponiendo de
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normas nacionales y provinciales que re-
gulan su uso en forma obligatoria (46), el
SIP NEONATAL tiene un desarrollo
temporal mucho mas reciente en Argen-
tina y se utiliza en pocos servicios de
neonatologia. Ante la necesidad urgente
de disponer de una herramienta ttil y de
facil implementacién, se desarrollé un
programa operativo “ad hoc”, que inclu-
y6 variables e indicadores definidos por
consenso de expertos neonatélogos. Se
disefié una planilla de carga en papel
que se completa al egreso de la unidad
neonatal con posibilidad de exportar las
planillas a Excel o a un programa esta-
distico. Este desarrollo compuesto por
planilla y programa se denominé Médu-
lo Neonatal SIP-GESTION vy permite
calcular indicadores neonatales de resul-
tado, de calidad de la atencién y de uso
de servicios.

Una preocupacién importante de esta
propuesta es lograr niveles de autono-
mia crecientes de los profesionales en el
uso racional de informaciéon para la
toma de decisiones en establecimientos
asistenciales. Un sistema de informacién
es mds que un conglomerado de datos.
Es una herramienta articuladora que
motiva a los equipos locales a ser artifi-
ces de sus propios destinos instituciona-
les a partir del conocimiento real,
confiable y critico de sus propias reali-
dades. Ademas, contribuye a generar un
espacio de debate para evaluar la capaci-
dad de respuesta y la contribucién real
de los servicios de salud para la mejora
de la salud de la mujer y perinatal, rede-
finiendo papeles y competencias institu-
cionales dentro de un sistema asistencial
regionalizado.

La generacién de una cultura de la
informacién requiere tiempo para ser
efectiva. Se debe promover un uso demo-
cratico y responsable de la informacion
en salud de la mujer y perinatal en todos
los niveles de decisién como seguro y
respaldo de acciones que impulsen los
Estados para el logro de sus metas en
salud.

El desarrollo e implementacion del
SIP-GESTION debe apoyarse en acciones
que aseguren su sostenibilidad, promue-
van una mejora continua del modelo,
permitan evaluar objetivamente el grado
de uso de la informacién para la toma de
decisiones, asi como comprobar los cam-
bios acontecidos en la gestion de progra-
mas y la provision de servicios. La
finalidad es contribuir a mejorar la salud
de la mujer y perinatal.

El desarrollo del SIP-GESTION como
modelo general y su aplicacién en cam-
pos especificos de la salud de la mujer y
perinatal esta adquiriendo un efecto de-
mostrativo a partir de experiencias de
implementacién ya mencionadas en va-
rios paises de la Regién, ademas de lo
expuesto en este articulo para Argenti-
na. Para traducir esta propuesta en un
proceso de cambio real son necesarios
varios factores catalizadores: mantener
el SIP como un estdndar regional que in-
terpreta las realidades nacionales y loca-
les para hacer posible un proceso de
escalamiento territorial eficiente, y con-
tar con la voluntad politica y los recur-
s0s necesarios para su implementacion.
Algunas ventajas comparativas del SIP
son su gratuidad, el hecho de que se
acompanie del soporte técnico del
CLAP-SMR/FPL/OPS-OMS y la posibi-
lidad de exportar sus datos y ser compa-
tible con otros sistemas de informacion
sanitaria usados en los paises. Esta con-
diciéon de interoperabilidad del SIP lo
sitia como una herramienta esencial en
informacién de salud de la mujer y peri-
natal para evaluar iniciativas orientadas
a garantizar la cobertura y el acceso
universales.

Es fundamental promover la coope-
racién entre paises a través de las re-
presentaciones de la OPS/OMS vy el
CLAP-SMR/FPL/OPS-OMS, lo que his-
téricamente ha constituido una accién
esencial para avanzar en esta propuesta
nacida en 1983 que contintia vigente gra-
cias al esfuerzo de los paises y los usua-
rios. Esto se estimula en la medida en
que se gana apropiacion, experiencia y
confianza para incorporar nuevas herra-
mientas tecnoldgicas.

El SIP-GESTION es una contribucién
mas, aunque no la tnica, que el CLAP-S-
MR, el Departamento FPLy las represen-
taciones de la OPS/OMS de los paises
estin promoviendo conjuntamente en
toda la Regién. Se trata de la puesta en
marcha de una funcionalidad que ayude
no s6lo a mejorar las capacidades de
equipos de salud responsables de pro-
gramas y gestores de politicas en el mejor
conocimiento y manejo de sus realidades
relacionadas con salud de la mujer y pe-
rinatal, sino, fundamentalmente, a con-
tribuir genuinamente al logro de la
reduccién de la morbimortalidad mater-
na e infantil en la Region.
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ABSTRACT

Foundations for the
development and
implementation of

a women’s and

perinatal health information
model for management

in Latin America

Keywords

Objective. The Perinatal Information System (SIP) represents a milestone in the use
of systematized information in the Region of the Americas. What has been learned
from the system has contributed to the development of a model based on a set of core
indicators (SCI). The objective of the study was to describe the historical and metho-
dological process involved in the development, implementation, and territorial scalin-
g-up of an SCI to monitor and evaluate women’s and perinatal health policies, pro-
grams, and services geared to management (SIP-GESTION).

Methods. The study was conducted in two stages: 1) a four-phase validation of an
SCl in a hospital network: a) construction of the theoretical indicator model, b) opera-
tions research, c) final selection of the indicators, and d) the definition of reference
standards; and 2) territorial scaling-up.

Results. A total of 17 indicator models were identified. The initial model included
177 indicators divided into seven dimensions (context, habits, accessibility, use of ser-
vices, quality of care, maternal and fetal impact, and maternal and neonatal impact),
with 21 indicators remaining after three Delphi rounds. The final model (SIP-
GESTION), which included 40 indicators, was then used to study 240,021 (79.1%) of
the 303,559 deliveries attended in 122 selected maternity facilities in 24 jurisdictions
(100%) in Argentina. The information is presented in national terms and by health
region, province, and hospital.

Conclusions. This model has made it possible to achieve high levels of information
coverage and quality and territorial scaling-up and is useful for management, research,
and the reorientation of programs and policies.

Health information management; scientific information; health decision making;
information systems; women’s health; perinatology; Latin American Center for
Perinatology; women and reproductive health; Argentina.

RESUMO

Fundamentos do
desenvolvimento e
implementacao de um
modelo de informacao

em saude da materna e
perinatal orientado a gestao
na América Latina

Palavras-chave

Objetivo. O Sistema de Informagdo Perinatal (SIP) é um marco no uso de informacao
sistematizada na Regido das Américas. A experiéncia obtida contribuiu para o desen-
volvimento de um modelo baseado em um conjunto minimo de indicadores (CMI). O
objetivo do estudo foi descrever o processo histérico e metodolégico do desenvolvi-
mento, implementagdo e dimensionamento territorial do CMI para monitorar e ava-
liar politicas, programas e servigos de saide materna e perinatal orientado a gestao
(SIP-gestao).

Meétodos. O estudo foi realizado em duas etapas. A primeira etapa consistiu da vali-
dagdo em quatro fases de um CMI em uma rede de hospitais: a) construgdo do modelo
teérico de indicadores, b) implementacdo da pesquisa operacional, ¢) sele¢do final dos
indicadores e d) definigdo dos padrdes de referéncia. A segunda etapa consistiu da
determinacdo da escala territorial.

Resultados. Foram identificados 17 modelos de indicadores. O modelo inicial
incluiu 177 indicadores agrupados em sete dimensdes (contexto, habitos, acessibili-
dade, utilizagdo de servigos, qualidade do atendimento, impacto materno-fetal e
impacto materno-neonatal) que foram reduzidas a 21 ap6s trés rodadas de aplicagao
da técnica Delphi. O modelo final (SIP-gestao) inclui 40 indicadores. Foram analisados
240.021 partos (79,1%) de um ntimero total de 303.559 casos atendidos nas 122 mater-
nidades selecionadas em 24 jurisdi¢des (100%) da Argentina. Os dados sao apresenta-
dos ao nivel nacional e desagregados por regido de satide, provincia e hospital.
Conclusdes. O modelo desenvolvido atingiu altos niveis de cobertura e qualidade da
informacdo e determinacdo da escala territorial, e pode ser usado na gestdo, pesquisa
e reorientagdo de programas e politicas.

Gestad da informacad em satde; informagad cientifica; tomada de decisoes; sistemas
de informacdo; satide da mulher; perinatologia; Centro Latinoamericano de
Perinatologia; satide da mulher e reprodutiva; Argentina.
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