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4 SISTEMA INFORMATICO PERINATAL, EN EL URUGHA:

PROLOGO

Es con agrado que damos a conocer estas estadisticas como base de reflexion para evaluar el camino
recorrido y planificar futuras acciones.

Las estadisticas contenidas en este libro son el resultado del procesamiento de los propios datos de las
historias clinicas de las embarazadas atendidas: a diferencia de otros sistemas que recogen datos mediante
instrumentos intermediarios, el Uruguay adopta el Sistema Informatico Perinatal que incorpora la metodolo-
gia informaética en el proceso'de atencién mediante el Carnet Perinatal, la Historia Clinica Perinatal y los
programas de computacion en la maternidad.

De especial interés para el lector es la disponibilidad de cifras resumidas para comparar los sectores de
asistencia colectivizada con los demas servicios prestados por el Estado y el Interior con Montevideo.

El esfuerzo mancomunado del Departamento de Estadisticas y del Programa Materno Infantil, con el apoyo
técnico del Centro Latinoamericano de Perinatologia de la OPS/OMS, abarca los tltimos tres lustros de
historia sanitaria del Uruguay al presentar esta obra de cardcter epidemiologico para la toma de decisiones.

Montevideo, octubre de 1999 Prof. Dr. Rail Bustos
Ministro de Salud Publica

Prélogo de la edicién 1998:

Es con gran satisfaccién que damos a conocer los datos del Sistema Informético Perinatal como resultado del esfuerzo
de todas las instituciones de salud materno infantil del Uruguay. Mediante la aplicacién del conjunto de tecnologfas
propuesto por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) el Programa Materno Infantil accede a niveles de
conocimiento de la situacién perinatal nunca antes alcanzados: desde los patrones de control prenatal hasta las caracterfs-
ticas generales de la poblacién, pasando por tasas de mortalidad y morbilidad y por las précticas de atencién obstétrica
y neonatal.

La aplicacién del Decreto del Poder Ejecutivo 410/90 que establece la obligatoriedad del uso del Carnet Perinatal, de
la Historia Clinica Perinatal y del registro local de datos en compugadora ha permitido sentar la base de otras acciones
tendientes a racionalizar, evaluar y normatizar la atencién perinatal en nuestro pafs: la auditorfa de defunciones perinatales,
infantiles y maternas, el seguimiento de los traslados y la evaluacion de las hospitalizaciones neonatales.

Los administradores de salud, los docentes y los colegas gineco-obstétras y pediatras neonat6logos encontrardn en las
péginas de la presente publicacién una base de datos sumamente rica para la‘toma de decisiones en aras de mejorar la salud
perinatal en el Uruguay. ‘

Es deseo de este Programa agradecer al Departamento de Estadisticas del MSP y al Centro Latinoamericano de
Perinatologfa y Desarrollo Humano CLAP (OPS/OMS) la constante colaboracién, sin la cual publicaciones como ésta no
serfan posibles, . ‘

Prof. Dr. José Carlos Cuadro -
Programa Materno Infantil,; M8P -
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1.INTRODUCCION .

La presente publicacién es editada quince afios después del desarrollo inicial de un programa para el
procesamiento local de datos de la Historia Clinica Perinatal. El conjunto de tecnologfas que derivaron de ese
enfoque multidisciplinario es conocido como el Sistema Informético Perinatal (SIP). Gracias a la continuidad
del esfuerzo de todas las instituciones publicas y privadas del pafs, el Uruguay se constituye en uno de los
primeros pafses del mundo en disponer de una base de datos perinatales a escala nacional que contiene la
propia informacién clinica.

El SIP es un conjunto de herramientas para el mejoramiento de la salud perinatal que comprende una serie
de tecnologias integradas: 1a Historia Clinica Perinatal Base (HCPB), el Carné Perinatal y los programas
estadisticos para computadora los formularios complementarios para casos de riesgo y el partograma. For-
man parte de la misma propuesta del CLAP los elementos de apoyo como el estetoscopio obstétrico, las
cintas neonatal y obstétrica, el gestograma y la publicaciones con instrucciones y normas de atencién. La
descripci6n detallada de estos instrumentos se encuentra en las Publicaciones Cientificas del CLAP 1362y
1364.

Los objetivos del SIP abarcan la mejoria de la documentacién tanto a nivel de sistemas locales de salud
como a nivel nacional. Los 1ndlca>dores obtenidos con el SIP apoyan la planificacién de la atenci6n de la
madre y de su hijo al permitir caracterizar a la poblacién asistida, establecer prioridades y medir los resultados
de las acciones tomadas.

Las normas de atencién perinatal desarrolladas en base a la mejor evidencia disponible pueden ser
introducidas con los elementos del SIP y su cumplimiento ser sometido a verificacion continua con los
programas de computacién. Con indicadores especificos se evalia la calidad de la atencién perinatal en el
propio grupo clinico y en los &mbitos de decisi6n en salud puiblica.

Los instrumentos de registro precodificados del SIP sirven de soporte para la docencia y para la formacién
del personal de salud que encuentra a su vez un respaldo en su tarea de atencién perinatal diaria. La puesta
en marcha de investigaciones puntuales se ve facilitada por la presencia de un sistema de registro basico al
cual referirse en las hojas de toma de datos de ensayos clinicos aleatorizados, estudios operacionales o de
observacion.

En cuanto a comunicaciones, el SIP incluye el enfoque de red al proponer el Carnet Perinatal que asegura
que la informacién bésica se encuentre disponible en el momento y lugar en donde se la necesita. El conteni-
do de las historias clinicas puede ser compartido en medio magnético con los efectores, las entidades que
financian las prestaciones de salud y los ministerios de salud. Algunos de los datos analizados en esta
publicacién llegaron por internet, anticipando las futuras versiones del SIP que operarén directamente sobre
lared de redes.

Una caracteristica saliente del SIP es su capacidad para apoyar la descentralizacién de las responsabilida-
des en un sistema regionalizado de atencién perinatal al poner en manos del personal de salud la obtencién
rdpida y local de estadisticas confiables.

Lalegislacién uruguaya reconoce la historia clinica electrénica desde 1988 (Ley 16002 articulo 129, luego
perfeccionada porlaley 16737 articulo 697), 1o que confiere un valor adicional a las bases de datos del SIP que
facilitan las auditorfas. El 4&mbito perinatal fue pionero en este aspecto ya que en 1990, a instancia del Prof. Dr.
Roberto Caldeyro Barcia, director del Programa Materno Infantil del MSP, el poder ejecutivo (D.PE. 410/90)
dispone el uso del SIP para todas las instituciones ptiblicas y privadas del pais. Varios pafses de América
Latina y del Caribe siguieron este camino en los tiltimos afios. -
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2. EL SIP EN LAS INSTITUCIONES PERINATALES DEL URUGUAY

2.1 Generalidades

Se analizan aqui los datos recibidos en el Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica
correspondientes a nacimientos de los afios 1996, 1997 y 1998. Se evalua la continuidad de la documentacién
perinatal en cada departamento y en cada institucién de Montevideo. La figura 1 muestra la tendencia de la
cantidad de nacimientos registrados con el SIP desde 1985 hasta 1998.

Nacimientos registrados con el SIP en Uruguay

Casos

50000 T
40000 -
30000 J
20000 J

10000 -

0 L L] L LI | L] L L 1 L} L L) L I |
1985 87 89 91 A 93 95 97 1999
fio
Figura 1 Nacimientos registrados mediante el SIP en Uruguay desde 1985. A partir de 1995 se estabiliza la
obtencion de datos clinicos en medio magnético en un 70 % de los nacimientos.

2.2 Cobertura del SIP

La validez epidemioldgica de los datos perinatales es tanto mayor cuanto mayor es la proporcién de los
eventos efectivamente registrados en una determinada drea geografica en un periodo dado, acercindose a una
situacién de censo. La proporcion de eventos registrados sobre el total de eventos perinatales ocurridos se
denomina la Cobertura del SIP. ‘

Las estadisticas vitales llevadas por el Ministerio de Salud Piiblica en el Departamento de Estadisticas son
muy confiables en cuanto ala universalidad de las declaraciones de nacimiento y de muerte en cualquier edad y en
particular en el periodo perinatal. Los documentos que se utilizan para estas notificaciones son ¢l Certificado de
Nacido Vivo y el Certificado de Defuncién Perinatal. Debido a la calidad de esta informacion, se toma como
patrén de referencia para evaluar la cobertura del SIP. La situacién ideal serfa que todos los nacimientos declarados
ala autoridad civil tuvieran su correspondiente registro clinico en el SIP y viceversa que toda Historia Clinica
Perinatal de un embarazo de 500 gramos o mds tuviera su registro civil.

Latabla 1 presenta la cantidad de eventos obstétricos registrados mediante el Certificado de Nacido Vivo y de
Defuncién Fetal segtin el Departamento de ocurrencia. En la misma tabla se indican los nacidos vivos y muertes
fetales segin el SIP en cada Departamento. La relacién entre ambas cantidades es expresada como porcentaje de
cobertura en cada Departamento.
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TABLA 1 COBERTURA DEL SIP EN EL. URUGUAY

. Nacimientos registrados
Nacimientos con el SIP Cobertura %

Departamento | 1996 1997 1998 [ 1996 1997 1998 1996 1997 1998

Artigas 1790 1878 1568 | 1276 897 655 | 71,3 478 41,8
Canelones 2843 2804 2797 | 1066 632 1680 | 37,5 225 60,1
CerroLargo | 1860 1762 1682 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Colonia 1779 1750 1742 | 1567 1513 1617 | 881 8,5 928
Durazno 1189 111 1049 169 1074 1040 | 142 96,7 99,1
Flores 416 407 380 0,0 70 30 00 172 7,9
Florida 1064 1047 916 765 1144 837 | 71,9 1093 913
Lavalleja 893 935 87 | 00 00 303 0,0 0,0 349

Maldonado 2665 2378 2334 712 1015 676 26,7 42,7 29,0
Montevideo  |29332 28660 27025 |27085 27358 24600 92,3 95,5 91,0

Paysandi 2487 2397 2323 2292 1839 1726 92,2 76,7 74,3
Rio Negro 952 996 1013 456 463 222 47,9 46,5 21,9
Rivera 2325 2289 2018 23 289 669 1,0 12,6 33,2
Rocha 1250 1169 1131 0,0 63 126 0,0 54 11,1
Salto 2846 2859 2650 0,0 293 1119 0,0 10,2 42,2
San José 1189 1570 988 541 597 253 45,5 38,0 25,6
Soriano 1780 1635 1596 | 1408 624 0,0 79,1 38,2 0,0

Tacuarembo 1850 - 1875 1741 984 1854 1799 53,2 98,9 1033
Treintay Tres | 1011 1047 940 1006 982 569 99,5 93,8 60,5
Total 59521 58569 54760 39350 40707 37921 66,1 69,5 69,2

En 1995 la cobertura nacional del SIP fue el 72% del total de nacimientos. En los tres afios siguientes se
observa una pequefa disminucién de la cantidad de casos recibidos, probablemente como consecuencia del hecho
que no fueron solicitados en estos tres afios los datos para su publicacién centralizada. La coberturaen 1998 es
cercana al 70%.

En siete departamentos se constata, en alguno de los tres dltimos afios, la capacidad de obtener una cobertura
superior al 90%: Colonia, Durazno, Florida, Montevideo, Paysandi, Tacuarembd y Treinta y Tres. En Artigas,
Canelones y Soriano la cobertura lograda alguna vez en este trienio estuvo comprendida entre 60% y 80%.

En Maldonado, Rio Negro, Salto y San José la cobertura lograda se acerca al 50% sin superarla, probablemente
debido a falta de coordinacidn entre el sector piblico y privado en la tarea de apoyo y recoleccidon de datos. Flores
y Rocha, que habian logrado guarismos de cobertura muy elevados, tienen actualmente dificultades para mantener
el registro electrénico de sus historias clinicas. Por primera vez se reciben datos de Lavalleja en 1998, con
cobertura aun limitada al 35% de los nacimientos. Rivera logra el 33% de los nacimientos en 1998. No se reciben
datos de Cerro Largo en estos tres afios, después de haber logrado el 30% de cobertura en 1995.

Fue observado un fendmeno cuya explicacién queda atin pendiente. En Rocha durante los afios de buen registro
se habia observado una mayor cantidad de eventos registrados en las historias clinicas que en los certificados de
nacido vivo y de defuncidn fetal; de allf la cobertura de 104% en esos afios; en 1997 en Florida se obtiene 109%
de cobertura y en 1998 también se detecta en Tacuarembé una cobertura de 103%. Esto sugiere la necesidad de
realizar investigaciones locales que verifiquen la correspondencia de las historias clinicas con los certificados de
nacido vivo. :
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2.3 E1 SIP en Montevideo
&

En la década de 1990 se consolida paulatinamente el uso del SIP en Montevideo donde se obtiene una
cobertura total en varias instituciones perinatales. En la tabla 2 se detallan las instituciones que registran sus datos
y aquellas que no han hecho llegar sus disquetes al Departamento de Estadisticas. La tabla 2 presenta la cantidad
de nacimientos recibido de 1996 a 1998 de cada una de las instituciones que atienden partos en Montevideo.

La cobertura se mantiene mejor del 90% en los tres afios, con una disminuciéwen 1998 cuya causa debe
buscarse en los mecanismos de depésito de los archivos en medio magnético que en 4 maternidades resulté cubrir
un periodo de nacimientos menor que los 12 meses. El SIP es herramienta de registro de todas las instituciones
publicas de Montevideo; en 1999 se incorpora OCA - Larghero; resta tinicamente obtener los datos de CUDAM,
CEMECO y del Hospital Italiano para que la cobertura de Montevideo sea total. Los nacimientos de SMI se
realizan en otra institucién, de alli que no figurairen la tabla 2.

TABLA 2 - DATOS RECOGIDOS MEDIANTE EL SIP ENMONTEVIDEO

1996 1997 1998
Montevideo 27085 27358 24600
Piblico 16704 16597 15181
H.P.Rossell 9046 8479 8233
Hospital de Clinicas 1563 1567 1144
Hospital Policial 624 688 567
Hospital Militar 1260 1526 1239
B.PS. 4211 4337 3998
Mutual - 10381 10761 9419
CIMA Espaifia 576 622 415
Asociacién Espafiola 2483 2387 2321
IMPASA 305 324 215
Uruguay-Espafia 55 200 110
CUDAM 0 0 0
SMI 133 455 0
CEMECO 147 0 0
Sanatorio Americano 0 ' 44 794
Médica Uruguaya 638 683 831
Circulo Catdlico 452 4% 368
Casade Galicia 1356 1136 _ 322
Universal 258 220 165
CASMU . 3525 3064 3175
Hospital Italiano / 0 294 ’ 0
Hospital Britanico 413 409 . 493
Hospital Evangélico 40 427 210

La Tabla 3 indica la evolucién del uso del SIP en los tres sectores en los que se pueden dividir las instituciones
perinatales de Montevideo: las clfnicas universitarias integradas con el MSP, el sector estatal (BPS y hospitales
militar y policial) y las mutualistas. El sector estatal y universitario cubre en 1995 el 61% de los casos recogidos
mediante el SIP en Montevideo, y aumenta al 62% en los tres afios siguientes. El sector mutual, con 39% en 1995,
mantiene sin cambios su participacién entre 38% y 39% desde 1996 a 1998. La distribucién pricticamente
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constante de la composicién de la muestra-le da cierta solidez a las estimaciones de tendencia de indicadores

perinatales globales. R

TABLA 3 - DATOS DEL SIP EN MONTEVIDEO POR SECTOR

1995 1996 1997 1998
MSP”-y Universidad 10194 38% 10609  39% 10046 37% 9377 38%
BPS, Mil y Policial 6164 23% 6095 23% 6551 24% 5804 24%
Mutual y privado 10427 * 39% 10381 38% | 10761 39% 9419 38%
TOTAL 26785 100% | ~ 27085 100% | 27358 100% 24600 100%

2.4 Evaluacion de la capacidad diagnéstica

Existe la posibilidad de comparar algunos diagnésticos emitidos durante el proceso de atencién perinatal con -
el resultado efectivamente observado en el nacimiento. Para controlar la tendencia del llenado y su pertinencia, con
vistas a ofrecer indicadores de sensibilidad y especificidad de diagnésticos en base a la historia clinica, se consi-
dera el diagndstico antenatal de Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU). Uno de los programas del SIP,
EVALUACION DEL CONTROL PRENATAL, evalia la capacidad de diagnéstico de RCIU en aquellas pacientes
cuyas caracteristicas de control prenatal asi lo permiten. Se compara, en las pacientes bien controladas, el
diagnéstico de RCIU con el percentil de peso al nacer, lo que permite deducir la sensibilidad de los procedlmlentos
aplicados en cada entorno clinico para diagnosticar RCIU.

En la mayoria de las historias clinicas perinatales del Uruguay en medio electrénico, falta la informacién
diagnéstico de RCIU manejada por el clinico y por lo tanto es dificil evaluar su capacidad de prediccién de
Pequefio para la Edad Gestacional (PEG). Se obtienen cifras de sensibilidad del diagndstico antenatal de RCIU
muy bajas (del orden de 5% al 25%) mientras que la minima aceptable es del 65%, cifra que se puede lograr aun sin
contar con técnicas de imégenes de ultrasonografia. En las estadisticas presentadas en la presente publicacién se
omiten estos resultados a la espera de documentaciones més completas que reflejen con mayor exactitud el
proceso de cuidados perinatales brindados. En el parrafo 7.3 se presentan datos sobre la capacidad diagnéstica
por sector de instituciones.

Los comentarios sobre cada institucién (capitulo 4) y sobre los datos de los departamentos del interior
(capitulo 3) son tomados de los informes que se envian al recibir los datos en disquetes: esta modalidad de retorno
de informacién es importante para difundir los resultados perinatales obtenidos a todo el equipo de salud que de
esta forma se compenetra de la situacién actual y se identifica con las metas a lograr.



3. INDICADORES PERINATALES EN‘EL INTERIOR
3.0 Generalidades

En este capitulo se presentan algunos indicadores de salud perinatal de las instituciones del interior del pais.
En algunos casos, las estimaciones de tasas deben ser consideradas con reservas debido a la falta de informacién
en las variables involucradas en los célculos y en otras situaciones debido a la falta de cobertura de los datos.
Como es sabido la cobertura incompleta de los registros deja afuera generalmente los casos de mayor complejidad
y por lo tanto las tasas resultan por dem4s optimistas. Se destaca la falta de informaci6n acerca de neonatos
derivados a Montevideo, en cuyos casos es imprescindible que la institucién en la cual ocurri6 el parto se
responsabilice de hacer el seguimiento del recién nacido derivado para consignar los datos en el registro informaético.
Para situar los niveles de cada departamento, se pueden tomar los mismos indicadores para la poblacién de todo
el pafs presentados en el capitulo 5. Los siguientes parrafos fueron tomados de los informes que el CLAP ha
enviado a los directores departamentales de salud a lo largo de 1999 comentando las bases de datos recibidas por
el MSP hasta el mes de junio de 1999; en estos informes se retoman datos de afios anteriores, cuando estdn
disponibles.

3.1 Artigas

Se recibieron 893 registros de terminacién de embarazo, de los cuales se procesaron 652 correspondientes al
afio 1998. Los restantes 241 casos correspondian: 40 al afio 1999, que serdn procesados al enviar el afio completo,
193 al afio 1997 que ya fue analizado y 8 con probable error de digitacién en el afio del parto. Los registros
corresponden al Centro Auxiliar Bella Unién y GREMEDA. La cantidad mensual oscila entre 32 y 79 registros.
Se presume una cobertura parcial de eventos obstétricos.

El CONTROL de LLENADO indica una falta de informacién global del 12.3%, similar a afios previos siendo
lo esperado menos de 5%. Las variables MUERTE INTRAUTERINA y EGRESO DEL NEONATO, bésicas para
cdlculos de tasas, estdn incompletas en 5/mil de los casos, y el EGRESO MATERNO en 9/mil. Falta informacién
en datos antropométricos maternos y del RN destacidndose 93% de los RN sin dato de peso al alta. Antecedentes
obstétricos faltan en 11%, hora de ruptura de membranas en 40% e INDICACION DE PARTO OPERATORIO
en 85%. Se destacan 11 eventos obstétricos sin dato de PESO RN, que debe ser estimado o determinado en todos
los casos y notoriamente en aquellos casos de edad gestacional mayor de 18 semanas. En 29 historias selecciona-
das al azar encontramos 25 inconsistencias (0.86 por historia).

La ESTADISTICA BASICA muestra que el CONTROL PRENATAL abarca al 95.5% de las embarazadas, con
captacidn antes de las 20 semanas en el 55.4% de los casos, habiendo mejorado respecto a los 2 afios previos. El
41% de las embarazadas no estaba al dfa con la VACUNA ANTITETANICA situaci6én que se mantiene, con leve
descenso como en 1997 requiriendo una mayor supervisién. La MORTALIDAD PERINATAL I es 20 por mil.
No se registran muertes maternas. El porcentaje de cesdreas muestra un incremento notorio de 19% en 1997 a
33% en el tltimo afio. Los recién nacidos Deprimidos Graves fueron el 5/mil de los nacidos vivos.

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Casos SIP 1703 377 483 534 1276 897 652
Falta de datos % 6.9 8.8 8.7 14.0 13.1 12.5 12.3
Control prenatal % 85 97 97 94 | 83 86 96
Cesareas % 8.1 18.9 20.4 21.4 20.2 18.9 33
Mort. Perinatal p.mil 21 24 25 13 30 26 20
Depresi6n grave p.mil | 19 12 11 10 14 14 5

3.2 Canelones

Se recibieron 1680 registros de terminacién de embarazo de enero a diciembre de 1998, 592 casos de
COMECA, que como en afios anteriores comprende el Sanatorio COMECA de Canelones (592 partos) y Sana-
torio COMECA de Santa Luc{a (98 partos); se incorporan este afio datos de CRAMI de Las Piedras (938 partos)
y CRAMI de Sauce (52 partos). No recibimos datos de los Hospitales Piiblicos.

12
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El CONTROL DE LLENADO indica una falta de informacién global de 10.5%. Las variables importantes
como MUERTE INTRAUTERINA, EGRESO MATERNO Y NEONATAL,‘bésicas para el cdlculo de tasas,
estén bastante bien llenadas (falta 1/mil, 8/mil y 11/mil). La INDICACION DE PARTO OPERATORIO falta en
17%, el RCIU en 15.7% y el ORDEN DE NACIMIENTO MULTIPLE en 15.5% de los casos (destacamos que
debe especificarse cero si el embarazo es Gnico, en esta dltima variable). La deteccion de incoherencias es de 0.50
por historia de una muestra al azar de 50 registros, las que pueden ser corregidas diariamente en forma local
consultando la opcién deteccién de incoherencias, por ejemplo: madre o RN trasladados, determinar su evolucién.

Las ESTADISTICAS BASICAS muestran que el CONTROL PRENATAL abarca al 98% de 1as embarazadas,
con captacion antes de las 20 semanas en 58.6% de los casos. E1 9.2% de las embarazadas no estaba al dfa con la
VACUNA ANTITETANICA (3.1% en el afio anterior). LaMORTALIDAD PERINATAL Il es de 10/mil (poten-
cial hasta 21/mil por la falta de datos del egreso neonatal). El porcentaje de CESAREAS es de 29% (en descenso
respecto al afio 1997) y el inicio no esponténeo se registré en 22.4% de los casos. Los RN deprimidos graves
fueron el 14/mil de los nacidos vivos.

1992 1993. .| 1994 1995 1996 (**)| 1997 1998 (*)
Datos SIP 190 605 | 644 669 936 632 1680
Falta de datos % 2.4 4.2 4.4 3.6 1.8 1.1 10.5
Control prenatal % | 93 %4 94 95 94 92 98
Ceséreas % 6.9 273 31.1 27.9 28.2 36.0 29.0
Mort.perinatal p.mil | O 18 14 9 8 10 10
Depresiéngravep.mil | O 17 8 22 3 9 14

(*) COMECA y CRAMI - (**) COMECA y HOSPITAL

3.3 Cerro Largo

No se recibieron datos de los afios 1996 a 1998. En el afio 95 se registraron 542 casos en total de CAMCEL,
siendo ésta una cobertura incompleta ya que faltan los datos del mes de diciembre. El promedio de terminaciones
de embarazos por mes fue de 49 partos.

El llenado incompleto de las historias clinicas fue de 9.1%. El subregistro en las variables que indican estado
de vida o muerte: MUERTE INTRAUTERINA y EGRESO DEL RECIEN NACIDO no permite tener confianza
en latasa de MORTALIDAD PERINATAL (21 por mil) que puede ser mayor que la estimada aqui.

Hubo un 22.7% de ceséreas y los deprimidos graves ocurrieron en 8 por mil nacidos vivos. El Control prenatal
abarc6 al 96.5% de las embarazadas y 22.6% de las pacientes no tuvo VACUNA ANTITETANICA al dia.

Los 485 casos de CAMCEL del afio 1994 mostraron una falta de datos (Control de llenado) de 9.6%, una
MORTALIDAD PERINATAL de 23 por mil nacidos vivos y muertos de mas de 500 gramos, un indice de ceséreas
de 21.3% y 23 por mil de deprimidos graves.

3.4 Colonia

Se recibieron 1617 registros correspondientes a 1998, con una oscilacién mensual entre 113 y 147 registros
(promedio 135), 24% de éstos corresponden al drea publica y 76% a la privada. Cuando se analizé la variable
ESTABLEC., es decir en que maternidad ocurri6 el nacimiento, se observaron algunos errores en la digitacién de
los niimeros adjudicados al Centro Departamental de Coloniay ORAMECO.

En CONTROL DE LLENADO se determiné una falta de datos global del 9.4%, lo que confirma un aumento
con respecto a los precedentes afios que se deberé corregir para revertir esta situacién. Se destaca la falta en
ANTECEDENTES OBSTETRICOS de 18.6%, PATOLOGIA MATERNA de 12% y de PATOLOGIA
NEONATAL de 12.1%.

La importancia de la falta de llenado en algunos datos se pone en evidencia cuando analizamos una tasa muy
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importante, como es MORTALIDAD PERINATAL, fue estimada en 1998 en 11 por mil segtin datos registrados.
Al tomar en cuenta la falta de datos se ve que esta tasa es probablemente una subestimacién de la realidad: en 191
casos (118 por mil) se desconoce el estado de vida o de muerte al nacer o bien al alta. La tasa rdal est4 entonces
comprendida entre 11 y 129 por mil.

Una muestra al azar de 49 registros present6 21 advertencias € inconsistencias, algunas de las cuales deben ser
corregidas diariamente consultando la opcién DETECCION DE INCOHERENCIAS: por ejemplo «<ALFABETA=
No y ESTUDIOS diferente de ninguno». '

De la ESDISTICA BASICA se desprende que el control prenatal estd presente en el 94% de los casos para
1998, siendo la captacién-antes de las 20 semanas en 67.8%. Las pacientes que presentaron patologia a nivel
materno fueron 22.1%. El indice de cesarea fue de 20.6%.

1994 1995 , 1996 1997 - 1998
Casos SIP 1157 1501 1567 1513 1617
Falta de datos % 4.5 4.7 4.7 5.2 9.4
Control prenatal % 92 88 | 84 86 94
Cesdreas % 15.6 17.5 20.6 18.5 20.6
Mortalidad perinatal p. mil| 20 10 12 10 11
Depresi6n grave p. mil 10 9 9 12 11

3.5 Durazno

Se recibieron 1040 registros de terminacidn de embarazo desde ¢l 1° de enero al 31 de diciembre de 1998. Se
observa una buena regularidad en la cantidad de casos, en promedio de 84 partos mensuales con una cobertura total
del SIP. Se asistieron a nivel piblico, 533 casos en el Centro Departamental y 145 en Centro Auxiliar Sarandi del
Yi. A nivel privado la mayoria de los registros son de la maternidad-de CAMEDUR (359 casos).

En CONTROL DE LLENADO se verifica 13.8% de informacién no documentada. Comparando grupos de
variables se abserva subregistro en EGRESO y PATOLOGIAS maternas y neonatales. Los grupos con mayor
falta de llenado son los de patologia materna y neonatal (23.1 y 24.9% respectivamente).

De 1as ESTADISTICAS BASICAS se destaca que las tasas d¢ MORTALIDAD PERINATAL no son confiables
al no disponer del desenlace de todos los casos (mortalidad perinatal II potencial de hasta 41 por mil). El egreso
neonatal falta en 16 casos, por lo que se sugiere que cuando se traslade o sea referido un recién nacido de alto
riesgo, su desenlace sea recabado del CTI que lo recibié para ser consignado en la base de datos del SIP.

El CONTROL PRENATAL se realiza en el 92.2% de las embarazadas con captacién antes de las 20 semanas
en 52.4%. Aun falta en 15.4% la cobertura de inmunizacién antitetdnica. ‘

Los mensajes de advertencia estén presentes en porcentaje similar a los afios anteriores (1.15 por historia)
reiterando la falta de indicacién de egreso del neonato.

1995 * 1996 * 1997 1998
Casos SIP 127 169 1072 - 1040
Falta de llenado % 18.5 16.3 22.0 13.8
Control prenatal % 93 98 90 92
Ceséreas % 0 0 15.5 17.8
Mort.perinatal IT p. mil | 8 6 18 18
Depresion grave p.,mil 16 12 6 6

* solamente Sarandi del Yi
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3.6 Flores N

Se recibi6 un total de 34 casos correspondientes a los meses de diciembre de 1998 (9) y enero a abril de 1999
{25). El nimero de establecimiento no correspondia a la ihstitucién por lo que se corrigié (COMEFLO) con el
6010 para todos los casos de acuerdo a la codificacién vigente indicada en el capitulo 9. La calidad de los registros
esbuenacon 3.4% y 1.7% de falta de informacidn en los datos enviados. Los datos de 1998 fueron integrados con
21 casos de enero enviados por el Hospital de Flores, quedando un total de 30 casos para todo el afio 1998.

Dado que son pocos los casos enviados no es posible hablar de cifras de mortalidad, pero destacamos el
porcentaje de cesdreas en COMEFLO de 44.4% en diciembre de 1998 y 48% en los primeros meses del afio en
curso. El CONTROL PRENATAL se realiza en 100% de los casos, con captacién antes de las 20 semanas en 56%
en 1998 y 88% en 1999, y la cobertura de vacunacidn antitetanica alcanza al 100% de las embarazadas.

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Casos SIP 283 62 0 401 0 70 30
Falta de datos % 0.4 0.4 - 0.9 - 10.5 7.0
Control prenatal % 95 98 - 97 - 96 97
Cesareas % 18.7 21.3 - 17.8 - 11.6 20.7
Mort.perinatal p.mil | 10 16.4 - 28 - 14 34
Depresion grave p.mil| 2.5 0 - 18 - 60 0

3.7 Florida

Se recibieron 837 registros correspondientes al periodo enero - diciembre de 1998, 422 del Centro Departa-
mental de Florida (Establec. 7001) y 415 de COMEEF (Establec. 7010).

En el CONTROL DE LLENADO se determina una falta de datos global del 5.7%, aumentando con respecto
a los precedentes afios. Se destaca la falta en PATOLOGIA MATERNA de 8.4%, y en PATOLOGIA
NEONATAL de 19.1%. s

La importancia de la falta de llenado en algunos datos se pone en evidencia cuando analizamos una tasa muy
importante, como es MORTALIDAD PERINATAL, fue estimada para 1998 en 19 por mil segtin datos registra-
dos. El hecho de no existir falta en el llenado de muerte intrauterina y de faltar 4 casos (0.5%) en egreso del
neonato, nos permite decir que la mortalidad perinatal est4d comprendida entre 19 a 24 por mil.

Una muestra al azar de 39 registros present6 20 advertencias e inconsistencias, algunas de las cuales deben
ser corregidas diariamente consultando la opcién DETECCION DE INCOHERENCIAS: «alimento al altacon
dato y egreso del neonato = fallece», o bien, «fecha de egreso anterior a la fecha de parto».

En ESTADISTICA BASICA se observa que las pacientes que presentaron patologia a nivel materno fueron
32.3%. El 10.1% de las pacientes no estd al dia con la vacuna antitetdnica. El indice global de cesarea fue de
20.2%; cuando lo analizamos en forma separada por centro, encontramos que el Centro Departamental tiene 10%
y COMEF llega a 30.6%. El control prenatal estd presente en el 96.6% de los casos para 1998, siendo la
captacién antes de las 20 semanas en 70.4%.

1994 1995 1996 1997 1998
Casos SIP 1045 1024 765 1144 837
Falta de datos % 5 5 4.6 4.0 5.7
Control prenatal % 92 99 99 97 97
Ceséreas % 17 20.3 21.3 18.8 20.2
Mort.perinatal I p. mil 17 12 21 15 19
Depresidon grave p. mil 6 12 15 7 10
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3.8 Lavalleja s

Como tnicos datos del Departamento de Lavalleja se recibieron 507 registros de terminacién de embarazo
(303 del afio 98 y 202 del afio 99). La cantidad mensual oscila entre 27 y 43 registros con una cobertura de mayo
a diciembre de 1998 y enero a julio de 1999 (todos correspondientes a CAMDEL).

El CONTROL de LLENADO indica una falta de informacién global del 8.5% que es considerado un buen
llenado, siendo lo esperado menos de 5%. Las variables EGRESO DEL NEONATO y EGRESO MATERNO,
bésicas para cdlculos de tasas, estdn completas en el 100% y 93% de los casos respectivamente. Falta ain
informacién en MUERTE INTRAUTERINA, b4sica también para las tasas (7/mil), antecedentes de cesdreas o
abortos (5/mil), RCIU (116/mil), e INDICACION DE PARTO OPERATORIO que muestra que habitualmente no
es consignado en la historia clinica. Se encuentran0.73 inconsistencias o advertencias por historia en una muestra
tomada al azar. ‘

La ESTADISTICA BASICA muestra en 1998que ¢l CONTROL PRENATAL abarca al 89% de las embara-
zadas, con captacién antes de las 20 semanas en €l 63.7% defos casos controlados. Solo 2 de las embarazadas no
estaba al dia con la VACUNA ANTITETANICA. La MORTALIDAD PERINATAL 11 es O por mil. El porcentaje
de cesdreas es de 29%. Los recién nacidos Deprimidos Graves fueron 274mil de los nacidos vivos.

3.9 Maldonado
Se recibieron 676 registros correspondientes a 1998, con una variacién mensual entre 49 y 77 registros.

En el CONTROL DE LLENADO se determina una falta de datos global del 9.2%, presentando un aumento
con respecto a los precedentes afios. Se destaca la faltaen ANTECEDENTES OBSTETRICOS de 8.7%, PATO-
LOGIA MATERNA de 12.6%, y PATOLOGIA NEONATAL de 5.9%. Faltael peso al nacer de 24 eventos
" obstétricos, lo que impide su clasificacidn.

La importancia de la falta de llenado en algunos datos se pone en evidencia cuando analizamos una tasa muy
importante, como es MORTALIDAD PERINATAL II, fue estimadaen 1998 en 20 por mil segin datos registra-
dos. Al tomar en cuenta la falta de datos esta podria variar, pudiendo ser una subestimacidén de la realidad: en
21casos (31 por mil) se desconoce el estado de vida o de muerte al nacer, y en 8 casos (12 por mil) se desconoce
el estado al alta. La tasa real estd entonces comprendida entre 20 y 63 por mil.

Una muestra al azar de 44 registros present 28 advertencias e inconsistencias, algunas de las cuales deben ser
corregidas diariamente consultando la opcién DETECCION DE INCOHERENCIAS: por ejemplo «PRIMIGESTA
con antecedentes de CESAREAS».

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Casos SIP 999 946 396 683 465 1015 676
Falta de datos % 5.2 4.1 23 6.2. 6.0 8.0 9.2
Control prenatal % 95 95 87 93 89 90 87
Ceséreas % 21.2 27 17.6 25.5 17.2 227 144
Mort. Perinatal I p.mil | 15 12 g + |13 13 8 20
Depresion grave p.mil 18 18 23 8 9 13 5

El control prenatal estd presente en el 86.8% de los casos, siendo la captacidn antes de las 20 semanas en
42.8%. Las pacientes que presentaron patologia a nivel materno fueron 16%. El indice de cesérea fue de 14.4% ,
con una discreta disminucién con respecto a los dltimos afios.

3.10 Paysandu

Se recibieron 1726 registros de terminacién de embarazo de 1998, 675 pertenecen a COMEPA, 987 al Centro Departamental y
64 al Centro Auxiliar de Guichén. Lacantidad mensual oscila entre 116 y 202 registros de enero aoctubre, con una cobertura parcial
enlos tltimos dos meses del afio.



" SISTEMA INFORMATICO PERINATAL EN EL URUGUAY : 17

El CONTROL de LLENADO indica una falta de informacién global del 15.1%, en disminuci6n por tercer afio
consecutivo. Las variabless MUERTE INTRAUTERINA, EGRESO DEL NEONATO y EGRESO MATERNO,
bésicas para cdlculos de tasas, siguen incompletas (aunque mejor6 el llenado del egreso del neonato respecto a
1997). Destacamos ademds la INDICACION DE PARTO OPERATORIO (falta en 39%), datos antropométricos
maternos, RCIU y ORIGEN. En 63 historias seleccionadas al azar se detectaron 22 inconsistencias o advertencias
(0.35 por historia), lo que muestra una mejoria en la calidad de los datos (en 1997: 0.72 ) y se refieren por ejemplo
aerrores en célculos de edad gestacional o RN trasladado en que debe determinarse su evolucién.

La ESTADISTICA BASICA muestra que el CONTROL PRENATAL abarca al 93% de las embarazadas, con
captacién antes de las 20 semanas en el 54.5%, continia mejorando respecto a afios previos. En 19.2% se registra
inicio no esponténeo. El 10.4% de las embarazadas no estaba al dia con la VACUNA ANTITETANICA situacién
que se mantiene sin cambios respecto a 1997. La MORTALIDAD PERINATAL Il es 15 por mil. El porcentaje de
cesdreas muestra un leve descenso. Los recién nacidos Deprimidos Graves fueron el 15/mil de los nacidos vivos.
Hubo infecci6én puerperal en 1 1/mil e infeccién neonatal en 8/mil.

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Casos SIP 1359 1540 1567 2304 2292 1894 1726
Falta de Datos % 13.3 13.8 19.5 28.0 26.1 17.0 15.0
Control Prenatal % 90 88 87 90 90 91 93
Ceséreas % 15.5 14.6 14.7 21.8 22.9 22.0 21.0
Mort. Perinatal p.mil | 26 15 21 - 13.7 11 10 15
Depresién Grave p.mil | 19 13 18 13 18 10 15

3.11 Rio Negro

Se recibieron 222 casos registrados en el Departamento de Rio Negro, desde enero a juniode 1998 (promedio mensual
de 35). El afio 1997 fue analizado parcialmente, ya que s6lo fueron enviados los datos de los meses de agosto y
diciembre. Los lugares de parto fueron los siguientes, de acuerdo a lo codificado en la variable ESTABLEC: 12002
Centro Auxiliar de Young y 12013 CAMY Young. Para verificar estos valores, se puede ejecutar el programa de
DISTRIBUCION DE UNA VARIABLE y luego un ACCESO A VARIAS HISTORIAS seleccionando aquellas que
tienen los nimeros inexistentes para corregirlos.

Globalmente, el CONTROL de LLENADO empeor6 con respecto al afio 1994, faltando informacién en el 9.5% de las
historias clinicas, lo que hace poco confiable el anélisis de los datos. Las variables que sirven de base para el célculo de
- lamortalidad perinatal: MUERTE INTRAUTERINA y EGRESO DEL NEONATO dejan el 41 por mil de mortalidad
adicional potencial al dejar en blanco el 2.3% de los egresos neonatales y el 1.8% de las muertes intrauterinas. Este
subregistro impide conocer las tasas de mortalidad petinatal real, cuyas estimaciones figuran como 23 por mil en 1998.

La ESTADISTICA BASICA muestra la evolucién de las tasas de mortalidad que pueden ser superiores por lo explicado
anteriormente. La vacuna antitetdnica mejora su cobertura pero quedan atin 32% de embarazadas sin vacuna al diaen el
momento del parto, a pesar de que el Control prenatal se mantiene en un elevado nivel.

1994 - 1995 1996 1997 1998
Casos SIP 418 521 454 463 222
Falta de datos % 6.7 8 5.3 9.2 9.5
Control prenatal % 95 93 95 95 95
Sin Vacuna Antitétdnica % 39 63 68 50 31.8
Cesdrea % ' 9.3 5.8 7.9 11.7 10.3
RN deprimido grave % 1.2 1.0 1.2 1.0 0.5
Mortalidad Perinatal IT p. mil 17 L 21 40 26 23
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3.12 Rivera : _ N

Se recibieron 669 registros correspondientes a 1998, con cobertura escasa o nula de febrero a julio. Todos los
registros corresponden a nueve establecimientos de asistencia piblica donde se realizan partos, 630 de los cuales
ocurren en el Hospital de Rivera, Faltan los datos del sector mutual.

En el CONTROL DE LLENADO se determina una falta de datos global del 24.3%. Se destaca la falta en ANTE-
CEDENTES OBSTETRICOS de 8.1%, PATOLOGIA MATERNA de 66%, y PATOLOGIA NEONATAL de
15.3%. En el caso de EGRESO NEONATAL éste llega-al 8.2%.

La importancia de la falta de llenado en algupos datos se pone en evidencia cuando analizamos una tasa muy
importante, como es MORTALIDAD PERINATAL, fue estimada en 1998 en 9 por mil segiin datos registrados. Al
tomar en cuenta la falta de datos se ve que esta tasa es probablemente una sub estimacién de la realidad: en 52 casos (77
por mil) se desconoce el estado de vida o de muerte al nacer o al alta. La tasa real estd entonces comprendidaentre 9 y
86 por mil.

Una muestra al azar de 32 registros present6 27 advertencias e inconsistencias, algunas de las cuales deben ser
corregidas diariamente consultando la opcién DETECCION DE INCOHERENCIAS: por ejemplo «NACIDOS VI-
VOS no es igual a la suma de ftems desglosados», o «falta la indicacién de MUERTE INTRAUTERINA por si o por
no».

En ESTADISTICA BASICA se registra que el control prenatal estd presente en el 92.7% de los casos para 1998,
siendo la captacién antes de las 20 semanas en 45.6%. Las pacientes que presentaron patologia a nivel materno fueron
6%. El 22.4% de las pacientes no est4 al dfa con la vacuna antitetdnica. El fndice de ces4rea fue de 16.8% en aumento
con respecto al aifo anterior.

1997 1998
Casos SIP 289 669
Falta de datos % 7.7 24.3
Control prenatal % 87 93
Cesdreas % 12.4 16.8
Mortalidad perinatal p. mil 21 9
Depresién grave p. mil 25 5

3.13 Rocha

Se recibieron 64 registros correspondientes a CAMELA del afio 1997 y 126 registros de 1998: CAMELA, 72 y
Centro Departamental de Lascano, 54.

En cuanto al CONTROL DE LLENADO se determing una falta de datos global del 6.2% en 1997 y 5% en 1998.
Se destaca la falta en ANTECEDENTES OBSTETRICOS de 6%, EMBARAZO ACTUAL de 6.5%, y PATOLO-
GIA NEONATAL de 6.4%. En el caso de EGRESO NEONATAL es 7.6% para todos los datos de 1998.

La importancia de la falta de llenado en algunos datos se pone en evidencia cuando analizamos una tasa muy
importante, como es MORTALIDAD PERINATAL, fue estimada en Lascano. para 1998 en 8 por mil seguin datos
registrados. Al tomar en cuentala falta de datos se ve que esta tasa es probablemente una subestimacién de la realidad:
en 9 casos (71 por mil) se desconoce el estado de vida 0 de muerte al nacer o al alta. La tasa real estd entonces
comprendida entre 8 y 79 por mil. :

Una muestra al azar de 56 registros present$ 27 advertencias e inconsistencias, algunas de las cuales deben ser
corregidas diariamente consultando la opcién DETECCION DE INCOHERENCIAS: por ejemplo «<ALFABETA=No
y ESTUDIOS diferente de ninguno», o <EDAD GESTACIONAL» en primera consulta no concuerda con FUM que
es segura».
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1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Casos SIP ‘ 1223 1229 125 1318 0 64 126
Falta de Datos % 1.5 0.7 1 2.9 - 6.2 5
_Control Prenatal % 91 90 .1 88 88 - 100 98
Cesdreas % 15.8 15.2 17.0 16.2 - 20,3 15.1
Mort. Perinatal p. mil 18 16 10 15 - 0 8
- Depresion Grave p. mil 16 24 17 18 - 31 48

En ESTADISTICA BASICA se observa que el control prenatal estd presente en el 97.6% de los casos para
1998, siendo la captacién antes de las 20 semnianas el' §5.7% de las pacientes controladas. Las pacientes que
presentaron patologia a nivel materno fueton 44.8%. El 31.2% de las pacientes no est4 al dfa con la vacuna
antitetdnica. El indice de cesirea fue de 15.1% en 1998.

3.14 Salto

Se recibieron 264 casos de los 3 ultimos meses de 1997y 1111 hasta el mes de julio de 1998, correspondiendo
a4 establecimientos (Centro Departamental, Sanatorio Panamericano, Sanatorio Salto y Sanatorio Uruguay ), con
un promedio mensual de 66 partos en 1997 y 158 en 1998.

En CONTROL DE LLENADO hubo en 1997 una falta de datos del 30.9 % con sub registros en variables
importantes como egreso materno y neonatal, y muerte intrauterina lo que quitardn confiabilidad a tasas de
Mortalidad Perinatal II. También faltan datos en patologias maternas en 56 %. En el afio 1998 mejora el llenado
global (falta el 26.5%) pero aumenta el porcentaje de falta de datos especificos en variables importantes como las
antes mencionadas.

En deteccién de incoherencias al seleccionar 15 historias al azar encontramos 27 inconsistencias lo que
representa 1.8 por historia.

En ESTADISTICAS BASICAS encontramos en 1997 una Mortalidad Perinatal 11 del 20/ mil , un porcentaje
de cesareas del 17 % para todo el departamento y los deprimidos graves son el 1.3 %. En 1998, 12/mil de
Mortalidad Perinatal I, 15.4 % de cesareas y los deprimidos graves son el 0.3 %.

En CONTROL PRENATAL destacamos que se controla suembarazo €1 96.6 % enel 97y e194.4 % en el 98
con mayor captacién antes de las 20 semanas y un promedio de visitas de 6.5 % en los 2 afios estudiados.

1997 1998
_ Casos SIP 264 1111
. Falta de llenado % 30.9 26.5
Control prenatal % 96.6 ‘ 94.4
Cesareas % ‘ 17.2 R 15.4
rMortalidad perinatal I p. mil 20 : 12
- ["Deprimidos graves p. mil 13 3

3.15 San José

- { Serecibieron 357 registros de terminacién de embarazo correspondientes al periodo enero del 97 a febrero del
; ?9. En 1998 son 253 casos (150 de 1a Asociacién Médica de San José, 30 del Centro Auxiliar de Libertad y 73 con
?édigo 29, cuya codificacién no figura en el capitulo 9). La cantidad mensual oscila entre 65 y 88 registros.

* EI CONTROL de LLENADO indica una falta de informacién global del 24.7%, en disminucidn por cuarto afio

. Epnsecutivo (mejor llenado, pero lo esperado es menos de 5%). Las variables MUERTE INTRAUTERINA,

 EGRESO DEL NEONATO y EGRESO MATERNO, bdsicas para célculos de tasas, estdn incompletas en alto

porcentaje ( 79/mil, 51/mil, y 245/mil), situacién que se mantiene como en 1997 por lo que seria conveniente

realizar un seguimiento materno y neonatal en todos los casos antes de ingresar los datos al SIP. En ORDEN DE
NAC. MULTIPLE, se debe especificar cero si el embarazo es tnico al ingresar los datos (falta en 39%).
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De 25 historias seleccionadas al azar se encontraron 23 incoherencias o advertencias (0.92 por historia) como}
por ejemplo «Parto Operatorio sin Indicacién de Parto Operatorio», que pueden ser corregidas localmente consul~
tando la opcién Deteccién de Incoherencias. : {"

La ESTADISTICA BASICA muestra que el CONTROL PRENATAL abarca al 94.9% de las embarazadas, con,
captacién antes de las 20 semanas en el 63% de los casos, habiendo mejorado &sta respecto a 1997. E120% de las!
embarazadas no estaba.al dia con la VACUNA ANTITETANICA, (afio anterior 59%). La MORTALIDAD:;
PERINATAL Il es 4 por mil (no confiable por la falta de datos de muerte intrauterina y de egreso neonatal). El
porcentaje de ceséreas continiia en descenso (23%). Los recién nacidos Deprimidos Graves fueron el 13/mil de los
nacidos vivos.

1995 1996 1997 1998
Casos SIP 540 541 597 253 ..,;
Falta de Datos % 34.6 33.0 26.6 24.7 ;
Control Prenatal % 98 98 98 95 ;
Ceséreas % 325 28.9 28.0 23.0 j
Mort. Perinatal p.mil 13 10 7 4
Depresién Grav, p.mil 9 19 9 13 ‘

3.16 Soriano

Serecibieron 2447 casos que corresponden: 939 al afio 1995, 1409 al afio 96 y 624 al afio 1997, provemente
de diversas instituciones de acuerdo al cuadro siguiente:

1995 199 1997 ’ i

Hospital 624 871 123 .
Centro Auxifiar de Cardona - - 14 ‘ :
San Larghero de Mercedes 13 - -
CAAMS San. Soriano Dolores 252 - - j
CAMMS San. Mercedes 1 538 485 i

El promedio de partos mensuales es 86, 117 y 52 para los afios 1995, 1996 y 1997, lo que sugiere un.i*
subregistro, principalmente del Centro Departamental. No fueron enviados datos posteriores a 1997.

En CONTROL DE LLENADO vemos que hay 4.5% para los primeros afios y aumenta al 6.4% en el afio 97
en que notamos 10.9% de falta de llenado, en egreso materno pr1nc1pa1mente ‘
‘ |
En ESTADISTICAS BASICAS destacamos que en 1995 hay un 23/mil de Mortalidad Perinatal, siendo erﬁ’
1996y 1997, 13 y 10 por mil respectivametne. Se controla mis del 95% de las embarazadas de las cuales alrededor;]
del 60% son captadas antes de las 20 semanas.

1992 1993 1994 - 1995 1996 1997
Casos 136 321 410 939 1409 624
Falta de llenado % 24 20 15 5 5 6
Ceséreas % 3.2 8.5 11.0 13.6 20.1 19.3
Deprimidos graves p.mil 9 14 , 3 7 14 15
Mortalidad perinatal p.mil 41 21 10 23 13 10
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3.17 Tacuarembé _

]
Se recibieron 2350 registros de terminacién de embarazo, con 11 duplicados (quedan 2339) correspondientes
al perfodo enero 1998 a agosto 1999 (1403 cases del Centro Dptal., 340 del Centro Aux. Paso de los Toros, 592
de COMTA y 4 del Centro Auxiliar San Gregorio de Polanco). De 1998 se analizan 1799 casos. La cantidad
mensual oscila entre 129 y 169 registros, se presume una cobertura total de eventos obstétricos.

El CONTROL de LLENADO 1nd1ca una falta, de mformamén global del 5.5%, mejorando notablemente
respecto a los ltimos 4 afios. Las variabies MUERTE INTRAUTERINA, EGRESO DEL NEONATO y EGRESO
MATERNO, bisicas para clculos de tasas, estén bien llenadas (falta 2/mil, 2/mil y 1/mil). En ORDEN DE NAC.,
MULTIPLE, se debe especificar cero si ¢l embaraze es énico al ingresar los datos (faltaen 3.6%), y la INDICA-
CION DE PARTO OPERATORIO, falta 69%. De 32 historias seleccionadas al azar se encontraron 24 incoheren-
cias o advertencias (0.75 por historia), por ejemplo errores en el cdlculo de edad gestacional.

La ESTADISTICA BASICA muestra que €l CONTROL PRENATAL abarca al 93.6% de las embarazadas, con
captaci6n antes de las 20 semanas en el 49% de los casos, mantenido como afios previos. El 9.6% de las embara-
zadas no estaba al dia con la VACUNA ANTITETANICA, (afio anterior 14.2%). La MORTALIDAD PERINATAL
IT es13 por mil. El {ndice de ceséreas es 16.6%. Los recién nacidos Deprimidos Graves fueron el 11/mil de los
nacidos vivos.

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Datos SIP 452 471 826 1847 984 1854 1799
Falta de datos % 6.2 4.3 21.7 9.4 10.5 11.8 5.5
Control prenatal % 92 98 91 91 94 93 94
Cesareas % 11.8 15.4 13.2 13.1 18.3 15.9 16.6
Mort.perinatal p.mil 14 30 19 19 16 15 13
Depresion grave p.mil 12 11 6 12 13 7 11

3.18 Treinta y Tres

Se recibieron 569 registros de terminaci6n de embarazo de 1998. Corresponden al Centro Departamental 132
casos, al Hospital de Cerro Chato, 6 casos y 433 al Instituto Asistencial Colectivo. La cantidad mensual oscila
entre 29 y 87 registros con una cobertura parcial de eventos obstétricos.

El CONTROL de LLENADO indica una falta de informacién global del 11.2%, siendo lo esperado menos del
5%. Las variables MUERTE INTRAUTERINA , EGRESO DEL NEONATO y EGRESO MATERNO bésicas
para célculos de tasas, faltan en 7/mil, 18/mil y 16/mil respectivamente. Faltan datos antropométricos maternos,
RCIU, INDICACION DE PARTO OPERATORIO y ORDEN DE NACIMIENTO MULTIPLE (en esta variable
se debe especificar cero si el embarazo es umco)

LaESTADISTICA BASICA muestra que el CONTROL PRENATAL abarca al 97.3% de las embarazadas, con
captacién antes de las 20 semanas en el 57.1% de los casos controlados. El 11.5% de las embarazadas no estaba
al dfa conla VACUNA ANTITETANICA. La MORTALIDAD PERINATAL 1l es de 14/mil, no exacta por la falta
de datos antes mencionada. El porcentaje de cesdreas esté en el orden del 16.5%. Los recién nacidos Deprimidos
Graves fueron 11 por mil de los nacidos vivos, y 5.6% el porcentaje de prematurez.

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Casos SIP 1223 1229 1252 1318 1006 982 569
alta de Datos % 1 1 1 3 25 20 11
Control Prenatal % 91 90 88 88 92 92 97
Ceséreas % 15.8 15.2 17.0 16.2 11.7 13.3 16.5
Mort. Perinatal p.mijl 18 16 10 15 14 6 14
Depresién Grave p.mil | 16 24 17 18 10 12 11




4. INDICADORES EN LAS INSTITUCIONES DE MONTEVIDEO

4.0 Generalidades

En este capitulo se presentan algunos indicadores de salud perinatal de las instituciones de Montevideo, por
separado. Se mantiene el orden alfabético de las 21 instituciones que aportan datos. La necesidad de informacién
clinica resumida y de indicadores de calidad de la atencidn perinatal hace que actualmente los bancos de datos del
SIP sean utilizados por companias aseguradoras y entidades que contratan servicios médicos para evaluar el
desempefio de los efectores. Este fenémeno se advierte con mayor frecuencia en Montevideo que en el interior.
Las instituciones docentes utilizan los bancos de datos del SIP para evaluar el desempeifio de los profesionales en
formacién y para certificar su actuacidn.

A pesar de la importancia asignada a estos bancos de datos, en algunos casos las estimaciones de tasas de
mortalidad perinatal deben ser consideradas con reservas debido a la falta de informacién en las variables involucradas
en los calculos. Para ubicar el desempefio de una institucién en el contexto de Montevideo y del pafs entero, se
pucde hacer referencia a los indicadores presentados en el capitulo 5. Los parrafos que siguen son tomados de los
informes enviados a lo largo de 1999 a los directores técnicos de las instituciones que, a junio de 1999, habian
entregado sus bancos de datos al MSP.

4.1 Asociacién Espanola

Se recibieron 2686 registros correspondientes a 1998, con 365 de ellos ingresados en forma duplicada, quedan-
do finalmente para ese afio 2321 registros. La oscilacion mensual varid entie 162 y 234 registros (media 193).

En CONTROL DE LLENADO se determind una falta de datos global del 12.6%, cifra que interrumpe la
tendencia al mejor llenado que se venia dando de 1993 a 1997. Se destaca la faltacn ANTECEDENTES OBSTE-
TRICOS de 22.5%, PATOLOGIA MATERNA de 14.4% y PATOLOGIA NEONATAL de 22.7%, en ¢l caso
de EGRESO NEONATAL llega al 14.9%.

La importancia de la falta de llenado en algunos datos se pone en evidencia cuando analizamos una tasa muy
importante, como es MORTALIDAD PERINATAL, que fue estimada en 1998 en 6 por mil segiin datos registra-
dos. Al tomar en cuenta la falta de datos se ve que esla tasa es probablemente una subestimacién de la realidad: en
275 casos (119 pormil) se desconoce el estado de vida o de muerte al nacer (15 por mil) o al alta (104 por mil). La
tasa real estd entonces comprendida entre 6 y 125 por mil.

Una muestra al azar de 21 registros present6 27 advertencias ¢ inconsistencias, algunas de las cuales deben ser
corregidas diariamente consultando la opcién DETECCION DE INCOHERENCIAS: por ejemplo, laE.G. en]a
primera consulta no concuerda con FUM que es segura.

En ESTADISTICAS BASICAS se ve que las pacientes que presentaron patologia a nivel materno fueron
34.8%. El control prenatal estd presente en el 98% de los casos para 1998, siendo la captacidn antes de las 20
semanas en 80.2%. El indice de ccsdrea fue de 34.6%, con un discreto aumento con respecto a los dos dltimos
afos, alcanzando uno de los guarismos mds elevados del pais. Se destaca que existen 82 pacientes cuyo estado al
alta no fue consignado.

1993 1994 1995 1996 1997 1998
Casos SIP 1772 1256 2477 2483 2387 2321
Falta de datos % 74.3 53.6 21 13.7 11.9 12.6
Control prenatal % 61 88 95 97 99 98
Cesdreas % 293 348 39.2 33.1 31.3 34.6
Mortalidad perinatal p. mil 13 12 10 7 6 6
Depresién grave 0 9 11 20 15 15

22
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4.2 Area de la Salud del B.P.S.
. &
Se recibieron 3998 registros correspondientes a 1998. La cantidad mensual oscila entre 232 y 362 registros. Si bien
se presume una cobertura completa en cuanto a los nacimientos, se verifica un desceénso en el niimero de abortos
registrados (161 en 1997 y 76 en 1998).

En cuanto al control de llenado se determiné una falta de datos global del 9.6%, no logrando alcanzar el nivel de
" llenado del afio 1995 (7%). Se destaca la falta en ANTECEDENTES OBSTETRICOS de 8.6%, PATOLOGIA
MATERNA de 12.2%, y de PATOLOGIA NEONATAL de 7.7%. En el caso de EMBARAZO ACTUAL la falta
esde 15.1%. .

La importancia de la falta de llenado en algunos datos se pone en evidencia cuando analizamos una tasa muy
importante, como es MORTALIDAD PERINATAL, siendo en 1998 de 44 casos ( 11 por mil) segiin datos registrados
(con un descenso importdnte con respecto a los afios anteriores), pero pudiendo ésta alcanzar un méximo de 339 casos
(mortalidad perinatal del 85 por mil) por la perdida o falta de datos registrados (muerte intrauterina més egreso del
neonato presentan una falta de llenado total del 7.4%, o sea 74 por mil, lo que corresponde a 295 casos).

Una muestra al azar de 21 registros present6 24 advertencias e inconsistencias, algunas de las cuales deben ser
corregidas diariamente consultando la opcién DETECCION DE INCOHERENCIAS: por ejemplo nimero de hijos
nacidos vivos, no concuerda con los ftems desglosados en los antecedentes obstétricos.

El control prenatal estd presente en el 96.8% de los casos, siendo la captacién antes de las 20 semanas en 52.6%. Las
pacientes que presentaron patologfa a nivel materno fueron 74.2% (falta de llenado en este item de 12.2%). Se destaca
que el 37% de las pacientes tienen parasitosis y 35% anemia crénica (a diferencia de afios anteriores). E1 12% no est4
al dia con la vacuna antitet4nica. El indice de cesarea fue de 21.7% sin mayores variaciones en los tltimos afios.

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
" Casos SIP 2381 3825 . 4118 4029 4211 4337 3998
Falta de datos % 16.0 72 10.6 7 10.5 9.4 9.6
Control prenatal % 89 96 98 97 98 98 97
Ceséreas % 20.3 22.0 21.8 -19.8 20.1 18.2 21.7
Mortalidad perinatal p. il | 20 20 20 19 21 16 11
Depresion grave p. mil 13 17 14 16 13 | 14 16

4.3 Sanatorio Casa de Galicia

Se recibieron 443 registros correspondientes a los meses enero - marzo de 1998, de estos existian 121 registros en
forma duplicada (ingresados en dos ocasiones) que fueron eliminados, 1o que hace un total de 322 (media 107 mensua-
les). Seriaimportante procesar, ya amediados del corriente afio, todos los registros correspondientes a 1998, asf se
lograré realizar una evaluacién anual de los resultados de la maternidad.

En cuanto al CONTROL DE LLENADO se determin6 una falta de datos global del 24.6%, existiendo una escasa
disminucién con respecto a los afios anteriores, siendo un indice catalogado como excesivo, 1o cual no permite realizar
conclusiones en forma valida, en cuanto a las estadfsticas. Destacamos que la falta de llenado sigue un patrén poco usual
ya que faltan mds datos obstétricos que datos llenados por los neonat6logos (a diferencia de lo que ocurre en otras

 maternidades). Asi es que Ia falta de datos en ANTECEDENTES OBSTETRICOS es 42.7%, PATOLOGIA MATER-
NA 37.5%, y PATOLOGIA NEONATAL 19.9% mientras que en EGRESO NEONATAL llega al 11.8%.

- Laimportancia delafaltade llenado se pone en evidencia cuando analizamos unatasa muy importante, comoes MORTALIDAD
PERINATAL, fue estimadaen los primeros tres meses de 1998 en 17 por mil segtin datos registrados. Al tomar en cuentala faltade
datos se ve que esta tasa es probablemente una subestimacién de la realidad: en 44 casos (137 por mil) se desconoce el estado de vida
odemuerte al nacer o al alta. La tasa real est4 entonces comprendidaentre 17y 154 por mil.

Una muestra al azar de 20 registros presenté 21 advertencias e inconsistencias, algunas de las cuales deben ser
corregidas diariamente consultando la opcién DETECCION DE INCOHERENCIAS: por ejemplo fecha del parto es
anterior a la del ingreso.
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En ESTADISTICAS BASICAS, se observa que el control prenatal est4 presente en el 71.5% de los casos en
el primer trimestre de 1998, siendo la captacién antes de las 20 semanas en 72% de los casos controlados. Las
pacientes que presentaron patologfa a nivel materno fueron 11.3%. El 27% de las pacientes no est4 al dfa con la
vacuna antitetdnica. El fndice de cesdrea fue de 42.7%, indice muy elevado y en aumento con respecto a los
dltimos afios.

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Anual Anual Anual Anual Anual Anual Ene-Mar
Casos SIP 1359 1396 1434 1328 1356 1131 322
Falta de datos % 174 29.8 349 36.5 33 27.4 24.6
Control prenatal % 83 47 34 36 44 68 71
-Ceséreas % 30.1 438 416 [38.1 34.5 404 427
Mort. Perinatal p.mil [ 8 17 20 7 23 8 17
Depresion grave p.mil | 19 28 24 14 27 23 27

44 C.ASM.U

Se recibieron 3175 registros de terminacién de embarazo de 1998. La cantidad mensual oscila entre 236 y 305
registros. Se presume una cobertura total de eventos obstétricos.

El CONTROL de LLENADO indica una falta de informaci6n global del 10.5%, en disminucién por quinto afio
consecutivo. Las variables MUERTE INTRAUTERINA y EGRESO DEL NEONATO, b4sicas para célculos de
tasas, estdn completas en el 100% de los casos. Falta atin informacién en EGRESO MATERNO (3/mil) y EDAD
GESTACIONAL (65/mil) mostrando un mejor llenado que el afio anterior. Se destacan 330 eventos obstétricos sin
dato de PESO RN, que debe ser estimado o determinado en todos los casos y notoriamente en aquellos 15 casos
de edad gestacional mayor de 18 semanas, en contraste con el peso al alta donde falta solamente el 0.7%. Falta el
sexo del RN en igual porcentaje (10%}) que el peso al nacer.

La ESTADISTICA BASICA muestra que el CONTROL PRENATAL abarca al 84.3% de las embarazadas, con
captaci6n antes de las 20 semanas en el 70.8% de los casos controlados, habiendo mejorado ésta respecto a afios
previos. El 15% de las embarazadas no estaba al dia conla VACUNA ANTITETANICA situaci6n que se mantiene
como en 1997. La MORTALIDAD PERINATAL Il es 14 por mil. No se registran muertes maternas. El porcentaje
de ceséreas se mantiene elevado en el orden del 38%, con tendencia a aumentar nuevamente luego de un descenso
paulatino en los 3 afios previos. Los recién nacidos Deprimidos Graves fueron el 12/mil de los nacidos vivos.

1992 1993 1994 1995 1966 1997 1998
Casos SIP 2690 2995 3548 3745 3525 3064 3175
Falta de datos % 174 19.7 18.4 16.6 14.5 11.7 10.5
Control prenatal % 70 68 77 83 84 87 84
Cesareas % 37.6 41.7 42.6 40.1° 37.2 36.8 38.5
Mort. Perinatal p.mil | 14 20 21 19 | 16 14 14
Depresion grave pmil | 141 17 16 13 15 13 12
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4.5 CEMECO

S [
Se recibieron 147 casos correspondientes.a los:partos realizados de enero abril y de agostoa setiembre de 1996: no hay

- datos de octubre a diciembre de ese afio, ni de afios posteriores. La distribucién para 1996 por mes es irregular, variando
. desde 21 partos en abril a 30 partos en enero. Esta diferencia en el niimero de partos por mes, sumado a que el registro del

afio no es total, no le otorga ninguna confiabilidad a los resultados. El reclutamiento irregular de pacientes hace, por lo

_ tanto, que los resultados no reflejen la realidad perinatal de la maternidad.

+ EICONTROL DE LLENADO muestréluna falta de informacién de 40.6% y los datos que més frecuentemente faltan
son los vinculados a patologfas maternas (57.5%) y neonatales (84%) . La DETECCION DE INCOHERENCIAS

~ muestra 1.45 inconsistencias por historia.

En la ESTADISTICA BASICA las irregularidades en la cobertura no permiten obtener conclusiones significativas. Es
de destacar que el porcentaje de control prenatal no alcanza el 70%. Sin embargo la mayorfa de la poblacion controlada,
inicia su control antes de 1a semana 20 (76.5%). Casi el 30% de las embarazadas no estdn al dia con la vacuna antitetdnica.

4.6 C.LM.A - Espaiia

Se recibieron 4135 registros de terminacion de embarazo de enero a setiembre de 1998, La cantidad mensual oscila entre.
39y 54 registros. Se presume una cobertura total de eventos obstétricos en los meses evaluados. La variable ESTABLEC.
presentaba 3 valores diferentes que fueron corregidos, y se verificé un caso de duplicacién de datos.

El CONTROL de LLENADO indica una falta de informacién global del 27%, lo que es considerado un bajo nivel de
registro, desmejorando respecto a los ultimos 3 afios previos. Las variables MUERTE INTRAUTERINA, EGRESO
DEL NEONATO, y EGRESO MATERNO bésicas para cdlculos de tasas, estdn incompletas en 3%, 21% y 39% de los
casos respectivamente. Se destacan ademds otras variables incompletas: datos antropométricos maternos, NINGUNA
PATOLOGIA MATERNA vy del RN, RCIU, INDICACION DE PARTO OPERATORIO (75%) y ORDEN DE
NACIMIENTO MULTIPLE (en esta variable se debe especificar cero si el embarazo es nico).

La ESTADISTICA BASICA muestra que el CONTROL PRENATAL abarca al 96.4% de las embarazadas, con

"captacién antes de las 20 semanas en el 77.4% de los casos controlados. El 34% de las embarazadas no estaba al dfa con

la VACUNA ANTITETANICA, situacién que empeora notoriamente respecto a 1997 (14%). La MORTALIDAD
PERINATAL Il es de 15 por mil, aunque poco confiable debido a la falta de datos en el egreso del neonato (mortalidad
adicional potencial de 208 por mil). El porcentaje de cesdreas se mantiene en el orden del 36% con leve descenso desde el
afio anterior. Los recién nacidos deprimidos graves fueron 18 por mil de los nacidos vivos.

1994 1995 1996 1997 1998
.. Casos SIP 642 528 576 622 415
-_Falta de datos % 22 14.3 6.6 6.8 27.3
- Control prenatal % 78 94 97 97 96
Cesdreas % 38.5 35.7. 374 40.6 35.9
Mortal. Perinatal p.mil 13 .19 14 24 15
Depresion grave p.mil 17 4 5 23 18

4.7 Circulo Catélico de Obreros del Uruguay

Se recibieron 368 registros correspondientes a 1998 con cobertura de los doce meses del afio. En el CONTROL DE
‘LLENADO se determina una falta de datos global del 11%, destacando la faltaen ANTECEDENTES OBSTETRICOS
de 27.7%, PATOLOGIA MATERNA de 20.3%, y PATOLOGIA NEONATAL de 24.2%. Se destaca que existe una
‘tendencia a la disminucién de falta de datos con respecto a los aflos anteriores.

La importancia de la falta de llenado en algunos datos se pone en evidencia cuando analizamos MORTALI-
DAD PERINATAL siendo en 1998 de 3 casos ( 8 por mil) segin datos registrados, pero pudiendo ésta alcanzar
un méximo de 11 casos (mortalidad perinatal del 24 por mil) por la pérdida o talta de datos registrados (muerte
intrauterina mds egreso del neonato presentan una falta de llenado total del 1.6%, o sea 16 por mil, lo que
corresponde a 6 casos).
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Una muestra al azar de 45 registros present6 27 advertencias e ihconsistencias, algunas de las cuales deben ser
cortegidas diariamente consultando la opcién DETECCION DE INCOHERENCIAS: por ejemplo una madre
analfabeta con estudios secundarios o una terminacién por cesdrea sin indicacién.

Destacamos que el control prenatal esté presente en el 98.1% de los casos, siendo la captacién antes de las 20
semanas en 81.3%. Las pacientes que presentaron patologia a nivel materno fueron 18.6% (falta de llenado en este
item de 20.3%). El indice de cesirea fue de 39.6%, lo que interrumpe la tendencia a la disminuci6n iniciada en
1995. De los resultados neonatales destacamos la presencia de 11.5% de pequeiios para la edad gestacional, y una
incidencia de partos de pretérmino de 7.9%

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Casos SIP 563 66 499 254 452 496 368
Falta de datos % 60.5 49.2 66.7 35 24.1 14.2 11
Control prenatal % 47 41 51 61 96 9 98
Cesdreas % 52.1 50.8 35.3 59.2 45.6 37.7 39.6
Mortalidad perinatal p. mil | 11 0 4 4 2 2 8
Depresién grave p. mil 11 0 12 | 8 7 10 14

4.8 CUDAM Montevideo
No se recibieron datos de esta institucion.
4.9 Hospital Britanico

Se recibieron un total de 493 registros desde el 1° de enero al 31 de diciembre de 1998. El CONTROL DE
LLENADO muestra 7.7% de informacidon no documentada por lo que se destaca un mejor llenado de las historias
respecto a los afios anteriores (9.7%, en el afio 1997). Se verific6 la ansencia de datos en el ntimero de historia del
neonato en el 100% de los casos, situacién que llama la atencién por no estar presente en el afio anterior. La
deteccion de incoherencias muestra una disminucidn, sin embargo se advierten varios casos de parto operatorio sin
registrar su indicacién. :

De las ESTADISTICAS BASICAS se destaca la baja incidencia de patologias maternas (11%), un muy buen
porcentaje de control prenatal (96.1%), con captaci6n antes de las 20 semanas en 91.5% de las embarazadas. La
cobertura de vacuna antitetdnica es pricticamente completa faltando solamente en 1.2% de los casos. La morta-
lidad perinatal fue estimada en 6 por mil y la tasa de deprimidos severos en 8 por mil. Sin embargo se destaca 16
por mil de mortalidad fetal y 16 por mil de mortalidad neonatal potenciales por falta de datos en EGRESO DEL
NEONATO. Esto se deduce de 8 casos de estado de vida o muerte fetal desconocido y de 8 egresos neonatales en
blanco. En caso de referir recién nacidos de alto riesgo, su desenlace debe ser recabado del CTI que lo recibi6 para
ser consignado en la base de datos del SIP. El indice de cesireas sigue en incremento respecto a los afios previos
mostrando 37.1% en los registros actuales. ' .

1993 1994 1995 1996 1997 1998
Casos SIP 347 342 373 413 409 493
Falta de datos % 9.9 9.8 8.5 8.9 9.7 7.7
Control Prenatal % 93 97 94 91 97 96
Ceséreas % 25.2 25.5 315 33.8 32.8 37.1
Mortalidad Perinatal p.mil 12 13 11 0 5 6
Depresion Severa p.mil 3 3 14 2 12 8
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4.10 Hospital de Clinicas (Clinica Ginecotocoldgica «B»)
4
Se recibieron 1144 registros correspondientes a 1998, con una oscilacién mensual entre 62 y 111 registros
{media 103). Los datos registrados corresponden a todos los meses del afio. En el programa CONTROL DE
LLENADO se determiné una falta de datos global del 8%. Se destaca la falta en el grupo PATOLOGIA MATER-
NA de 11.1%, PATOLOGIA NEONATAL del 8.2% y en EGRESO NEONATAL del 8.7%.

La importancia de la falta de llenado en algunos datos se pone en evidencia cuando analizamos una tasa muy
importante, como es MORTALIDAD PERINATAL, fue estimada en 1998 en 22 por mil segtin datos registrados.
Al tomar en cuenta la falta de datos se ve que esta tasa es probablemente una subestimacién de la realidad: en 100
casos (88 por mil) se desconoce el estado de vida o de muerte al nacer o al alta. La tasa real est4 entonces
comprendida entre un minimo de 22 y un méximo de 110 por mil.

Una muestra al azar de 23 registros presentd 26 advertencias e inconsistencias, algunas de las cuales deben ser
corregidas diariamente consultando la opcién DETECCION DE INCOHERENCIAS: por ejemplo ALFABETA=
No y ESTUDIOS diferente de ninguno, o bien E.G. en la primera consulta no concuerda con la FUM que es
segura. :

En ESTADISTICAS BASICAS se determiné que el control prenatal est4 presente en el 88.6% de los casos
para 1998, siendo la captacién antes de las 20 semanas en 51.7%. Las pacientes que presentaron patologia a nivel
materno fueron 44.6% (falta de llenado en este item de 11.1%). El indice de cesarea fue de 18.5%, con un discreto
aumento con respecto a los dltimos afios.

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Casos SIP 363 289 1288 1172 1563 1567 1144
Falta de datos % 262 3] 21 44 8.6 10 8
Control prenatal % 86 82 88 86 82 88 89
Cesareas % 18.7 - 22 20.1 22.2 b/ 16.2 18.5
Mortalidad perinatal p.mil | 3 7 20 23 151 14 22
Depresion grave p.mil 32 21 21 23 17 23 25

4.11 Hospital Evangélico

Se analizan aqui los datos recibidos desde agosto de 1996 a junio de 1998. El CONTROL de LLENADO
empeoro con respecto al afio 1997, faltando 49.8% de informacién en el total de historias clinicas, lo que hace
poco confiable el andlisis de los datos. La mortalidad perinatal pasé de 6/mil nacidos vivos y muertos de mas de
500 g en 1997, a 30 /mil en 1998. Las variables que sirven de base para el célculo de la mortalidad perinatal:
MUERTE INTRAUTERINA y EGRESO DEL NEONATO dejan el 991 por mil de mortalidad adicional potencial
al dejar en blanco el 30.5% de los egresos neonatales y el 68.6% en la variable «muerte intrauterina». Este
subregistro impide conocer las tasas de mortalidad perinatal real.

La ESTADISTICA BASICA muestra una tendencia descendente en el porcentaje de ceséreas siendo actual-
mente de 34.8% con un subregistro de 34.3% en dicha variable. El porcentaje del control prenatal no ha variado a
lo largo de los afios fluctuando entre 70% y 80%. La patologia materna no puede analizarse por falta de llenado de
estas variables en 88% de las historias clinicas.

1996 1997 1998
Casos S[P 40 427 210
Falta de datos % 43.8 46.1 49.8
Control prenatal % 70 81 76
Cesdreas % 41. 37.4 34.8
Mortalidad perinatal p.mil 0 6 30
Deprimidos Graves % 0. 0.6 0
Control Prenatal % 70.0 80.7 75.7
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4.12 Hospital Italiano : A

Se analiza un total de 291 casos correspondientes a los meses de enero, febrero y marzo de 1997 asistidos en
el Hospital Italiano con un subregistro total del resto del afio. No se dispone de datos de 1998 que permitan evaluar
su evolucién. Se recibierondatos de los primeros meses de 1999 que se analizardn en préximas publicaciones.

El control de llenado muestra una falta de datos global del 7% destacandose una falta de datos superior (12%)
en variables importantes para el cilculo de mortalidad perinatal como es el egreso del neonato. Esto hace que la
tasa de mortalidad perinatal II calculada no sea un fiel reflejo de la realidad.

La cantidad de inconsistencias por historia fue del 1.19 de una muestra de 16 registros. De la ESTADISTICA
BASICA se destaca: control prenatal 97%, mortalidad perinatal 14 por mil, ceséreas 33% y deprimidos graves 11
por mil. : ,

4.13 Hospital Militar

Se recibieron 2108 registros de terminacién de embarazo (1998 y 1999) de los cuales se procesaron 1239
correspondientes al afio 1998. Como consecuencia del ingreso de datos por separado de obstetricia y neonatologfa,
en 870 casos no figura la fecha del parto ni ninguna informaci6n obstétrica. Se constataron 18 registros duplicados

“de 1998, situacién que se reitera como en el afio anterior y 12 cédigos diferentes de establecimiento (en lugar de
10007). La cantidad mensual fue de alrededor de 70 registros. Se presume una cobertura parcial de eventos
obstétricos ya que hubo més de 1500 partos en afios anteriores. Hay 388 casos del afio analizado que no tienen
datos del mes del parto, esta situacién debe ser corregida localmente al ingresar las historias, dado que no es
posible corregirlo en el procesamiento de datos.

El CONTROL DE LLENADO indica una falta de informacién global del 30.6%, elevado respecto a afios
previos siendo lo esperado menor de 5%. Las variables MUERTE INTRAUTERINA y EGRESO DEL
NEONATO, bésicas para cdlculos de tasas, estdn incompletas en 317/mil y 119/mil de los casos respectivamente,
y el EGRESO MATERNO en 182/mil. Antecedentes obstétricos faltan en 38 %, hora de ruptura de membranas en
33% ¢ INDICACION DE PARTO OPERATORIO en 36%. Se destacan 24 eventos obstétricos sin dato de PESO
RN, que debe ser estimado o determinado en todos los casos y notoriamente en aquellos casos de edad gestacional
mayor de 18 semanas. En ORDEN NAC. MULTIPLE se debe especificar cero si el embarazo es tnico. En 28
historias seleccionadas al azar encontramos 22 inconsistencias o advertencias (0.79 por historia). Es de destacar
que no aparece como falta de llenado la ausencia de datos en la fecha de parto por tener valor cero, 1o que se
evidencid por la descripcién de variables (MES y ANO DEL PARTO).

La ESTADISTICA BASICA muestra que el CONTROL PRENATAL abarca al 65 % de las embarazadas, con
captacién antes de las 20 semanas en ¢l 65% de los casos controlados 1o que muestra un descenso respecto a los
afios previos. El 35% de las embarazadas no estaba al dia con la VACUNA ANTITETANICA, (7% afio 1997). La
MORTALIDAD PERINATAL II es 8 por mil aunque potencial de hasta 128 por mil. El porcentaje de cesdreas
se mantiene en 25%. Los recién nacidos Deprimidos Graves fueron 31/mil de los nacidos vivos, y 16/mil present6
infeccién neonatal.

1992 1993 1994 | 1995 1996 1997 1998
Nidmero de casos 2011 1568 1563 1528 1260 1526 1239
Falta de datos % Wi 39 39 4.8 93 22.1 30,6
Control prenatal % 90 91 91 93 93 92 65
Cesareas % 20 21 19 22 20 26.7 24.9
Mort.perinatal p.mil 18 13 23 17 17 10 8
Depresién grave p.mil 19 21 20 17 17 17 31
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4.14 Centro Hospitalario Pereira Rossell (Clinicas Ginecotocolégicas «A» y «C»)
. K
Se recibieron 8233 registros correspondientes a 1998, con una oscilacién mensual entre 640 y 742 registros.
Existe una cobertura constante y mantenida a lo largo de todos los meses del afio.

En cuanto al control de llenado se determiné una falta de datos global del 7.7%, siendo superior en casos de
nacimientos en otros establecimientos (N= 496, 15%) y posteriormente trasladados al C.H.P.R., y menor en los
ocurridos en el propio hospital (N=7737, 7.5%). Se destaca la falta de llenado en PATOLOGIA MATERNA de
10.6%, y en PATOLOGIA NEONATAL de 27.6%.

La tasa de MORTALIDAD PERINATAL, fue estimadaen 1998 en 28 por mil segun datos registrados. Al
tomar en cuenta la falta de datos pudiera existir una subestimacién de la realidad, dado que en 649 casos (79 por
mil) se desconoce el estado de vida o de muerte al alta, pudiendo estar la tasa real comprendida entre 28 y 107 por
mil. El aparente aumento de la tasa de mortalidad perinatal corresponde a un mejor registro de la misma realidad.

Una muestra al azar de 37 registros present6 27 advertencias e inconsistencias, algunas de las cuales deben ser
corregidas diariamente consultando la opcién DETECCION DE INCOHERENCIAS: por ejemplo Antecedentes
de CESAREAS mayor que la suma de NACIDOS VIVOS + NACIDOS MUERTOS o bien PRIMIGESTA con
antecedentes de CESAREAS.

El control prenatal estd presente en el 82.6% de los casos, siendo la captacién antes de las 20 semanas en un
47.4%. Las pacientes que presentaron patologia a nivel materno fueron 29.6%;, existiendo un 25% de la poblacmn
que no tiene vacuna antitetdnica. El indice de cesérea fue de 15.2%.

1993 1994 1995 1996 1997 1998
Casos SIP 6551 7108 9022 9045 8479 8233
Falta de datos % 20.3 21.7 22.4 19.5 11.1 7.7
Control prenatal % 67 73 4 75 77 83
Ceséreas % 17.3 16.9 15.8 14.9 14.1 15.2
Mortalidad perinatal p.mil 14 17 19 18 21 28
Depresién grave p.mil 16 25 18 16 23 20

4.15 Hospital Policial

Se recibieron 1255 registros de terminacién de embarazo de enero de 1997 a diciembre de 1998, correspondien-
do 688 casos a 1997 y 567 a 1998. La cantidad mensual oscila entre 40 y 65 registros. Se presume una cobertura
total de eventos obstétricos.

EI CONTROL de LLENADO indica una falta de informacién global para el afio 1997 del 2.4% manteniendo
una muy buena calidad de registro. Las variables MUERTE INTRAUTERINA, EGRESO DEL NEONATO y
'EGRESO MATERNO bi4sicas para clculo de tasas estdn bien llenadas. Falta alguna informacidn en datos
antropométricos maternos y del RN. Se destacan 46 (67/mil) eventos obstétricos sin dato de PESO RN en 1997
y 13 (23/mil) en 1998, que debe ser estimado o determinado en todos los casos. En 52 historias seleccionadas al
azar encontramos 19 advertencias o inconsistencias (0.37 por historia), lo que demuestra también una buena
calidad de los registros. Para el afio 1998 se evidencia un leve ascenso en la falta de datos totales (2.8%), se
mantiene en 100% completa la variable muerte intrauterina.

La ESTADISTICA BASICA muestra que el CONTROL PRENATAL en 1997 abarca al 91.6% de las embara-

: zadas, con captacién antes de las 20 semanas en el 57% de los casos, y 93.6% (con captacién antes de las 20

.sémanas de 58.7%)en 1998.E11.9% y 3.2% (1997 y 1998 respectivamente) de las embarazadas no estaba al dia

conla VACUNA ANTITETANICA situacién que ha mejorado sensiblemente respecto al afio 1996 (9.3%). La

MORTALIDAD PERINATAL Il es 26 y 16 por mil. El porcentaje de cesareas muestra un descenso (21.5% y

23.4%) comparando con afios previos (27 % a 29 %). Los recién nacidos Deprimidos Graves fueron el 17/mil y
41/mil y lainfeccion neonatal se registré en 11/mil y 27/mil de los nacidos vivos.
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4.14 Centro Hospitalario Pereira Rossell (Clinicas Ginecotocologicas «A» y «C»)
. )
Se recibieron 8233 registros correspondientes a 1998, con una oscilacién mensual entre 640y 742 registros.
Existe una cobertura constante y mantenida a lo largo de todos los meses del aiio.

En cuanto al control de llenado se determiné una falta de datos global del 7.7%, siendo superior en casos de
nacimientos en otros establecimientos (N= 496, 15%) y posteriormente trasladados al C.H.P.R., y menor en los
ocurridos en el propio hospital (N=7737, 7.5%). Se destaca la falta de llenado en PATOLOGIA MATERNA de
10.6%, y en PATOLOGIA NEONATAL de 27.6%.

La tasa de MORTALIDAD PERINATAL, fue estimada en 1998 en 28 por mil segiin datos registrados. Al
tomar en cuenta la falta de datos pudiera existir una subestimacién de la realidad, dado que en 649 casos (79 por
mil) se desconoce el estado de vida o de muerte al alta, pudiendo estar la tasa real comprendida entre 28 y 107 por
- mil. El aparente aumento de la tasa de mortalidad perinatal corresponde a un mejor registro de la misma realidad.

Una muestra al azar de 37 registros present6 27 advertencias e inconsistencias, algunas de las cuales deben ser
corregidas diariamente consultando 1a opcién DETECCION DE INCOHERENCIAS: por ejemplo Antecedentes
de CESAREAS mayor que la suma de NACIDOS VIVOS + NACIDOS MUERTOS o bien PRIMIGESTA con
antecedentes de CESAREAS.

El control prenatal estd presente en el 82.6% de los casos, siendo la captacién antes de las 20 semanas en un
47.4%. Las pacientes que presentaron patologfa a nivel materno fueron 29.6%, existiendo un 25% de la poblac10n
que no tiene vacuna antitetdnica. El indice de cesdrea fue de 15.2%.

1993 1994 1995 1996 1997 1998
Casos SIP 6551 7108 9022 9045 8479 8233
Falta de datos % 20.3 21.7 224 19.5 11.1 7.9
Control prenatal % 67 73 74 75 77 83
Cesareas % 17.3 16.9 15.8 14.9 14.1 15.2
Mortalidad perinatal p.mil 14 17 19 18 21 28
Depresion grave p.mul 16 25 18 16 23 20

4.15 Hospital Policial

Se recibieron 1255 registros de terminacién de embarazo de enero de 1997 a diciembre de 1998, correspondien-
do 688 casos a 1997 y 567 a 1998. La cantidad mensual oscila entre 40 y 65 registros. Se presume una cobertura
total de eventos obstétricos.

El CONTROL de LLENADO indica una falta de informacién global para el afio 1997 del 2.4% manteniendo
una muy buena calidad de registro. Las variables MUERTE INTRAUTERINA, EGRESO DEL NEONATO y
EGRESO MATERNO badsicas para cdlculo de tasas estin bien llenadas. Falta alguna informaci6én en datos
_antropométricos maternos y del RN. Se destacan 46 (67/mil) eventos obstétricos sin dato de PESO RN en 1997
y 13 (23/mil) en 1998, que debe ser estimado o determinado en todos los casos. En 52 historias seleccionadas al
~azar encontramos 19 advertencias o inconsistencias (0.37 por historia), lo que demuestra también una buena
“calidad de los registros. Para el afio 1998 se evidencia un leve ascenso en la falta de datos totales (2.8%), se
mantiene en 100% completa la variable muerte intrauterina.

La ESTADISTICA BASICA muestra que el CONTROL PRENATAL en 1997 abarca al 91.6% de las embara-
©zadas, con captacién antes de las 20 semanas en el 57% de los casos, y 93.6% (con captacién antes de las 20
. .sémanas de 58.7%) en 1998.E11.9% y 3.2% (1997 y 1998 respectivamente) de las embarazadas no estaba al dia
con la VACUNA ANTITETANICA situacién que ha mejorado sensiblemente respecto al afio 1996 (9.3%). La

MORTALIDAD PERINATAL Il es 26 y 16 por mil. El porcentaje de cesdreas muestra un descenso (21.5% y
23.4%) comparando con afios previos (27 % a 29 %). Los recién nacidos Deprimidos Graves fueron el 17/mil y
41/mil y la infeccidén neonatal se registré en 11/mil y 27/mil de los nacidos vivos.
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La evaluacién del CONTROL PRENATAL indica que el diagndstico clinico.del RCIU ha tenido una sensibi-
lidad de 20.7% y 21.1% en los tltimos 2 afios (minima aceptable 65%), a pesar que ya se habla logrado 29% en
1996.

1993 1994 1995 1996 1997 1998
Casos SIP 336 611 607 619 688 567
Falta de datos % 5.8 3.1 3.2 1.4 2.4 2.8
Control prenatal % 92 90 95 95 | 92 94
. Cesareas % ) 294 28.5 27 27.8 21.5 23.4
Mort. Perinatal p.mil 19 21 32 < 8 26 161
Depresidn grave p.mil 27 25 25 15 17 41

4.16 IMPASA

Se recibieron 324 registros correspondientes a 1997 y 215 del afio 1998. En el caso de este tiltimo afio (1998)
los datos registrados corresponden al primer semestre del afio.

En el CONTROL DE LLENADO se determind para los datos parciales de 1998 una falta de llenado global del
7.5%, aumentando con respecto a 1997 (5.5%). Se destaca la faltaen ANTECEDENTES OBSTETRICOS de
20.8%, PATOLOGIA MATERNA de 2.1% y PATOLOGIA NEONATAL de 19.4%.

La importancia de la falta de llenado en algunos datos se pone en evidencia cuando analizamos una tasa muy
importante, como es MORTALID AD PERINATAL, en el caso de 1997 fue estimada en 3 por mil segin datos
registrados. Al tomar en cuenta la falta de datos se ve que esta tasa es probablemente una subestimacién de la

- realidad: en 2 casos (6 por mil) se desconoce el estado de vida o de muerte al nacer o al alta. La tasa real esta

entonces comprendida entre 3 y 9 por mil para 1997.

Una muestra al azar de 34 registros present6 20 advertencias e inconsistencias, algunas de las cuales deben ser
corregidas diariamente consultando la opcién DETECCION DE INCOHERENCIAS: por ejemplo «<EDAD
GESTACIONAL en iiltima consulta no concuerda con F.U.M. que es SEGURA», «PRIMIGESTA con antece-
dentes de ABORTOS», o «fecha del parto es anterior a la fecha de ingreso».

En ESTADISTICA BASICA se constata que el control prenatal esta presente en el 99.1% de los casos para
1997, siendo la captacién antes de las 20 semanas en 86.9%. Las pacientes que presentaron patologia a nivel
materno fueron 16.7%. Se destaca este item, en el caso de «Rotura prematura de membranas» para ese afio, la
prevalencia fue del 1.9%, la que se encuentra por debajo de la informada habitualmente, 1o cual sugiere un
subregistro en las historias clinicas. El indice de cesédrea para 1997 fue de 43.8% y para el primer semestre de
1998, 39.1%.

4.17 Médica Uruguaya

Se recibieron 83 1registros correspondientes a 1998, con un oscilacién mensual entre 76 y 80 registros. Los
datos registrados corresponden a todos los meses del afio. Existe un incremento notorio de nacimientos con
respecto a los afios anteriores (21 % més que en 1997).

En CONTROL DE LLENADO se determina una falta de da‘tos global.del 4.2%, manteniéndose esta cifra desde
1997. Esto denota que continta el esfuerzo por un buen llenado de las historias clinicas. Se destaca como valor alto
en lafalta de llenado PATOLOGIA NEONATAL que es de un 18.7%. Enel caso de TALLA MATERNA, es de
21.8%.

La importancia de la falta de llenado en algunos datos se pone en evidencia (atin con la excelente cifra que
presentan en estos aifios) cuando analizamos una tasa muy importante, como es MORTALIDAD PERINATAL,
fue estimada en 1998 en 13 por mil segtin datos registrados. Al tomar en cuenta la falta de datos, se ve que esta tasa
es probablemente una subestimacion de la realidad: en 11casos (13 por mil) se desconoce el estado de vida o de
muerte al nacer o al alta. La tasa real estd entonces comprendida entre 13 y 26 por mil.
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: Una muestra al azar de 37 registros presenté 28 advertencias e inconsistencias, algunas de las cuales deben ser
. corregidas diariamente consultando la opcién DETECCION DE INCOHERENCIAS por ejemplo ALFABETA=
- No y ESTUDIOS diferente de ninguno, o NACIDOS VIVOS no es igual a la suma de items desglosados.

En ESTADISTICA BASICA, se registra que el control prenatal estd presente en el 98.9% de los casos para

1998, siendo la captacién antes de las 20 semanas 73.2%. Las pacientes que presentaron patologia a nivel materno

. fueron 22.8%. El indice de cesdrea fue de 48.1%, con un incremento en los dos tltimos afios (un aumento de més
del 11% comparado con 1997).

1994 1995 1996 1997 1998
Casos SIP 535 601 638 683 831
Falta de datos % 46.3 487 | 370 4.2 4.2
'Control prenatal % 64 68 . 79 99 99
Cesareas % 39 44 42.5 439 48.1
Mortalidad perinatal p.mil 6 7 8 7 13
Depresién grave p.mil 10 8 3 10 7

4.18 Mutualista Universal

Se analizaron 166 casos de enero a noviembre de 1998 (faltan las terminaciones de embarazo de diciembre) que
por duplicacién de una historia quedaron en 165. El ndmero de casos disminuye desde 1994.

El porcentaje de informacién no documentada se mantiene en 6 % como el afio anterior. Comparando grupos
de variables se observa subregistro en ANTECEDENTES OBSTETRICOS y PATOLOGIAS MATERNAS.
Dentro de las variables mas importantes se mantiene elevado el porcentaje de falta de datos en INDICACION DE
PARTO OPERATORIO, 39 % aunque en descenso respecto a 1997. Destacamos ademés que en 20% de las
historias maternas no se consigné el eventual antecedente de cesarea. En una muestra de 24 historias se obtuvieron
18 mensajes de advertencia o incoherencia entre los cuales se destacan digitaciones erradas de fecha e incoheren-
¢ias en el manejo de edades gestacionales que pueden ser limitadas con el uso del gestograma.

La MORTALIDAD PERINATAL incluy6 un ébito en 1997, con un caso de desenlace desconocido; en 1998
se observa una situacién similar con 2 6bitos y 2 casos de desenlace neonatal desconocido por falta de datoen la
variable EGRESO DEL NEONATO. Sobre los 2 afios la tasa de mortalidad perinatal estd comprendida entre
8p.mil y 16p.mil. Esta incertidumbre podra ser levantada al disponer de informacidn sobre la totalidad de los

_ casos. El CONTROL PRENATAL abarca al 97% de los casos y 82% de captacién precoz antes de las 20 semanas.
- Destacamos el logro de vacunacién antitetanica en 100% de las embarazadas. El {ndice de cesdreas, conun leve
incremento respecto a 1997, estd en 33.3%. Los partos prematuros muestran unincremento al doble, de 5% en

' 97a9.7%en98.

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Casos SIP 202 239 287 _ 27 258 205 165
Falta de datos 7.6 3.4 3.8 4.3 4.4 6.2 6.0
Control prenatal % 98 100 100 100 98 98 97
. Cesareas % 24.6 34.7 31.55 28.8 37 30 33.3
. Mort. Perinatal p.mil 15 8 0 7 8 5 12
- Depresién grave p.mil 7.5 17 6 17 5 S 2
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4.19 Sanatorio Americano
» . ' A :
Se recibieron 591 registros correspondientes a 1998 (1'de €nero a 31 de diciembre). Es éste el segundo afio en _‘
el cual la institucién cumple con las normas nacionales (decreto PE 410/90) En enero (9 casos) y febrero (21
casos) la cobertura probablemente no sea total. :

En CONTROL DE LLENADO se determina una falta de datos global del 14.8%, destacando la falta en
ANTECEDENTES OBSTETRICOS de 25.2%, PATOLOGIA MATERNA de 11.3%, y de- PATOLOGIA
NEONATAL de 18. 8%

Laimportancia de la falta de llenado en algunos datos se pone en evidencia cuando analizamos MORTALI-
DAD PERINATAL siendo en 1998 de 13 casos ( 23 por mil) segiin datos registrados, pero pudiendo ésta
alcanzar un méximo de 21 casos (mortalidad perinatal del 37 por mil) por la pérdida o falta de datos registrados
(muerte intrauterina m4s egreso del neonato presentan una falta de llenado total del 1.4%, o sea 14 por mil, lo que
corresponde a 8 casos).

El control prenatal estd presente en el 61.7% de los casos, siendo 1a captacién antes de las 20 semanas en
66.7% de las pacientes controladas. E1 45% de las pacientes no esté al dia con la vacuna antitetdnica. Las pacientes
que presentaron patologia a nivel materno fueron 24.4% (falta de llenado en este item de 11.3%). El embarazo
gemelar (3.3%) es més frecuente de lo esperado. El indice de cesarea fue de 42.6%, y lainduccién del parto se hizo
en el 34.1%. De los resultados neonatales destacamos la presencia de 10.1% de pequeiios para la edad gestacional,
una incidencia de partos de pretérmino de 13.9%, con 15% de recién nacidos prematuros.

4.20 Servicio Médico Integral

Se recibieron 421 registros correspondientes a enero a octubre de 1998, con una oscilacién mensual entre 32 y
54 registros. Luego de analizados los registros se observé que se encontraban incorporados a los datos del
Sanatorio Americano, por lo cual se analizan en el establecimiento donde fue asistido el nacimiento.

4.21 Uruguay-Espana

Se analizan 110 registros correspondientes a los primeros cinco meses de 1998 (enero - mayo), con cobertura
escasa o nula de febrero a julio.

En CONTROL DE LLENADO se determina una falta de datos global del 16.9%. Se destaca la faltaen
ANTECEDENTES OBSTETRICOS de 16%, EMBARAZO ACTUAL de 21.3%, y de RECIEN NACIDO de -
30.5%. En el caso de EGRESO NEONATAL éste llega al 92.8%. Una muestra al azar de 12 registros present6 25
advertencias e inconsistencias, algunas de las cuales deben ser corregidas diariamente consultando la opcién
DETECCION DE INCOHERENCIAS: por ejemplo ABORTO y hay dato de presentacién, o ABORTO y hay
dato de Apgar al ler. y 5to. minuto.

En ESTADISTICA BASICA se registra que el control prenatal estd presente en el 90.9% de los casos para los
primeros meses de 1998, siendo la captacién antes de las 20 semanas en 80%. Las pacientes que presentaron
patologia a nivel materno fueron 1.8%. E1 31.8% de las pacientes no est4 al dia con la vacuna antitetdnica. El indice
de cesarea fue de 31.1%, en aumento con respecto al afio anterior.

1996 , 1997 1998
Casos SIP ‘ 55 200 110
Falta de datos % 15 16.9 16.9
Control prenatal % . 94 93 91
Cesareas % 41.7 28.9 31.1
Mortalidad perinatal p.mil 0 - 0 0
Depresidn grave p.mil 0 0 0




5. COBERTURA Y CALIDAD DE LOS DATOS
5.1 Introduccién ‘

Los programas del SIP permiten verificar la calidad de los datos antes de analizarlos. Se persiguen tres objetivos
de calidad en los datos: la COBERTURA total de los eventos obstétricos, el LLENADO completo de las variables
de las historias clinicas y l]a COHERENCIA interna de los datos de una misma historia. En caso de no disponer de
datos completos y confiables, solamente cabrd esbozar una aproximacién a un diagndstico de situacidn perinatal.

Lacobertura del SIP es comparada ¢on la de los certificados de nacido vivo y de defuncién fetal, considerada
universal en todo el territorio del Uruguay: El llenado da las historias es estudiado en cada grupo de instituciones por
los propios programas del SIP. La coherencia interna de los bancos de datos es resorte de cada institucion que la
verifica, antes de entregar sus disquetes.

Los sectores de instituciones fueron definidos de la siguiente manera:

BPS Area de la Salud del Banco de Previsién Social

MIL-POL Hospitales Militar y Policial

ABC Clinicas A, B y C Fac.de Medicina (Hospital P.Rossell y Hospital de Clinicas)
MUT-MVD Mutualistas de Montevideo

MSP-INT " Instituciones estatales del Interior

MUT-INT Instituciones mutuales del Interior

Todas las cifras presentadas en este capitulo fueron obtenidas de las salidas standard de los programas de

computacién del SIP: CONTROL DE LLENADO y DESCRIPCION DE UNA VARIABLE.

5.2 Cobertura del SIP

La cobertura de los datos presentados es del 70% sobre el total de nacimientos computados por el Registro de
Estado Civil y 1a Direccién de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica (Tabla 1). En algunos departamentos y en
algunas instituciones la cobertura es total, como se describid en los capitulos 3 y 4. En otros casos faltan casos a lo
largo del afio y finalmente algunas instituciones y departamentos no estin representados aqui por no haber mandado
datos. A pesar de lo irregular de la cobertura, la cifra cercana a 40000 nacimientos anuales alcanzada en los tltimos
cuatro afios permite emitir evaluaciones globales por sector de actividad perinatal.

5.3 Control de lienado

En la Tabla 4 se presenta la evolucién de la cantidad de informacién omitida en los diversos sectores de institu-
ciones perinatales.

TABLA 4 - CONTROL DE LLENADO POR SECTOR

85-89 90-94 1995 1996 1997 1998
BPS 10.9 16.8 6.9 9.7 9.2 9.6
MIL-POL 3.5 6.2 4.0 6.0 14.8 21.8
ABC 17.1 18.0 19.5 ©16.4 10.8 7.7
MUT-MVD - 26.1 12.8 16.5 13.7 13.0
INT-MSP 12.0 11.1 15.4 14.7 14.1 13.6
INT-MUT - 4.7 99 9.8 9.5 12.0
Total 134 15.7 15.8 14.0 12.1 11.6

porcentaje de informacién omitida por el personal clinico al llenar las historias
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Desde la implantacién en forma obligatoria del SIP en 1990, se observa una lenta mejorfa en el llenado de las
historias clinicas cuya falta de informacién disminuye del 15.7% en el primer quinquenio al 1].6% en 1998. La
mejorfa en la documentacién se debe en gran parte al mayor cuidado puesto por las maternidades de la Universidad
que han incorporado la tecnologia a su rutina docente y asistencial; también se debe a que las mutualistas de
Montevideo redujeron a la mitad su falta de informacién, que por otra parte se mantiene elevada con 13% de omisién
de datos. En cambio el Hospital Militar pierde su rutina de cuidadoso registro clfnico hasta llegar al 22% de falta de
informacién a pesar del esfuerzo del sector de asistencia neonatal. No hubo variaciones de significacién en los
restantes sectores (BPS e interior) que no han logrado atn la cifra recomendada de menos del 5% de falta de datos
A nivel nacional falta el 11.6% de la informaci6n total en las historias registradas mediante el SIP. La tendencia de los
tltimos 10 afios es la de unlento mejoramiento en la calidad de informacién.

El detalle de informacién no documentada en los diferentes departamentos del Interior estd dado en la Tabla 5
desde 1992 hasta 1998. Sin considerar la cobertura del SIP, que en algunos casos puede ser incompleta, la calidad de
llenado de las historias es muy bueno en Flores, Rocha, Tacuarembé y Treinta y Tres, todos por debajo de 5% de
falta de datos en el conjunto de todas las variables de todas las historias clinicas. Colonia Canelones, Florida y Ric
Negro, con valores histéricos similares, han perdido calidad en 1998. Los demés departamentos tienen niveles de
llenado entre 6% y 15% a.excepcién de Rivera, Salto y San José con omisiones superiores a un dato de cada cuatrc
datos requeridos (25% de falta de informaci6n). En el conjunto del interior del pafs, con 27735 partos, el nivel de

- omisién es inferior al 10% del total de datos de la hoja bésica de la historia clinica perinatal.

TABLA 5 - CONTROL DE LLENADO EN EL INTERIOR DEL PAIS

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Artigas 7 9 9 14 13 12 12
Canelones 2 4 4 4 2 1 10
Cerro Largo - - - 9 - - -
Colonia 3 3 5 5 5 5 9
Durazno - - - 18 16 22 14
Flores 04 04 - 1 - 10 3
Florida 4 4 4 6 5 4 6
Lavalleja - - - - - - 8
Maldonado 5 4 2 6 6 9 9
Paysandii 13 14 20 28 26 17 15
Rio Negro 4 5 7 8 5 9 9
Rivera 18 16 19 - : 24
Rocha 2 1 1 3 - 6 5
Salto - 16 - - - 31 26
San José - - - 35 "33 27 25
Soriano 24 20 5 5 5 6 -
Tacuarembé 6 4 22 9 10 12 5
Treinta y Tres 7 11 11 27 5 5 5
Total 7.3 8.2 715 12.8 11.2 - 100 99

porcentaje de informacién omitida por el personal clinico al llenar las historias
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La Tabla 6 contiene la evolucién de la falta de informacién en las instituciones pablicas y privadas de Montevideo
desde 1992. Sin considerar la cobertura del SIP, el llenado del formulario batico de 1a historia clinica perinatal es muy
desparejo: desde el 1% de falta de datos hasta 50% de omisi6n. Se destacan el Hospital Policial, Médica Uruguaya
y Mutualista Universal por haber logrado nivel de omisi6n del orden de 5% del total de informacién requerida.
Mantienen un buen nivel de llenado el BPS, CASMU, Circulo cat6lico, Hospital Britinico, Hospital de Clinicas y
Hospital Pereyra Rossell. En cambio tienen graves problemas de documentacién electrénica del acto médico Casa de
Galicia, CIMA Espaiia, el Hospital Evangélico y el Hospital Militar, con niveles de omisién superior al 25% del total
de informacidn. Las dema4s instituciones tienen niveles de llenado intermedios con amplio margen para mejorar, En el
- conjunto de todas las instituciones montevideanas, la tendencia a mejorar el llenado es sumamente lenta y atn lejos
del 5% al cual se tiende para tener datos de buena calidad.

TABLA 6 - CONTROL DE LLENADO ENLAS MUTUALISTAS DE MONTEVIDEO

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Asociacion Espafiola - 74 54 21 14 12 13
B.PS. (Aread.l.Salud) 16 7 11 7 10 9 10
Casa de Galicia 17 30 " 35 34 33 27 25
CASMU 17 20 - 18 17 14 12 10
CEMECO 32 32 35 39 41 - -
CIMA-Espaiia - - 22 14 7 7 27
Circulo Catélico 61 49 67 55 24 14 11
Hospital Evangélico - - - - 44 46 50
Hospital Brit4nico 7 10 - 10 9 9 10 - 8
Hospital de Clinicas 26 31 21 4 9 10 8
Hospital Italiano 32 - - 9 - 7 -
Hospital Militar 7 4 5 5 9 22 31
Hospital P.Rossell 17 21 22 22 19 11 8
Hospital Policial - 6 3 3 1 2 3
IMPASA 13 17 17 19 9 5 8
Medica Uruguaya 46 46 46 49 37 4 4
Mutualista Universal 6 4 4 4 4 6 6
Sanatorio Americano - - - - 18 15
SMI - - - - - 25 11 16
UruguayEspafia - - - - 15 17 17
Total 28.4 25.0 28.3 12.8 16.5 13.7 13.0

porcentaje de informacién omitida por el personal clinico al llenar las historias



6. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ASISTIDA

6.1 Introduccion

En este capitulo se presentan indicadores que describen la poblacidn asistida, resaltando las diferencias entre
los sectores perinatales del pafs. Los afios de escolaridad de las embarazadas son un indicador del esfuerzo en
educacidn; el hébito de fumar es reflejo de politicas tendientes al cuidado de la propia salud y el parto de madres
adolescentes es motivo de preocupacidn de los planificadores de servicios de educacién y de salud.

Todas las cifras presentadas en este capitulo fueron obtenidas de las salidas standard de los programas de
computacién del SIP: ESTADISTICA BASICA, DESCRIPCION DE UNA VARIABLE, ESTIMACION DE
RIESGO Y ESTIMACION DE LA MORTALIDAD INFANTIL REMOTA.

6.2 Escolaridad de las embarazadas

Mediante el programa de DESCRIPCION DE UNA VARIABLE del SIP se analizé la variable ESTUDIOS de
las embarazadas por sector de instituciones a las que acuden para recibir atencién perinatal (Tabla 7).

TABLA 7 - ESCOLARIDAD DELAS EMBARAZADAS

s/d sin estudios Primaria Secundaria Univ/Terc. Total
BPS 1.2% 0.2% 38.3% 59.5% 1.0% 100%
MIL-POL 21.7% 0.3% 29.1% 44.7% 4.2% 100%
ABC 0.9% 1.5% 54.2% 42.6% 0.8% 100%
MUT-MVD 27.1% 0.6% 8.1% 41.7% 22.6% 100%
INT-MUT 6.3% 0.5% 34,7% 52.2% 6.2% 100%
INT-MSP 3.0% 0.7% 52.2% 41.8% 2.3% 100%
Uruguay 9.8% 0.8% 36.3% 45.6% 7.6% 100%

datos de partos ocurridos en 1998

BPS Area de la Salud del Banco de Previsién Social

MIL-POL Hospitales Militar y Policial

ABC Clinicas A, B y C Fac.de Medicina (Hospital P.Rossell y Hospltal de Clinicas)
MUT-MVD Mutualistas de Montevideo

MSP-INT Instituciones estatales del Interior

MUT-INT Instituciones mutuales del Interior

Se desconoce el nivel educativo del 9.8% de las embarazadas (13.9% en 1995), porcentaje que alcanza el 27.1%
entre las pacientes de las mutualistas de Montevideo (37.6% en 1995). El 0.8% de las embarazadas de 1998 no ha
accedido ni siquiera a los primeros afios de educaci6én primaria; en efecto la variable ESTUDIOS indica el nivel
méximo en el que se desempefié la paciente.

Excluyendo los casos sin informacién, el 40.2% de las embarazadas tiene nivel primario, el 50.5% nivel
secundario y el 8.4% tiene estudios de nivel terciario. Con respecto a 1995 se observa una mayor proporciénen -
los grupos secundario (de 48.0% a 50.5%) y universitario (de 7.8% a 8.4%); esta mayor proporcién de embaraza-
das con estudios puede responder al hecho de que las mutualistas de Montevideo registran mejor esta variable que
tres afios antes (de 37.6% de falta de datos pasan a 27.1% en 1998).

36
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6.3 Habito de fumar .

El porcentaje de embarazadas fumadoras (Tabla 8) ha aumentado en todos los sectores de Montevideo y

muestra un leve descenso en las instituciones péblicas y privadas del Interior.
El porcentaje de embarazadas fumadoras es del 11% a 12% (era 9% a 10% en 1995) en las mutualistas de

Montevideo y del Interior. En los servicios universitarios del Hospital Pereira Rossell y del Hospital de Clinicas
se registra 35% de tabaquismo y 26% en el BPS. Los establecimientos del MSP del Interior y los Hospitales
Militar y Policial se ubican en un nivel intermedio con porcentajes de fumadoras entre 17% y 20%.

TABLA 8 -HABITO DE FUMAR DE LAS EMBARAZADAS

1994 1995 1996 1997 1998
BPS 18% 18% 26% 26% 26%
MIL-POL 19% 17% 20% 16% 20%
ABC 32% 31% 35% 35% 35%
MUT-MVD 9% 9% 13% 12% 12%
INT-MUT 12% 10% 11% 10% 11%
INT-MSP 19% 16% 17% 17% 17%
Uruguay 18% 17% 21% 21% 21%

La aplicacién del programa de ESTIMACION DE RIESGO del SIP a los datos recogidos en 1995 al hébito de
fumar como factor de riesgo de bajo peso al nacer y de prematurez se traduce en la tabla 9.

TABLA 9 - TABAQUISMO Y BAJO PESO AL NACER

1996 1997 1998
BPS 1.27 1.27 1.32
MIL-POL 1.59 1.17 1.14
ABC 1.26 1.37 1.30
MUT-MVD 1.27 1.14 1.44
INT-MUT 1.29 1.30 1.35
INT-MSP 1.91 1.37 1.41
Uruguay 1.55 (1.44-1.67) 1.57 (1.46-1.69) 1.56 (1.45-1.68)

Riesgo relativo de bajo peso al nacer por el factor de riesgo «hdbito de fumar». Entre paréntesis los
limites de confianza al 95% del riesgo relativo.

BPS Area de la Salud del Banco de Previsién Social

MIL-POL Hospitales Militar y Policial :

ABC Clinicas A, B y C Fac.de Medicina (Hospital P.Rossell y Hospital de Clinicas)
MUT-MVD Mutualistas de Montevideo

MSP-INT Instituciones estatales del Interior

MUT-INT Instituciones mutuales del Interior

De esta cifras se deduce que el hébito de fumar incrementa en un 56% la predisposicién al bajo peso al nacer.
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64 Madres adolescentes

Se ha estudiado la incidencia de partos de adolescentes en la poblacién registrada mediante el SIP. Enla Tabla
10 se indica la proporcion de partos en dos franjas de edad: de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios para los casos
registrados con el SIP en todo el Uruguay desde 1991 hasta 1998.

TABLA 10-EMBARAZOS ENPRIMER Y SEGUNDA ADOLESCENCIA

edad 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
10-14 0.6% 0.5% ~ 0.5% 0.6% 0.5% 0.5% 0.6% 0.5%
15-19 18.5% 15.4% 16.9% 17.3% 17.1% 16.8% 16.7% 16.8%
10-19 19.0% 15.9% 17.4% 17.8% 17.6% 17.3% 17.3% 17.3%
Total 20849 27252 27242 30908 39226 39309 40702 37419

El porcentaje de partos de madres adolescentes se mantiene alrededor del 18% con una cierta disminucién en
1992, cuyas causas no son claras. En el total de embarazos el 17.3% es un embarazo de madre cuya edad estd
comprendida entre 10 y 19 afios. El grupo de madres de hasta 14 afios se mantiene constante en el 5 por mil
embarazos, o sea unos 200 embarazos de la base recogida o bien unos 300 casos sobre el total de 54000 nacimien-
tos del Uruguay. La estratificacién del fenémeno del parto de madres adolescentes por sectores de instituciones
indica grandes diferencias, como se muestraen la Tabla 11.

TABLA 11 - EMBARAZOS DE MADRES ADOLESCENTES
1994 1995 1996 1997 1998
BPS 21.2% 21.9% 19.7% 22.0% 23.4%
MIL-POL 27.3% 22.2% 22.7% . 19.9% 19.4%
ABC 20.9% 26.6% 26.1% 25.1% 25.8%
MUT-MVD 5.1% 5.1% 4.5% 4.2% 4.5%
INT-MUT 12.7% 13.2% 12.8% 13.8% 13.7%
INT-MSP 22.7% 23.5% 23.4% 23.5% 22.7%
Uruguay 17.8% 17.6% 17.3% 17.3% 17.3%

embarazos de madres de 10 a 19 afios de edad

BPS Area de la Salud del Banco de Previsién Social

MIL-POL Hospitales Militar y Policial

ABC Clinicas A, B y C Fac.de Medicina (Hospital P.Rossell y Hospital de Clinicas)
MUT-MVD Mutualistas de Montevideo )

MSP-INT Instituciones estatales del Interior

MUT-INT Instituciones mutuales del Interior

El porcentaje de madres adolescentes es del orden del 25% en las clinicas universitarias, con valores similares pero
algo inferiores en el BPS y en los hospitales del interior. Los hospitales Militar y Policial han reducido su proporcién
de embarazo adolescente en los Gltimos 15 afios del 27% a menos del 20% actual. Las mutualistas de Montevideo tienen
menos del 5% de embarazo adolescente y sus pares del interior tienen 13.7% de embarazos adolescentes.



7. INDICADORES DE ATENCION PERINATAL

7.1 Introduccion

Los datos de las historias clinicas permiten recopilar informacién sobre la atencién perinatal ofrecida en los
diferentes sectores perinatales del pafs. Desde la cantidad de controles prenatales hasta la tasa de cesdreas, existen
indicadores que pueden servir para planificar la atencién a escala nacional. La auditoria de muertes perinatales y
maternas puede ser realizada tomando los documentos del SIP como base.

Todas las cifras presentadas en este capitulo fueron obtenidas de las salidas standard de los programas de
computacién del-SIP: ESTADISTICA BASICA, DESCRIPCION DE UNA VARIABLE y EVALUACION DEL
CONTROL PRENATAL.

7.2 Control prenatal

La evaluacidn del control prenatal puede hacerse examinando tres indicadores: el porcentaje de embarazadas
que consultan aunque sea una vez antes de presentarse para el parto, la media del niimero de controles en cada
sector y la distribuci6én de la cantidad de controles por embarazada. La Tabla 12 presenta la evolucién del
pocentaje de embarazadas no controladas, la Tabla 13 indica la media de visitas por embarazada, 1a Tabla 14 las
distribuciones de controles y la Tabla 15 la captacién precoz.

TABLA 12 - AUSENCIA DE CONTROL PRENATAL

85-89 90-94 1995 1996 1997 1998
BPS 7 8 3 2 2 3
MIL-POL 10 9 7 7 8 26
ABC 49 30 24 23 21 17
MUT-MVD - 24 20 16 9 10
INT-MUT - 4 5 6 5 3
INT-MSP 17 12 11 11 10 9
Uruguay 22 20 15 14 11 10

porcentaje de embarazadas que no concurrieron ni una sola vez a control prenatal.

BPS Area de la Salud del Banco de Previsién Social

MIL-POL Hospitales Militar y Policial

ABC Clinicas A, B y C Fac.de Medicina (Hospital P.Rossell y Hospital de Clinicas)
MUT-MVD ~ Mutualistas de Montevideo

MSP-INT Instituciones estatales del Interior

MUT-INT Instituciones mutuales del Interior

El control del embarazo aumenta su cobertura desde el 80% en el quinquenio 1990-1995 hasta el 90% en 1998
en todo el pafs. La aparente baja cobertura en el Hospital Militar es debida a los problemas de documentacién ya
mencionados en el parrafo 5.3. A excepcién de este sector, todos los demds han mejorado el control prenatal o lo
mantienen como el BPS. El sector mutual del Interior es el que exhibe cifras de universalidad del control prenatal
casi total con 3% de las terminaciones de embarazo sin control, cifra similar a 1a del BPS. En Montevideo las
mutualistas controlan al 90% de sus embarazadas. En el Hospital Pereira Rossell y el Hospital de Clinicas, la
exigencia del Carnet Perinatal junto con otras medidas de facilitacién del acceso a los servicios estd corrigiendo las
cifras de bajo control prenatal de afios anteriores.

De acuerdo a los datos de la Tabla 13, el nimero de consultas por embarazada sigue una tendencia creciente en
todos los sectores perinatales del pafs, a excepcién de las mutualistas del interior que mantienen su nivel de 7
consultas por embarazada como promedio. Las diferencias entre sectores, muy claras hasta 1995, tienden a
esfumarse y convergen hacia 7 consultas por embarazada en todo el pais, excepto el Hopsital Periera Rossell y el
Hospital de Clinicas que mantienen 5 consultas por embarazada.
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TABLA 13- MEDIA DE VISITAS PRENATALES POR EMBARAZADA

85-89 90-94 1995 1996 1997 1998
BPS 33 5.9 6.9 6.9 6.8 7.0
MIL-POL 5.1 5.5 6.0 6.0 5.9 6.4
ABC 3.7 4.1 4.6 4.5 4.5 5.0
MUT-MVD - 6.8 7.5 7.5 7.5 7.6
INT-MUT - 6.8 6.9 6.9 7.0 6.8
INT-MSP 5.2 5.5 5.5 5.7 5.5 6.0
Uruguay 4.9 5.5 6.1 6.1 6.1 6.4
BPS Area de la Salud del Banco de Previsién Social
MIL-POL Hospitales Militar y Policial
ABC Clinicas A, B y C Fac.de Medicina (Hospital P.Rossell y Hospital de Clinicas)
MUT-MVD Mutualistas de Montevideo
MSP-INT Instituciones estatales del Interior
MUT-INT Instituciones mutuales del Interior

De acuerdo a la Tabla 13, se realizaron unas 375 mil consultas prenatales en 1998 en todo el pais, sobre la base
de 58500 terminaciones de embarazo anuales y un promedio de 6.4 consultas por embarazada. Esto indica que

aproximadamente se realizan en el Uruguay unas 1025 consultas prenatales diarias en todo el pais.

Para evaluar el perfil del control prenatal en mayor detalle que el promedio de consultas y la cobertura, se
dividen a las embarazadas de acuerdo a la cantidad de controles a los que concurrieron. En la Tabla 14 se indica el
porcentaje de casos sin informacidn, las que no fueron controladas, las que tuvieron entre 1 y 4 controles, entre 5

y 8 controles y las que concurrieron 9 veces o més.

TABLA 14 - CONTROL PRENATAL

sin dato ningin delad 5a8 9 0 més
control controles controles controles
96 98 96 98 96 98 96 98 96 98

BPS 1.4 2.9 0.6 0.4 17.6 152 410 41.3 40.0 40.7
MIL-POL 0.4 21.5 6.4 4.5 23.8 154 44.1 31.8 31.7 30.2
ABC 1.0 0.1 22.1 16.6 32.3 30.7 429 41.6 23.5 27.4
MUT-MVD 14.6 9.3 1.3 0.7 8.2 7.8 33.4 34.1 43.5 48.7
INT-MUT 4.3 0.8 1.6 1.7 14.9 16.6 456 454 35.1 372
INT-MSP 3.5 2.2 7.1 6.8 257 - 23.1 45.1 45.5 25.6 29.0
Uruguay 5.5 4.2 8.2 6.1 19.7 18.3 40.8 40.4 335 36.8

porcentaje de embarazadas

BPS
MIL-POL
ABC
MUT-MVD
MSP-INT
MUT-INT

Area de la Salud del Banco de Previsién Social
Hospitales Militar y Policial

Clfnicas A, B y C Fac.de Medicina (Hospital P.Rossell y Hospltal de Clinicas)
Mutualistas de Montevideo
Instituciones estatales del Interior
Instituciones mutuales del Interior



SISTEMA INFORMATICO PERINATAL EN EL URUGUAY 41

La documentacién de la cantidad de visitas prenatales mejora de 1995 a 1998: de mds del 7% de falta de datos
se logra el 4.2% de omisién en 1998, Las embarazadas que se presentan al pg rto sin ninglin control prenatal
disminuyen a lo largo de estos cuatro afios para ubicarse en el 6.1% del total. El BPS, los Hospitales Militar y
Policial y las mutualistas del interior mantienen su perfil de control prenatal sin camblos Las clinicas universita-
rias y los hospitales del MSP del Interior presentan un aumento considerable en las prestaciones de control
prenatal En las mutualistas de Montevideo, el aparente aumento refleja probablemente un mejor reglstro del
mismo nivel de actividad.

. Traduciendo a nimeros absolutos para el total de los 58500 nacimientos del pais los porcentajes de la Tabla

14, 1a poblacién que atin no concurre ni siquiera una sola vez a control de embarazo es de 3568 embarazadas, algo
menor de 1as 4275 embarazadas del afio 1995. De todas maneras esta cifra sugiere la adopcién de medidas de
publicidad y de facilitacién de la consulta prenatal en todos los 4mbitos perinatales del paifs y en partlcular enel
sector publico.

,

La captacién antes de las 20 semanas de embarazo tuvo la dlstrlbu016n 1ndlcada en laTabla 15 que muestra su
evolucién desde 1995 hasta 1998.

TABLA 15 - CAPTACION PRECOZ DE EMBARAZADAS

1995 1996 1997 1998
BPS 18.8% 46.8% 48.2% 52.6%
MIL-POL 25.5% 55.9% 51.8% 62.6%
ABC 17.8% 46.7% 46.1% 48,0%
MUT. MUD 73,0% 12.9% 74,9% 76.9%
INT-MUT 32.8% 62.2% 63.5% 61.0%
INT-MSP 17.9% 51.0% 48.1% 51.4%
Uruguay 27.7% 57.0% " 57.4% 59.3%

Porcentaje de embarazadas controladas antes de la semana 20; el denominador es la cantidad de
embarazadas que tienen por lo menos un control documentado en el SIP.

BPS Area de la Salud del Banco de Prevxslon Social

MIL-POL Hospitales Militar y Policial

ABC Clinicas A, B y C Fac.de Medicina (Hospital P.Rossell y Hospital de Clinicas)
MUT-MVD Mutualistas de Montevideo

MSP-INT Instituciones estatales del Interior

MUT-INT Instituciones mutuales del Interior

La captacion antes de las 20 semanas de gestacién se duplic en los tiltimos 4 afios, logrando casi el 60% de las
" embarazadas que acuden alguna vez al control prenatal. El sector piblico es el que mejor6é mas este indicador de
calidad de atencién, pasando de menos del 20% a cifras superiores al 50% de la poblacién controlada.

7.3 Diagnosticos de retardo de crecimiento intrauterino

El registro informatizado de la historia clinica permite evaluar la calidad del control prenatal al cotejar diagnés-
ticos con resultados. Como ejemplo de ello se ha seleccionado la capacidad de diagndstico del Retardo de Creci-
miento Intauterino (RCIU) y su medida objetiva como percentil de peso por edad gestacional.

Para realizar esta evaluacidn el programa del SIP selecciona el conjunto de embarazadas que cumple la
condici6n de «buen control prenatal». Para estas pacientes el diagnéstico de RCIU es clinicamente posible. Se
analiza la variable RCIU que contiene en la Historia Clinica el diagndstico de retardo del crecimiento intrauterino
y la variable PERCENTIL DE PESO AL NACER deducida automiticamente del peso al nacer y de la edad
gestacional. La comparacién del diagndstico antenatal de RCIU y del peso al nacer con su edad gestacional permite
evaluar la capacidad diagndstica del equipo de salud. Naturalmente este enfoque es aproximado ya que no todos
los pequefios para la edad gestacional (por debajo del percentil 10) son el resultado de retardos de crecimiento y

* por otro lado un retardo puede ser corregido durante el embarazo. De todas maneras se espera una buena correla-

cién entre el diagndstico previo y el desenlace al nacer.
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Se define la poblacién «bien controlada» o «poblacién de estudio» a aquella para la cual se conoce la fecha de
tGltima menstruacién (FUM) en forma segura y confiable y hubo «3 controles o més, el iiltimo en la semana 34 o
después» o bien «la embarazada fue hospitalizada durante el embarazo y el nacimiento fue en la semana 34 o
después». La Tabla 16 presenta las cifras obtenidas sobre las historias clfnicas de 1995 y de 1998.

TABLA 16 - CONTROL PRENATAL: POBLACION CONTROLADA

1995 1998

N Poblacién de estudio % N Poblacién de estudio %
BPS 4029 2147 53% 3998 . 1814 45%
MIL-POL 2136 1085 51% 1806 644 36%
ABC 10194 2211 22% 9377 3010 32%
MUT-MVD | 10427 32092 32% 9416 5187 55%
INT-MUT 5910 2923 49% | 5762 2357 41%
INT-MSP 6510 2155 - 33% 7875 3021 38%
Uruguay 39226 13819 35% 37419 15297 49%
BPS Area de la Salud del Banco de Previsién Social
MIL-POL Hospitales Militar y Policial
ABC Clinicas A, B y C Fac.de Medicina (Hospital P.Rossell y Hospital de Clinicas)
MUT-MVD Mutualistas de Montevideo
MSP-INT Instituciones estatales del Interior
MUT-INT Instituciones mutuales del [nterior

‘De acuerdo a los datos recogidos con el SIP, el 49% de las embarazadas del Uruguay tiene un control prenatal
tal que permite hacer diagnéstico de RCIU: ya sea descartando el RCIU o afirmando el retardo. Este porcentaje era
de tan solo el 35% en 1995, lo que indica una mejora substancial en la documentacién clinica o en el perfil de
control prenatal o en ambos aspectos. Los sectores de mayor mejoria son las clinicas universitarias y las mutua-
listas de Montevideo.

El mismo programa del SIP sobre la evaluaci6n del conrol prenatal identifica entre los casos bien controlados
definidos en la Tabla 16, a aquellos que nacieron con un percentil menor de 10, o sea que nacieron como pequefios
parala edad gestacional (PEG). La correspondencia entre diagnéstico de RCIU y PEG es expresada como «sensi-
bilidad» y como «especificidad» del procedimiento diagnéstico. La sensibilidad es la proporcién de aciertos entre
los casos patoldgicos confirmados y la especificidad es la proporcién de aciertos entre los casos normales
confirmados.

Enla Tabla 17 se indican los diagnésticos de RCIU en cada sector y 1a cantidad de PEG documentados al parto.
El tercer par de columnas indica los verdaderos positivos (VP), es decir casos de RCIU diagnosticados que
resultaron tener un percentil de peso para la edad gestacional inferior a 10 (PEG).

De la Tabla 17 se nota que, dada la definicién de PEG, sus porcentajes no son muy diferentes del 10% de la
poblacién ya que, en una poblacién «normal» el 10% de los casos estéd por debajo del percentil 10. La poblacién
de mayor riesgo, como la de las Clinicas Universitarias A,B y C tiene un porcentaje de PEG del 14.2%, mientras
que las mutualistas del interior tienen solamente el 7.5 %.
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TABLA 17 CONTROL PRENATAL: RCIU, PEG Y SENSIBILIDAD

RCIU PEG Verdadero Positivo (VP)

casos % €asos % casos sensibilidad %
BPS 52 2.8% 147 8.2% 40 27.2%
MIL-POL 26 4.0% 68 10.5% 15 22.1%
ABC 84 2.7% 430 14.2% 65 15.1%
MUT-MVD 90 1.7% 495 9.5% 13 12.3%
INT-MUT ' 16 0.6% 178 o 1.5% 12 7.3%
INT-MSP 19 0.7% 270 10.0% 10 4.1%
Uruguay 287 1.8% 1601 10.1% 205 12.8%
Datos de 1998.
BPS Area de la Salud del Banco de Previsién Social
MIL-POL Hospitales Militar y Policial
ABC Clinicas A, B y C Faec.de Medicina (Hospital P.Rossell y Hospital de Clinicas)
MUT-MVD Mutualistas de Montevideo
MSP-INT Instituciones estatales del Interior
MUT-INT Instituciones mutuales del Interior

De la Tabla 17 se observa que al lado de cifras del orden del 10% para PEG, es importante la diferencia con los
diagnésticos de RCIU, que varian del 0.5% al 2.7% seguin el sector de instituciones. Deber4 ser investigado este
hecho para establecer si se trata de omisién de diagndstico o de omisién de documentacidn en la Historia Clinica
de diagndsticos de RCIU. En consecuencia, los verdaderos positivos (VP) son muy pocos y la sensibilidad del
método muy inferior a lo esperado: del 4.1% al 27.2%. Los sectores donde mejor se registra el diagnéstico
antenatal son el BPS y el Hospital Policial, pero distan atin de lograr cifras de sensibilidad acordes con la potencia
del método. Se recuerda que se obtendrian sensibilidades del orden del 50% si se diagnosticara en base al azar,
tirando una moneda al aire.

Con estas consideraciones se quiere llamar la atencién sobre la falta de datos que reflejan la verdadera atencién
brindada a las embarazadas. En la realidad, es muy probable que los diagnésticos de RCIU sean més de los que se
anotan en la Historia Clinica. El primer paso hacia el mejoramiento de la capacidad diagndstica es el conocimiento
de la situacién actual que serd posible en la medida en que los cuerpos técnicos de las Instituciones del Interior y
de Montevideo llenen la historia clinica perinatal de 1a paciente durante la atencién brindada a lo largo del
embarazo y no «a posteriori» como un formulario de recoleccién estadistica después del nacimiento.

7.4 Cesareas

Elincremento en el porcentaje de ceséreas no se ha detenido atin en el Uruguay, aunque la velocidad de aumento
es menor, como se muestra en la figura 2. A nivel nacional el 23.8% de las terminaciones de embarazo corresponde
a cesérea, cifraidéntica ala del afio 1995. Los porcentajes de 1996 y 1997 podian hacer suponer ¢l inicio de una
tendencia decreciente que no se confirma en 1998. El porcentaje de ceséreas en los diferentes sectores de institu-
ciones perinatales del pafs es muy variables y tuvo la evolucién que se indica en la Tabla 18.
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* TABLA 18 - CESAREAS POR SECTOR DE INSTITUCIONES

85-89 90-94 1995 1996 1997 1998 ]
BPS 19 200 20 20 18 o)
MIL-POL 15 21 24 3 25 2%
ABC 16 17 16 s 15 16
MUT-MVD . 32 39 36 36 39
INT-MUT - 2 2% 27 28 28
INT-MSP 17 14 13 15 13 15
Uruguay T 144 208 238 23.1 226 238

porcentaje de terminacidn por cesdrea

BPS ) Area de la Salud del Banco de Previsién Social

MIL-POL Hospitales Militar y Policial

ABC Clinicas A, B y C Fac.de Medicina (Hospital PRossell y Hospital de Clinicas)
MUT-MVD Mutualistas de Montevideo

MSP-INT Instituciones estatales del Interior

MUT-INT Instituciones mutuales del Interior

El sector de instituciones estatales se mantiene entre 16% y 24% de cesareas en Montevideo (BPS, Hospitales
Militar y Policial y Clinicas Universitarias) y en el 15% en el Interior. Muy diferente es la situacién del sector
mutual que llega al 39% en Montevideo y aumenta al 28% en el Interior. La figura 2 muestra la evolucién del
porcentaje de cesdreas en el sector mutual de Montevideo, en los hospitales del MSP del Interior y en el total del
pais: se observa que en los ultimos tres afios el ritmo de incremento se ha reducido en las mutualistas de
Montevideo, pero la tasa se mantiene elevada.

% 40 - Mutualistas
N Montevideo
2
.% 30 N
S - ~ 7000
2 - — — — — — =" URUGUAY
i %
= IEEER e . - - Interior
& Tt T MSP
8 101
&
D N — T T - T 1
1985-89 90-94 1995 1996 1997 1998
Ao

Figura 2 Evolucién del porcentaje de cesareas en el Uruguay y en dos sectores extremos: las
mutualistas de Montevideo y el sector piiblico del Interior.

7.5 Depresion neonatal

El porcentaje de deprimidos graves es inferior al que se registraba en el quinquenio 1985-1989 y se mantiene
sin mayores variaciones en los tltimos 10 aflos entre el 1.5% y el 1.7% (Tabla 19). El 16 por mil nacidos vivos
tuvo al nacer un puntaje de Apgar al primer minuto entre 0 y 3. La disminucién del porcentaje de deprimidos
graves estd presente en todos los sectores, excepto en el Hospital Militar cuyas razones son probablemente
derivadas de la calidad de la documentacién mds que otros cambios. En las clinicas universitarias, el aparente
aumento refleja una mejor documentacidn clinica de la misma realidad asistencial. A los efectos de planificar
servicios de tratamiento intensivo, se mantiene la cifra de unos 900 deprimidos graves en el afio, o sea 17 casos
semanales.
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TABLA 19 - RECIEN NACIDOS DEPRIMIDOS GRAVES

85-89 90-94 1995 1996 1997 1998
BPS 37 14 16 13 14 16
MIL-POL 28 22 19 16 17 35
ABC 46 21 18 16 23 21
MUT-MVD - 15 12 15 14 14
INT-MUT - 11 10 13 11 11
INT-MSP 35 15 29 12 10 10
Uruguay 34 17 17 15 15 16

tasa de puntaje de Apgar al ler minuto entre 0 y 3 por mil nacidos vivos de mds de 500 gramos.

BPS Area de la Salud del Banco de Previsién Social

MIL-POL Hospitales Militar y Policial

ABC Clinicas A, B y C Fac.de Medicina (Hospital PRossell y Hospital de Clinicas)
MUT-MVD Mutualistas de Montevideo

MSP-INT Instituciones estatales del Interior

MUT-INT

Instituciones mutuales del Interior

7.6 Lactancia al alta

En el marco de la promocién de la lactancia materna, se ha evaluado el alimento de los recién nacidos al alta. La
Tabla 20 indica el porcentaje de lactancia materna exclusiva en el momento del alta en los grupos de instituciones

del pafs.

De acuerdo a los datos del SIP, en 1998 mas del 98% de los recién nacidos esté a pecho exclusivo en el momento
del alta de 1a maternidad. Este porcentaje constituye un aumento respecto al 93.9% de 1994. El incremento més
notorio fue en las clinicas universitarias donde el porcentaje de alimentacién a pecho exclusivo al alta pasé del .
91% en 1994 al 99% en 1998. El sector mutual de Montevideo mantiene la tasa de lactancia exclusiva al alta
m4s baja del pafs con el 96% de sus recién nacidos al alta.

TABLA 20 - ALIMENTACION A PECHO EXCLUSIVO AL ALTA

1994 1995 1996 1997 1998

Areade la salud BPS 97.8 98.3 99.2 98.6 99.1
Hosp. FFAA y Pol. 97.5 98.3 974 99.0 97.1
Clinicas A,B,C
Mut. Montevideo 934 92.5 96.4 96.9 96.4
Mutualistas Interior 94.8 97.8 97.6 98.5 98.6
Hospitales Interior 94.4 96.4 98.0 98.9 98.8

91.2 99.0 983 98.8 98.8

Uruguay

93.9% 96.6%. 91.7% 98.3% 98.1%

Porcentajes de recién nacidos vivos con egreso vivo, excluyendo todas las muertes
fetales y neonatales.

BPS
MIL-POL
ABC
MUT-MVD
MSP-INT
MUT-INT

Area de la Salud del Banco de Previsién Social

Hospitales Militar y Policial

Clfnicas A, B y C Fac.de Medicina (Hospital PRossell y Hospital de Clinicas)
Mutualistas de Montevideo )

Instituciones estatales del Interior

Instituciones mutuales del Interior



8.1 Introduccién

Los documentos generados automéaticamente por los programas del SIP pérmit%\%esboz una aproximacion a
un diagnéstico de situacién perinatal. Se analizan aquf los indicadores perlnatal( principales sobre los datos
agrupados en sectores de actividad perinatal. Se analizan la mortalidad perinatal, 14 mortal}dad materna, ¢l bajo
peso al nacer y las patologias maternas prevalentes. Lag cifras presentadas en este cap{tul fueron obtenidas de
la salida standard del programa del SIP «ESTADISTIC BASICA» M%

8.2 Mortalidad perinatal §

La mortalidad perinatal se calculaen base alas hlstorlas clfmcas perlnatales (HCP) donde él personal de salud
llené las variables que indican el estado de vida o de mugrte-del recién nacido.y si éste fue dado de alta con vida.
La estimacién de esta tasa depende de que TODAS las terminaciones de embarazo estén registradas y:de. que en
NINGUNA historia clinica falte el datoide vida ¢.de:tifuerte al:nacer y de vida o muerte al alta. Actualmente es
imposible hacer una estimacién exacta de la mortalidad perinatal a nivel nacional a partir-de dato:ﬁ’d@l'"SIP por
tratarse de datos incompletos. Paraevaluar 1a magnitud del sub registro basta considerar que, atin en‘ 1998, del
total de casi 40000 historias clinicas, 1026 eventos perinatales no tienen informacién sobre el estado de'vidao de
muerte del feto, lo que representa una mortalidad fetal adicional potencial de 25 por mil. A esto debén sumarse los
2605 recién nacidos sin dato de vida o de muerte en el momento del alta. Esta situacién no ha mejoradd dasde 1995,
lo que sugiere que las tasas estimadas aqui pueden atin estar por debajo de las tasas reales. En la tabla 21 se
presentan las estimaciones de mortalidad hechas por el SIP en los diversos sectores del pafs con 1os datos
disponibles.

TABLA 21 - MORTALIDAD PERINATAL I1

85-890 90-94 1995 1996 1997 1998
BPS 21 20 19 21 16 11
MIL-POL 17 20 22 14 15 12
ABC 38 17 19 18 20 27
MUT-MVD - 14 12 12 10 10 -
INT-MUT - 15 9 13 10 10
INT-MSP 25 16 18 17 18 18
Uruguay 24.1 17.0° 159 15.7 14.2 16.5

Tasas por mil nacidos vivos y muertos de mds de 500 gramos.

BPS Area de la Salud del Banco de Previsién Social

MIL-POL Hospitales Militar y Policial

ABC Clinicas A, B y C Fac.de Medicina (Hospital PRossell y Hospital de Clinicas)
MUT-MVD Mutualistas de Montevideo

MSP-INT Instituciones estatales del Interior

MUT-INT Instituciones mutuales del Interior

Enel Area de la Salud del BPS, la mortalidad perinatal II se aleja del nivel histérico de 20 por mil para acercarse
al nivel de las mutualistas privadas, mas cercanas al 10 por mil. Una tendencia similar parece ser la de los
Hospitales Militar y Policial, pero la falta de datos de origen obstétrico del Hospital Militar pone en duda las
cifras obtenidas, Las Clinicas Universitarias evidencian un aparente aumento de la tasa de mortalidad perinatal en
los dltimos tres afios: se trata en realidad de cifras mas ajustadas a la realidad que en afios anteriores en que la falta
de informaci6n sobre el desenlace de feto y de recién nacido era tal que la cxfra obtenida era por demés optimista.
Las Mutualistas de Montevideo y del Interior est4n obteniendo tasas cercanas al 10 por mil. Los establecimientos de
Salud Publica del Interior mantienen un nivel de mortalidad del 18 por mil.

46
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A nivél riacional, la tasa estimada en base a estos datos es de 16.5 por mil nacidos vivos y muertos de més de
500 g. Esté dparénte aumento es debido inicamente al aumento de tasa de las clinicas universitarias dénde se
estableci6 que la tasa de 1998 es digna de mayor confianza que las anteriores, por lo que la tasa nacional de 1998
debe ser considerada m4s cercana a la real. Esta tasa de mortalidad perinatal, ademds de lareserva derivadade la
falta de informacién hospitalaria, es en realidad una tasa limitada al alta de la maternidad o de los centros de
tratamiento intensivo de los recién nacidos ya que no estd previsto actualmente el seguimiento activo hasta el dia
28 de vida. La correlaci6n de los datos clinicos con los certificados de defuncién permitird mejorar este registro.

8.3 Morté]idad materna

La mortalidad materna fue estimada para el perfodo 1985-1989 en 7.6 por 10 mil terminaciones de embarazo
en base a los datos recogidos mediante el SIP. Es imposible, al igual que para la tasa de mortalidad perinatal, hacer
una estimacién confiable de mortalidad materna a partir de datos del SIP debido a falta de cobertura y de datos
completos para las historias ingresadas. En efecto del total de 39226 embarazadas, se desconoce el estado de vida
o de muerte de 5685 puérperas (20%) observando la historia clinica perinatal. Si bien este dato puede parecer
obvio enla mayoria de los casos, su registro es indispensable a los fines estadisticos y legales. La tabla 22 muestra
las muertes maternas registradas desde 1985.

TABLA 22-MUERTES MATERNAS

85-89 90-94 1995 1996 1997 1998
BPS 13 15 1 3 2 1
MIL-POL 2 5 - 1 -
ABC 12 11 17 2 5 4
MUT-MVD - 17 14 1 0 2
INT-MUT - 6 - 3 1
INT-MSP 6 10 6 6 2 2
Uruguay 33 (7.6) 64 (55) 43 (1) 12 3.00 13 (3.2) 10 2.5

defunciones y (tasa por 10 mil terminaciones de embarazo).

BPS Area de la Salud del Banco de Previsidn Social

MIL-POL Hospitales Militar y Policial

ABC Clinicas A, B y C Fac.de Medicina (Hospital P.Rossell y Hospltal de Clinicas)
MUT-MVD Mutualistas de Montevideo

MSP-INT Instituciones estatales del Interior

MUT-INT Instituciones mutuales del Interior

Fueron registradas 43 muertes maternas en 1995 mediante el SIP, lo que arroja una tasa de 11 por diez
mil terminaciones de embarazo. En los afios siguientes el registro parece mds cuidadoso y las tasas obteni-
das oscilan entre 2.5 y 3.2 por diez mil terminaciones de embarazo. Estas cifras son del mismo orden de
magnitud que las obtenidas de los certificados de defuncién cuyo dltimo valor es de 3.8 por diez mil
terminaciones de embarazo, de acuerdo a datos del Departamento de Estadisticas del MSP.

8.4 Bajo Peso al Nacer

La Tabla 23 presenta la evolucidn del porcentaje de bajo peso al nacer (BPN) en los diferentes sectores.
Latasa se mantiene desde hace 15 afios alrededor del 8% del total de nacimientos, con una disminucién en
1995 cuyas causas no son claras.
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La frecuencia del BPN varia ampliamente de un sector de instituciones perinatales a otro. El interior del pafs;
tiene las tasas més bajas con un 6% en el sector ptiblico y 4.8% en el sector mutual. Las mutualistas de Monte-
video superan en tasa de bajo peso a sus pares del interior con 7.5% en 1998. Las clfnicas universitarias atienden:

una poblacién de riesgo mayor con tasas superiores al 11%. Los demé4s sectores se ubican entre estos dos*
extremos.

TABLA 23 - BAJO PESO AL NACER

85-80 9094 1995 1996 1997 1998
BPS T93 8.3 8.3 8.1 9.0 8.3
MIL-POL 7.0 8.5 8.6 9.2 83 103
ABC 121 11,6 102 111 11.8 119
MUT-MVD - 6.1 6.2 6.4 6.3 7.5
INT-MUT - 6.0 4.7 5.2 43 4.8
INT-MSP 7.2 7.0 5.9 6.0 6.4 6.0
Uruguay 8.3 8.5 7.3 7.8 7.7 8.1

porcentaje de recién nacidos de menos de 2500 gramos.

BPS Area de la Salud del Banco de Previsién Social

MIL-POL Hospitales Militar y Policial

ABC Clinicas A, B y C Fac.de Medicina (Hospital PRossell y Hospital de Clinicas)
MUT-MVD Mutualistas de Montevideo

MSP-INT Instituciones estatales del Interior

MUT-INT Instituciones mutuales del Interior

8.5 Patologias maternas

La distribucion de las 5 patologias més frecuentes en las embarazadas de todo el pafs se mantiene relativamen-
~ te estable en los tiltimos 6 afios, a excepcion de la rotura prematura de membranas que pasa del 3.9% en 1993 a

7.6% en 1998 y la amenaza de parto prematuro que evidencia un 50% de aumento desde 2.4% en 1993 al 3.4% de
1998.

La pre-eclampsia (menos del 3%) y la hipertensién previa (con menos de 2%) junto con la infeccién urinaria
que oscila alrededor del 2% son las patologias con tendencia estable. El rubro «otras patologias» se duplica del
2.0% en 1993 al 4.9% en 1998 (Tabla 24).

TABLA 24 - PATOLOGIAS MATERNAS PREVALENTES

1993 1994 1995 1996 1997 1998
Rotura Prematura Membr 39 4.3 52 6.2 6.9 7.6
Pre-eclampsia N | 29 2.9 - 3.3 32 34
Amenaza de P. prematuro 2.4 29 2.8 33 3.7 3.6
Infeccién Urinaria 2.1 2.3 1.9 2.0 2.1 2.0
Hipertensién previa 1.3 1.6 1.6 1.7 1.5 1.8
ftem «Otras patologias» 2.0 2.6 2.3 2.8 3.8 4.9

porcentaje de patologfas diagnosticadas en todo el Uruguay
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El anélisis de las historias clinicas con VDRL positivo (variable SEROLOGIA LUETICA del SIP) durante el
embarazo muestra una tendencia decreciente en nimero absoluto de embarazadas y en porcentaje: del 1.4% en
1993 se obtiene menos del 1.0% en 1998 (Tabla 25).

TABLA 25 - EMBARAZADAS CON VDRL POSITIVO

1993 . 1994 1995 1996 1997 1998

VDRL POSITIVO 1.4% 1.4% 1.0% 0.8% 0.7% 0.9%

Resultado positivo de VDRL en todo el Uruguay
8.6 Patron de peso por edad gestacional

La figura 3 presenta los percentiles de peso por edad gestacional de la totalidad de la poblaci6n y se los
compara con los centiles de peso de hijos de madres no fumadoras y sin patologias. De esta comparaci6n se
deduce que el habito de fumar y la presencia de alguna patologfa reduce el peso al nacer en unos 100 gramos para
partos a las 36 semanas de gestacién. Los centiles indicados son el 10, el 50 (0o mediana) y el 90 deducidos de los
partos de 1997. En la misma figura se muestran los centiles de la poblacién de embarazadas sin ninguna patologia
y no fumadoras.

4500
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Edad gestacional (semanas)

Figura 3 Centiles 10, 50 y 90 de las distribuciones de peso por edad gestacional. Las curvas de madres
no fumadoras y sin patologia tienen pesos al nacer mas elevados que los de la poblacion total.



50 y CLAP 1395

CLAP-OPS/OMS SISTEMA INFORMATICO PERINATAL SI1045 Ver 1.4 6 set 99
Instituciones Perinatales del URUGUAY - 1996 '

 ESTADISTICAS BASICAS pagina 1

r DEFINICION DE LA POBLACION :
- OCESO\SIPECHO\U96\SIHU96.DBF N = 39,309 1l ene 96 - 31 dic 96

r SELECCION POR OTRAS VARIABLES — (hasta 3 grupog de 5 condiciones)—

L Registros seleccionados ... 39309 . ' —
. EMBARAZADAS 38955 PARTO
Con alguna patologia.. 8807 22.6% Rotura membranas >24hs. 2824 7.3%
Embarazo multiple.... 372 1.0% Inicio no espontaneo... 5795 15.1%
Hipertension previa.. 671 1.7% Parto prematuro <37sem. 3798 9.9%
Preeclampsia......... 1280 3.3% Pequefio para edad gest. 3696 9.8%
Eclampsia........... . 42 0.1% Grande para edad gest.. 3038 8.0%
Cardiopatia.......... 62 0.2% Terminacion:egpontanea.26776 69.8%
Diabetes............. 274 0.7% forceps.... 2222 5.8%
Infeccion urinaria... 781 2.0% cesarea.... 8875 23.1%
Retardo crecim.fetal. 491 1.3% otras...... 357 0.9%
Otras infecciones.... 489 1.3% gin dato... 116 0.3%
Parasitosis.......... 189 0.5% Contracepcion.al alta.. 8366 21.5%
Amenaza parto premat. 1299 3.3% :
Desproporcion cef/pel 188 . 0.5% RECIEN NACIDO 37878
Hemorragia ler.trim.. 374 1.0% Apgar:puntaje 4 - 6.... 1455 3.8%
Hemorragia 2do.trim.. 143 0.4% 0 -3.... 553 1.5%
. Heworragia 3er.trim.. . 319 0.8% Prematuros............. 3615 9.5%
Anemia cronica....... 409 1.0% Con alguna patologia... 2002 5.3%
Rotura prem.membrana. 2400 6.2% Membrana hialina..... . 107 0.3%
Infeccion puerperal.. 103 0.3% Sindrome aspirativo... 74 0.2%
Hemorragia puerperal. 115 0.3% Otros SDR............. 700 1.8%
Otras patologias..... 1077 2.8% ADPNEaB.......csceveens 51 0.1%
VDRL positivo......... 293 0.8% Hemorragia............ 24 0.1%
CONTROL PRENATAL Hiperbilirrubinemia... 314 0.8%
Sin vacun.antitetanica 7946 20.4% Infeccion............. 151 0.4%
Con control prenatal.. 33649 86.4% Neurologica........... 71 0.2%
ler.antes de 20 sem.. 19171 57.0% Defectos congenitos... 492 1.3%
ler.entre 20-29 sem.. 7663 22.8% Otras hematologicas... 23 0.1%
ler.luego de 30 sem.. 3294 9.8% Metabolico-nutricional 121 0.3%
ler.control sin fecha 3521 10,5% * Otras patologias...... .255 0.7%
media de controles 6.1 :
Sin control o sin dato 5306 13.6% .
con hospitalizacion.. 330 6.2% No pecho excl.al alta 893 2.3%

Notas: El grado de confiabilidad de estos indicadores depende del
completo llenado de las historias clinicas.

Comentarios:

Firma:
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CLAPfOPS/OMS SISTEMA INFORMATICO PERINATAL S§I1046 Ver 1.4 6 set 99
Instituciones Perinatales del URUGUAY - 1996 '

ESTADISTICAS BASICAS pégina 2

r DEFINICION DE LA - POBLACION
: . OCESO\SIPECHO\U96\SIHU96 .DBF N = 39,309 1 ene 96 - 31 dic 96

r SELECCION POR OTRAS VARIABLES — (hasta 3 grupos de 5 condiciones)—

L Registros seleccionados ... 39309 _—
Nacidos vivos de 500 gramos o mas 37878
bajo peso al nacer (BPN<2500 gramos) : 2956 ( 7.8%)
muy bajo peso al nacer (MBPN<1500 g.): 399 ( 1.1%)
extremo bajo peso (EBPN<1000 gramos) : 109 ( 0.3%)
de 1000 gramos o méas. 37764
Nacidos muertos de 500 gramos O MA&s ............... 468
Nacidos muertos de 1000 gramos O MAS ........ccon.- 362
Abortos (menos de 500 gramos O <20 Sem) ........... 482
l—Terminaciones de embarazo sin dato de vida o peso o edad 481—
MORTALIDAD FETAL INTERMEDIA (20 a 27s) 106; 2.8 por mil
| TARDIA (288 o mAas) . 362; 9.5 por mil

MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ (hasta 7 dias,500 g) 111; 2.9 por mil—
Contribucidn del BPN 73.9%; MBPN 52.3%; EBPN 26.1%
TARDIA (de 7 a 28 dias, 500 g) 22; 0.6 por mil
Contribucibén del BPN 63.6%; MBPN 54.5%; EBPN 27.3%
MORTALIDAD DESPUES DE NACER 500g sin consid.momento: 170; 4.5 por mil
Contribucién del BPN 70.0%; MBPN 50.0%; EBPN 25.9%

A |
MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ (hasta 7 dias, 1000 g) 82; 2.2 por mil
TARDIA (de 7 a 28dias, 1000 g) 16; 0.4 por mi}

MORTALIDAD PERINATAL II - 1
(fet.inter + fet.tardia + neonatal de 500 g o més) 601; 15.7 por mil
MORTALIDAD PERINATAL I

ffetal tardia + neonatal precoz de 1000 g o m&s) 444; 11.6 por mi}

¥ORTALIDAD MATERNA 12; 3.1 por diez mil |

Notas: 20 y 28 semanas son equivalentes a 500 y 1000 g respectivamente
La tasa de mortalidad materna se calcula gi el denominador
es mayor de 10000, las demds tasas solamente cuando supera 1000 casos.
El grado de confiabilidad de las tasas y otros indicadores
depende del completo 1llenado de las historias clinicas y
del seguimiento con retroalimentacién del banco de datos hasta los 42
. dias postparto para las madres y hasta 28 dias de vida para los nifios.

Comentarios: Firma:
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CLAP-OPS/OMS SISTEMA INFORMATICO PERINATAL SI1045 Ver 1.4* 2 set 99
Instituciones Perinatales del URUGUAY - 1997

ESTADISTICAS BASICAS pagina 1

r DEFINICION DE LA POBLACION —
.- OCESO\SIPECHO\U97\SIHU97.DBF N = 40,702 1 ene 97 - 31 dic 97 |

r SELECCION POR OTRAS VARIABLES —{(hasta 3 grupos de 5 condiciones)—

L Registros seleccionados ... 40702 —
EMBARAZADAS 40323 - PARTO
Con alguna patologia.. 10704 26.5% Rotura membranas »24hs. 1025 2.6%
‘Embarazo multiple.... 400 1.0% Inicio no espontaneo... 6364 16.0%
Hipertension previa.. 610 1.5% Parto prematuro <37sem. 3948 9.9%
Preeclampsia......... 1275 3.2% Pequefio para edad gest. 3891 10.0%
Eclampsia............ 39 0.1% Grande para edad gest.. 3027 7.8%
Cardiopatia.......... 47 0.1% Terminacion:espontanea,27992 71.1%
Diabetes............. 307 0.8% forceps.... 2133 5.4%
Infeccion urinaria... 848 2.1% cesarea.... 8888 22.6%
Retardo crecim.fetal. 619 1.5% otras...... 292 0.7%
Otrae infecciones.... 474 1.2% sin dato... 89 0.2%
Parasitosis.......... 1034 2.6% Contracepcion.al alta.. 7768 19.3%
Amenaza parto premat. 1494 3.7%
Degproporcion cef/pel 235 0.6% RECIEN NACIDO 38980
Hemorragia ler.trim.. 463 1.1% Apgar:puntaje 4 - 6.... 1424 3.7%
Hemorragia 2do.trim.. 169 0.4% 0 -3.... 601 1.5%
Hemorragia 3er.trim.. 305 0.8% Prematuros............. 3814 9.8%
Anemia cronica....... 1054 2.6% Con alguna patologia... 1951 §5.0%
Rotura prem.membrana. 2783 6.9% Membrana hialina...... 122 0.3%
Infeccion puerperal.. 118 0.3% Sindrome aspirativo... 85 0.2%
Hemorragia puerperal. 136 0.3% Otros SDR............. 638 1.6%
Otras patologias..... 1541 3.8% Apneas................ 62 0.2%
VDRL positivo......... 289 0.7% Hemorragia............ 17 0.0%
CONTROL PRENATAL Hiperbilirrubinemia... 327 0.8%
Sin vacun.antitetanica 7439 18.4% Infeccion............. 151 0.4%
Con control prenatal.. 35856 88.9% Neurologica........... 92 0.2%
ler.antes de 20 sem.. 20564 57.4% Defectos congenitos... 398 1.0%
ler.entre 20-29 sem.. 7945 22.2% Otras hematologicas... 16 0.0%
ler.luego de 30 sem.. 3540 9.9% Metabolico-nutricional 131 0.3%
ler.control sin fecha 3807 10.6% Otras patologias...... 319 0.8%
media de controles 6.1
Sin control o sin dato 4467 11.1%
con hospitalizacion.. 355 7.9% No pecho .excl.al alta 700 1.7%

Notas: El grado de confiabilidad de éstos indicadores depende del
completo llenado de las historias c¢linicas.

Comentarios:

Firma:
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CLAP-OPS/OMS SISTEMA INFORMATICO PERINATAL ST1046 Ver 1.4 2 set 99
Instituciones Perinatales del URUGUAY - 1997

ESTADISTICAS BASICAS pédgina 2

r DEFINICION DE LA POBLACION
OCESO\SIPECHO\U97\SIHU97.DBF N = 40,702 1 ene 97 - 31 dic 97

r -SELECCION POR OTRAS VARIABLES — (hasta 3 grupos de 5 condiciones)—

L Registros seleccionados ... 40702 _
Nacidos vivosg de 500 gramos O mé&s 38980
bajo peso al nacer (BPN<2500 gramos) : 3012 ( 7.7%)
muy bajo peso al nacer (MBPN<1500 g.): 416 ( 1.1%)
extremo bajo peso (EBPN<1000 gramos) : 120 ( 0.3%)
de 1000 gramos o m4s 38854
Nacidos muertos de 500 gramos O MAS ......c.ocuvvune 414
Nacidog muertos de 1000 gramog o mis .............. 293
Abortos (menos de 500 gramos © <20 sem) ........... 595
——Terminaciones de embarazo sin dato de vida o peso o edad 706—
MORTALIDAD FETAL INTERMEDIA (20 a 27s) 121; 3.1 por mil
| TARDIA (28s o mis) 293; 7.5 por mil

MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ (hasta 7 dias,500 gq) 122; 3.1 por mil—
Contribucién del BPN 72.1%; MBPN 42.6%; EBPN 25.4%
TARDIA (de 7 a 28 dias, 500 g) 22; 0.6 por mil
Contribucién del BPN 72.7%; MBPN 50.0%; EBPN 27.3%
MORTALIDAD DESPUES DE NACER 500g sin consid.momento: 175; 4.5 por mil
Contribucién del BPN 67.4%; MBPN 41. 7% EBPN 24.6%

MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ (hasta 7 dias, 1000 g) 91; 2.3 por mil
TARDIA (de 7 a 28dias, 1000 g) 16; 0.4 por mi}

MORTALIDAD PERINATAL II 1

(fet.inter + fet.tardia + neonatal de 500 g o més) 558; 14.2 por mil

MORTALIDAD PERINATAL I

ffetal tardia + neonatal precoz de 1000 g o mis) 384; 9.8 por mi}

¥ORTALIDAD MATERNA 13; 3.2 por diez mil

Notas: 20 y 28 semanas son equivalentes a 500 y 1000 g respectivamente
La tasa de mortalidad materna se calcula si el denominador
es mayor de 10000, las demés tasas solamente cuando supera 1000 casos.
El grado de confiabilidad de las tasas y otros indicadores
depende del completo 1llenado de las historias clinicas y
del seguimiento con retroalimentacién del banco de datos hasta los 42
dias postparto para las madres y hasta 28 dias de vida para los nifios.

Comentarios: Firma:
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CLAP-OPS/OMS SISTEMA INFORMATICO PERINATAL SI1045 Ver 1.4 31 ago 99
Instituciones perinatales del URUGUAY 1998

ESTADISTICAS BASICAS pé&gina 1
r DEFINICION DE LA POBLACION
: - OCESO\SIPECHO\U98\SIHU98.DBF N = 37,419 - 31 dic QEAJ
r SELECCION POR OTRAS VARIABLES —(hasta 3 grupos de 5 condiciones)—
L Registros seleccionados ... 37419 —_
EMBARAZADAS 37071 PARTO
Con alguna patologia.. 10748 29.0% Rotura membranas >24hs. 686 1.9%
Embarazo multiple.... 315 0.8% Inicio no espontaneo... 6074 16.6%
Hipertension previa.. 683 1.8% Parto prematuro <37sem. 3729 10.2%
Preeclampsia......... 1264 3.4% Pequeiio para edad gest. 3662 10.3%
Eclampsia....«oesnwen 37 0.1% Grande para edad gest.. 3042 8.6%
Cardiopatia.......... 42 0.1% Terminacion:espontanea.24907 69.5%
Diabetes.......cvu.nn 382 1.0% forceps.... 2066 5.8%
Infeccion urinaria... 757 2.0% cesarea.... 8545 23.8%
Retardo crecim.fetal. 629 1.7% (o] of- |- SUMIEN 239 0.7%
Otras infecciones.... 371 1.0% sin dato... 72 0.2%
Parasitosis.......... 1488 4.0% Contracepcion.al alta.. 9025 24.3%
Amenaza parto premat. 1319 3.6%
Desproporcion cef/pel 147 0.4% RECIEN NACIDO 35422
Hemorragia ler.trim.. 428 1.2% Apgar:puntaje 4 - 6.... 1441 4.1%
Hemorragia 2do.trim.. 109 0.3% 0 - 3.... 550 1.6%
Hemorragia 3er.trim.. 330 0.9% PrematuroS............. 3549 10.0%
Anemia cronica....... 1679 4.5% Con alguna patologia... 1865 5.3%
Rotura prem.membrana. 2826 7.6% Membrana hialina...... 107 0.3%
Infeccion puerperal.. 105 0.3% Sindrome aspirativo... 69 0.2%
Hemorragia puerperal. 103 0.3% Ot¥os SDR...:5ccasomis 646 1.8%
Otras patologias..... 1832 4.9% ApNEaS. s gsiiivesean 82 0.2%
VDRL positivo......... 333 0.9% Hemorragll..:sssweeies 25 0.1%
CONTROL PRENATAL Hiperbilirrubinemia... 287 0.8%
Sin vacun.antitetanica 6335 17.1% InFeCcCilomn.::sis:e.éeis 191 0.5%
Con control prenatal.. 33230 89.6% Neurologica........... 59 0.2%
ler.antes de 20 sem.. 19719 59.3% Defectos congenitos... 447 1.3%
ler.entre 20-29 sem.. 7068 21.3% Otras hematologicas... 19 0.1%
ler.luego de 30 sem.. 2830 8.5% Metabolico-nutricional 139 0.4%
ler.control sin fecha 3613 10.9% Otras patologias...... 265 0.7%
media de controles 6.4
Sin control o sin dato 3841 10.4%
con hospitalizacion.. 224 5.8% No pecho excl.al alta 698 1.9%

Notas: El grado de confiabilidad de estos indicadores depende del
completo llenado de las historias clinicas.

Comentarios:

Firma:
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CLAP-OPS/OMS SISTEMA INFORMATICO PERINATAL 811046 Ver 1.4 31 ago 99
Instituciones perinatales del URUGUAY 1998 ‘

ESTADISTICAS BASICAS pagina 2

r DEFINICION DE LA POBLACION —
. . OCESO\SIPECHO\U98\SIHU98.DBF N = 37,419 - 31 dic 98

|
r SELECCION POR OTRAS VARIABLRS — (hasta 3 grupos de 5 condiciones)—

L Registros seleccionados ... 37419 —_
Nacidos vivos de 500 gramos o més 35422 ——
bajo peso al nacer (BPN<2500 gramos) : 2860 ( 8.1%)
miy bajo peso al nacer (MBPN<1500 g.): 432 ( 1.2%)
extremo bajo peso (EBPN<1000 gramos) : 133 ( 0.4%)
de 1000 gramos o méis 35284
Nacidos muertos de 500 gramos o maé ............... 407
Nacidos muertos de 1000 gramos O M8 .............. 290
Abortos (menos de 500 gramos O <20 sem) ........... 564
—Terminaciones de embarazo gin dato de vida o peso o edad 1026—
MORTALIDAD FETAL INTERMEDIA (20 a'27s) 117; 3.3 por mil
| : TARDIA (288 o més) 290; 8.2 por mil

MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ (hasta 7 dias,500 g) 146; 4.1 por mil—
: Contribucién del BPN 75.3%; MBPN 55.5%; EBPN 36.3%

TARDIA (de 7 a 28 dias, 500 g) 38; 1.1 por mil

Contribucién del BPN 71.1%; MBPN 60.5%; EBPN 36.8%

MORTALIDAD DESPUES DE NACER 500g sin consid.momento: 220; 6.2 por mil
) Contribucién del BPN 74.5%; MBPN 56.4%; EBPN 35.0%

MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ (hasta 7 dias, 1000 g) 92; 2.6 por mil
TARDIA (de 7 a 28dfas, 1000 g) 24; 0.7 por mi}

MORTALIDAD PERINATAL II 1
(fet.inter + fet.tardia + neonatal de 500 g o més) 591; 16.5 por mil
MORTALIDAD PERINATAL I

ffetal tardia + neonatal precoz de 1000 g o més) 382; 10.7 por mi}

MORTALIDAD MATERNA 11; 3.0 por diez mil |

Notas: 20 y 28 semanas son equivalentes a 500 y 1000 g respectivamente
La tasa de mortalidad materna se calcula si el denominador
es mayor de 10000, las demds tasas solamente cuando supera 1000 casos.
El grado de confiabilidad de las tasas y otros indicadores
depende del completo 1llenado de las historias clinicas y
del seguimiento con retroalimentacién del banco de datos hasta los 42
dias postparto para las madres y hasta 28 dias de vida para los niflos.

Comentarios: Firma:
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CLAP-OPS/OMS SISTEMA INFORMATICO PERINATAL SI1045 Ver' 1.4 1 set 99
Area de Salud del BPS Datos de 1998
ESTADISTICAS BASICAS pagina 1

r DEFINICION DE LA POBLACION
.. OCESO\SIPECHO\U98\SIH885.DBF N

= 3,998 1 ene 98 - 31 dic

98

r SELECCION POR OTRAS VARIABLES -—(hasta 3 grupos de 5 condiciones)*—j

L Registros seleccionados ...

EMBARAZADAS
Con alguna patologia..
Embarazo multiple....
Hipertension previa..
Preeclampsia.........
Eclampsia.....ooveves
Cardiopatia..........
Diabetes......co00v..
Infeccion urinaria...
~Retardo crecim.fetal.
Otras infecciones....
Parasitosis..... ...
Amenaza parto premat.
Desproporcion cef/pel
Hemorragia ler.trim..
Hemorragia 2do.trim..
Hemorragia 3er.trim..
Anemia cronica..... .
Rotura prem.membrana.
Infeccion puerperal..
Hemorragia puerperal.
Otras patologias.....
VDRL positivo.........
CONTROL PRENATAL
Sin vacun.antitetanica
Con control prenatal..
ler.antes de 20 sem..
ler.entre 20-29 sem..
ler.luego de 30 sem..
ler.control sin fecha
media de controles
Sin control o sin dato
con hospitalizacion..

3958
2937
37
66
355
4

644
22

474
3831
2017
1001

496

317

7.0

127

6

3998

74.2%
0.9%
1.7%
9.0%
0.1%

%
1.7%
1.5%
3.3%
2.4%

37.2%
5.5%
0.1%
0.3%
0.4%
0.7%

35.4%

10.7%
0.5%
0.8%

16.3%
0.6%

12.0%
96.8%
52.6%
26.1%
12.9%

8.3%

3.2%
4.7%

Notas: El1 grado dehconfiabilidad de
completo llenado de las historias clinicas.

Comentarios: .

estos indicadores depende de

—_ 1
PARTO
Rotura membranas >24hs. 55 1.4%
Ini¢io no espontaneo... 484 12.5%
Parto prematuro <37sem. 399 10.3%
Pequefio para edad gest. 357 9.3%
Grande para edad gest.. 372 9.6%
Terminacion:espontanea. 2935 75.5%
forceps.... 107 2.8%
cesarea.... 845 21.7%
otras...... 1 0.0%
sin dato... %
Contracepcion.al alta.. 2848 72.0%
RECIEN NACIDO 3857
Apgar:puntaje 4 -~ 6.... 145 3.8%
0 - 3.... 61 1.6%
PrematuroS. . ... coeeeeas 393 10.2%
Con alguna patologfa... 341 8.8%
Membrana hialina...... 10 0.3%
Sindrome aspirativo... 6 0.2%
Otros SDR......cvvvvene 81 2.1%
APNeas. cvvevvviaeeenos 13 0.3%
Hemorragia. ... cvoveee 6 0.2%
Hiperbilirrubinemia... 118 3.1%
Infeccion......vcovev.. 21 0.5%
Neurologica..ccvevv v 4 0.1%
Defectos congenitos... 143 3.7%
Otras hematologicas... 6 0.2%
Metabolico-nutricional 7 0.2%
Otras patologias...... 32 0.8%
No pecho excl.al alta 37 0.9%

1

Firma:



http:Hemorragia.....�

SISTEMA INFORMATICO PERINATAL EN EL URUGUAY 57

CLAP-OPS/OMS SISTEMA INFORMATICO PERINATAL SI1046 Ver 1.4 1 set 99
Area de Salud del BPS Datos de 1998

ESTADISTICAS BASICAS pdgina 2

r DEFINICION DE LA POBLACION
L.‘0(',‘ESO\SI,PECHO\UE)B\SIH885.DBF‘ N = 3,998 1 ene 98 - 31 dic 98

J
r SELECCION POR OTRAS VARIABLES —(hasta 3 grupos de 5 condiciones)—

L Registros seleccionados ... 3998 _—
Nacidog vivos de 500 gramos o méis 3857
bajo peso al nacer (BPN<2500 gramos) : 321 { 8.3%)
muy bajo peso al nacer (MBPN<1500 g.): 50 ( 1.3%)
extremo bajo peso (EBPN<1000 gramos) : 14 ( 0.4%)
de 1000 gramos o mis 3843
Nacidos muertos de 500 gramos O MAS8 ............... 31
Nacidos muertos de 1000 gramos o M4s .............. 28
Abortos (menos de 500 gramos © <20 sem) ........... 76
—Terminaciones de embarazo sin dato de vida o peso o edad 34—
MORTALIDAD FETAL INTERMEDIA (20 a 27s) 3; 0.8 por mii
| TARDIA (288 o mis) 28; 7.2 por mil
MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ (hasta 7 dias,500 g) 11; 2.9 por mil—y
Contribucién del BPN 81.8%; MBPN 63.6%; EBPN 36.4%
TARDIA (de 7 a 28 dias, 500 g) 2; 0.5 por mil
Contribucién del BPN 50.0%; MBPN 50.0%; EBPN %

MORTALIDAD DESPUES DE NACER 500g sin consid. momento 17; 4.4 por mil
Contribucién del BPN 76.5%; MBPN 64. 7% EBPN 41.2%

MORTALIDAD‘NEONATAL PRECOZ (hasta 7 dias, 1000 g) 7; 1.8 por mil
TARDIA (de 7 a 28dias, 1000 g) 2; 0.5 por mi}
MORTALIDAD PERINATAL II 1
(fet.inter + fet.tardia + neonatal de 500 g o més) 44; 11.3 por mil
MORTALIDAD PERINATAL I _
{fetal tardia + neonatal precoz de 1000 g o més) 35; 9.0 por mi}
¥ORTALIDAD MATERNA 1; —

Notas: 20 y 28 semanas son equivalentes a 500 y 1000 g resgpectivamente
La tasa de mortalidad materna se calcula si el denominador
es mayor de 10000, las demfs tasas solamente cuando supera 1000 casos.
El grado de confiabilidad de las tasas y otros indicadores
depende del completo 1llenado de las historias clinicas y
del seguimiento con retroalimentacién del banco de datos hasta los 42
dias postparto para las madres y hasta 28 dias de vida para los nifios.

Comentarios: Firma:




58 CLAP 1395
CLAP-OPS/OMS SISTEMA INFORMATICO PERINATAL  SI1045 Ver 1.4 2 set 99
Hospitales de las FF.AA y Policial - Montevideo - URUGUAY

ESTADISTICAS BASICAS pagina 1
r DEFINICION DE LA POBLACION
= 1,806 - 31 dic 98

. O\SIPECHO\U98\MIP\SIHIS1.DBF N
L

r SELECCION POR OTRAS VARIABLES —(hasta 3 grupos de 5 condiciones)-—

PARTO

Rotura membranas >24hs.
Inicio no espontaneo...
Parto prematuro <37sem.
Pequeflo para edad gest.

Grande para edad gest..
Terminacion:espontanea.

forceps....
cesarea....
otras.
sin dato...

.....

Contracepcion.al alta..

RECIEN NACIDO
Apgar:puntaje 4 - 6....

0 - 3.

Prematuros.............
Con alguna patologia. .

Membrana hialina......
Sindrome aspirativo...
Otros SDR....... ... .0
Apneas............o...
Hemorragia............
Hiperbilirrubinemia...
Infeccion.............
Neurologica...........
Defectos congenitos...
Otras hematologicas...
Metabolico-nutricional
Otras patologias......

L Registros seleccionados 1806
EMBARAZADAS 1782

Con alguna patologia.. 596 33.4%
Embarazo multiple.... 22 1.2%
Hipertension previa.. 59 3.3%
Preeclampsia......... 80 4.5%
Eclampsia............ 4 0.2%
Cardiopatia.......... 7 0.4%
Diabetes............. 50 2.8%
Infeccion urinaria... 80 4.5%
Retardo crecim.fetal. 57 3.2%
Otras infecciones.... 20 1.1%
Parasitosis.......... 1 0.1%
Amenaza parto premat. 124 7.0%
Desproporcion cef/pel 3 0.2%
Hemorragia ler.trim.. 21 1.2%
Hemorragia 2do.trim.. 10 0.6%
Hemorragia 3er.trim.. 20 1.1%
Anemia cronica....... 20 1.1%
Rotura prem.membrana. 134 7.5%
Infeccion puerperal.. 1 0.1%
Hemorragia puerperal. 3 0.2%
Otras patologias..... 100 5.6%

VDRL positivo......... 6 0.3%

CONTROL PRENATAL

Sin vacun.antitetanica 447 25.1%

Con control prenatal.. 1317 73.9%
ler.antes de 20 sem.. 824 62.6%
ler.entre 20-29 sem.. 267 20.3%
ler.luego de 30 sem.. 85 6.5%
ler.control sin fecha 141 10.7%
media de controles 6.4

Sin control o sin dato 465 26.1%
con hospitalizacion.. 14 3.0%

Notas: El grado de confiabilidad de

No pecho excl.al alta

estos indicadores depende

completo llenado de las historias clinicas.

—_—
36 2.0%
289 16.4%
190 10.8%
147 10.6%
128 9.2%
919 65.8%
110 7.9%
339 24.3%
27 1.9%
1 0.1%
804 45.1%
1390
74 5.3%
49 3.5%
200 14.4%
152 10.9%
7 0.5%
2 0.1%
53 3.8%
4 0.3%
6 0.4%
15 1.1%
28 2.0%
7 0.5%
19 1.4%
2 0.1%
8 0.6%
43 3.1%
51 2.9%
del

Comentarios:

Firma:
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CLAP-OPS/OMS SISTEMA INFORMATICO PERINATAL SI1046 Ver 1;4 2 set 99
Hospitales de las FF.AA y Policial - Montevideo - URUGUAY

ESTADISTICAS BASICAS pégina 2

r DEFINICION DE LA POBLACION
' O\SIPECHO\U98\MIP\SIHIS1,DBF N = 1,806 - 31 dic 98

r SELECCION POR OTRAS VARIABLES —(hasta 3 grupos de 5 condiciones)—

L Registros seleccionados ... 1806 —
Nacidos vivos de 500 gramos o més 1390 —
bajo peso al nacer (BPN<2500 gramos) : 143 (10.3%)
muy bajo peso al nacer (MBPN<1500 g.): 24 ( 1.7%)
extremo bajo peso (EBPN<1000 gramos) : 8 { 0.6%)
de 1000 gramos © mas 1382
Nacidos muertos de 500 gramos O M&8 ............... 6
Nacidos muertos de 1000 gramos O M&B .............. 3
Abortos (menos de 500 gramos O <20 sem) ........... 18
—Terminaciones de embarazo sin dato de vida o peso o edad 392—
MORTALIDAD FETAL INTERMEDIA (20 a 27s8) . 3; 2.1 por mil
| TARDIA (28s o mas) 3; 2.2 por mil
MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ (hasta 7 dias,500 g) 8; 5.8 por mil—
Contribucién del BPN 87.5%; MBPN 75.0%; EBPN 62.5%
TARDIA (de 7 a 28 dias, 500 g) 2; 1.4 por mil
. Contribucién del BPN 50.0%; MBPN %; EBPN %

MORTALIDAD DESPUES DE NACER 500g sin consid.momento: 11; 7.9 por mil
. Contribucién del BPN 81.8%; MBPN 63.6%; EBPN 45.5%

MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ (hasta 7 dias, 1000 g) 3; 2.2 por mil
TARDIA (de 7 a 28dias, 1000 g) 2; 1.4 por mi}

MORTALIDAD PERINATAL IT |

(fet.inter + fet.tardia + neonatal de 500 g o mas) 16; 11.5 por mil

MORTALIDAD PERINATAL I ’

ﬁfetal tardia + neonatal precoz de 1000 g o mé&s) 6; 4.3 por Ti}

¥ORTALIDAD MATERNA i |

Notas: 20 y 28 semanas son equivalentes a 500 y 1000 g respectivamente
La tasa de mortalidad materna se calcula si el denominador
es mayor de 10000, las dem&s tasas solamente cuando supera 1000 casos.
El grado de confiabilidad de las tasas y otros indicadores
depende del completo 1llenado de las historias clinicas y
del seguimiento con retroalimentacidén del banco de datos hasta los 42
dias postpartco para las madres y hasta 28 dias de vida para los nifios.

Comentarios: : Firma:




60 : "CLAP 1395

CLAP-QPS/OMS SISTEMA INFORMATICO PERINATAL $I1045 Ver 1.4 2 set 99
Clinicas Ginecotocolégicas A,B y C y Serv. RN - URUGUAY 1998 A

ESTADISTICAS BASICAS pégina 1

Ly
r DEFINICION DE LA POBLACION
;- O\SIPECHO\U98\ABC\SIHIS1.DBF N = 9,377 1 ene 98 - 31 dic 98

r SELECCION POR OTRAS VARIABLES — (hasta 3 grupos de 5 condiciones)—

L Registros seleccionados ... 9377 —
EMBARAZADAS 9271 PARTO
Con alguna patologia.. 2912 31.4% Rotura membranas >24hs. 275 3.0%
Embarazo multiple.... 108 1.2% Inicio no espontaneo... 1002 10.9%
Hipertension previa.. 191 2.1% PartQ prematurc <37sem. 1445 15.7%
Preeclampsia......... 221 2.4% Pequeflo para edad gest. 1192 13.0%
Eclampsia............ 11 0.1% Grande para edad gest.. 734 8.0%
Cardiopatia.......... 19 0.2% Terminacion:espontanea. 6996 75.0%
Diabetes,..........., 82 0.9% forceps.... 793 B8.5%
Infeccion urinaria... 236 2.5% cesarea.... 1454 15.6%
Retardo crecim.fetal. 221 2.4% otras...... 81 0.9%
Otras infecciones.... 117 1.3% sin dato... $
Parasitosis.......... 2 0.0% Contracepcion.al alta.. 2422 26.1%
Amenaza parto premat. 449 4.8%
Desproporcion cef/pel - 34 0.4% RECIEN NACIDO 9162
Hemorragia ler.trim.. 94 1.0% Apgar:puntaje 4 - 6.... 511 5.6%
-Hemorragia 2do.trim.. 39 0.4% 0 -3.... 189 2.1%
Hemorragia 3er.trim.. 158 1.7% PrematuroS............. 1379 15.1%
Anemia cronica....... 111 1.2% Con alguna patologia... 442 4.8%
Rotura prem.membrana. 993 10.7% Membrana hialina...... 45 0.5%
Infeccion puerperal.. 48 0.5% Sindrome aspirativo... 13 0.1%
Hemorragia puerperal. 33 0.4% Otros SDR........... .o 172 1.9%
Otras patologias..... 481 5.2% Apneas................ 3 0.0%
VDRL positivo......... 227 2.4% Hemorragia............ 2 0.0%
CONTROL PRENATAL Hiperbilirrubinemia. .. 19 0.2%
Sin vacun.antitetanica 2166 23.4% Infeccion............. 62 0.7%
Con control prenatal.. 7727 83.3% Neurologica........... 18 0.2%
ler.antes de 20 sem., 3711 48.0% Defectos congenitos... 103 1.1%
ler._entre 20-29 sgem.. 1992 25.8% Otras hematologicas... 2 0.0%
ler.luego de 30 sem.. 772 10.0% Metabolico-nutricional 35 0.4%
ler.control sin fecha 1252 16.2% Otras patologias...... 25 0.3%
media de controles 5.0
Sin control o sin dato 1544 16.7% .
con hospitalizacion.. 157 10.2% No pecho excl.al alta 113 1.2%

Notas: El grado de confiabilidad de estos indicadores depende del
completo llenado de las historias clinicas.

Comentarios:

Firma:
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CLAP-OPS/OMS SISTEMA INFORMATICO PERINATAL SI1046 Ver 1.4 2 set 99
Clinicas GinecotocolSgicas A,B y C y Serv. RN - URUGUAY 1998

ESTADISTICAS BASICAS pigina 2

r DEFINICION DE LA POBLACION
- O\SIPECHO\U98\ABC\SIHIS1,DBF N = 9,377 1 ene 98 - 31 dic 98

r SELECCION POR OTRAS VARIABLES —(hasta 3 grupos de 5 condiciones)—

L Registros seleccionados ... 9377 _—
Nacidos vivos de 500 gramos o més 9162 ———
bajo peso al nacer (BPN<2500 gramos) : 1091 (11.9%)
muy bajo peso al nacer (MBPN<1500 g.): 190 ( 2.1%)
extremo bajo peso (EBPN<1000 gramos) : 60 ( 0.7%)
de 1000 gramos o m&s 9099
Nacidos muertos de 500 gramos O m&S ...........c.... 162
Nacidos muertos de 1000 gramos O MAS .............. 109
Abortos (menos de 500 gramos o0 <20 sem) ........... 49
—Terminaciones de embarazo sin dato de vida o peso o edad 4—
MORTALIDAD FETAL INTERMEDIA (20 a 278) 53; 5.7 por mil
| TARDIA (288 o més) 109; 11.8 por mil
MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ (hasta 7 dias,500 g) 67; 7.3 por mil—
Contribucién del BPN 77.6%; MBPN 50.7%; EBPN 35.8%
TARDIA (de 7 a 28 dias, 500 g) 27; 2.9 por mil

Contribucién del BPN 77.8%; MBPN 66.7%; EBPN 44.4%
MORTALIDAD DESPUES DE NACER 500g sin consid. momento 108;11.8 por mil
Contribucién del BPN 77.8%; MBPN 56. 5% EBPN 36.1%

|
MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ (hasta 7 dias, 1000 g) 42; 4.6 por mil
TARDIA (de 7 a 28diqs, 1000 g) 15; 1.6 por mi}

MORTALIDAD PERINATAL II : 1
(fet.inter + fet.tardia + neonatal de 500 g o més) 256; 27.5 por mil
MORTALIDAD PERINATAL I

ffetal tardia + neonatal precoz de 1000 g o més) 151; 16.4 por mi}

DIIlORTALIDAD MATERNA 4; |

Notas: 20 y 28 semanas son equivalentes a 500 y 1000 g respectivamente
' La tasa de mortalidad materna se calcula si el denominador
es mayor de 10000, las demfs tasas solamente cuando supera 1000 casos.

El grado de confiabilidad de las tasas y otros indicadores

depende del completo 1llenado de las historias clinicas y
del seguimiento con retroalimentacién del banco de datos hagta los 42
dias postparto para las madres y hasta 28 dias de vida para los nifios.

Comentarios: ' Firma:




62 : CLAP 1395

CLAP-OPS/OMS SISTEMA INFORMATICO PERINATAL f 811045 Ver 1.4 9 set 99
Mutualistas de Montevideo - URUGUAY 1998

ESTADISTICAS BASICAS pégina 1

r DEFINICION DE LA POBLACION
LiﬁO\SIPECHO\UQS\MMV\SIHISl.DBF N = 9,416 1 ene 98 - 31 dic 98

r SELECCION POR OTRAS VARIABLES —(hasta 3 grupos de 5 condiciones)—

L Registros seleccionados ... 9416 _
EMBARAZADAS 9335 PARTO

Con alguna patologia.. 2023 21.7% Rotura membranas >24hs. 152 1.7%
Embarazo multiple.... 68 0.7% Inicio no espontaneo... 2267 25.1%
Hipertension previa.. 145 1.6% Parto prematuro <37sem. 718 7.9%
Preeclampsia......... 302 3.2% Pequefio para edad gest. 860 9.9%
Eclampsia............ 11 0.1% Grande para edad gest.. 674 7.7%
Cardiopatia.......... 11 0.1% Terminacion:espontanea. 4680 53.3%
Diabetes............. 77 0.8% forceps.... 633 7.2%
Infeccion urinaria... 111 1.2% cesarea.... 3382 38.5%
Retardo crecim.fetal. 149 1.6% otras...... 77 0.9%
Otras infecciones.... 50 0.5% sin dato... 9 0.1%
Parasitosis.......... 2 0.0% Contracepcion.al alta.. 926 9.9%
Amenaza parto premat. 190 2.0%

Desproporcion cef/pel 60 0.6% RECIEN NACIDO 8706
Hemorragia ler.trim.. 140 1.5% Apgar:puntaje 4 - 6.... 371 4.3%
Hemorragia 2do.trim.. 19 0.2% 0 - 3.... 120 1.4%
Hemorragia 3er.trim.. 61 0.7% Prematuros............. 695 8.0%
Anemia cronica....... 48 0.5% Con alguna patologia... 455 5.2%
Rotura prem.membrana. 657 7.0% Membrana hialina...... 24 0.3%
Infeccion puerperal.. 7 0.1% Sindrome aspirativo... 9 0.1%°
Hemorragia puerperal. 18 0.2% Otros SDR............. 191 2.2%
Otras patologias..... 372 4.0% ApNEAaS......cc :nnveenn 44 0.5%

VDRL positivo......... 20 0.2% Hemorragia............ 8 0.1%

CONTROL PRENATAL Hiperbilirrubinemia. .. 57 0.7%

Sin vacun.antitetanica 1451 15.5% 1Infeccion............. 44 0.5%

Con control prenatal.. 8399 90.0% Neurologica........... 19 0.2%
ler.antes de 20 sem.. 6456 76.9% Defectos congenitos... 83 1.0%
ler.entre 20-29 sem.. 880 10.5% Otras hematologicas... 5 0.1%
ler.luego de 30 sem.. 210 2.5% Metabolico-nutricional 62 0.7%
ler.control sin fecha 853 10.2% Otras patologias...... 91 1.0%
media de controles 7.6

Sin control o sin dato 936 10.0%

con hospitalizacion.. 16 1.7% No pecho excl.al alta 334 3.6%

Notas: El grado de confiabilidad de estos indicadores depende del
completo llenado de las historias clinicas.

Comentarios:

Firma:
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CLAP-OPS/OMS SISTEMA INFORMATICO PERINATAL 511046 Ver 1.4 2 set 99
" Mutualistas de Montevideo - URUGUAY 1998 : .

ESTADISTICAS BASICAS | pagina 2

r DEFINICION DE LA POBLACION 1
: . O\SIPECHO\UQS\MMV\SIHISI.DBF N =9,416 1 ene 98 - 31 dic 98

r SELECCION POR OTRAS VARiABLES —(hasta 3 grupos de 5'condiciones)——1

L Registros seleccionados ... 9416 ——e—
Nacidoe vivos de 500 gramos o més 8706
bajo peso al nacer (BPN<2500 gramos) : 655 ( 7.5%)
my bajo peso al nacer (MBPN<1500 g.): 102 ( 1.2%)
extremo bajo peso (EBPN<1000 gramos) : 30 ( 0.3%)
de 1000 gramos o més © 8674
Nacidos muertos de 500 gramos O MAS ......cevvvusns 75
Nacidos muertos de 1000 gramos O M&S .............. 47
Abortos (menos de 500 gramos © <20 8em) ........... 287
-—Terminaciones de embarazo sin dato de vida o peso o edad 348—
MORTALIDAD FETAL INTERMEDIA (20 a 27s) 28; 3.2 por mil——
| TARDIA (288 o méas) 47; 5.4 por mil
MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ (hasta 7 dias,500 g) 22; 2.5 por mil—
Contribucién del BPN 81.8%; MBPN 72.7%; EBPN 50.0%
TARDIA (de 7 a 28 dias, 500 g) 5; 0.6 por mil

Contribucién del BPN 80.0%; MBPN 80.0%; EBPN 40.0%
MORTALIDAD DESPUES DE NACER 500g sin consid.momento: 37; 4.2 por mil
Contr1buc16n del BPN 78.4%; MBPN 67. 6% EBPN 43. ZT
MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ (hasta 7 dias, 1000 g) 11; 1.3 por mil
TARDIA (de 7 a 28dfas, 1000 g) 3; 0.3 por‘mi+

MORTALIDAD PERINATAL II ]
(fet.inter + fet.tardia + neonatal de 500 g o més) 102; 11.6 por mil
MORTALIDAD PERINATAL I

(fetal tardia + neonatal precoz de 1000 g o més) 58; 6.7 por mi}

MORTALIDAD MATERNA 2; |

Notas: 20 y 28 semanas son eguivalentes a 500 y 1000 g respectivamente
La tasa de mortalidad materna se calcula si el denominador

es mayor de 10000, las demis tasas solamente cuando supera 1000 casos.
. El gradec de confiabilidad de las tasas y otros indicadores
depende del completo 1llenado de las historias clinicas y

del seguimiento con retroalimentacidn del banco de datos hasta los 42
dias postparto para las madres y hasta 28 dias de vida para los nifios.

Comentarios: ' Firma:




64 , CLAP 1395

CLAP-OPS/OMS SISTEMA INFORMATICO PERINATAL $11045 Ver 1.4 , 7 set 99
Instituciones de Asistencia Colectivizada del Interior

ESTADISTICAS BASICAS | .- pagina 1

r DEFINICION DE LA POBLACION
O\SIPECHO\U98\INT\STHMUT.DBF N = 5,762 1 ene 98 - 31 dic 98

L |

r SELECCION POR OTRAS VARIABLES ~~(hasta 3 grupos de 5 condiciones)—-

L Registros seleccionados ... 5762 R ——
EMBARAZADAS 5718 PARTO
Con alguna patologia.. 1195 20.9% Rotura membranas >24hs. 58 1,0%
Embarazo multiple.... 38 0.7% Inicio no espontaneo... 1087 19.2%
Hipertension previa.. 112 2.0% Parto prematuro <37sem. 387 6.8%
Preeclampsia......... 155 2.7% Pequefio para edad gest. 438 7.9%
Eclampsia........ vene 4 0.1% Grande para edad gest.. 530 9.5%
Cardiopatia.......... 3 0.1% Terminacion:espontanea. 3768 67.1%
Diabetes...coovevvenn 61 1.1% forceps.... 249 4.4%
Infeccion urinaria... 113 2.0% cesarea.... 1547 27.6%
Retardo crecim.fetal. 35 0.6% . otras...... 21 -0.4%
Otras infecciones.... 43 0.8% sin dato... 29 0.5%
Parasitosis..... PRV 4 0.1% Contracepcion.al alta.. 1020 17.8%
Amenaza parto premat. 168 2.9% '
Desproporcion cef/pel 24 0.4% RECIEN NACIDO 5567
Hemorragia ler.trim.. 98 1.7% Apgar:puntaje 4 - 6.... 171 3.1%
‘Hemorragia 2do.trim.. 13 0.2% 0 - 3.... 61 1.1%
Hemorragia 3er.trim.. 31 0.5% PrematuroS....csoeoevaas 361 6.5%
Anemia cronica....c.. 38 0.7% Con alguna patologia... 252 4.5%
Rotura prem.membrana. 393 6.9% Membrana hialina...... 8 0.1%
Infeccion puerperal.. 7 0.1% Sindrome aspirativo... 16 0.3%
Hemorragia puerperal. 8 0.1% Otros SDR...... cecien. 79 1.4%
Otras patologias..... 109 1.9% ApneasS..eveeevrerreesane 9 0.2%
VDRL positivo....... .. 21 0.4% Hemorragia............ "2 0.0%
CONTROL PRENATAL Hiperbilirrubinemia... 39 0.7%
Sin vacun.antitetanica 629 11.0% Infeccion............. 20 0.4%
Con control prenatal.. 5576 97.5% Neurologicac....v.cavc- 6 0.1%
ler.antes de 20 sem.. 3399 61.0% Defectos congenitos... 58 1.0%
ler.entre 20-29 sem.. 1198 21.5% Otras hematologicas... 1 0.0%
ler.luego de 30 sem.. 582 10.4% Metabolico-nutricional 24 0.4%
ler.control sin fecha 397 7.1% Otras patologias...... 37 0.7%
media de controles 6.8
Sin control o sin dato 142 2.5%
con hospitalizacion.. § 3.5% No pecho excl.al alta 81 1.4%

Notas: El1 grado de confiabilidad de estos indicadores depende del
completo llenado de las historias clinicas.

Comentarios:

Firma:
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CLAP-OPS/OMS SISTEMA INFORMATICO PERINATAL 811046 Ver 1.4 7 set 99
Instituciones de Asistencia Colectivizada del Intetior ‘

ESTADISTICAS BASICAS pégina 2

 DEFINICION DE LA POBLACION ]
O\SIPECHO\U98\INT\SIHMUT.DBF N =5,762 1 ene 98 - 31 dic 98

r SELECCION POR OTRAS VARIABLES —-(hasta 3 grupos de 5 condiciones)—

L Registros seleccionados .., 5762 _
Nacidos vivos de 500 gramos o més 5567
bajo peso al nacer (BPN<2500 gramos) : 269 ( 4.8%)
muy bajo peso al nacer (MBPN<1500 g.): 30 ( 0.5%)
extremo bajo peso (EBPN<1000 gramos) : 9 ( 0.2%)
de 1000 gramos O mas 5558
Nacidos muertos de 500 gramos O MAS ......cvvuuusns 47
Nacidos muertos de 1000 gramoS O MAS ........ccncn. 39
Abortos (menos de 500 gramos o <20 sem) ........ . 62
-—Terminaciones de embarazo sin dato de vida o peso o edad 86—
MORTALIDAD FETAL INTERMEDIA (20 a 27s) 8; 1.4 por mil
TARDIA (28s o mé&s) 39; 7.0 por mil
L
MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ (hasta 7 dias,500 g) 13; 2.3 por mil
Contribucién del BPN 61.5%; MBPN 38.5%; EBPN 30.8%
TARDIA (de 7 a 28 dias, 500 g) 1; 0.2 por mil
i Contribucién del BPN %; MBPN %: EBPN %
MORTALIDAD DESPUES DE NACER 500g sin consid.momento: 17; 3.1 por mil
. Contribucién del BPN 64.7%; MBPN 35.3%; EBPN 23.5%
MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ (hasta 7 dias, 1000 g) 9; 1.6 por mil
.I TARDIA (de 7 a 28dias, 1000 g) 1; 0.2 por mil
. » SRR |
MORTALIDAD PERINATAL I1I
(fet.inter + fet.tardia + neonatal de 500 g o mas) 61; 10.9 por mii
MORTALIDAD PERINATAL 1
(fetal tardia + neonatal precoz de 1000 g o més) 48; 8.6 por mi
| . |
MORTALIDAD MATERNA 1:
L

Notas: 20 y 28 semanas son equivalentes a 500 y 1000 g respectivamente
La tasa de mortalidad materna se calcula si el denominador
es mayor de 10000, las demAs tasas solamente cuando supera 1000 casos.
El grado de confiabilidad de las tasas y otros indicadores
depende del completo 1llenado de las historias clinicas y
del segu1m1ento con retroalimentacién del banco de datos hasta los 42
dias postparto para las madres y hasta 28 dias de vida para los nifios.

Comentarios: Firma:
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CLAP-OPS/OMS SISTEMA INFORMATICO PERINATAL  SI1045 Ver 1.4 7 set 99
Instituciones de Asistencia PGblica del Interior ,

ESTADISTICAS BASICAS pagina 1

r DEFINICION DE LA POBLACION
: . O\SIPECHO\U98\INT\SIHPUB.DBF N = 6,891 1 ene 98 - 31 dic 98

r SELECCION POR OTRAS VARIABLES — (hasta 3 grupos de 5 condiciones)—

L Registros seleccionados ... 6891 —
EMBARAZADAS 6839 PARTO
Con alguna patologia.. 1078 15.8% Rotura membranas >24hs. 109 1.6%
Embarazo multiple.... 42 0.6% Inicio no espontaneo... 911 13.5%
Hipertension previa.. 106 1.5% Parto prematuro <37sem. 581 8.6%
Preeclampeia......... 150 2.2% Pequefio para edad gest. 646 9.8%
Eclampsia.......ou... 3 0.0% Grande para edad gest.. 595 9.0%
Cardiopatia.......... 2 0.0% Terminacion:espontanea. 5457 81.9%
Diabetes............. 43 0.6% forceps.... 169 2.5%
Infeccion urinaria... 156 2.3% cesarea.... 972 14.6%
Retardo crecim.fetal. 36 0.5% otras...... 31 0.5%
Otras infecciones.... 46 0.7% sin dato... 31 0.5%
Parasitosis.......... 6 0.1% Contracepcion.al alta.. 1002 14.7%
Amenaza parto premat. 171 2.5%
Desproporcion cef/pel 23 0.3% RECIEN NACIDO 6576
Hemorragia ler.trim.. 62 0.9% Apgar:puntaje 4 ~ 6.... 166 2.5%
Hemorragia 2do.trim.. 12 0.2% 0 -3.... 68 1.0%
Hemorragia 3er.trim.. 31 0.5% Prematuros............. 512 7.8%
Anemia cronica....... 61 0.9% Con alguna patologia... 219 3.3%
Rotura prem.membrana. 227 3.3%  Membrana hialina...... 12 0.2%
Infeccion puerperal.. 24 0.4% Sindrome aspirativo... 22 0.3%
Hemorragia puerperal. 10 0.1% Otros SDR............. 69 1.0%
Otras patologias..... 125 1.8% Apneas......evceecaens 7 0.1%
VDRL positivo......... 37 0.5% Hemorragia............ 1 0.0%
CONTROL PRENATAL Hiperbilirrubinemia... 39 0.6%
Sin vacun.antitetanica 1155 16.9% 1Infeccion............. 15 0.2%
Con control prenatal.. 6220 90.9% Neurologica........... 5 0.1%
ler.antes de 20 sem.. 3199 51.4% Defectos congenitos... 41 0.6%
ler.entre 20-29 sgem.. 1701 27.3% Otras hematologicas... 3 0.0%
‘ler.luego de 30 sem.. 672 10.8% Metabolico-nutricional 3 0.0%
ler.control sin fecha 648 10.4% Otras patologias...... 36 0.5%
media de controles 6.0
Sin control o sin dato 619 9.1%
con hospitalizacion.. 26 4.2% No pecho excl.al alta 80 1.2%

Notas: Bl grado de confiabilidad de estos indicadores depende del
completo llenado de las historias clinicas.

Comentarios:
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CLAP-OPS/OMS SISTEMA INFORMATICO PERINATAL SI1046 Ver 1.4 7 set 99
Instituciones de Asistencia Pliblica del Interior

ESTADISTICAS BASICAS |. p&gina 2

r DEFINICION DE LA POBLACION |

‘. O\SIPECHO\U98\INT\SIHPUB.DBF N = 6,891 1 ene 98 - 31 dic 98 |

r SELECCION POR OTRAS VARIABLES —(hasta 3 grupos de 5 condiciones)—

L Registros seleccionados ... 6891 _
Nacidos vivos de 500 gramos © més 6576
bajo peso al nacer (BPN<2500 gramos) : 376 ( 5.7%)
muy bajo peso al nacer (MBPN<1500 g.): 35 ( 0.5%)
extremo bajo peso (EBPN<1000 gramos) : 11 ( 0.2%)
de 1000 gramos o mé&s 6565
Nacidos muertos de 500 gramog O MAS . .......covvnvnn 84
Nacidos muertos de 1000 gramos O MAS ......coovvae.n 62
Abortos (menos de 500 gramos o0 <20 sem) ........... 71
—Terminaciones de embarazo sin dato de vida o peso o edad 160—
MORTALIDAD FETAL INTERMEDIA (20 a 27s) 22; 3.3 por mil———
: TARDIA (28s o mas) 62; 9.4 por mil
MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ (hasta 7 dias,500 g) 25; 3.8 por mil—
Contribucién del BPN 64.0%; MBPN 52.0%; EBPN 20.0%
TARDIA (de 7 a 28 dias, 500 g) 1; 0.2 por mil
Contribuci6én del BPN %; MBPN %; EBPN %

MORTALIDAD DESPUES DE NACER 500g sin consid.momento:  30; 4.6 por mil
Contribucién del BPN 60.0%; MBPN 46.7%; EBPN 20.0%

MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ (hasta 7 dias, 1000 g) 20; 3.0 por mil
TARDIA (de 7 a 28dias, 1000 g) 1; 0.2 por mi}

MORTALIDAD PERINATAL II - : |
(fet.inter + fet.tardia + neonatal de 500 g o més) 110; 16.5 por mil
MORTALIDAD PERINATAL I

ffetal tardia + neonatal precoz de 1000 g o més) 82; 12.4 por mi}

D:ISRTALIDAD MATERNA 3; ' |

Notas: 20 y 28 semanas son equivalentes a 500 y 1000 g respectivamente
La tasa de mortalidad materna se calcula si el denominador
es mayor de 10000, las demds tasas solamente cuando supera 1000 casos.
El grado de confiabilidad de las tasas y otros indicadores
depende del completo 1llenado de las historias clinicas y
del seguimiento con retroalimentacién del banco de datos hasta los 42
dias postparto para las madres y hasta 28 dias de vida para los niifios.

Comentarios: Firma:




9. CODIFICACION DE LAS INSTITUCIONES DE ASISTENCIA
PERINATAL

9.1 Generalidades

Cada historia clinica perinatal es identificada dentro de cada institucién por su NUMERO DE HISTORIA; es necesario
identificar ademdés a las historias por dos variables adicionales que ubiquen cada caso en el territorio nacional y entre las
instituciones. En la variable ESTABLECIMIENTO se registra el lugar donde se realizé el parto y en la variable ORIGEN se
registra el lugar donde se controlé el embarazo.

Los cédigos de ESTABLECIMIENTO y de ORIGEN se componen de una parte que se refiere al Departamento y otra
que identifica ala institucién. En los siguientes parrafos se detallan los c6digos de las instituciones perinatales del Uruguay.

La variable ESTABL.TRASLADO puede ser usada para registrar el seguro que cubre el embarazo parto y puerperio. Su
nombre ha sido modificado y es ahora EST.TRASL/SEGURO. El BPS registra sus pacientes con el 20001.

9.2 Las dos primeras cifras

La parte que define €l departamento es la siguiente:

01 Artigas 06 Flores 11 Paysandd 16 San José

02 Canelones 07 Florida 12 Rio Negro 17 Soriano

03 Cerro Largo 08 Lavalleja 13 Rivera 18 Tacuaremb6
04 Colonia 09 Maldonado 14 Rocha 19 T. y Tres
0S5 Durazno 10 Montevideo 15 Salto

Por ejemplo, el niimero de ESTABLECIMIENTO del Hospital de Rocha es el 14001, compuesto de 14 para Rocha y 001
para el Centro Departamental. En ORIGEN se consigna 14005 si la paciente fue controlada en la Policlinica de Cebollati: 14
por Rocha y 005 por Cebollati.

En caso de control del embarazo hecho fuera de fronteras, la variable ORIGEN debe ser llenada con c6digos que permitirén
evaluar el movimiento de embarazadas en las zonas limftrofes. Los c6digos de ORIGEN en caso de control fuera del pais son:

25 Provincia de Corrientes 40 Paraguay
26 Provincia de Entre Rios 45 Chile
27 Provincia de Buenos Aires 50 Otros paises de A.L.
28 Buenos Aires, Capital Federal 55 EEUU y Canada
29 Otras Provincias de Argentina 60 Europa
38 Estado de Rio Grande do Sul 70 Africa
39 Otros Estados de Brasil 80 Asia
90 Oceania

Por ejemplo un caso de embarazo controlado en Buenos Aires Capital con parto en el Centro Auxiliar de Carmelo tiene
ORIGEN=28 y ESTABLECIMIENTO=04002. Otro ejemplo es un parto realizado en el Hospital de Minas cuyo embarazo
fue controlado en Curitiba: ORIGEN=39 y ESTABLECIMIENTO=08001. Notar que un embarazo controlado en el Uru-
guay que termina en un parto en el exterior no es ingresado al SIP en el Uruguay.

9.3 Las tres cifras siguientes

Los partos realizados en el domicilio son codificados con 000 a continuaci6n del cédigo del departamento en la variable
ESTABLECIMIENTO. Para el control de embarazo NO INSTITUCIONAL se pone:

995 control por partera 997 control por médico de familia
996 control por médico general 998 control por médico ginec6logo

68
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Por ejemplo, un embarazo controlado en la casa de una partera del departamento de Flores con parto en
domicilio en Cardal (departamento de Florida) tiene por variable ORIGEN 06995 (06 por Flores y 995 por
control por partera) y por variable ESTABLECIMIENTO 07000 (07 por Florida y 000 por parto domici-
liario). Notar que estos c6digos no distinguen la ubicaci6n del control de embarazo ni el lugar del parto
dentro del departamento especificado.

En todo el pafs Sanidad Policial tiene el nimero 665 y Sanidad Militar el nimero 775, que completan el
niimero del departamento.

La numeracién de las instituciones en los departamentos es la del Ministerio de Salud Piblica, que puedé
cotejar la informacién de los certificados con los datos clinicos del SIP

9.3.1 Artigas 02026 COMECA San Ramén
02027 COMECA Los Cerrillos
01001 Centro Departamental 02028 COMECA Joanicé
01002 Centro Auxiliar Bella Unién 02029 COMECA Cuatropiedras Progreso
01003 Puesto Tom4s Gomensoro 02030 COMECA Tala
01004 Policlinica Baltasar Brum 02031 COMECA Santa Rosa
01005 Centro de Salud Artigas 02032 COMECA San Antonio
01006 Policlinica Pueblo Sequeira 02033 COMECA San Bautista
01007 Policlinica Bernabé Rivera (Yacaré) 02034 DAFA Centro de Pando
01013 GREMEDA 02039 Policlinica Atl4ntida
01014 GREMEDA Bella Unién 02040 Policlinica La Paz
01015 CASMU Bella Uni6n 02041 Policlinica Progreso
01016 Policlinica Tres Fronteras 02042 Policlinica Monterrey (10144)
01017 Centro de Salud Bella Unién 02043 Policlinica San Jacinto
01018 Policlinica Las Piedras 02044 Policlinica Solymar
02045 Policlinica Esperanza y Artigas
9.3.2 Canelones 02046 Policlinica Montes
' 02047 Policlinica San Antonio

02001 Centro Departamental 02048 Policlinica Sauce
02002 Centro Auxiliar de Pando 02049 Policlinica Tapia
02003 Centro Auxiliar San Ramén 02050 Policlinica Parque d. Plata
02004 Centro Auxiliar Santa Lucia 02051 Policlinica Suarez

* 02005 Centro Auxiliar de Tala 02052 Policlinica Los Cerrillos
02006 Centro Auxiliar Las Piedras . 02053 Policlinica Bolivar
02007 Centro Auxiliar Francisco Soca 02054 Policlinica Floresta
02008 Policlinica Santa Rosa 02055 Policlinica Cuchilla Alta
02009 Policlinica Migues 02056 Policlinica San Luis
02010 Clinica CAMI Interbalnearia 02057 Policlinica Empalme Olmos
02011 COMECA Sanatorio Canelones' = - 02058 Policlinica Salinas
02014 COMECA Sanatorio Sta. Lucfa - ' 02059 Policlinica Villa Felicidad
02016 San. CADE Pando CAMEPA 2 02060 Policlinica Juan Antonio Artigas
02019 TAMQS Sauce 02061 Policlinica Colonia Nicolich

02020 COMECA Policlinica Santa Lucia 02062 Policlinica El Pinar
02021 CAMEPA Pando 02063 Policlinica Villa Linda
02022 CRAMI Las Piedras 02064 Policlinica Toledo
02023 CRAMI Sauce 02065 Policlinica San Marcos
02024 CRAMI San Ramoén 02066 Policlinica Obelisco
02025 Policlinica San Bautista 02067 CEMECO Pando
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02068 CEMECO Barros Blancos
02069 CEMECO Empalme Olmos
02070 CEMECO Lagomar

02071 CEMECO Paso Carrasco
02072 Circulo Catélico La Paz
02073 Circulo Catélico Sta. Lucia
02074 Circulo Catélico San Ramén
02075 Circulo Catélico Santa Rosa
02076 Circulo Catélico Tala

02077 Circulo Cat6lico S.Bautista
02080 Circulo Catdlico Canelones
02081 Circulo Catélico Las Piedras
02082 CAAMEPA Pando

02083 Asociacién Espaifiola Canelones
02084 Asociaci6n Espafiola Las Piedras
02085 Asociaci6én Espafiola Lagomar
02086 Asociacién Espafiola Salinas
02087 Casa de Galicia Las Piedras
02088 C.0.A. Las Piedras

02089

02090 Policlinica Ciudad de la Costa
02091 CASMU Las Piedras

02092 CASMU Salinas

02093 CASMU Solymar

02094 CASMU Pando

02095 CASMU Canelones

02096 CASMU Migues

9.3.3 Cerro Largo

03001 Centro Departamental

03002 Centro Auxiliar Rio Branco
03003 Sala primeros auxilios San Miguel
03004 Centro de Salud Melo

03005 Policlinica Pueblo Nobilia
03006 Policlinica Acegua

03007 Policlinica Fraile Muerto
03008 Policlinica Tupambaé

03009 Policlinica Placido Rosas
03010 CAMCEL Sanatorio Melo
03011 Casa Maternidad V. Arredondo
03012 COMECEL

03013 Médica Uruguaya Cerro Largo
03014 SAM ’

03015 CAMCEL Fraile Muerto

03016 Policlinica Ramén Trigo

03017 Policlinica Cuchilla Grande
03018 Policlinica Cerro de las Cuestas
03019 Policlinica Quebracho

03020 Policlinica Cafias

03021 Policlinica Poblado Uruguay
03022 Policlinica Bafiado Medina
03023 Policlinica Tres Islas

03024 Policlinica San Diego

03025 Policlinica Centurién

03026 Policlinica Micaela

03027 Policlfnica Arbolito

03028 Policlinica Barrio Ruiz
03029 Policlinica B. Feder

. 03030 Policlinica Hip6dromo

03031 Policlinica Barrio Sonoren
03032 Centro de Promocién Social
03033 Policlinica Zona Norte
03034 Policlinica Mambrullo
03035 Policlinica Arévalo

03036 Policlinica Paso Pereira
03037 Policlinica Cuchilla del Carmen
03038 Policlinica Barrio Prieto
03039 Policlinica Cerro de Peiiarol
03040 Policlinica Club Municipal
03041 Policlinica Capilla S. José
03042 CAMCEL Rio Branco
03043 COMECEL Rio Branco
03044 Policlinica Tres Barrios
03045 Policlinica MEVIR

03050 Policlinica Zona Sur

03055 Policlinica Molles

03056 CAMCEL Santa Clara -
03057 Casa de la Mujer Melo
03058 CAMCEL Tupambaé
03059 CASMU Melo

9.3.4 Colonia

04001 Centro Departamental

04002 Centro Auxiliar de Carmelo
04003 Centro Auxiliar Nueva Helvecia
04004 Centro Auxiliar Nueva Palmira
04005 Centro Auxiliar de Rosario
04006 Céntro Auxiliar de Juan Lacaze
04007 Policlinica Ombiies de Lavalle
04008 Policlinica Tarariras

04009 Policlinica Conchillas

04010 Centro Obst. Colonia ORAMECO
04011 Mutualista Ev. del Uruguay
04013 Mutualista Obrera J. Lacaze
04014 CAAMEC AMEC, Rosario
04016 CAMOC, Carmelo

04017 CAISA, Colonia
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04018 Circulo Catélico

04021 Policlinica Colonia Valdense
04022 Policlinica Cufré

04023 Policlinica Colonia Miguelete
04024 Policlinica La Paz

04025 Policlinica Riachuelo

04026 Policlinica Estanzuela

04027 Policlinica Barker

9.3.5 Durazno

05001 Centro Departamental

05002 Centro Auxiliar Sarandi del Yi
05003 Centro Auxiliar Cerro Chato
05004 Policlinica Molles-Carlos Reyles
05005 Policlinica La Paloma

05006 Policlinica San Jorge

05007 Policlinica Baigorria

05009 Policlinica Villa Carmen

05010 CAMEDUR Maternidad

05011 CAMEDUR Policlinicas

05014 CAMEDUR Policlinica Sarandi del Yi
05015 CAMEDUR Policlinica Villa Carmen
05020 Centro de Salud de Durazno
05021 Policlinica El Carmen

05022 Policlinica Blanquillo

05023 Policlinica Colonia Rossell y Rius
05024 Policlinica Pueblo Centenario
05025 Policlinica Puerto de los Barriles
05026 Policlinica Amarilla

05027 Policlinica Isla de Viera

05028 Policlinica Sarandi del Yi

9.3.6 Flores

06001 Centro Departamental
06002 Policlinica Ismael Cortinas
06003 Policlinica Andresito
06010 Asoc. Médicos de Flores

9.3.7 Florida

07001 Centro Departamental

07002 Centro Auxiliar Sarandi Grande
07003 Policlinica Casupi

07004 Policlinica Cerro Colorado
07005 Policlinica Fray Marcos

07006 Policlinica Cardal

07007 Policlinica 25 de agosto

07008 Policlinica Prado Espaiiol
07009 Policlinica Florida Blanca
07010 COMEEF Sanatorio Piedra Alta
07011 COMEF La Cruz

07012 COMEEF Sarandi Grande
07013 COMEF Cerro Colorado
07014 COMEEF Fray Marcos
07015 COMEF Casup4

07016 COMEEF Nico Pérez

07017 COMEEF 25 de Mayo

07018 COMEEF Cardal

07019 COMEF 25 de Agosto
07020 Policlinica San Fernando
07021 Policlinica Santarcieri

07022 Policlinica Capilla del Sauce’
07023 Policlinica Isla Mala

07024 Policlinica La Cruz

07025 Policlinica Goiii

07026 Policlinica Puntas de Maciel
07027 Policlinica Polanco del Yi
07028 Policlinica Pintado

07029 Policlinica Reboledo

07030 Policlinica Chamiso

07031 Policlinica Independencia
07033.COMEF Mendoza

07034 COMEF Capilla del Sauce
07035 C. Catélico Sarandi Grande
07040 Policlinica Intendencia Municipal

9.3.8 Lavalleja

08001 Centro Departamental

08002 Centro Auxiliar Piraraji

08003 Centro AuxiliarBattle y Ordofiez
08005 Centro Prev.Asist. Mat. Solis
08006 Policlinica Zapicn

08007 Policlfnica Mariscala

08008 Policlinica Colén

08009 Policlinica Solfs de Mataojo
08010 CAMDEL Lavalleja

9.3.9 Maldonado

09001 Centro Departamental

09002 Centro Auxiliar S.Carlos Alvariza
09003 Centro Auxiliar Pan de Azicar
09004 Centro Auxiliar de Aigué

09005 Policlinica Piridpolis

09006 Policlinica Gregorio Azndrez
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09007 Policlinica Punta del Este

09008 Policlinica Garz6n .

09009 Policlinica Maldgnado Nuevo =
09011 San. S.Carlos Asist.Médica

09013 San. Cantegril P.d.Este AMDM
09014 Sanatorio Dr. José Mautone

09015 Sanatorio Aigué

09016 CASMU Maldonado

09021 Policlinica Barrio Asturias, S. Carlos
09022 Policlinica Rodriguez Barrios, S. Carlos
09023 Policlinica Plan Vigfa Granja Cufietti
09024 Policlinica Leonel

09025 Policlinica Sarubbi

09026 Policlinica VillaDelia

9,3.10 Montevideo

10004 Centro de Salud Pedro Visca
10006 Hospital Saint Bois

10007 Hospital Militar

10008 Hospital Pereira Rossell
10009 Hospital de Clinicas

10011 DAFA Policlinica de Alto Riesgo
10012 BPS (Sanatorio Asignaciones Familiares)
10013 Mutualista Israelita (MIDU)
10014 CUDAM

10016 Hospital 1taliano

10017 Hospital Britdnico

10035 Sanatorio Americano

10036 IMPASA

10038 Médica Uruguaya

10039 Circulo Catélico de Obreros
10041 Sanatorio Uruguay Espaifia
10042 Asociacién Espafiola
10044 CASMU No. 3

10048 Sanatorio Espafiol

10050 Sanatorio Espafia Mutualista
10051 Sanatorio Casa de Galicia
10052 Sanatorio Evangélico

10055 Hospital Policial

10063 Central Médica Gremial
10064 C.I.M.A.

10066 COMAEC (ex Empleados Civiles)
10069 CEMECO

10071 Sociedad Universal

10079 OCA Larghero

10092 Mutualista Pasteur

10093 Ctro. Asistencial Quirdrgico
10094 Serv. Médico Integral SMI

10096 DAFA Centro 1, Cerro ~
10097 DAFA Centro 2, Colén )
10098 DAFA 3 Rivera y Pablo de Maria
10099 DAFA 5 Agraciada y:E. Ciganda
10100 DAFA 6 8 de Oct. y Jaime Cibils
10101 Policlinica INAME.

10121 CENTRO de S. La Cruz de Carrasco
10122 Centro de Salud Santa Rita

10123 Centro de Salud A. Giordano

10124 Centro de Salud J. del Hipédromo
10125 Centro de Salud Unién

10126 Centro de Salud Cerro

10127 CENTRO de Salud Piedras Blancas
10128 Centro de Salud Maciel

10129 Policlinica Santiago VAzquez

10131 Policlinica INVE 18

10132 Policlinica Villa Teresa

10133 Policlinica UDAI 2

10134 Policlinica Carrasco

10135 Policlinica Artigas

10136 Centro de Salud Sayago

10137 Policlinica Pajas Blancas

10138 Policlinica Santa Catalina

10139 Policlinica Villa Espaiiola

10141 Policlinica Mesa 1

10142 Policlinica Euskalerria 71

10144 Policlinica Monterrey 02042

10150 Gremial Med. Centro Asist.

10151 Asoc. Espaiiola Policlinica zonal 1
10152 Asoc. Espafiola Policlinica zonal 2
10153 Asoc. Espaiiola Policlinica zonal 3
10154 Asoc. Espafiola Policlinica zonal 4
10155 Asoc. Esp.Policlinica P. de la Arena
10156 Asoc. Esp.Policlinica Paso Carrasco
10160 Policlinica MTOP

10161 Policlinica La Tablada

10162 Med. Uruguaya-Paso-Cerro

10163 Med. Uruguaya-Malvin

10164 Med. Uruguaya-Cerrito

10165 Casa de Galicia 8 de Octubre

10166 Casa de Galicia Carrasco

10167 Casa de Galicia Paso Carrasco
10168 Casa de Galicia Cerro

10211 IMM Policlinica Barrio Sur zona 1
10221 IMM Con. L.Tiraparé Ur.y A.gde
10231 IMM Policlinica Aguada zona 3 p73
10241 IMM Policlinica Mercado Modelo zona 4
10261 IMM Policlfnica INVE9 y 10, Yucatdn
10262 IMM Policlinica INVE 16 Hip. Irigoyen
10271 IMM Policlinica Buceo, zona 7
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10281 IMM Policlinica J.P.Varela,Cno.Carr.
10291 IMM Policlinica Pta, de Rieles zona 9
10301 IMM Policlinica Giraldés, zona 10
10302 IMM Policlinica Mévil zona 10

10311 IMM Policlinica Casavalle, zona 11
10312 IMM Policlinica Zonal 11 (

10321 IMM Policlinica Colén, zona 12

10322 IMM Policlinica Mévil zona 12

10331 IMM Policlinica Barrio Unido, zona 13
10332 IMM Policlinica Z y. S4nchez Piirl.z.13
10341 IMM Policlinica A. Lanza, Nvo. Paris
10342 IMM Policlinica Parque Belldn zona 14
10343 IMM Policlinica La Teja, zona 14

10351 IMM Policlinica Lavalleja, zona 15
10361 IMM Policlinica Entre Vecinos, Bellavista
10371 IMM Policlinica Casabé, zona 17
10372 IMM Policlinica La Paloma, zona 17
10373 IMM Policlinica Mévil zona 17

10381 IMM Policlinica Paso de la Arena z18
10382 IMM Policlinica M6vil zona 18

9.3.11 Paysandu

11001 Centro Departamental

11002 Centro Auxiliar de Guichén
11003 Policlinica Quebracho

11004 Centro de Salud Paysandii
11005 Policlinica Morato

11006 Policlinica Merinos

11007 Policlinica Piedra Sola

11008 Policlinica Piedras Coloradas
11009 Policlinica Porvenir

11010 Sanatorio Modelo

11011 Sanatorio Pasteur (COMEPA)
11013 Sanatorio Florida

11014 Sanatorio Sanducero

11021 Policlinica Pifiera y Beisso
11022 Policlinica Queguay

11023 Policlinica Orgoroso

11024 Policlinica Tambores

11025 Policlinica El Eucalipto
11026 Policlinica Paso de los Carros
11027 Policlinica Cafiada del Pueblo
11028 Policlinica Soto

11029 Policlinica Casablanca

11030 Policlinica La Tentaci6n
11031 Policlinica Barrio Chaplin
11032 Policlinica Juan XXIII

11033 Policlinica San Antonio

11034 Policlinica Barrio P3.

11035 Poliglinica Barrio Nuevo Paysandi
11036 Policlinica INVE

11037 Policlinica Puerto .

11038 Policlinica Barrio Residencial
11039 Policlinica Santa Elena

11040 Policlinica COVEFE

11041 Policlinica San Félix

11042 Policlinica Barrio Norte
11043 Policlinica Vista Hermosa
11044 Policlinica Barrio Obrero
11045 Policlinica Quebracho

11046 Policlinica Santa Mdénica

9.3.12 Rio Negro

12001 Centro Departamental Fray Bentos
12002 Centro Auxiliar de Young

12003 Policlinica San Javier

12004 Policlinica Nuevo Berlin

12005 Policlinica Grecco

12006 Centro de Salud 18 de J. e Ituzaingé
12007 Policlinica Algorta

12008 Policlinica Paso de la Cruz

12009 Policlinica General Borges

12010 AMEDRIN Sanatorio CAMOQ
12011 CADEMI

12012 Policlinica ASESA

12013 CAMY Young

12021 Policlinica Pueblo Sdnchez

12022 Policlinica Sarandi de Navarro
12023 Policlinica Sauce

12024 Policlinica Paso de los Mellizos
120235 Policlinica Paso de la Cruz

12026 Policlinica Las Canteras

12027 Policlinica Anglo

9.3.13 Rivera

13001 Centro Departamental

13002 Centro Auxiliar Minas de Corrales
13003 Policlinica Barrio Misiones

13004 Policlinica Vichadero

13005 Policlinica Tranqueras maternidad local
13006 Policlinica Barrio Mandubi

13007 Policlinica Santa Isabel

13008 Centro de Salud

13009 Policlinica Lagunor
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13010 Sanatorio Rivera

13011 COMERI Coop. Médica Rivera
13021 Policlinica La Puente

13022 Policlinica Moirones

13023 Policlinica Amarillo

13024 Policlinica Cerrillada

13025 Policlfnica Sarandi del Arapey
13026 Policlinica Cerro Pelado

13027 Policlinica CARE ’

9.3.14 Rocha

14001 Centro Departamental
14002 Centro Auxiliar de Lascano
14003 Centro Auxiliar de Castillos
14004 Policlinica Chuy

14005 Policlinica Cebollati

14006 Policlinica Velazquez

14007 Policlinica San Luis

14008 Policlinica la Coronilla
14009 Policlinica 19 de Abril
14011 San. de Asist. Médica Rocha
14013 Sanatorio Ferrer Castillos
14015 CAMELA Lascano

14016 COMERO Sanatorio Rocha
14017 COMERO Policlinica Chuy
14020 Policlinica de La Paloma
14021 Policlinica 18 de Julio
14022 Policlfnica Barra del Chuy
14023 Policlinica Punta del Diablo
14024 Policlinica Valisas

14025 Policlfnica La Cruz

9.3.15 Salto

15001 Centro Departamental

15002 Sub Centro Colonia Lavalleja
15003 Sub Centro Constitucién
15004 Centro de Salud

15005 Sub Centro de Belén

15006 Policlinica Valentin

15007 Policlinica Colonia 18 de julio
15008 Policlinica San Antonio
15010 Sanatorio Panamericano
15011 Sanatorio Salto

15013 Centro Asistencia Médica
15014 Sanatorio Uruguay

15015 CASMU Salto

15021 CENTRO Asist. Periférica CAP N 2
15022 Policlfnica Viazzini

15023 Policlinica Cuchilla de Guaviyd
15024 Policlinica Guaviyd de Arapey
15025 Policlinica Talas de Arapey
15026 Policlinica Pueblo Olivera

15027 Policlinica Cerro de Veras
15028 Policlinica Paso de las Piedras
15029 Policlfnica Pepe Nifiez

15030 Policlinica Paso Centenario
15031 Policlinica Pueblo Quintana
15032 Policlinica Paso Potrero

15033 Policlinica Pueblo Ramos

15034 Policlinica Pueblo Cayetano
15035 Policlinica Pueblo Ferndndez
15036 Policlinica Campo de Todos
15037 Policlinica Barrio Artigas

15038 Policlinica Don Atilio (CAP N 1)
15039 Policlinica Barrio Numero 3 CAP N3
15040 Centro Asist.Periférica CAP N 4
15041 Centro Asist.Periférica CAPN 5
15042 Policlinica Rinc6n de Valentin
15043 Policlinica Barrio Albisu

15044 Policlinica Colonia Garibaldi
15045 Policlinica Colonia Harriague
15046 Policlinica Daymdan

15047 Policlinica Laureles

15048 Policlinica Paso del Parque
15049 Policlinica Punta de Cafias
15050 Policlinica Puntas de Valentin
15051 Policlinica Saucedo

15052 Policlinica Masoller

15053 Policlinica Sarand{ del Arapey

9.3.16 San José

16001 Centro Departamental

16002 Centro Auxiliar de Libertad

16003 Policlinica Ecilda Paullier

16004 Centro de Salud de S. José

16005 Policlfnica Rinc6n del Pino

16006 Policlinica Mal Abrigo

16007 Policlinica Rincén de la Bolsa
16008 Policlinica Barrio Roberto Mariano
16009 Policlinica Delta de Tigre

16010 Asoc. Médica San José Maternidad
16011 As. Médica San José Policlinicas’
16013 COMESA (ex CIMA)

16014 Circulo Catélico San José
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16015 Panamericano

16016 Circulo Catélico Libertad

16017 CASMU Rincén de la Bolsa
16020 Policlinica Playa Pascual

16021 Policlinica Rafael Perazza
16022 Policlfnica Estacién Rodriguez
16023 Policlfnica Villa Rodriguez -
16024 Policlinica Ituzaingé

16025 Policlfnica Juana E. de Martinez
16026 Policlinica 21 de Setiembre

9.3.17 Soriano

17001 Centro Dep. Mercedes

17002 Centro Auxiliar de Dolores
17003 Centro Auxiliar de Cardona
17004 Policlinica Agraciada

17005 Policlinica Egaiia

17006 Policlinica Villa Soriano

17007 Policlinica Palmar

17010 San. Larghero Mercedes
17011 CAAMS Sanatorio Mercedes
17012 CAAMS Sanatorio Cardona
17013 UMER San. Regional Cardona
17014 UMER Policlinica Mercedes
17015 CAAMS San. Soriano Dolores
17017 Policlinica Hosp.Evangélico Dolores
17021 Policlinica José E. Rodé
17022 Policlinica Palmitas

17023 Policlinica Villa Darwin *
17024 Policlinica Risso

17025 Policlinica Santa Catalina
17026 Policlinica Cafiada Nieto

9.3.18 Tacuarembé

18001 Centro Departamental

18002 Centro Auxiliar San Gregorio de Polanco
18003 Centro Auxiliar de Paso de los Toros

18004 Policlinica Caraguatd

18005 Policlinica Ansina

18006 Policlinica Tambores

18007 Policlinica Piedra Sola

18008 Policlinica Achar

18009 Policlinica Paso de Bonilla

18010 COMTA Paso de los Toros

18011 COMTA Centro Materno Infantil
18016 Policlinica Tacuarembé

18017 Po]ﬁé]fni‘ca AMEPA Tacuarembé
18018 Policlinica Retirados Militares Tbé.
18019 Policlinica Sanidad Militar P. de los Toros
18020 Centro de Salud Tacuarembé

18021 Policlinica Curtina

18022 Policlinica Sauce de Batovi

18023 Policlinica La Hilera

18024 Policlinica Peralta

18025 Policlinica Paso del Cerro

18026 Policlinica Cerro Batovi{

18027 Policlinica Cafias

18028 Policlinica Cuchilla de la Gloria
18030 Policlinica Municipal

18031 Policlinica Barrio 1

18032 Policlinica Barrio 2

18033 Policlinica Barrio 3

9.3.19 Treinta y Tres

19001 Centro Departamental
19002 Centro Auxiliar de Vergara

~ 19003 Centro Auxiliar Santa Clara de Olimar

19004 Centro Auxiliar Charqueada
19005 Centro de Salud de Treinta y Tres
19006 Hospital de Cerro Chato
19007 Hospital José Pedro Varela
19008 Policlinica Valentines
19010 CRAMQSA, B. Araiio 270
19011 1AC Inst. Asist, Colectivo
19012 COMET Lavalleja 315
19013 Médica Uruguaya

19014 CASMU Treintay Tres
19015 Policlinica Paso Ancho
19016 Policlinica Municipal

19017 Policlinica Villa Sara

19018 Policlinica Los Naranjos
19019 Policlinica San Francisco
19020 Policlinica San Ignacio



10. ORGANIZACION NACIONAL

10.1 Generalidades

Este capitulo desarrolla los aspectos de organizacién del Sistema Informético Perinatal en el Uruguay, tal
como lo prevén las disposiciones del Poder Ejecutivo y del Ministerio de Salud Pablica.

10.2 Coordinacién del SIP

El Programa Materno Infantil del MSP supervisa el funcionamiento del SIP y realiza las acciones de apoyo y
difusion necesarias. La planificacién y evaluacion de sus actividades se basa en los resultados obtenidos mediante el SIP.

El Departamento de Estadfsticas del MSP recibe los datos grabados en disquete en cada una de las institucio-
nes y Departamentos del Interior y procesa la informacién a nivel nacional. Este Departamento emite los certifi-
cados de conformidad con la normativa nacional. La distribucién de material fungible (Formularios de Historia
Clinica, Carnés, versiones de los programas, etc.) estd a cargo de este Departamento.

EI CLAP es, a pedido del MSP, el organismo t&cnico asesor para el SIP.
10.3 Los Comités del SIP

En cada departamento del pafs se constituye un Comité cuya funcion es la de seguimiento del uso correcto del
SIPy su coordinaci6n en las instituciones locales. La integracién del Comité contempla la autoridad departamen-
tal del MSP, técnicos de instituciones privadas o colectivizadas y técnicos del MSP. La inclusidn de profesionales
médicos, parteras, enfermeras o técnicos de registros médicos con iniciativa, empuje y capacidad de organizacién
es tan importante como el prestigio de sus integrantes.

Es responsabilidad del Comité el asegurarse que la provisién de material fungible no se interrumpa, que se
disponga de computadoras para el ingreso y procesamiento de los datos en las Maternidades y que se mantenga
el entrenamiento del personal técnico en el uso de la Historia Clinica y demés formularios.

El Comité procesa la informaci6én departamental y difunde el diagnéstico de situacién perinatal local a los
técnicos y responsables de la toma de decisiones. El contacto con la poblacién de embarazadas puede hacerse por los
canales de prensa u otros con el fin de emitir mensajes y recomendaciones basados en informacién de primera mano.

Una vez por mes y antes del dia 10 del mes siguiente, el Comité se asegura de que el Departamento de
Estadisticas reciba una copia en disquete de todos los datos ingresados en el departamento desde el 1ero de enero
del afio en curso hasta el dltimo dfa del mes anterior. Esto permite al nivel central contar con la informacién
nacional en todo momento; el hecho de entregar datos también de meses anteriores responde a la posibilidad de
corregir y completar informacién de partos muy anteriores (por ejemplo en caso de hospitalizaciones prolongadas
0 de traslados cuya informacién se obtiene con atraso). :

En Montevideo y Canelones las instituciones de mayor niimero de partos constituyen su propio Comité del
SIP. Otras instituciones pueden asociarse para compartir esfuerzos y resultados: de todas maneras cada institu-
cion podra tener estadfsticas por separado debido a la codificacién del lugar de atencién del embarazo (variable
ORIGEN) y del lugar de parto (variable ESTABLECIMIENTO).
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10.4 Las Maternidades
]

Las Maternidades reciben a las embarazadas y les solicitan el Carné Perinatal que fue llenado en las sucesivas
visitas de control prenatal en cualquier lugar. Se copia su contenido a la Historia Clinica Perinatal Base (HCPB),
hecho que obliga a examinar el caso y constituye la documentacién de la Maternidad. Se sigue llenando 1a HCPB
con la informacién de parto y puerperio. Se copian los datos sobre parto y puerperio de la HCPB al Carné
Perinatal para que la Madre acuda a su primer control post-neonatal con su carné completo.

En cada lugar de atencién de partos se dispone de una computadora para el ingreso y procesamiento de datos
del SIP. Después del alta de la madre y del Recién Nacido, antes de guardar la historia clinica en el archivo de la
institucién, ésta debe ser verificada en cuanto a su llenado completo e ingresada a la computadora mediante los
programas del SIP. En cada Maternidad la direccién técnica es responsable de que se documente en forma comple-
ta el embarazo, parto y puerperio.

Es importante que en las maternidades se codifique el lugar de atencion del embarazo de acuerdo ala codifica-
cién de todas las instituciones perinatales del pais que se reproduce en la presente publicacién. Alingresar esta
codificacién, la maternidad podré entregar una copia en disquete de los datos de las pacientes atendidas referidas
por una determinada policlinica, para que ésta realice sus estudios de poblacién y de resultados perinatales.

10.5 Las mutualistas de Montevideo y de Canelones

En Montevideo y en Canelones cada institucién de atencién perinatal opera como si fuera un «Comité Depar-
tamental del SIP» del resto del pafs (ver «Los Comités del SIP»). Esto se debe a las dificultades de coordinacién
y por la cercania con el Ministerio de Salud Piblica. Las mutualistas, por lo tanto, deben obtener mensualmente
las historias clinicas, carnés y demés formularios acudiendo a la Direcci6én de Estadisticas del MSP. En la misma
oportunidad entregan la copia en disquete de los datos ingresados desde el 1 de enero del afio en curso hasta el fin
de mes anterior y retiran el disquete que dejaron un mes antes.

10.6 Las Policlinicas

Es enla Policlinica donde se diagnostica generalmente el embarazo, por lo cual se emite allf un Carné Perinatal
transmitiendo a la embarazada la importancia de dicho documento que deberd mantener en su poder durante todo
el embarazo y presentarlo en todas las consultas que haga (ecografias, controles, etc.). El personal de salud de la
Policlinica debe llenar en forma completa el Carné sabiendo que con ello esté contribuyendo a una buena atencién
del embarazo, parto y puerperio: se debe usar letra clara y prolija.

Cuando vuelve de la Maternidad para el control post-neonatal, la embarazada presenta su Carné Perinatal que
contiene la informacién sobre como se desarroll§ el parto y en qué condiciones naci6 el nifio. Se abrird en esta
oportunidad un Carné del Nifio para el seguimiento de su crecimiento y desarrollo hasta los 5 afios de edad.

Las policlinicas que desean ver estadisticas de las pacientes controladas podrin soiicitar salidas del SIP o
disquete de datos ala Maternidad que recibe sus embarazadas. En efecto cada HCPB ingresada en la maternidad
tiene un cédigo en la variable ORIGEN que identifica €l lugar donde la embarazada se controlé.
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Esta publicacidn presenta estadisticas perinatales de las instituciones
publicas y privadas del Uruguay de los afios 1996 a 1998 a partir de los
datos recogidos mediante el Sistema Informdtico Perinatal (SIP). Los
indicadores perinatales principales (morbi-mortalidad, tasa de ceséreas,
depresién neonatal, y otros) son presentados por separado para cada ins-
titucién de Montevideo y para cada Departamento del Interior del pafs.

La cobertura y calidad de los datos es verificada antes de exponer
algunas caracterfisticas de la poblacién (escolaridad, habito de fumar y
embarazos en la adolescencia).

Agrupando a las instituciones por sector (Estatal no universitario, MSP-
Universidad, mutualistas, etc.) se presentan algunos indicadores de aten-
cién perinatal (Control prenatal, diagnéstico de retardo de crecimiento,
cesareas, depresién neonatal y lactancia al alta.)

El diagnéstico de situacidén perinatal incluye la mortalidad perinatal, la
mortalidad materna, el bajo peso al nacer y las patologfas maternas.

En anexo se difunden los documentos de ESTADISTICA BASICA del
SIP por sector, en la misma forma en que son emitidos por los programas
de computacién instalados en todas las maternidades del pafs.

La codificacién de todas las instituciones publicas y privadas del Uru-
guay que brindan cuidados perinatales, incluida en esta publicacién, per-
mite identificar la procedencia de embarazadas en la Historia Clinica
Perinatal (HCP-B) y en el Carnet Perinatal, que toda embarazada lleva
de acuerdo al decreto del P.E. 410/90 y a las normas del MSP.
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