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RESUMEN
Introduccion: Los controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) son una herramienta
indispensable para la monitorizacion del desarrollo integral del nifio; sin embargo, menos
de la mitad de los recién nacidos de Lima reciben la cantidad de controles recomendada.
La falta de acceso a informacion oportuna de los neonatos dificulta su captacion, por lo
que mejorar la disponibilidad de esta informacién podria mejorar la cobertura de CRED.
Objetivo: Implementar un Sistema de Notificacion de recién nacidos a los
Establecimientos de Salud de primer nivel y evaluar su efecto en el porcentaje de recién
nacidos con un nimero adecuado de controles CRED. Métodos: Disefio de métodos
mixtos; se evaluo el efecto de la intervencion mediante un disefio antes-después y la
utilidad, aceptabilidad y limitaciones del sistema mediante entrevistas a profundidad.
Resultados: Se recolectaron 179 registros de recién nacidos de los cinco establecimientos
de salud intervenidos. La intervencion no hall6 un aumento en el porcentaje de recién
nacidos con cuatro controles CRED (1.4% vs 0.9%), logr6 mejorar el porcentaje de recién
nacidos (RN) menores de 15 dias con al menos dos controles CRED en un 58%
(p=0.006), el porcentaje de RN con el control de la primera semana en un 35% (p=0.013),
y el porcentaje de recién nacidos con al menos dos controles en un 30% (p=0.042). Las
enfermeras de la mayoria de los establecimientos encontraron util el sistema de
notificacion, la principal dificultad que tuvieron fue obtener la direccidn real del paciente.
Conclusiones: La disponibilidad de informacion oportuna acerca de los recién nacidos
no mejora el porcentaje de recién nacidos con cuatro controles CRED, pero si el de recién
nacidos con un adecuado nimero de controles CRED antes de los 15 dias.
Palabras clave
Servicios de Salud del nifio, Sistemas de Informacion, recién nacido, Proyectos de

Tecnologias de Informacion y Comunicacion, Informatica médica



ABSTRACT
Introduction: Preventive well-child visits are an important strategy to monitor the
adequate growth and development of children; however, less than a half of newborns
from Lima adhere to the recommended number of visits. Lack of Access to timely
information of newborns, hinder their catch up to well-child program, therefore,
improving availability of newborn information might be helpful. Aim: To implement a
Newborn Notification System to primary care health facilities and evaluate its effect in
the percentage of newborn with adequate number of well-child visits. Methods: Mixed
methods design; effect evaluation through a pre-post design and evaluation of utility,
acceptability and limitations through a qualitative approach using in-depth interviews.
Results: Data from 179 newborns from the five health facilities implemented was
included pre and post intervention. Intervention did not find an improvement in the
percentage of newborns with four well-child visits (1.4% vs 0.9%), found a 58%
improvement in the percentage of newborns younger than 15 days old with at least 2
visits (p=0,006), 35% improvement in the percentage of newborns with a visit in the
seventh day of life (p=0,013); and 30% improvement in newborns with at least two visits
(p=0,042). Nurses in most health facilities found the Notification System useful for their
clinical practice and perceived that the strongest limitation they had was to obtain the
actual address of newborns. Conclusions: The availability of timely information
regarding newborns did not improve the percentage of newborns with four well-child
visits, but improves the percentage of newborns younger than 15 days with at least two
well-child visits.
Key words:
Child-Health Services, Information Systems, Newborn, Information Technologies and

Communication Projects, Medical Informatics



1. INTRODUCCION

La reduccion de la mortalidad y morbilidad infantil es una de las metas dentro
del tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible y es un importante indicador de la salud
publica, por lo que las intervenciones orientadas a este objetivo son fuertemente
impulsadas en todos los paises del mundo (1).

La anemia y la desnutricién infantil son las morbilidades més frecuentes en los
nifios menores de cinco afios del Per( y del mundo; estas morbilidades merman el
potencial cognitivo, fisico y psicolégico de las personas y a largo plazo, tienen un
impacto en la economia de los paises (2—4). Por otro lado, la mortalidad infantil se
concentra principalmente en los primeros 28 dias de vida; siendo la mayoria de
estas muertes por causas prevenibles (5).

Los problemas que causan la muerte en recién nacidos, la anemia y la
desnutricion pueden ser detectados y tratados tempranamente por el personal de
salud para asi evitar sus consecuencias. Es por esto que una de las principales
estrategias recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) para disminuir la
mortalidad neonatal son las visitas domiciliarias al recién nacido (6). En el Perd, las
visitas domiciliarias estan incluidas dentro del programa de control de crecimiento
y desarrollo del nifio sano (CRED) que permite la deteccion temprana de
complicaciones en el neonato, la consejeria a los padres, la deteccion de
desnutricion cronica y aguda, y la deteccion temprana de anemia desde los seis

meses de vida; lo que convierte al control CRED en una herramienta Util para evitar



la mortalidad y morbilidad en nifios menores de cinco afios y el impacto negativo
en su desempefio futuro como adultos (7).

A pesar de esto, la cobertura de controles de CRED en menores de cinco afios
en el Perl es baja, siendo menor al 60% (8). Esto se acentla si observamos la
cobertura solo en los recién nacidos, en los que es menor al 18% en todas las
regiones y menos de 5% en el casi la mitad de las regiones. La falta de informacion
oportuna sobre los recién nacidos para el personal de salud podria jugar un rol en
las bajas coberturas de controles CRED; ya que el personal de salud no dispone de
esta informacion hasta el momento en que los padres llevan al RN por primera vez
al establecimiento de salud, por lo que no se hace la captacion hasta este momento.

Desde el 2012, el Pert cuenta con el Sistema de Registro del Certificado de
Nacido Vivo en linea (CNV), un sistema que permite registrar los nacimientos en
tiempo real y que almacena datos de filiacion y de salud del recién nacido y de la
madre (9). Ademas, el Ministerio de Salud ha desarrollado la Historia Clinica
Electronica de CRED, una iniciativa dirigida a los establecimientos de salud de
primer nivel. La informacién del CNV podria ser util para realizar la busqueda
activa de los recién nacidos y mejorar los indicadores de controles CRED; sin
embargo, la informacion del CNV no es conocida por el personal de enfermeria de
CRED pues los sistemas de informacion no estan integrados.

Este estudio consistio en integrar el Sistema de Informacién del CNV a la
historia clinica electrénica de CRED, con el objetivo de crear un vinculo entre los
recién nacidos y su primer control CRED que permita aumentar la cobertura de

controles CRED en recién nacidos.



1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

I1.1 Planteamiento del problema
1. Mortalidad y morbilidad infantil
a. Mortalidad infantil en el mundo

Cada afo, aproximadamente 5,6 millones de nifios menores de cinco afos
mueren en el mundo, en su mayoria por causas prevenibles. La meta para el 2030
es eliminar las muertes infantiles por estas causas, de modo que la mortalidad de
menores de cinco afios y neonatal disminuya en todos los paises a menos de 25 y
12 muertes por mil nacidos vivos, respectivamente. Pese a que en los ultimos 25
afios la disminucion de la mortalidad infantil ha sido superior al 50%, ain quedan
brechas por cerrar para cumplir esta meta (5). Si las tendencias no mejoran y este
objetivo no es alcanzado, 60 millones de nifios menores de cinco afios habran

muerto al llegar el afio 2030, y la mitad de estos habran sido recién nacidos (10).

Existe una evidente inequidad respecto a la mortalidad infantil entre las regiones
y entre los paises. En el afio 2016, la region con mayor mortalidad infantil fue Africa
Subsahariana, con una tasa de mortalidad 18 veces mayor que la tasa de regiones
con mayores ingresos. Ademas, cerca de la mitad de las muertes infantiles en el
mundo se concentraron en solo seis paises de bajos recursos. El riesgo de morir de
un nifio de uno de estos paises es hasta 60 veces mayor que en un pais de altos
recursos (5,11,12). Esta inequidad no solo se presenta entre los paises sino también

dentro de ellos. Se estima que dentro de los paises de bajos y medianos recursos,



los nifios que nacen en los hogares mas pobres presentan una tasa de mortalidad

que duplica la de los nifios de los hogares mas aventajados economicamente (10).

Las principales causas de mortalidad infantil, excluyendo neonatos, son las
infecciones respiratorias bajas, la malaria, enfermedades diarreicas, la meningitis,
las anomalias congénitas y las deficiencias nutricionales. Las dos primeras
representan mas de la tercera parte de las muertes en este grupo etario; mientras que
las otras representan hasta medio millén de muertes en todo el mundo, cada una.
Otras causas importantes son ahogamiento, sifilis, sarampion, tos ferina,

infecciones intestinales, VIH/SIDA vy accidentes de transito (13).

b. Mortalidad neonatal en el mundo

Cada dia, 7 mil recién nacidos mueren en el mundo, representando el 46% de las
muertes de nifios menores de cinco afios. En el 2015, la tasa de mortalidad de recién
nacidos fue de 19 muertes por cada 1.000 nacidos; la mayoria de estas muertes
ocurren en el primer dia de vida y se dan en casa (6). La mortalidad neonatal, asi
como la mortalidad infantil han ido disminuyendo en los Gltimos 25 afios; sin
embargo, el descenso en la mortalidad neonatal ha sido menor en todas las regiones

del mundo (5).

Las principales causas de muerte neonatal en el mundo son el nacimiento
prematuro, el bajo peso al nacer, la asfixia, los traumatismos durante el parto y las
infecciones neonatales. Otras causas importantes de mortalidad neonatal son las
anomalias congénitas, infecciones respiratorias bajas, diarrea y malaria. Estas
causas son en su mayoria prevenibles o tratables mediante intervenciones costo-

efectivas (5).



c. Mortalidad neonatal en el Peru

Actualmente, la tasa de mortalidad neonatal en nuestro pais es de 13 muertes por
1.000 nacidos vivos; mientras que en América Latina y el Caribe, la tasa de
mortalidad neonatal es de 18 muertes por mil nacidos vivos. Al igual que en todo
el mundo, la tasa de mortalidad neonatal en el Peru se ha reducido de manera méas
lenta en comparacion con la mortalidad infantil en general. Es mas, en los ultimos
afios ha habido un ligero incremento de la tasa de mortalidad neonatal, que ahora
representa el 56% de las muertes en nifios menores de cinco afios; y el 67% de las

muertes en nifios menores de un afio (14).

En el 2016, el 36% de las muertes neonatales en el Per( ocurrieron en las
primeras 24 horas de vida; el 42% de ocurrieron entre el primer y sétimo dia de vida
y el 22% ocurrieron en recién nacidos mayores de una semana. Las muertes que
ocurren en el primer dia de vida estan generalmente relacionadas a la atencion del
parto. Las muertes que ocurren antes de la primera semana de vida estan
principalmente relacionadas a las condiciones de atencion del recién nacido en el
establecimiento de salud y son causadas generalmente por asfixia e infecciones.
Finalmente, la mortalidad después de la primera semana de vida, o0 mortalidad
neonatal tardia, estd relacionada con las atenciones del RN en el hogar y son
causadas principalmente por infecciones. Esta Ultima ha aumentado

progresivamente en 6 puntos porcentuales desde el 2011 (14).

En el 2016, la primera causa de mortalidad neonatal en el Peru fueron las

relacionadas a la prematuridad con un 27,5%, seguida de infecciones con un 22,7%,



malformaciones congénitas con un 13,7% y finalmente las relacionadas a asfixia y

problemas durante el parto con un 12,2% (14).

d. Morbilidad infantil

En el Perl, se estima que la anemia afecta al 33% de nifios menores de cinco
afios y al 62% de nifios entre seis y ocho meses de vida, una de las prevalencias mas
altas de América Latina (16); ademas,el 13,1% de nifios menores de cinco afios y
el 8,8% de los nifios menores de seis meses sufre de desnutricion cronica, siendo
los mas afectados los nifios que pertenecen a hogares en el quintil inferior de

riqueza, entre los cuales la prevalencia de desnutricién alcanza un 30,3% (17).

Se ha demostrado que tanto la anemia como la desnutricidn tienen un impacto
negativo en el desarrollo psicomotor, en las funciones cognitivas, en el rendimiento
escolar y en la productividad laboral; ademas de predisponer a mortalidad por

enfermedades infecciosas. (3,19,20).

(23).

Nuestros indicadores demuestran la necesidad imperante de monitorizar el
crecimiento y desarrollo de los nifios mediante la deteccion precoz y tratamiento
oportuno de cualquier riesgo o alteracion de estos procesos (24). Esto puede ser
alcanzado a traveés de los controles CRED, haciendo énfasis en la captacion de nifios
cuando son recién nacidos, ya que esto aumenta su adherencia a CRED en edades

posteriores, cuando es posible detectar estas alteraciones (37).



2. Controles CRED Yy visitas domiciliarias

a. Importancia de los controles CRED Yy las visitas domiciliarias

Una de las principales estrategias recomendadas por la OMS y la UNICEF para
disminuir la mortalidad neonatal es realizar visitas domiciliarias y controles durante
la etapa de recién nacido (6). Estudios en distintos paises probaron que las visitas
domiciliarias en los primeros dias de vida disminuyen la mortalidad neonatal hasta
en un 60 por ciento en zonas de alta mortalidad. Esta disminucion en la mortalidad
se debe al aumento en préacticas clave como el inicio precoz de lactancia materna,
la lactancia materna exclusiva, el cuidado del corddn y el reconocimiento de signos

de alarma (25-30).

Los controles de crecimiento y desarrollo rutinarios del nifio sano son una
herramienta importante para la monitorizacion del desarrollo integral del nifio. El
propdsito de estos controles son evaluar la salud, el desarrollo, el comportamiento
y la dinamica familiar del nifio, inmunizar oportunamente segun el calendario local
y educar a los padres acerca de las conductas y ambientes apropiados para el
desarrollo del nifio. Estos objetivos deben ser cumplidos a través de reuniones
periddicas entre el padre, el nifio y el personal de salud que impliquen el tamizaje
de problemas en cualquiera de los aspectos mencionados mediante historia clinica,

examen fisico o pruebas de laboratorio (31).

Aunque existe poca evidencia respecto a cual es el mejor momento para realizar
los controles, cual es el nimero de controles mas recomendable, la periodicidad
mas adecuada o el contenido exacto de los controles, maltiples estudios muestran

que los nifios que tienen los controles completos para su edad segun las normas



locales tienen menor riesgo de hospitalizaciones y atenciones por emergencia ya
sea por infeccidn respiratoria alta, gastroenteritis, asma o cualquier otra causa (32—

36).

b. Caracteristicas de controles CRED en el Peru

La norma técnica de control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Peru
establece que el monitoreo del crecimiento y desarrollo del nifio debe hacerse de
manera individual, integral, oportuna, periddica y secuencial; haciendo uso de la
entrevista, la observacion, el examen clinico, anamnesis, exdmenes de laboratorio,
aplicacién de instrumentos de evaluacion del desarrollo e instrumentos para

valoracion del crecimiento fisico (7).

La periodicidad de los controles CRED varia segun la edad del nifio. En la etapa
recién nacido, el primer control se da a las 48 horas del alta, después a la primera
semana de vida, y luego semanalmente hasta los 28 dias de vida. Después, los
controles CRED son mensuales hasta el primer afio de vida (Figura 1). A partir del
primer afio de vida, los controles son cada dos meses hasta cumplir los dos afos.
Finalmente, desde los dos hasta los cinco afios, los controles se deben realizar cada

tres meses.

Los instrumentos descritos en la norma a ser utilizados en cada visita son los
registros de atencion y de seguimiento de la atencién, el formato de atencion de
acuerdo al aseguramiento, las curvas de crecimiento de peso para la edad (P/E),
talla para la edad (T/E), peso para la talla (P/T) y perimetro cefélico (PC),
instrumentos de evaluacién del desarrollo (Test Abreviado Peruano para el menor

de 30 meses), ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil, carné de



atencion integral del menor de 5 afios y la historia clinica estandarizada. La Historia
Clinica Estandarizada incluye el plan de atencion, los datos de filiacion y

antecedentes, la evaluacion de la alimentacion y el formato de consulta.

c. Cobertura de controles CRED en el Peru

En el Perdq, la proporcion de nifios menores de 36 meses con controles de
Crecimiento y Desarrollo completos de acuerdo con su edad ha aumentado a lo
largo del tiempo partiendo de un 17,9% en el 2005, pasando por un 47,3% en el
2011 y finalmente 56,8% en el 2016; a pesar de esto, la proporcion es baja. La

regién con menor cobertura en el 2016 fue Ucayali con un 43,9% (35, 36, 19).

Existe poca informacion respecto a la cobertura de controles CRED
especificamente en recién nacidos; sin embargo, el reporte trimestral de indicadores
del seguro integral de salud (SIS) reportd indicadores regionales de cobertura de
recien nacidos menores de 15 dias con al menos dos controles CRED inferiores al
18% en todas las regiones y menores al 5% en Callao, Ica, La Libertad,

Lambayeque, Lima, Piura, Puno, Tacna, Tumbes y Ucayali.

Algunos estudios han investigado multiples asociaciones con la baja proporcion
de Controles de Crecimiento y Desarrollo en el mundo; entre ellos, la condicién de
asegurado y caracteristicas de la madre como la edad, el nivel de educacion y el

ingreso familiar estarian asociados al cumplimiento de los controles.

Un factor importante asociado a una mayor proporcion de controles de nifio
sano fue el haber recibido el primer control antes de los 14 dias de vida, por lo que

asegurar la captacion de los nifios cuando son recién nacidos podria ser una buena



estrategia para aumentar la cobertura de controles CRED no solo en recién nacidos

sino también en los controles del nifio sano en general (37).

3. Flujo de la Informacion en Salud

a. Sistemas de Informacion en Salud en el Peru

La informacién sobre la salud de las personas normalmente sigue un flujo por el
cual llega a otros servicios de salud y a las instituciones que velan por la salud
publica con el objetivo de mejorar la atencidn de las personas a nivel individual y
para la toma de decisiones en salud publica. A este flujo de la informacion se le

conoce como Sistema de Informacién en Salud (38).

Con la explosion del uso de tecnologias, la tendencia global es informatizar e
integrar los sistemas de informacion que siempre existieron en papel para poder
manejar la informacion de manera mas eficiente y oportuna (39). En el Perd, el
proceso de informatizacion se viene dando desde los ultimos 20 afios; pero en su
mayoria estas iniciativas no han sido implementadas a gran escala y no han sido

integradas (40).

El principal Sistema de Informacion en Salud en el Per( es el Sistema HIS, el
cual fue establecido desde el afio 1993 (41). Este sistema establece un flujo en el
que el profesional de salud envia informacion a la oficina de estadistica de su
establecimiento de salud y luego estas oficinas se encargan de transmitir la
informacién al ente superior respectivo hasta llegar al gobierno central del
Ministerio de Salud (Figura 4). Este flujo de informacion inici6é en papel y se ha

mantenido en papel desde entonces, salvo por la introduccion de diversas iniciativas
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informaticas desde 1998 dirigidas al personal de estadistica.. EI Gltimo componente
informéatico implementado por el Ministerio de Salud fue el HIS MINSA, una
plataforma web que permite llenar datos de filiacion y diagnostico del paciente por
el personal de estadistica. Sin embargo, los profesionales de salud deben llenar
formatos en papel que consignen estos datos, los cuales son usados por el personal
de estadistica para digitarlos en el HIS MINSA Este sistema de informacion, por
tanto, tiene problemas de consistencia entre los datos reales y los datos manejados
a nivel gerencial, ya que en la mayoria de los casos no vienen de la fuente original

de la informacion, es decir, el profesional de salud.

Por otro lado, el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC)
y el Ministerio de Salud (MINSA) desarrollaron el sistema de registro de Hechos
Vitales, el cual consta del Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en
Linea (CNV) y el Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF).
Ambos sistemas permiten registrar en tiempo real los hechos vitales acontecidos en
los establecimientos de salud del pais y permiten obtener la certificacion del suceso
y otros datos relacionados al hecho tal como el lugar de nacimiento, peso y talla en
el CNV vy las causas de muerte en el SINADEF. Estos Sistemas envian datos
directamente al Ministerio de Salud mediante una base de datos, pero no estan

integrados con los Sistemas de Informacion del Ministerio de Salud.

Otro Sistema de Informacion importante es el del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), el cual tiene
sistemas de vigilancia de enfermedades como tuberculosis, enfermedades

metaxeénicas, enfermedades eruptivas y mortalidad perinatal, entre otras. Todos los
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establecimientos de salud notifican a la CDC independientemente del HIS MINSA,
pues el sistema de vigilancia recaba datos en formularios especificos por

enfermedad. (42).

b. Falta de integracion de los Sistemas de Informacion en Salud

Los Sistemas de Informacidn deberian ser procesos integrados y organizados;
sin embargo, la mayoria de los paises, en especial los de bajos y medianos recursos
no tienen Sistemas de Informacion interconectados. Esto se debe a multiples
factores, ya sean econdmicos, administrativos, politicos e incluso burocraticos que
evitan que los Sistema de Informacion interoperen y causando la pérdida de

informacidn valiosa para la toma de decisiones (43).

La interoperabilidad se define como “la habilidad de dos o mas sistemas 0
componentes de intercambiar informacion y de usar la informacion que ha sido
intercambiada” y es necesaria para lograr la cohesion de los Sistemas de
Informacion (44). En el Perd, se ha establecido normativas desde el 2008 para lograr

la interoperabilidad entre las diferentes plataformas del estado (45).

La Resolucion Ministerial N° 381-2008-PCM, establecio los estandares para
implementar la interconexion de equipos electronicos entre las entidades del
Estado. Ademas, en el 2011, la Presidencia del Consejo de Ministros estableci6 la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado (PIDE) por Decreto Supremo N° 083-
2011-PCM que establece la interoperabilidad técnica y la infraestructura
tecnoldgica necesaria para el intercambio de datos. Ese mismo afio, a través de una

directiva administrativa, se establecieron las caracteristicas minimas que debe tener
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cada Historia Clinica Electronica para el intercambio de datos, es decir, sienta las

bases de interoperabilidad semantica en el Per( (46).

A pesar del avance en las normativas para la integracion de los Sistemas de
Informacion, estas aun no han sido implementadas; por lo que los Sistemas de
Informacion en Salud en el Per( estan desintegrados. Cada Sistema es manejado
independientemente por cada entidad, como es el caso del HIS MINSA por el
Ministerio de Salud, el NotiWeb por la CDC; y el registro de hechos vitales por la
RENIEC. Aunque estos sistemas envian al MINSA bases de datos con la
informacidn recabada, estos datos no se integran a los Sistemas de Informacion
existentes en el MINSA, por lo que no se aprovecha la informacién obtenida por
cada Sistema de Informacion para evitar duplicar el trabajo del personal de salud y

tener informacion oportuna.

Por esta razdn, este estudio busco integrar la informacion obtenida en el CNV
con el modulo de Historia Clinica Electronica de CRED desarrollado por el
Ministerio de Salud, con el objetivo de brindar informacion a los establecimientos

de salud sobre los recién nacidos y crear un vinculo con su primer control CRED.
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11.2 Marco teorico

1. Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) aplicadas a la salud

infantil

Las TIC han demostrado ser Utiles para la mejora de la salud en distintos ambitos,
y la salud infantil no es la excepcion. La mayoria de las intervenciones de TIC en
nifios de paises de bajo y medianos recursos son usando tecnologias maéviles, debido
al uso masivo de celulares aun en paises de bajos recursos. En este contexto, el uso
mensajes de texto y mensajes de voz como recordatorio para incrementar la
cobertura de inmunizaciones es la intervencion mas estudiada. Esta revision
sistematica encontré mas de 53 estudios que evaluaron el uso de herramientas de
salud mdvil para mejorar la salud prenatal, postnatal y cobertura de inmunizaciones;
hallando efectividad en la mayoria de estudios, aunque muchos de ellos no tenian

un disefio riguroso (47).

Otra herramienta Gtil que ha sido estudiada son los sistemas de soporte de toma
de decisiones. Un estudio demostré que un sistema de toma de decisiones para la
automatizacion del tamizaje de retraso del desarrollo mejor6 el seguimiento en los
controles subsecuentes, ademas incrementd el numero de nifios que fueron
detectados con retraso de crecimiento y que fueron referidos para recibir atencion

oportuna (48).

A pesar de las mejoras en los Gltimos afios, la falta de un sistema de informacion
efectivo e integrado en salud infantil impide mayores avances en cuanto a la toma

de decisiones basadas en la evidencia para la mejora en controles de crecimiento y
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desarrollo, nutricion infantil, anemia, entre otros problemas de salud de los nifios

del Per.

2. Sistemas de informacion en Salud

a. Definicién e importancia

Un Sistema de Informacién en salud se define como “una entidad funcional que
consiste en el proceso integrado de colectar, procesar, reportar y usar la informacion
en salud para generar conocimiento que oriente el desarrollo de programas, politicas
y guie la investigacion con el fin de mejorar la salud de los individuos y de la

poblacidn” (38).

Los Sistemas de Informacion en Salud se compone del procesamiento de la
informacion y la estructura de gestion de Sistema. El procesamiento de la
informacidn consiste en convertir los datos en informacién consumible por los
tomadores de decisiones y tiene cuatro fases: la recoleccién de datos, la transmision
de datos, el procesamiento de datos, el andlisis de los datos y la presentacion de la

informacién (38)

Por otro lado, la estructura de gestion del Sistema se encarga de que los recursos
sean usados de manera eficiente para que la informacion sea generada de manera
adecuada. Otra funcion de la estructura de gestion es de generar reglas y estandares

para el uso del sistema (38).

Algunos autores clasifican los Sistemas de Informacion en Sistemas de
Informacion rutinarios y no rutinarios. Los Sistemas de Informacion rutinarios son

los Sistemas como el registro de hechos vitales o la notificacion al CDC; mientras
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que los sistemas de informacion no rutinarios pueden ser las encuestas, censos u

otros tipos de recoleccidn de datos que se da por un corto periodo de tiempo.

Los Sistemas de Informacidn rutinarios son la oportunidad del Sector Salud para
obtener datos fidedignos consignados por la fuente de datos original, que puedan
ser procesados y usados tanto para la atencion diaria como para la toma de

decisiones de salud publica basados en evidencias.

b. Sistemas de informacién en salud infantil

Los Sistemas de Informacion en Salud Infantil son importantes pues contienen
la informacion de toda una generacién de personas desde el nacimiento. Cuando un
nifio nace se producen distintos datos como el certificado de nacimiento, la
vacunacion contra la hepatitis B dentro de las primeras 24 horas, la generacion del
Seguro Integral de Salud temporal y datos médicos como la edad gestacional, peso,
talla y Apgar; en otros paises, ademas, se hace el despistaje auditivo, se evalla la
elegibilidad para determinado tipo de seguro o se ingresa a un sistema de
seguimiento de enfermedades congénitas. Generalmente, todos estos datos son
reportados independientemente a Sistemas de Informacién disefiados para cada
objetivo y el personal de los establecimientos de salud solo puede acceder a los

datos a través de cada Sistema (49).

Algunos ejemplos de los principales Sistemas de Informacion en salud infantil
en la mayoria de los paises del mundo son el Sistema de Nacimientos, El sistema
de Informacién de Inmunizaciones, El Sistema de Informacién del nifio sano, El
Sistema de Informacion de aseguramiento, el Sistema de informacién de las

escuelas y; en algunos paises, el sistema de informacion de despistaje de

16



enfermedades congénitas y el Sistema de informacion de seguimiento de nifios con

enfermedades congénitas (50).

3. Sistemas de Informacion en Salud en el Pert

a. Sistemas de Registro de Hechos Vitales

- Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea

Desde el afio 2012 se ha implementado en el Per( el Sistema de Registro del
Certificado de Nacido Vivo en linea (CNV), que fue desarrollado en colaboracion
por el Ministerio de Salud (MINSA) y el Registro Nacional de Identidad y Estado
Civil (RENIEC). Mediante la Resolucién Ministerial 148-2012/MINSA que
aprueba la Directiva Administrativa 190-MINSA/OGEI-VO0L1 se establecié que sea

implementado en todo el Perd (51).

El CNV es un sistema en linea gratuito que permite registrar en tiempo real los
nacimientos en el establecimiento de salud donde se atiendan los partos. Para
hacer uso del aplicativo solo es necesario contar con un ordenador con conexién a
Internet en la sala de partos o en algun otro lugar accesible para el profesional de la
salud que atiende los partos, y una impresora. El personal de informatica del
establecimiento de salud creard un icono con acceso directo en el escritorio del

ordenador a la URL http://portalrrcc.reniec.gob.pe/hechosvitales/menuprincipal.

do, a través del cual podran ingresar al sistema mediante su usuario y contrasefia o

mediante el Documento Nacional de Identidad (DNI) electronico.

Inmediatamente después del parto, el profesional de la salud debera ingresar al

sistema donde podra registrar los datos del nacimiento en tres mddulos: Modulo de
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la madre, médulo del nacido y médulo del profesional (Cuadro 1). En el mddulo de
la madre, el profesional podré registrar el DNI de la madre, el cual sera verificado
en la base de datos de la RENIEC y automaticamente llenaréa el resto de datos de la

madre (9).

Después de registrar los datos en todos los modulos, se procede a la emision del
certificado en donde debe imprimirse la huella dactilar del bebé y la huella digital
de la madre después que ésta haya verificado sus datos en el documento (Figura 2).
Este certificado es requisito para obtener el Acta de Nacimiento y posteriormente
para contar con el DNI; ademas, facilita el acceso a los programas sociales que
ofrece el estado y al Seguro Integral de Salud (SIS). A pesar de que las variables
que recoge el CNV son las mismas que las que recoge el sistema en papel; el CNV
permite optimizar el correcto registro de hechos vitales en el RENIEC y garantiza

el derecho a la identidad de las personas (52)

Adicionalmente, el sistema de CNV ofrece un tablero de consultas dindmicas en
linea, donde se puede hacer busquedas avanzadas en la base de datos del CNV
filtrando segun las caracteristicas que el usuario desee y que estén disponibles en la
base de datos. Este tablero de consultas también esta disponible como aplicativo

movil para Android desde el 2016.

El analisis de los datos del CNV permite identificar las necesidades o factores
de riesgo de la poblacion de manera fidedigna, de manera que se puedan formular
estrategias o programas en salud que vayan dirigidos a solucionar estos problemas

y a realizar una vigilancia epidemioldgica (9).
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Hasta el momento, el sistema CNV ya estd implementado en mas de mil
hospitales y centros de salud en el Peru y gracias al sistema se han registrado cerca
de dos millones de nacimientos desde el 2012. ElI 82% de los establecimientos
implementados pertenecen al MINSA, el 8,5% pertenece a Essalud, el 9% son
establecimientos privados y el resto de establecimientos pertenecen a la Sanidad de

las fuerzas armadas y PNP (52).

En el afio 2016, los nacimientos registrados en el sistema representaron el 79,3%
de los nacimientos que ocurrieron ese afio segun las proyecciones del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Es decir, méas de tres cuartos de los
nacimientos en el Peru fueron registrados en la base de datos del CNV. Las regiones
Tacna, Lima, Tumbes, Callao, Arequipa, Madre de Dios, Ica y Ucayali tuvieron
una cobertura de nacimientos superior al 90%, mientras que Piura, Amazonas,

Cajamarca, Puno y Huancavelica tuvieron una cobertura menor al 60% (53).

De esta manera, contamos con un Sistema de Informacidn que permite tener un
padron de todos los recién nacidos vivos, pero este Gltimo no interopera con los
otros sistemas de informacion del estado; por lo que el personal de enfermeria no

cuenta con esta informacidn para la deteccion y seguimiento de los recién nacidos.

b. Sistema de Informacion: HIS MINSA

El Sistema de Informacion del HIS fue implementado desde el 1 de Julio de 1993
en Pert mediante resolucion Viceministerial N° 037-DVMOEI como instrumento
de recopilacion de los datos de las atenciones de pacientes en los establecimientos

de salud del MINSA mediante la Hoja de Registro Diario de Atencion (Figura 3).
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El flujo del Sistema HIS comienza cuando el profesional de la salud hace las
prestaciones de salud; cada dia debe llenar la hoja de Registro Diario de Atencion
con los datos de fecha, documento de identidad, financiador, distrito de
procedencia, edad, sexo, diagnostico, tipo de diagndstico, cddigo de CIE-10 o CPT,
(56). Las hojas de Registro Diario de Atencion son llenados por cada profesional

de la salud en el consultorio donde se realiza la prestacion.

Estas hojas de Registro Diario de Atencion son enviadas a la oficina de
estadistica del mismo establecimiento de salud, donde el personal de estadistica se
encarga de digitarlas (Figura 4). El producto de esta digitacion es enviada a las
entidades superiores del establecimiento en donde se realiza el control de calidad
de la informacion enviada, que son la Microrred, Red y DIRESA quienes

finalmente envian la informacion al Ministerio de Salud.

Se han introducido distintas iniciativas tecnologicas en el punto de digitacion de
las oficinas de estadistica. Por ejemplo, las diversas versiones de HIS Clipper, un
sistema en DOS que permitia digitar los datos, estas versiones se vinieron usando
desde 1998 y aln estan en uso en diversos establecimientos del Perl. Finalmente,
desde el 2015 se implemento EI HIS MINSA, un aplicativo web desarrollado por

la Oficina General de Estadistica e Informatica (57).

El aplicativo informatico HIS MINSA ha sido implementado en méas de 8 mil
establecimientos de salud del Perd de las diversas instituciones sanitarias como el
MINSA, ESSALUD, Sanidades de la Policia Nacional del Peru, Ejército del Perd,
Fuerza Aérea del Perd y Marina Guerra del Per(; y del sector privado,

representando el 38% de los establecimientos de salud del Pert. Respecto solo a los
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establecimientos de salud del Ministerio de Salud, el 96% de ellos usa HIS MINSA

para reportar las prestaciones realizadas.

El HIS MINSA permite realizar el control de calidad de los datos ingresados y
tiene una funcionalidad que permite analizar los datos registrados en tiempo real en
cada nivel de atencion segun se requiera. El objetivo del HIS MINSA es fortalecer
el Sistema de Informacidn en Salud, disponer de informacién oportuna y de calidad
sobre las atenciones en salud brindadas en los establecimientos de salud del
MINSA, que pueda integrarse con los demas sistemas de informacion de salud, con

el propdsito de conformar el Sistema Nacional de Informacién de Salud (58).

c. E-Qhali: Sistema de Informacion del primer nivel de atencion

Desde el afio 2016, se viene desarrollando por iniciativa del Ministerio de Salud
el Sistema de Informacion del primer nivel de atencién que incluye distintos
maodulos para cada tipo de personal de salud que labora en los establecimientos de
salud primer nivel. Los modulos que pertenecen a “E-Qhali” son: médulo de
admision para el registro de pacientes y administracion de citas, médulo de caja,
maodulo de triaje, mddulo de historia clinica electronica de consulta externa, médulo
de historia clinica electronica de CRED, modulo de historia clinica electronica

obstétrica “Wawared” y el mdédulo de inmunizaciones.

- Historia clinica electronica de CRED

La Historia Clinica Electronica de CRED, ha sido implementada en cinco
establecimientos de salud de Lima Metropolitana y ya se encuentra aprobado su uso

en la norma técnica de CRED.
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La historia clinica electronica de CRED es un modulo en linea, desarrollado con
software libre; utilizando el lenguaje de programacion Phyton, el framework

Django y el gestor de base de datos SQL. Se puede acceder al modulo a traves del

URL: www.cred.minsa.gob.pe y mediante un usuario y contrasefia.

La pagina de inicio del médulo de CRED nos muestra los pacientes citados, a
través del modulo de admision; y la lista de pacientes con cita atrasada mas de una
semana. En la barra lateral, podemos descargar el reporte de pacientes atendidos en

el establecimiento de salud y acceder al médulo de inmunizaciones.

Cada paciente citado aparece en la pagina de inicio, desde donde se puede

ingresar a distintos datos del paciente mediante botones:

- Datos de filiacién: Los datos que son conocidos por la RENIEC se llenan
automaticamente y permite actualizar la direccion actual. Ademas, recoge datos de
la institucion educativa y datos del padre y madre o tutor.

- Antecedentes: EI mddulo pide registrar algunos datos del recién nacido
como peso, talla y perimetro cefalico de manera obligatoria pues son datos
necesarios para poder construir las curvas de crecimiento. EI modulo también
recoge informacion sobre controles prenatales y del parto, que pueden ser llenados
automaticamente si el nifio fue conectado con un nimero de CNV en el médulo de
admision. Ademas, permite registrar antecedentes patoldgicos y familiares.

- Tablero de consultas: El tablero de consultas brinda una mirada rapida a las
atenciones del nifio, ademas de acceder a las atenciones pasadas, crear una nueva

consulta y permite acceder rapidamente a las partes anteriores (Figura 5).
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- Historia clinica propiamente dicha: Nos permite llenar la evaluacion
nutricional, el tamizaje de violencia familiar, la evaluacion de signos de alarma, el
examen fisico, los diagnosticos, la solicitud de pruebas de laboratorio, la
administracion de multi micronutrientes y las prestaciones de salud para la atencion

integral del nifio.

d. Sistema de informacion de inmunizaciones

Actualmente se puede hacer el reporte de las vacunas administradas al gobierno

central del ministerio mediante dos modalidades informaticas:

- Moddulo del HIS MINSA

Actualmente el mdédulo de inmunizaciones del aplicativo HIS MINSA es el mas
usado para el reporte de inmunizaciones en todo el Perd. Otras Instituciones de
salud del Pert como EsSalud, las Sanidades del Ejército, Policia Nacional del Peru,
Marina de Guerra del Per(, Fuerza Aérea Peruana y otras instituciones privadas

reportan las inmunizaciones a través de ese aplicativo informético en su mayoria.

Este aplicativo permite registrar la vacunacién de cada paciente realizando una
busqueda por DNI, permite registrar las vacunas segun el calendario actual de
vacunacion y también se puede registrar pacientes por grupos en caso hayan sido
vacunados en campafias. Finalmente, permite realizar la descarga de reportes de
pacientes vacunados por establecimiento y por enfermera. A nivel central, permite

realizar el analisis de los datos de todos los establecimientos.
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- Moddulo de E-Qhali

El médulo de inmunizaciones de E-Qhali es un calendario de inmunizaciones
electronico que permite registrar las vacunas pasadas y actuales de cada paciente

mediante una busqueda con el DNI.

Este modulo permite actualizar los datos de filiacion del paciente que son
brindados por el RENIEC, solicita de manera obligatoria el lote, fecha de expiracion
y fabricante de cada vacuna colocada en el establecimiento de salud y permite
actualizar las vacunas pasadas colocadas en el mismo establecimiento o en otro

establecimiento de salud.

Como funcionalidades adicionales, el aplicativo informatico muestras avisos
para colocar la vacunas que corresponden en el mes o que estan atrasadas, calcula
automaticamente las fechas proximas de vacuna de acuerdo al calendario vigente,
permite descargar el reporte de pacientes vacunados, reporte de pacientes con

vacunacion atrasada y el analitico mensual de las vacunas usadas.

El calendario de vacunaciones de cada paciente puede ser accedido buscando el
DNI del paciente en el aplicativo informatico desde cualquier ordenador con el
usuario y contrasefia de un(a) enfermero(a) del servicio de CRED de un
establecimiento de salud. En este calendario de vacunaciones se puede observar las
vacunaciones realizadas en cualquier establecimiento de salud del Per( y se puede

imprimir el carné de vacunaciones.
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Actualmente, el médulo de inmunizaciones de E-Qhali esta integrado con el HIS
MINSA por lo que envia los datos recopilados para que luego puedan ser analizados

integralmente y usados para la toma de decisiones.

e. Sistema de Vigilancia de Centro de Control y Prevencion de

Enfermedades

El Centro Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) realiza la
vigilancia epidemiologica de méas de diez enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica tales como: Tuberculosis, VIH/SIDA, enfermedades zoondticas,
accidentes de transito, enfermedades inmunoprevenibles, riesgos ambientales ,
sifilis congénita, mortalidad perinatal y neonatal, hepatitis viral B , ébola, varicela,
infecciones intrahospitalarias, influenza, MERS-COB, colera, Diarreas por
rotavirus, enfermedades que afectan la salud mental, Sindrome de Guillain-Barré,
Microcefalia, Factores de Riesgo por Exposicion e Intoxicacion por Metales
Pesados y Metaloides, accidentes por animales ponzofiosos y epizootias, Sifilis
Materna y Sifilis Congénita, Infecciones de Transmision Sexual, Poliomielitis o
Paralisis Flacida Aguda, Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), Diabetes , riesgo
de exposicion e intoxicacién por Plaguicidas y eventos supuestamente atribuidos a

la vacunacién o inmunizacion (ESAVI) (60-62).

El subsistema de vigilancia epidemiol6gica perinatal y neonatal (SSVEPN)
posee un flujo que inicia en los establecimientos de salud, quienes detectaran y
notificaran las muertes fetales y neonatales mediante el llenado de La Ficha de
Notificacion de Muerte Fetal y Neonatal, que requiere de los datos de documento

de identidad, sexo, edad gestacional, fecha y hora de nacimiento, fecha y hora de
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defuncidn, peso al nacer, tipo de muerte (fetal o neonatal), causa basica de muerte,
horas y dias de estancia hospitalaria, lugar de parto, momento de ocurrencia de la
muerte y lugar de la muerte. En caso la muerte no sea en el establecimiento de salud,
sino en el hogar o en la comunidad, la informacién antes mencionada debera ser
obtenida mediante entrevistas a los familiares, la partera u otra persona de la

comunidad.

Después de llenar el formato de notificacion, los responsables de la vigilancia
epidemioldgica en el establecimiento de salud deberan enviar las fichas de manera
semanal. Ya en las Redes el pediatra miembro del Comité de Vigilancia Perinatal
y Neonatal deberd realizar el control de calidad de los datos consignados.

Posteriormente, digitar los datos en el aplicativo informatico NotiSP.

Adicionalmente, los encargados de la vigilancia epidemioldgica en las Redes
deberan buscar activamente las muertes fetales y neonatales en los registros de las
municipalidades, y consignar los datos de las muertes que no hayan sido notificadas

hasta el momento y se encuentran registradas en la municipalidad.

Finalmente, con la informacion remitida a través del aplicativo, la CDC podra
informar la tasa de mortalidad perinatal, neonata y fetal y el nimero de muertes
para el nivel local; asi como también la tasa de letalidad por complicaciones
neonatales, la tasa de incidencia de prematuridad y la tasa de incidencia de bajo

peso al nacer (63).
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f. Sistema de Informacidn del Seguro Integral de Salud

El Seguro Integral de Salud (SIS) es el principal sistema de aseguramiento
existente en el Perl. Méas del 60% de los peruanos que estan afiliados a algun tipo
de seguro, estan afiliados al SIS. El objetivo del SIS es lograr el aseguramiento

universal de los peruanos (64).

El principal requisito para poder afiliarse al SIS es no contar con otro tipo de
seguro. Después de contar con este requisito, existen diversos tipos de afiliacion al
SIS: El SIS gratuito, que estd orientado a personas clasificadas en situaciéon de
pobreza o pobreza extrema, gestantes, nifios menores de cinco afios, bomberos y
otras poblaciones determinadas por la norma. El SIS independiente esta orientado
a todas las personas que no cuenten con otro seguro de salud que no estan

catalogados en situacién de pobreza.

La afiliacion al SIS se puede realizar en las oficinas del SIS que se encuentran
en cada establecimiento de salud de primer nivel; una vez realizada la afiliacion
mediante el aplicativo informatico del SIS, los datos de filiacion del paciente son
enviados a la base de datos del SIS. Actualmente, las gestantes y nifios menores de
cinco afios extranjeros pueden afiliarse al SIS con solo presentar cualquier

documento que los identifique.

El método de control de atenciones del SIS es mediante el Formato Unico de
Atencion (FUA), en donde el profesional de la salud que atiende al paciente debe
registrar los datos de filiacion del paciente y sus diagnésticos. Estos datos son
digitados luego por el personal de la oficina del SIS y son necesarios para validar

la cobertura del seguro en cada caso.
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4. Integracion de los sistemas de informacion

a. Importancia de los Sistemas de Informacién integrados

La integracion de los Sistemas de Informacion implica el intercambio de datos
entre los diversos Sistemas de Informacion que permita mantener la continuidad de
la atencion y la toma de decisiones. La falta de integracion de los Sistemas de
Informacion lleva a la disrupcion del flujo normal de la informacion y a la inversion
de recursos humanos y econdémicos para obtener informacion que ya se encuentra

en otros Sistemas de Informacion (65).

Los Sistemas de Informacion integrados podrian ayudar a promocionar la salud
mediante la educacion en salud, el tamizaje y la prevencion de enfermedades. En
general, se acepta que los Sistemas de Informacidn Integrados aumentan la calidad
y la seguridad de la atencion en salud, ademas de proveer un mejor acceso a los

servicios de salud (66,67)

b. Interoperabilidad

La interoperabilidad es necesaria para lograr el intercambio de informacién y
que esta informacion pueda ser usada, por lo cual es esencial para la integracion de
los Sistemas de Informacion. La interoperabilidad tiene varios componentes entre
ellos: La interoperabilidad técnica, la interoperabilidad semantica y la
interoperabilidad clinica, que se encuentran inmersas en las capas de la

interoperabilidad (Cuadro 2).

La interoperabilidad técnica es parte de la capa tecnoldgica de la

interoperabilidad y es la que se encarga de mover los datos de un Sistema o
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componente determinado a otro, pero no transmite el significado de los datos

intercambiados.

La interoperabilidad semantica permite compartir e interpretar los datos de
manera adecuada para que los datos puedan ser entendidos del mismo modo por
ambos sistemas o componentes. Pertenece a la capa de los datos ya que es la capa
que da significado a los datos, por lo que requiere de codigos especificos e

identificadores (68).

La interoperabilidad de procesos se da en el ambiente de los usuarios, por lo que
pertenece a la capa humana. Este tipo de interoperabilidad se logra cuando los
usuarios entienden el proceso que sigue la informacion en el Sistema y utilizan la

informacidn obtenida por otro componente para sus propias tareas cotidianas (69).

Un tipo de interoperabilidad de procesos es la interoperabilidad clinica, que se
define como “la habilidad de dos o mas profesionales de la salud en diferentes
equipos de atencion de transferir pacientes y proporcién atencién sin problemas a
los pacientes” (70). Esta interoperabilidad es necesaria pues el mero intercambio de

datos no es suficiente para obtener resultados.

Todos los tipos de interoperabilidad son necesarios para el éxito de un Sistema

de Informacion integrado.

c. Estandares de interoperabilidad

Los estandares son documentos establecidos por consenso y reconocidos por
organizaciones internacionales que reglamentan cierta actividad o ciertos

resultados. Los estandares pueden ser especificaciones exactas, o pueden requisitos
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minimos a ser cumplidos. La estandarizacion es util pues asegura la calidad de los

procesos Yy los datos (71).

Las organizaciones encargadas del desarrollo de Estandares, conocidas como
SDOs por sus siglas en inglés (Standards Development Organizations) de todos los
paises son representadas por entidades como ANSI (American National Standards
Institute) en Estados Unidos y BSI (British Standars Institute) en el Reino Unido
(Cuadro 3). Estas entidades se encuentran representadas en la Organizacion de
Estandarizacion Internacional (1SO), que alberga por lo menos un miembro por

cada pais (71).

- Health Level 7 (HL7)

HL7 es una SDO que produce los estandares de interoperabilidad en salud mas
conocidos en todo el mundo. El nombre de Health Level 7 proviene de su disefio
en capas. Las seis primeras capas brindan interoperabilidad técnica: 1) Lacapalo
capa fisica provee el medio fisico para el intercambio de datos; 2) La capa de
conexion de datos transmite bits de un lugar a otro; 3) La capa de red; 4) la capa de
transporte; 5) La capa de sesion; 6) la capa de presentacion que establece la sintaxis
de la informacién transferida y finalmente la capa 7 que se encarga de la

interoperabilidad seméantica o capa de aplicacién (72).

HL?7 tiene un modelo envolvente en el que la capa 7 es envuelta por la capa 6, y
asi sucesivamente hasta llegar a la primera capa que es la capa fisica; de manera
que finalmente cuenta con 7 envolturas. En el punto de destino, cada envoltura

empieza a ser verificada y desenvuelta. Los productos que ofrece HL7 son de libre
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acceso y son el Estandar normativo; el DSTU (Draft Standard for Trial Use) que

es un paso previo a los estandares normativos; las Referencias y los Informativos.

d. Impacto de las Historias Clinicas Electrdnicas en la salud

Los estudios que evaluaron las historias clinicas electronicas han mostrado
efectos positivos, neutros y negativos. Sin embargo, en una revision sistematica del
afio 2012, mas del 50% de los estudios incluidos reportaron un efecto positivo tras
la implementacion de Historias Clinicas Electrénicas (HCE). La mayoria de los
estudios evaluaron variables como soporte para la prescripcion, manejo de
enfermedades y documentacién clinica. Otros estudios evaluaron indicadores de
proceso como la legibilidad de las historias clinicas, la verificacion de la
informacidn registrada, la motivacion a los pacientes para realizar preguntas y la

completitud de los datos (73).

Un estudio prospectivo que encuestd profesionales de la salud antes de la
implementacién de historias clinicas electronicas y en afios posteriores a la
implementacién encontré que al inicio de la implementacion los profesionales de
la salud tenian temor de que las HCEs dificultarian el contacto con el paciente
durante la atencion médica, ya con la implementacion, inicialmente se encontr6 un
mayor tiempo para la atencién con el uso de la HCE y una menor calidad de
atencion percibida por los profesionales. Al afio siguiente, la calidad de atencion
percibida por los profesionales aumentd, se redujeron los errores médicos en la

prescripcion y mejord la comunicacion entre profesionales de la salud (74).

Los Sistemas de Informacion en Salud en paises de bajos y medianos recursos

tienden a tener datos de poca calidad, esto debido a la falta de recursos que muchas
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veces genera duplicidad de datos, sistemas de informacion paralelos que recaban la
misma informacion y una insuficiente capacidad para el anélisis y la toma de

decisiones (75).

Un estudio que encuestd a enfermeras acerca del impacto percibido de los
Sistemas de Informacion, reporté que la mayoria de enfermeras percibid mejoras
en el proceso de triaje de los pacientes en el servicio de emergencias pero no
percibieron impacto en el tiempo de espera, ni en invertir mas tiempo en el llenado

de la HCE que en la atencion del paciente (76).

La figura 6 (Anexo 1) resume el marco conceptual por el que proponemos que
esta intervencion podria tener efecto. Esta intervencidén propone notificar a los
establecimientos de salud de primer nivel los nacimientos que han acontecido en
las Gltimas 24 horas, con la finalidad de que las enfermeras puedan conocer este
dato y realizar visitas domiciliarias si los padres no acudieran con el recién nacido
en los controles recomendados; lo cual lograria un aumenta en la cobertura de

controles CRED en los recién nacidos.

La situacion actual es que la cobertura de CRED en los recién nacidos es muy
baja, esto se explica en parte debido a que hay una baja captacion de recién nacidos
en los servicios de enfermeria de CRED Yy esta captacion depende principalmente
de la iniciativa de los padres de llevar al recién nacido a su primer control a las 48
horas del alta y la educacion que reciban en el establecimiento de salud de
nacimiento para que acudan a este control. Finalmente, ya se cuenta con una base

de datos a nivel nacional que almacena informacion en tiempo real de los
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nacimientos y que puede ser Util para dar a conocer los nacimientos a los(as)

enfermeros(as) del servicio de CRED.

Las necesidades identificadas, por tanto, son disponer de informacion de los
neonatos que acaban de nacer y que corresponden a un establecimiento de salud
que sea notificada a los(as) enfermeros(as) del servicio de CRED de dicho
establecimiento, como una posible manera de mejorar el seguimiento de los recién

nacidos en el primer nivel de atencion.

La intervencion permitira notificar al personal de enfermeria de CRED de los
nacimientos y capacitara a los(as) enfermeros(as) en el uso de dicho sistema. Los
efectos que tendria conceptualmente la intervencion serian; inicialmente, que las
enfermeras conozcan los recién nacidos que les correspondan, que los recién
nacidos sean captados en las visitas domiciliarias y una buena aceptabilidad y
satisfaccion del usuario. Los resultados intermedios de la intervencion serian el
aumento en la cobertura de controles CRED en los recién nacidos. El impacto final
de la intervencion, el cual no sera medido en este trabajo de investigacion, seria la

reduccion de la morbi-mortalidad infantil.

Estos efectos se cumplirian considerando los supuestos de que las enfermeras de
los establecimientos de salud realizan visitas domiciliarias y que la direccion que
se notificara de la base de datos de la RENIEC es correcta. Otros factores externos
que podrian influenciar en el efecto de la intervencion serian la cantidad de
enfermeros(as) , la cantidad de poblacion objetivo, el nimero de guardias
comunitarias y la disposicion de los(as) enfermeros(as) de realizar visitas

domiciliarias cuando reciban informacion sobre un recién nacido.
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11.4 Justificacion del estudio

El control del crecimiento y desarrollo del nifio es esencial para una adecuada
salud infantil, especialmente en el Pert en donde las frecuencias de desnutricion y
anemia infantil son altas y la necesidad de la monitorizacion de los nifios es
imperante. Actualmente no contamos con sistemas de informacién sélidos que
ayuden a mejorar estos indicadores, sin embargo, en el area de atencion prenatal,
parto y atencion del recien nacido el Sistema de Informacion WawaRed ha
demostrado ser efectivo, y a pesar de contar con un Sistema de Nacimientos (CNV)
hasta el momento no se ha conectado el registro de nacimientos con los

establecimientos de salud donde los recién nacidos deben ser atendidos.

Por esta razén, proponemos un sistema tecnoldgico que notifique a los
establecimientos de salud de primer nivel en los que los nifios realizaran sus
controles de CRED, los nacimientos acontecidos en el establecimiento al cual sus
madres fueron referidas o donde se les indico que acudan para el parto que cuenten
con el sistema CNV, brindando a los establecimientos de salud de primer nivel la
oportunidad de conocer sus poblacion objetivo y visitar a los recién nacidos que no
acudan a sus primeros controles, aumentando asi la cobertura de CRED vy

mejorando la monitorizacién del desarrollo integral de nuestros nifios.

La mayoria de los estudios que se han realizado sobre la integracion de Sistemas
de Informacion evaltan indicadores de proceso y se han realizado en otras
realidades. Este estudio es el unico en el pais que evalla el efecto de la integracion
de los Sistemas de Informacion en Salud en un indicador de salud objetivo como el

porcentaje de recien nacidos con controles CRED. Ademas, representa una
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oportunidad de demostrar la utilidad de la Integracion de los Sistemas de
Informacion existentes y de esta manera, impulsar a que se hagan los esfuerzos que

sean necesarios para poder integrar los Sistemas de Informacion en Salud del Peru.
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11.5 Objetivos
1. Objetivo General

1. Evaluar el efecto de la disponibilidad de informacion de los recién nacidos
mediante un Sistema de Notificacion en la cobertura de controles de

Crecimiento y Desarrollo en recién nacidos.

2. Objetivos especificos

1. Calcular el efecto de la disponibilidad de informacion mediante un
Sistema de Notificacion en el porcentaje de recién nacidos con control
CRED de las 48 horas, de la primera semana, de las dos semanas y de las
tres semanas.

2. Conocer la utilidad, aceptabilidad y limitaciones del Sistema de
Notificacion por parte de los usuarios finales.

3. Entender las estrategias usadas por los(as) enfermeros(as)al disponer de la

informacion de los recién nacidos.

11.6 Hipotesis

La disponibilidad de informacion de los recién nacidos para los(as)
enfermeros(as) mediante la integracion de sistemas de informacion aumenta el

porcentaje de recién nacidos con controles de CRED del recién nacido.
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IIl. METODOLOGIA

111.1 Disefio del estudio

Estudio por métodos mixtos: compuesto de un estudio cuantitativo de
intervencion cuasi experimental antes — después y estudio cualitativo de la utilidad,

aceptabilidad y limitaciones de la intervencion mediante entrevistas a profundidad.

I11.2 Componente cuantitativo

1. Poblacion
Registros de recién nacidos que reciben atenciones de CRED en los

establecimientos de salud de primer nivel que cuenten con ordenadores e Internet.

Para esta investigacion se incluyo cinco establecimientos de salud de de niveles
I-3y I-4 pertenecientes a las Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima

Sur y Lima Centro.

Los establecimientos de salud fueron seleccionados por contar con la

infraestructura para poder implementar el sistema.

Se incluyo la totalidad de recién nacidos que nacieron en los meses de diciembre
y enero para el analisis, excluyendo los pacientes que hayan nacido con un Apgar
menor de 7, bajo peso al nacer, una malformacion congénita o una edad gestacional

menor de 37 semanas.
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2. Poder del estudio

Para el calculo del poder del estudio se consider6 que, segun los datos brindados
por los establecimientos de salud, en promedio, nacen 15 nifios en 1 mes por cada
establecimiento y el porcentaje de recién nacidos con los cuatros controles CRED
del recién nacido es cercano a 0. Con base en esta informacion, obtendriamos una
muestra total de 75 recién nacidos por brazo, y esperando un efecto de la
intervencion esperado del 15% a partir de un basal de 1%, el poder estadistico del

estudio seria de 85,7%.

3. Operacionalizacién de variables

- Variable principal:

a. Porcentaje de recién nacidos con cuatro controles de CRED: Es el
porcentaje de recién nacidos que cuentan con los cuatro controles de CRED de la
etapa de recién nacido (48 horas, primera semana, segunda semana y tercera
semana de vida). EI numerador se obtuvo a partir de la bitacora del servicio de
CRED. EIl denominador lo constituye el namero de recién nacidos captados en el

mes determinado.

- Variables secundarias:

a. Porcentaje de recién nacidos con al menos dos controles de CRED antes
de los 15 dias de vida: Es el porcentaje de recien nacidos que cuentan con al
menos dos controles correspondientes a las 48 horas, 7 dias y 14 dias de vida. El
numerador se obtuvo a partir de la bitdcora del servicio de CRED. El denominador

lo constituye el namero de recién nacidos captados en el mes determinado.
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b. Cobertura de control de CRED de las primeras 48 horas de vida: Es el
porcentaje de recién nacidos que cuentan con el primer control de CRED (48 horas
de vida £24 horas). ElI numerador se obtuvp a partir de la bitacora del servicio de
CRED. EI denominador lo constituye el nimero de recién nacidos captados en

determinado mes.

c. Cobertura de control de CRED de la primera semana de vida: Es el
porcentaje de recién nacidos que cuentan con el segundo control de CRED (7 dias
de vida +3 dias). El numerador se obtuvo a partir de la bitacora del servicio de
CRED. El denominador lo constituye el nimero de recién nacidos captados en un

determinado mes.

d. Cobertura de control de CRED de la segunda semana de vida: Es el
porcentaje de recién nacidos que cuentan con el tercer control de CRED (14 + 3
dias de vida). El numerador se obtuvo a partir de la bitacora del servicio de CRED.
El denominador lo constituye el nimero de recién nacidos captados en un

determinado mes.

e. Cobertura de control de CRED de la tercera semana de vida Es el
porcentaje de recién nacidos que cuentan con el cuarto control de CRED (21 £ 3
dias de vida). El numerador se obtuvo a partir de la bitacora del servicio de CRED.
El denominador lo constituye el namero de recién nacidos captados en un

determinado mes.
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- Otras variables:

a. Guardias comunitarias: Es el trabajo extramural que realizan los(as)
enfermeros(as) con el fin de realizar actividades preventivo-promocionales en un
dia determinado. La guardia comunitaria puede ser dirigida a captar un solo tipo
de poblacién objetivo (recién nacidos o gestantes) y a una sola actividad
preventiva (CRED, inmunizaciones, tuberculosis) o puede ser realizada para
varias poblaciones objetivo y para realizar diversas actividades preventivas. Para
este estudio, se consideré como una guardia comunitaria toda actividad extramural
de 6 horas 0 mas con el objetivo de realizar actividades preventivo-promocionales
ya sean especificas o generales. Este dato se obtuvo a partir de la ficha de
recoleccion de datos aplicada a la enfermera responsable de CRED de cada

establecimiento.

b. Cantidad de poblacion objetivo: Es la cantidad de nifios menores de cinco
afios que se encuentran bajo la jurisdiccion del establecimiento de salud. Este dato
se obtuvo a partir del mural del Servicio de CRED, donde se visualiza la poblacién

objetivo del servicio.

c. Cantidad de enfermeros(as): Es la cantidad de enfermeros(as) que
trabajan en el Servicio de CRED de cada establecimiento de salud intervenido,
incluyendo al personal SERUMS que trabaja en el Servicio. Este dato se obtuvo a

partir de la entrevista a el/la jefe del Servicio.

d. Edad promedio de los(as) enfermeros(as): Es el promedio de las edades

de los(as) enfermeros(as) del Servicio de CRED de cada establecimiento de salud
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intervenido, incluyendo al personal SERUMS que trabaja en el Servicio. Este dato

se obtuvo a partir de los datos del usuario de cada enfermero(a).

e. Anos de experiencia promedio de los(as) enfermeros(as): Es el promedio
de los afios de experiencia profesional de los(as) enfermeros(as) del Servicio de
CRED de cada establecimiento de salud intervenido. Este dato se obtuvo a partir

de la pagina del Colegio de Enfermeros del Perd.

f. Nivel educativo de la madre: Este dato se obtuvo de la base de datos del

CNV

g. Ocupacion de la madre: Este dato se obtuvo de la base de datos del CNV

h. Numero de hijos vivos de la madre: Este dato se obtuvo de la base de

datos del CNV

4. Procedimientos y técnicas

- Desarrollo de la intervencién

La intervencion se desarrollé siguiendo las siguientes etapas (Figura 7):

a. Evaluacién de necesidades:

Se realiz6 visitas de campo a cinco establecimientos de salud de primer nivel de
Lima Metropolitana. En los establecimientos de salud, se recogi6 informacion sobre
el flujo de atencion de los recién nacidos, la forma de llenado de la historia clinica
de CRED, cémo se realizaba la captacion de recién nacidos, la frecuencia de visitas

domiciliarias y las herramientas que usaban durante las mismas; finalmente los
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formatos que se llenaban por cada paciente y los formatos consolidados que
generaban. Con base en esta informacion provista por los(as) enfermeros(as) del
servicio CRED vy el personal de admision, se elaboré un flujograma de la atencion
de los recién nacidos (figura 8) y los requerimientos de los usuarios para la historia

clinica electrénica de CRED.

Posteriormente, se obtuvo informacion acerca de los Sistemas de Informacion
del CNV vy las bases de datos disponibles en el Ministerio de Salud como la base de
datos del ciudadano recién nacido, que habia sido creada para alimentar las historias
clinicas electronicas de “E-Qhali” y la base de datos del Seguro Integral de Salud.
Esta informacion fue provista por personal clave de las Oficina General de
Tecnologias de Informacion del Ministerio de Salud, con el cual se elabord el
flujograma de informacion de los recién nacidos y su relacion con la atencion en el

servicio de CRED (figura 9).

b. Propuesta de Sistema en base a los requerimientos:

Con base en la informacion recabada en el paso anterior, se elaboré una
propuesta de cdmo podrian interconectarse los Sistemas de Informacién del recién
nacido existentes con una mesurada inversion de recursos que permita proveer

informacidn util para mejorar la captacion de recién nacidos (figura 10).

Esta propuesta consistio en la utilizacion de los datos del CNV vy del SIS para
que los(as) enfermeros(as) del Servicio de CRED puedan recibir una notificacién
cada 24 horas de los nacimientos que corresponden a su jurisdiccion segun los datos

del SIS.
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Ademas, se elaboré el wireframe (modelo en esqueleto) de la Historia clinica
electrénica de CRED. incluyendo una interfaz anidada en la pagina de inicio que
brindaba los datos de los recién nacidos pertenecientes a cada establecimiento segun
el flujo propuesto. También se elabord la estructura de la hoja de céalculo que seria

descargada desde este interfaz y los datos que deberia contener.

c. Desarrollo del Sistema e Interfaz en aplicativo web:

La Historia Clinica electronica de CRED vy el interfaz con los datos de los recién
nacidos se desarrollaron usando el lenguaje de programacion Phyton, el framework

Django, el front-end Jquery de JavaScript, y el gestor de base de datos PostgreQSL.

d. Evaluacién del funcionamiento del Sistema

Una vez desarrollado el aplicativo, se realiz6 la comprobacién de que cada recién
nacido notificado en el interfaz de la HCE de CRED se encontraba en las bases de
datos de CNV y SIS y se confirm6 que los datos estaban siendo transmitidos

correctamente de un sistema a otro.

- Implementacion de la Intervencion

Inicialmente, se visitd once establecimientos de salud de Lima Metropolitana
que eran candidatos de ser implementados y se evalud la infraestructura
tecnoldgica: computadoras, impresoras, Internet, seguridad. En coordinacion con el
Ministerio de Salud, se escogi6 los cinco establecimientos que cumplian con la
infraestructura necesaria para la implementacion de la HCE de CRED vy el Sistema

de Notificacion.
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La intervencién consistio en la integracion del Sistema de Informacion de
Nacimientos al Sistema de Informacion de atencidn integral del nifio sano (CRED)
y el desarrollo de un interfaz y un reporte que muestra a los(as) enfermeros(as) de
CRED de cada establecimiento de salud los datos de los recién nacidos que deben

recibir los controles de crecimiento y desarrollo en dicho establecimiento.

El médulo de CRED es un sistema web al cual se accede a través de la direccion

URL: www.cred.minsa.gob.pe. Este médulo es accesible mediante un usuario y

contrasefia para cada enfermero(a) de los servicios de CRED implementados

(figura 11).

Al ingresar al modulo de CRED se visualiza la lista de recién nacidos
pertenecientes al establecimiento de salud (Figura 12). Esta lista muestra por
defecto los 10 recien nacidos de mayor edad nacidos en el ultimo mes, pero la
cantidad de recién nacidos a ser mostrados puede cambiarse a demanda del usuario.
El interfaz se alimenta de la base de datos del CNV, que almacena los datos de
filiacién y datos clinicos de los recién nacidos atendidos en diversos hospitales de

Lima y Provincias.

Para cada recién nacido, el interfaz muestra el nimero de CNV, el apellido
materno y la fecha de nacimiento en las primeras 24 horas de vida del neonato, en
cuanto el nifio obtenga un DNI, los datos de numero de DNI y apellido paterno

seran completados de acuerdo con la base de datos de la RENIEC.

El interfaz ademas cuenta con un botdn de descarga con el cual se puede obtener
una Hoja de Calculo que amplia los datos del neonato, que podrian ser Utiles para

priorizar visitas domiciliarias y planificarlas, tales como:
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- NuUmero de CNV del recién nacido

- Fechay hora de nacimiento

- Apellido materno del recién nacido

- Numero de DNI de la madre

- Nombres y apellidos de la madre

- Direccion y teléfono de la madre

- Establecimiento de salud de nacimiento
- APGAR al minuto y a los 5 minutos

- Edad gestacional

- Peso y talla del recién nacido.

El Sistema de Notificacion empezé a notificar a los recién nacidos, lo cual se
considerd como el inicio de la intervencion, desde la primera semana de enero del

2018.

- Capacitacion y enrolamiento

Durante el mes de diciembre del 2017 se realiz6 la capacitacion acerca del uso
del modulo de HCE de CRED en los EESS 1, 2, 3 y 5 mediante talleres individuales
0 grupales dependiendo de la disponibilidad de los(as) enfermeros(as) . La
capacitacion acerca del uso del interfaz se realizd durante la capacitacion del
modulo completo y se reforz6 inmediatamente después de finalizar la capacitacion
del médulo completo. En el caso del EE.SS. 4, fueron capacitados en el médulo de
HCE de CRED en el mes de julio del 2017, pero la capacitacion en el interfaz del

Sistema de Notificacion fue en diciembre, independientemente de la capacitacion
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del médulo de CRED. Cada enfermero(a) recibid su usuario y clave del sistema

inmediatamente después de la capacitacion.

Después de la capacitacion mediante taller en todos los establecimientos, se
realizé un acompafiamiento en el uso del médulo de CRED con pacientes por una
semana y se reforzd el uso del interfaz de notificacion de recién nacidos durante

este acompafiamiento.

- Recoleccién de variables antes de la intervencion

Para la evaluacion del efecto de la intervencion se consideré como enrolados
antes de la intervencion a los recién nacidos captados por los establecimientos de
salud que nacieron en el mes de diciembre del 2017, cuando la intervencién ain no

habia sido implementada.

Para recolectar las variables a analizar, se reviso la bitdcora de CRED de cuatro
establecimientos de salud y se obtuvo los siguientes datos de los recién nacidos del
mes de Diciembre: la fecha de nacimiento, la fecha cada control y el nUmero de
controles. En el establecimiento nimero 5 se obtuvo estos datos mediante la
revision de la Hoja de Registro Diario de Atencion. Ademas, se obtuvo de la base
de datos del CNV, la fecha de nacimiento, el nimero de CNV, el apellido materno
y otros datos como el peso y talla al nacer, el Apgar al minuto y cinco minutos, el
peso y talla, la edad gestacional, el establecimiento de nacimiento, grado de
instruccion de la madre, ocupacion de la madre, nimero de hijos vivos de la madre
y edad de la madre de la totalidad de recién nacidos que pertenecen a los

establecimientos de salud incluidos.
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- Monitoreo de la intervencién

Después de implementado el sistema, se realizo visitas de monitoreo semanales
a cada establecimiento. En las visitas se monitorizaba el uso de la Historia Clinica
Electronica de CRED, y se le recordaba a los(as) enfermeros(as) de CRED sobre el
interfaz de notificacion de recién nacidos. En cada visita, se acompafiaba a el/la

enfermero(a) para que descargara e imprimiera la lista de recién nacidos.

- Evaluacion de variables después de la intervencion

Para la evaluacion del efecto de la intervencion se consideré como enrolados
después de la intervencién a los recién nacidos captados por los establecimientos
de salud que nacieron en el mes de enero del 2018, inmediatamente después de

realizada la intervencién.

Para recolectar las variables a analizar, se descarg6 el consolidado de atenciones
de CRED de la historia clinica electrénica y se reviso la bitdcora de CRED de cuatro
establecimientos de salud. De esta manera se obtuvo los datos de los recién nacidos,
la fecha de nacimiento, la fecha cada control y el nimero de controles. En el
establecimiento nimero 5 se obtuvo estos datos mediante la revision de la Hoja de
Registro Diario de Atencion. Ademas, se obtuvo de la base de datos del CNV los

mismos datos que en la evaluacion antes de la intervencion.

Finalmente, se obtuvo informacion por parte de la responsable de CRED acerca
del establecimiento de salud como la poblacidn objetivo y la relacién de los(as)
enfermeros(as) y sus caracteristicas como la edad y tiempo de experiencia (Anexo

n°2).
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5. Andlisis

- Caracteristicas de los incluidos

Las variables fueron analizadas primero de manera descriptiva, y se reportd
mediante frecuencias y porcentajes, medias y desviacion estandar o mediana y
percentil 25 a 75, segun la naturaleza de la variable, las caracteristicas de los
establecimientos de salud, de los enfermeros(as) y de los recién nacidos enrolados

antes y después de la intervencion en total y por establecimiento.

- Andlisis del efecto de la intervencién

Para el analisis del efecto se utilizé el software de analisis estadistico Epilnfo

7.2.2.6, componente analisis de datos clasico.

Las variables fueron analizadas primero de manera descriptiva, reportando
frecuencias, medias y/o medianas segun corresponda. Se realiz6 un analisis
bivariado considerando como variable independiente el haber nacido en el mes
antes de la intervencion o en el mes después de la intervencién y como variable
dependiente las variables principales y secundarias descritas en la

operacionalizacion de variables.

Se utilizé la prueba chi-2 para las variables categoéricas y la prueba de chi-2 para
tendencias lineales para las variables categoricas ordinales. Se reportd el Riesgo
Relativo (RR), el intervalo de confianza (IC) y el valor p de las asociaciones

significativas y no significativas.

Para el analisis multivariado se realiz6 una regresion logistica tipo backward en

la que se incluy6 como variables intervinientes: el establecimiento de salud, el nivel
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de instruccién de la madre, la ocupacion de la madre y el nimero de hijos vivos de
la madre. Se considero las variables nimero de guardias comunitarias al mes, edad
promedio del personal de enfermeria, experiencia promedio del personal de
enfermeria y cantidad promedio del personal de enfermeria como dimensiones de
la variable establecimiento de salud, ya que eran muy pocos valores para ser

consideradas como variables numéricas.

111.3 Componente Cualitativo

1. Poblacion
Enfermeros(as) pertenecientes a los servicios de CRED de los establecimientos

de salud intervenidos.

2. Tamafo de muestra
Se consider6 un tamafio de muestra de entre cinco a diez enfermeros(as) hasta
lograr la saturacion de la informacién, la cual se logrd con siete enfermeras

entrevistadas.

3. Variables

Se considerd las siguientes categorias de analisis cualitativo:

- Utilidad y aceptabilidad del Sistema: Esta variable busco explorar las
perspectivas de los(as) enfermeros(as) en cuanto a la utilidad del sistema en
su préactica habitual. Se evalu6 considerando las siguientes dimensiones:

a. Utilidad de la Informacion: Esta dimension explora la percepcion de
los(as) enfermeros(as) acerca de la oportunidad que genero para ellas

contar con esta informacion y la calidad de la misma.
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b. Percepcion de efecto en indicadores CRED: Esta dimension explora
la percepcion de los(as) enfermeros(as) acerca del efecto de la
disponibilidad de la informacion en los indicadores de CRED de su
servicio.

c. Utilidad no prevista del Sistema: Esta dimension busco explorar la
percepcion de los(as) enfermeros(as) de oportunidades generadas por la
intervencion que no fueron pensadas por los investigadores.

d. Aceptabilidad: Esta dimension exploré el deseo de continuidad del
Sistema por parte de los(as) enfermeros(as).

Uso del Sistema: Esta variable busco explorar las actividades y précticas de
los(as) enfermeros(as) con el Sistema.

Flujo de trabajo tras obtener la informacién: Esta variable exploré los
posibles cambios en las actividades y practicas de los(as) enfermeros(as) tras
contar con la informacion brindada por el sistema. Se dividio esta variable
en las siguientes dimensiones:

a. Contacto a los recién nacidos: A través de esta dimension exploramos
el método de contacto de los(as) enfermeros(as) a los recién nacidos y
si hubiera algiin cambio en sus préacticas al contar con la informacion.

b. Asistencia a las citas programadas: Con esta dimension exploramos
la adherencia de los padres de los recién nacidos a los controles CRED
tras ser contactados por los(as) enfermeros(as)

c. Atencion del Recién Nacido: En esta dimension exploramos las
practicas de los(as) enfermeros(as) en la atencion al recién nacido v si

el sistema hubiera generado algun cambio en este proceso.
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- Principales Limitaciones del Sistema: Esta variable buscd conocer las
opiniones de los(as) enfermeros(as) acerca de las principales limitaciones o
debilidades que encontraron en el Sistema. Para analizar esta variable
propusimos las siguientes dimensiones:

d. Falta de datos: En esta dimension exploramos la debilidad del Sistema
en torno a datos que pudieron faltar notificar.

e. Calidad de los datos: A través de esta dimension buscamos conocer
las opiniones de los(as) enfermeros(a) respecto a la calidad de los datos
notificados y como pudieron influenciar en el desempefio del Sistema.

- Otras limitaciones: En esta variable se exploro las limitaciones que no
fueron propias del sistema pero que tuvieron un impacto en el usao del
sistema o en sus posibles efectos.

- Recomendaciones: En esta variable se busco recoger las percepciones de
los(as) enfermeros(as) en cuanto a aspectos que podrian mejorarse del

Sistema.

4. Procedimientos y técnicas
Después del mes de intervencion, a fines del mes de febrero, se realiz6 la
evaluacion de la utilidad, aceptabilidad y limitaciones del Sistema a través de

entrevistas a profundidad con los usuarios del Sistema de Notificacion.

Las entrevistas a profundidad se realizaron con al menos un(a) enfermero(a) del
servicio de CRED de cada establecimiento de salud. En total se entrevisto a siete
enfermeras; estas entrevistas fueron semi-estructuradas y buscaban hallar la

percepcion de las enfermeras respecto a la utilidad del sistema, la aceptabilidad del
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sistema, el uso dado a la informacion disponible, posibles variaciones en el flujo de
trabajo y factores que pudieran intervenir en el efecto del sistema en la cobertura de

CRED (Anexo n°3).

5. Analisis
En primer lugar, se anonimizé las entrevistas y se realizé la transcripcion de
estas. Solo se conservo el establecimiento de salud al que pertenecia el enfermero(a)

entrevistado(a) y si era responsable del Servicio de CRED en algunos casos.

Para el analisis, se utilizé el aplicativo web de andlisis cualitativo Dedoose
8.0.35. Se considerd cinco codigos las cinco variables principales: Utilidad del
Sismtea, Uso del Sistema, Flujo de trabajo tras obtencion de la informacion,
Limitaciones y Recomendaciones. Ademas, cada codigo se dividié en subcddigos
para las dimensiones planteadas y fue aumentando segun era necesario durante el
analisis. Finalmente, la informacion se categoriz6 en 27 subcddigos dentro de los

diferentes cddigos principales.

I11.4 Consideraciones éticas

El presente estudio no tratd directamente con los nifios ni realizo intervencién
alguna sobre ellos. La finalidad de este estudio fue conectar mediante sistemas de
informacién los centros de salud en los que ocurren los nacimientos con los
establecimientos de salud en los que los recién nacidos deben recibir sus controles
de CRED, con el objetivo de dar herramientas para un mejor seguimiento de estos
nifios y asi contribuir a su desarrollo integral, por lo que no representa un riesgo
adicional ni para el personal de los establecimientos de salud ni para los nifios, es

por el contrario una intervencién potencialmente beneficiosa para ellos.
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Los datos de los recién nacidos que fueron notificados fueron protegidos
mediante un acceso restringido con usuario y contrasefia solo al los(as)
enfermeros(as) de CRED de cada establecimiento. Tras la recoleccién de datos de

los recién nacidos y antes del analisis, todos los datos fueron anonimizados.

Finalmente, los(as) enfermeros(as) que participaron en las entrevistas a
profundidad brindaron su consentimiento informado previo al desarrollo de la
entrevista (Anexo n° 4). El presente proyecto fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia con el cédigo

“67462”.

53



IV. RESULTADOS

IV.1 Resultados generales

Los establecimientos de salud incluidos tuvieron en promedio una poblacién
objetivo mensual de 268 (£59.29) nifios menores de cinco afios y un promedio de
12.8 (£6.57) guardias comunitarias al mes. En cuanto a los(as) enfermeros(as)de
los servicios de CRED, los establecimientos tuvieron en promedio 5.8 (+£0.84)
enfermeras, de las cuales en promedio 4 (£0.71) fueron enfermeras de plantay 1.8
(20.45) fueron enfermeras SERUMS, con una edad promedio de 35.26 (+8.56)

afios, y una experiencia promedio de 8.45 (+£7.22) afios (Tabla 1).

De estos establecimientos de salud, se recolecto los datos de 305 neonatos
nacidos en el mes de control y en el mes de intervencidn, sin tener en cuenta la edad
en la que fueron captados por el establecimiento de salud. De los 305, se excluyo
un recién nacido con malformacion congénita, tres recién nacidos con APGAR
menor de 7 y cuatro recién nacidos con edad gestacional menor de 37 semanas. Al
terminar el proceso de exclusion, se incluy6 296 recién nacidos que cumplian con

los criterios de inclusion.

Para el andlisis del niumero de controles CRED y porcentaje de recién nacidos
controlados adecuadamente en cada mes, se excluyeron los recién nacidos que
fueron captados por el establecimiento de salud después de los 21 dias de vida, por
lo que se incluyé solo 179 recién nacidos. De estos 179 neonatos, el 39.7%

pertenecid al mes no intervenido (Figura 13).
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El establecimiento de salud que aporto la mayor cantidad de recién nacidos fue
el Establecimiento de Salud 3 (34.5%), seguido del Establecimiento de Salud 5
(24.5%), el Establecimiento de Salud 4 (16.2%), el establecimiento de salud 1
(11.2%) y el Establecimiento de Salud 2 (13.7%). El 42.4% de recién nacidos fue
captado en el mes de control, mientras que el 57.6% fue captado en el mes de
intervencion. El 71.9% de los recién nacidos captados en el mes de intervencion

fueron notificados por el Sistema (Tabla 2).

El 51.4% de los recién nacidos fueron de sexo femenino, el 80.6% nacio en
hospitales, mientras que el 16.4% naci6 en centros de salud. La edad gestacional
promedio de los recién nacidos incluidos fue de 39.16 (+0.98) semanas; el peso
promedio fue 3436.9 (£397.2) gramos y el 67.9% nacid por parto eutdcico. Con
respecto a las madres, el 54.7% tenia secundaria completa, el 17.37% secundaria
incompleta y el 9.47% superior no universitaria incompleta; la edad materna
promedio fue de 26.88 (+6.58) afios; el 41.05% tenia un hijo vivo y el 35.26% tenia
dos hijos vivos. No hubo diferencia significativa en estos datos entre el mes de

intervencion y el mes de control y entre establecimientos (Tabla 2).

1V. 2 Evaluacién de efecto

El nimero de recién nacidos con los cuatros controles CRED correspondientes
fue de uno antes y después de la intervencion. No hubo un aumento porcentual de

este indicador en el mes de intervencion (1.4% vs 0.9%).

El nimero de neonatos captados por los establecimientos de salud aumento en
un 52% (de 71 a 108) en el mes intervenido en comparacién con el mes en el que

no se recibio la intervencion.
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El porcentaje de recién nacidos con al menos dos controles correspondientes a
los tres primeros controles aumento significativamente de un 38% a un 60% (RR:
1.58; IC: 1.13-2.21; p=0.006); asi como también aumentd significativamente el
porcentaje de recién nacidos con al menos dos controles antes de los 28 dias de vida
de 49.3% a 65.7% (RR: 1.33; IC: 1.02-1.75; p=0.042). No se evidenci6 un aumento
en la cantidad de recién nacidos con al menos tres controles de CRED antes de los

28 dias de vida (RR: 1.32; IC: 0.47-3.69) (Tabla 3).

Respecto al efecto en cada control CRED recomendado, el porcentaje de recién
nacidos que recibié el control correspondiente a los 7 dias de vida aumentd
significativamente de un 54.9% a un 74.1% (RR: 1.35; IC: 1.06-1.71); mientras que
el porcentaje de recién nacidos con el control correspondiente a las 48 horas no
vario significativamente (RR: 1), tampoco el porcentaje de recién nacidos con el
control correspondiente a las dos y tres semanas de vida aumentd significativamente

(RR: 1.10; I1C: 0.92-1.31 y RR: 0.69; IC: 0.40-1.20).

La cantidad de recién nacidos que recibié al menos una visita domiciliaria
aumento en un 33%, aunque no significativamente (RR=1.33; IC= 0.87-2.05); p=
0.181). En el mes de intervencion, el nimero de controles en los recién nacidos tuvo
una tendencia al aumento, aunque de manera no significativa (p=0,07). El 56.5% y
8.33% de los RNs en el mes de intervencion tuvo dos o tres controles versus el

42.3% y 5.6% en el mes de no intervencion.

No se realizd un andlisis individual ya que la recoleccion de datos en el
Establecimiento 5 fue mediante revision de la Hoja diaria de atenciones en donde

normalmente figura solo el nimero de DNI. Debido a que los individuos eran recién
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nacidos, estos no tenian DNI registrado, por lo que no se pudo identificar los

individuos notificados de los individuos atendidos en ese mes.

En los establecimientos de salud con menor nimero de guardias comunitarias al
mes, solo el 37.8% de los recién nacidos captados en los dos meses y el 65.7% de
los recién nacidos captados en el mes de intervencion fueron notificados, mientras
que en los establecimientos con hasta 20 guardias comunitarias al mes el 52.2% de
los recién nacidos captados en los dos meses y el 70.6% de los captados en el mes

de intervencion fueron notificados.

De igual manera, en los establecimientos con menor numero de guardias, solo el
24,82% de los recién nacidos tuvo dos o més controles antes de cumplir los 15 dias;
mientras que, en los establecimientos con mayor nimero de guardias, el 63,8% de

sus recién nacidos tuvo dos o mas controles.

Las variables nivel de instruccién de la madre, ocupacion de la madre y numero
de hijos vivos de la madre no aportaron al modelo multivariado. La variable
establecimiento de salud y el nivel de instruccion de la madre fueron las Unicas
variables que cumplian el criterio para ser consideradas como confusoras, por lo

que se realiz6 un analisis bivariado estratificado por estas variables (Tabla 4).

El analisis estratificado por establecimiento de salud encontr6 un aumento
significativo en el porcentaje de recién nacidos con al menos dos controles CRED
antes de los 15 dias (RR: 1,52 IC: 1,09 — 2,10), en el porcentaje de recién nacidos
con al menos dos controles antes de los 21 dias de vida (RR: 1,33 IC: 1,01-1,74) y
en el porcentaje de RN con el control correspondiente a la primera semana de vida

(RR: 1,33 1C 1,04 — 1,70). El resto de variables se mantuvo no significativa (Tabla
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5). La variable establecimiento de salud no actu6 como confusor ni como

modificador del efecto segun este analisis.

1.3 Evaluacidn cualitativa

1. Utilidad y aceptabilidad del Sistema

a. Utilidad de la informacién

La mayoria de las enfermeras de los establecimientos de salud consideraron util
el Sistema, pues provee informacidn que antes no tenian de manera oportuna, y que

les sirve como una guia para la captacion y seguimiento de recién nacidos.

"¢ Considera que la notificacién de RN ha sido util para su labor asistencial?

Claro; porque te mandan con anticipacion o en el dia del parto; informacién
gue antes no contabamos (...) nos manda, cuando el RN naci6 ayer y es buena

informacion, la verdad."

Enfermera, EESS 2

"¢ Qué opina de la informacién que se brindaba?

Que es una informacion oportuna”

Enfermera, EESS 1

La enfermera entrevistada de un establecimiento de salud considerd que el
Sistema no le fue de utilidad debido a que muchas direcciones notificadas se

encontraban fuera de su jurisdiccion.
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“... me parece una buena idea, pero la mayoria de los recién nacidos en esta
lista estaban fuera de mi jurisdiccion entonces no me ha sido muy util en ese

’

sentido.’

Enfermera, EESS 3

b. Percepcion de efecto en indicadores de CRED

En cuatro de los cinco establecimientos intervenidos, los(as) enfermeros(as)
consideran que ha habido una mejora en la captacién y seguimiento de sus recién
nacidos, debido a que aumentaron el nimero de recién nacidos controlados en el
mes de intervencion en comparacion con el mes no intervenido; asi como una

mejora en los indicadores mensuales que les proporcionan de pacientes con SIS.

"Los datos que nos han proporcionado han sido muy importantes y bastantes
beneficiosos para poder captar lo que nosotros no teniamos, entonces nos ha sido

de muy buena ayuda”

Enfermera responsable de CRED, EESS 2

Yo me acuerdo que cuando obtuvimos la primera lista, era Enero; yo creo que
te dije, mira, solo tenemos 6; en esa lista teniamos mds o menos, veintitantos...
Ahora se nos duplicaron los recién nacidos... porque ya habia una lista, una guia

a quién seguir para buscar a estos recién nacidos"

Responsable de CRED, EESS 1
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c. Utilidad no prevista del Sistema

En algunos establecimientos de salud, los(as) enfermeros(as) compartieron la
lista de recién nacidos notificados con el Servicio de Obstetricia, quienes hicieron
la captacion de puérperas con ayuda de la lista provista por el Sistemay colaboraron

con el servicio de CRED al brindar cita de CRED a los recién nacidos.

Otros usos que le dieron a la lista de recién nacidos notificados fue para el
seguimiento de vacunacion en recién nacidos y para completar los datos de
antecedentes perinatales que deben ser reportados obligatoriamente en el médulo

de Historia Clinica Electronica de CRED.

"Con el sistema que estamos aplicando, alli nos piden algunos datos por ejemplo
perimetro cefalico, el APGAR, ahora tenemos que tenemos llenar eso; ahora, con
esa informacion, tenemos opcidn a llenar eso; para aperturar la historia clinica;

sin esos datos tampoco podemos seguir avanzando en el sistema; Si, sirve"

Enfermera, EESS 4

“...era una oportunidad para citarlas a las mamas, con esa direccion, iba si las

ubicaban, se les invitaba a que vengan a su chequeo de control puerperal”

Enfermera, EESS 4

"Claro nos ayuda para realizar el seguimiento de las vacunas; si es una

”n

direccion donde ubicas a ese nifio, bien, porque ya lo captas al paciente...

Enfermera, EESS 4
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d. Aceptabilidad: Deseo de continuidad del Sistema

Los(as) enfermeros(as) del Servicio de CRED de los establecimientos de salud
desea que el Sistema siga funcionando en sus establecimientos de salud ya que lo

consideran de ayuda.

"Me gustaria que continten enviando esa informacion porque me ayuda mucho

a captar a los recién nacidos"

Enfermera, EESS 5

“Pues en este mes de apoyo que han dado, ha sido de mucha ayuda, para poder
mejorar, sobre todo porgue tenemos un poco mas de informacidn, esperamos que

siga asi; no solo para mejorar nuestro establecimiento, sino los demas, también™

Enfermera, EESS 1

2. Uso del sistema

a. Descargas del portal web

En solo dos de los cinco establecimientos implementados, la enfermera
responsable de CRED realiz6 la descarga de la lista de recién nacidos por iniciativa
propia con una regularidad semanal. En los otros establecimientos solo utilizaron

la lista que se obtuvo los dias que se monitorizé la intervencion.
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"¢ En algin momento llegd a entrar al sistema electronico y descargar la lista

de recién nacidos?
Yo no he entrado, mis colegas han entrado. Pero si lo he visto"
Enfermera, EESS 1
"¢ Alguna vez descargo la lista por su cuenta?

No, la verdad, es que tengo tantas cosas que hacer que no me da tiempo ni de

mirar el sistema"
EESS 3, enfermera

La frecuencia de descargas en los establecimientos cuyas enfermeras realizaron

la descarga era maximo de manera semanal.
"...cada, mas 6 menos una semana, maximo, cada 4 dias podria ser, en realidad"
EESS 1, enfermera
3. Flujo de trabajo tras la obtencién de la lista de recién nacidos
a. Integracion con la informacion de obstetricia

La mayoria de los establecimientos cotejaban la lista obtenida mediante el
sistema con la lista de gestantes con fecha probable de parto cercana y armaban un
consolidado entre ambas listas utilizando el nimero de teléfono y la direccion
provistas por obstetricia para completar los datos notificados. Con este consolidado

realizaban el seguimiento del recién nacido y la puérpera. En dos de los
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establecimientos el cotejo con obstetricia era una practica que hacian desde antes

de la intervencion.

"...se ha impreso varias veces y de alli lo que hacemos es cotejar el dato con la

obstetriz...Porque para ella son las puérperas y para nosotros son los RN"

Enfermera, EESS 5

"Corroboraba con la lista que yo tengo, yo tengo una lista que saco de las
obstetrices y con eso verificaba si las que teniamos, coincidiamos y las que quiza
ustedes tenian una adicional de las que yo no tenia en el registro y coincidian que

en el mes de Enero si hubo 1 6 2, creo, en la lista que no tenia yo"

Enfermera, EESS 2

"...nosotros desde el afio pasado estamos trabajando con el servicio de
obstetricia que ellas nos facilitan lo que es la direccidn de puérperas para actuar

y que ese recién nacido venga el dia que queremos "

Enfermera, EESS 5

b. Contacto a los recién nacidos

- Programacion de guardias comunitarias

La programacion de guardias comunitarias fue muy variable en cada
establecimiento de salud. En la mayoria de establecimientos se programaban
guardias comunitarias con diferentes profesionales de salud segun los programas

del Ministerio de Salud (por ejemplo: guardia comunitaria de obstetricia, guardias
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del programa de control de tuberculosis, guardias de la campafia de dengue) vy el
los(as) enfermeros(as) salen a campo realizando las visitas dirigidas a estos
programas; sin embargo, al contar con la lista de recien nacidos y sus direcciones,
en algunos establecimientos se organizaron para que el personal de guardia también
pueda visitar a los recién nacidos o puérperas para darles una cita a sus respectivos
controles. Por lo tanto, en esos dos establecimientos, el servicio de CRED recibid

apoyo del personal técnico y de obstetricia para la captacion de recién nacidos.

"Si, el personal en sus guardias; las guardias son todos los dias, hay siempre

guardias comunitarias; a excepcion de los sdbados™

Enfermera, EESS 1

"Obstetricia cuenta con un personal que por ejemplo, ellas si pueden salir, asi
no tengas guardias, a su visita domiciliaria, sobre todo en seguimiento de las

puerperas y a la vez hacen seguimiento del recién nacido"

Enfermera, EESS 1

En algunos establecimientos, programaban guardias dirigidas exclusivamente
para CRED por lo que en el caso de ellos programaban sus visitas en torno a la
primera semana de vida del recién nacido. En un establecimiento de salud se

programaba la visita domiciliaria apenas obtenian la lista.
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"la lista me daba la fecha de nacimiento y si ya estaba antes de los 7 dias o
proximo a los 7 dias, se le hace la visita para programar su primer control; casi

no demora mucho"

Enfermera, EESS 2

"¢ A cuanto tiempo de recibir la lista hacia la visita domiciliaria?

Sera a las 24 horas, al dia siguiente, en el momento ya se actuaba. Porque me

gana los dias pues"

Enfermera, EESS 5

En un establecimiento de salud, las enfermeras no tomaron ninguna accion con

respecto a la lista de recién nacidos obtenida.

“Y ;Qué hizo con las listas cuando las descargamos y las imprimimos?

Se archivo aqui mire en este folder”

Enfermera, EESS 3

- Contacto por llamada telefénica

En un establecimiento de salud el principal método de contacto era por llamada
telefonica, el teléfono era conseguido de los consolidados de seguimiento de
obstetricia. En las llamadas telefénicas se programaba las citas de control del recién
nacido. En caso no habia respuesta a la llamada telefdnica, se procedia a realizar la

visita domiciliaria.
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"yo lo que hacia era llamar por teléfono, contactar, también apoyaba al
seguimiento de las visitas domiciliarias para poder programar las citas para los

controles de los RN."

Enfermera, EESS 2

En otros establecimientos de salud, recién se obtuvo el nimero telefonico
después de la primera visita, por lo que se usaba para monitorizar la asistencia al

control después de la visita o para la reprogramacion de la cita.

"¢ Alguna vez se comunico por teléfono con las mamas?

Con 2 que estaban citadas y no vinieron; era por las vacunitas; siempre te dicen
que es por un problema familiar: “mi hijito” o “no hay quien se quede en la casa’;

pero una de ellas vino en la tarde"

Enfermera, EESS 4

c. Asistencia a las citas programadas

En la mayoria de los casos, los recién nacidos que recibieron visitas domiciliarias

y se les programd una cita, acudieron a su cita; y en algunos casos se reprogramo.

"¢ Alguno de los recién nacidos que usted si contactd en la visita domiciliaria,

llegd a venir a la cita de control?

Si, Si vienen porque se les explica que se les va a atender de manera

preferencial™

Enfermera, EESS 1
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d. Atencion del Recién nacido

En la mayoria de los establecimientos, los recién nacidos recibian una atencion
preferencial dentro del establecimiento de salud, para poder mejorar la adherencia
a los controles CRED. En algunos establecimientos, los recién nacidos no hacen
cola en admision, ni en las oficinas del Seguro Integral de Salud, sino que son
atendidos inmediatamente. En otros, a todos los recien nacidos se les otorga una
cita adicional para que puedan ser atendidos el mismo dia. Todas estas medidas se

dan para evitar la pérdida del control del recién nacido.

"...cuando viene el RN; le damos una cita adicional; una cita adicional asi no
esté dentro de nuestros pacientes y es una atencion que te demanda, pues, media

hora méas o menos"

Enfermera, EESS 1

"Nosotros tratamos de que, para ese paciente, la atencion sea preferencial. No
espera ese bebito. Yo ingreso a las 7 y muchas veces mis recién nacidos ya estan
esperandome; entonces la atencion es preferencial desde el triaje ... en el SIS, y,
igual el pediatra, igual la enfermera; no se le niega la atencion a ese recién nacido

y mucho mas, si ha sido captado en una visita domiciliaria™

Enfermera, EESS 5
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4. Principales limitaciones del Sistema

a. Problemas con la direcciéon notificada

- Direccion fuera de la jurisdiccion

En todos los establecimientos se dieron casos de recién nacidos que fueron
notificados, pero que la direccion notificada pertenecia a otra jurisdiccion. En estos

casos, las enfermeras no visitaban a estos nifios.

"...mira de la lista que descargamos, aqui puedes ver...varios no pertenecian a

nuestra jurisdiccion™

Enfermera, EESS 3

"me parece que faltan datos; por ejemplo el nimero telefonico; ese de aqui:
porque nos ponen Zarate; pero sale — de repente- con direccion que no le pertenece
a Zarate; y ahi se crea la duda en que si la mama vive en Zarate o vive en otra

jurisdiccién”

Enfermera, EESS 1

- Direccién no actual

En todos los establecimientos se dieron casos de recién nacidos cuya direccion
notificada pertenecia a la jurisdiccién, pero al hacerles la visita encontraban que el
recién nacido ya no vivia en esa casa porque se habia mudado o porque la gestante,
sobre todo si era primigesta, se habia mudado temporalmente a la casa de sus padres

para recibir ayuda en el cuidado del recién nacido.
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“... ya se habia ido, porque en realidad cuando nace el bebé y la sefiora vive
sola con el esposo; generalmente se van a ir a vivir con su mama; para que le ayude
en cuanto, por lo menos una semana, un mes se van, se van con su mama; las que

sobre todo son primerizas”

Enfermera, EESS 1

"El rubro de direcciones, por ejemplo, no estaba actualizado; por eso ha sido
dificil ubicar a las mamas; quiza por el DNI que las direcciones no han estado

actualizadas"

Responsable de CRED, EESS 1

- Direccién falsa

En todos los establecimientos se dieron casos de recién nacidos cuya direccion
notificada no existia o estaba incompleta. También hubo casos en los que en la

visita se encontrd que la madre nunca habia vivido en la direccion notificada.

“;Nunca habian vivido alli o se habian mudado?

Se suponia que era casa alquilada; pero la sefiora que vive alli era una adulta

mayor que dijo no conocerla, que nunca habia tenido inquilinos™

Enfermera, EESS 4
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"son direcciones en las que a veces la paciente te dice que vive ahi pero
realmente no es, no tenemos como filtrar esa informacion. Es la palabra de la

paciente con lo que realmente es la realidad. No es que la informaciéon esté mal™

Responsable de CRED, EESS 5

b. Falta de otros datos necesarios

Los(as) enfermeros(as) también refirieron que hubiera sido mas util si el sistema
hubiera notificado también el celular para poder contactarlos méas rapidamente y

corroborar la direccion.

"¢ Tuvo alguna limitacién para comunicarse con los recién, o sea con las madres

o con los padres de los RN?

Claro; porgue no nos mandan el teléfono, y a veces aqui en la historia, de aca
del sistema figura otra direccién; pero no es la direccion de la mama; es otra

direccion."

Enfermera, EESS 1

5. Otras limitaciones

a. Pacientes pertenecientes a distintos Sistemas de Aseguramiento

Un establecimiento de salud tenia problemas para realizar el seguimiento de
recién nacidos pues debian priorizar a los nifios con SIS, se les hacia dificil controlar

la cobertura de CRED en sus pacientes no SIS y hay demora en la atencién para
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que puedan afiliarse al seguro, ademas, no sabian cuando un nifio dejaba de

pertenecer a su jurisdiccion o al SIS.

la mayoria de la demanda es SIS; pero si han nacido en el hospital u otro sitio,
la mayoria no es SIS y tienen ese obstaculo y ya se van quedando porque aqui
priorizamos el SIS, entonces se van quedando; hasta que hagan su tramite,
demoran; o hay maméas que nacen en hospitales y ya no quieren atenderse en
MINSA y van a hacer su tramite en ESSALUD; alli ya se pierden, cuando voy me

299

dicen: “mi esposo ya cumplio sus 3 meses y me voy a ir a atender a ESSALUD

Enfermera, EESS 4

b. Falta de recursos humanos

Los(as) enfermeros(as) de algunos establecimientos consideran que una
limitacion importante para lograr una buena cobertura de CRED es la falta de
recursos humanos, lo que conlleva a menor cantidad de guardias comunitarias al
mes las cuales son insuficientes para captar la totalidad de recién nacidos, y también

pocos cupos para la atencion en consultorio.

"O sea, mas que todo es recursos humanos; porgue si yo estoy programada en
la guardia comunitaria, tiene que haber alguien que ese dia me cubra los dos

servicios"

EESS 4, enfermera
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"...creo que es evidente que el recurso humano es la principal carencia en los
establecimientos de salud, osea, tantos nifios y hay tanto trabajo administrativo que

hacer ... Entonces, creo que definitivamente el recurso humano"

Responsable de CRED, EESS 1

En los establecimientos que no realizan visitas domiciliarias diarias, consideran
que seria adecuado, si tuvieran mas recursos humanos, realizar las visitas

diariamente para mejorar su cobertura de CRED.

"¢cuanto pensaria que seria una frecuencia o una cantidad méas adecuada de

visitas para cubrir sus RN?

Diarias, tendria que ser™

Enfermera, EESS 1

c. Monitoreo de inmigrantes

En un establecimiento de salud, un(una) enfermero(a) menciond que tenian
problemas para monitorizar a los inmigrantes pues se mudaban de un lugar a otro y

buscaban atenderse en el establecimiento por tener una atencién de 12 horas.

"por ejemplo hay nifios que han venido de Venezuela que antes vivian en
[distrito], pero ahora se han mudado a [localidad del EESS]; pero la direccion con
la que ellos estén sacando es de [distrito]; entonces La avenida /.../ no existe para

[localidad del EESS], pero si para [Limatambo], pero aqui vienen mucho por la
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atencion que es de 12 horas; porgue en los puestos es solo en la mafiana, de 6 a 11

y eso priorizan”

Enfermera, EESS 4

d. Comprension de la lista obtenida

El(la) enfermero(a) que se encargo de descargar las listas de recién nacidos en
un establecimiento de salud, menciono6 que le costé entender la lista en un primer
momento, luego, conforme fueron viniendo a sus primeros controles se dio cuenta

de la utilidad.

"personalmente, yo no entendia la lista; pero al final cuando hemos verificado
son los nifios que al mes se aparecen; cuando vamos buscando, alli aparecen; sirve

de alguna manera, para hacerles el seguimiento”

Enfermera, EESS 4

6. Recomendaciones al Sistema

a. Agregar datos de interés a la lista de notificacion

Los(as) enfermeros(as) de la mayoria de los establecimientos recomendaron en
primer lugar gque se actualicen las direcciones y que se envien las direcciones que

corresponden a la zona.

Algunos otros datos que sugirieron agregar fueron, dos nameros telefénicos, el
apellido paterno y si habia recibido las vacunas del recién nacido, ya que estos datos

podrian ayudarlas con el seguimiento de los recién nacidos.
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"Solamente, las correcciones, nada mas; que ingresen 2 nameros telefénicos, y
que le preguntan donde a la mama exactamente donde... para hacerle su

control...”

Enfermera, EESS 1

“...quizé algunos datos mas exactos como direcciones y que sean un poquito
mas precisas; porque eran direcciones de otros lados; de otros centros de salud,

en eso las correcciones que se especifiquen los que si son de la zona"

Enfermera, EESS 1

"...aumentarle quiza el rubro de qué vacunas ha recibido el recién nacido, si ha

recibido BCG y hepatitis B"

responsable de CRED, EESS 1

"La actualizacion de la direccion de la mama; eso y el teléfono; y el apellido del

recién nacido; porque me parece que estan mandando con el apellido de la mama”

Enfermera, EESS 1
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V. DISCUSION

V.1 Efecto de la intervencion

La cantidad de recién nacidos con los cuatro controles de recién nacido (48
horas, 7 dias, 14 dias y 21 dias de vida) fue uno en el mes de control y uno en el
mes de intervencidn, por lo que no hubo variacion en el porcentaje de recién nacidos
con los cuatro controles CRED. Esto se deberia a la dificultad que representa para
los(as) enfermeros(as) del primer nivel concertar una cita para el recién nacido a las

48 horas del alta.

La principal razén seria porque, segun el estudio cualitativo, las enfermeras
planificaban las visitas domiciliarias para cuando el recién nacido cumplia 7 dias
de vida, por lo que no habria un mecanismo por el que la intervencion podria
aumentar los controles CRED a las 48 horas de vida. Ademas, otro factor
importante es que no se contaba con la fecha exacta del alta del recién nacido, por
lo que era posible que a las 48 horas del nacimiento el recién nacido siguiera en
alojamiento conjunto con la madre. Segun las entrevistas realizadas, esta seria la

razon principal por la que las enfermeras no priorizan el control a las 48 horas.

El principal efecto de la intervencion fue en el porcentaje de recién nacidos con
dos controles de CRED antes de los 15 dias de vida, logrando aumentar
significativamente la prevalencia en mas del 50%. Este es uno de los indicadores
per cépita del Seguro Integral de Salud, por lo que es una prioridad para los(as)
enfermeras(as) poder lograr este indicador. Segun lo recogido en las entrevistas,

ellas utilizaron la informacion brindada por el Sistema teniendo este indicador en
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mente. La mejora de este indicador con la intervencion estaria estrechamente
conectada con el aumento en el nimero de nifios con controles de los siete dias de
vida, que incremento en mas de 30%. Este aumento se deberia, basandonos en el
estudio cualitativo, a las visitas domiciliarias y llamadas realizadas a los recién
nacidos notificados por el Sistema, a pesar de que algunos nifios tenian direcciones

falsas o no actuales.

El porcentaje de recién nacidos con el primer control a las 48 horas del alta no
vario significativamente, probablemente por las razones comentadas anteriormente.
El porcentaje de recién nacidos con el tercer control de CRED, correspondiente a
los 14 dias de vida, tampoco vario significativamente. Esto podria deberse a que la
mayoria de recién nacidos que no son notificados, pero que son finalmente captados
dentro del primer mes de vida acuden a sus controles por primera vez a los 15 dias,
por lo que la notificacion no tendria mayor impacto a este nivel. Esto reforzaria la
idea de que el principal contribuyente al efecto de la intervencién en el indicador

per capita del SIS es el efecto en los primeros siete dias de vida.

El porcentaje de recién nacidos con el cuarto control de CRED, correspondiente
a los 21 dias de vida, tampoco vari6 significativamente. Una probable explicacion
es que los enfermeros(as) dan prioridad a los controles de los 7 dias, 14 dias y 28
dias de vida, lo cual se evidencid en el estudio cualitativo, donde se hallé que las
enfermeras de uno de los establecimientos de salud obviaban el cuarto control y
citaban a los recién nacidos de 15 dias directamente al control del primer mes, pues
ya habrian cumplido con el indicador per Cépita del SIS. Esto se observé en un

establecimiento de salud con una poblacién objetivo grande, y el/la enfermero(a)

76



refiri6 que tomaban esta medida para poder darle la oportunidad a otros nifios a

atenderse pues no tenian suficientes cupos para atender a todos.

Con base en los hallazgos del estudio cualitativo, cuando un(a) enfermero(a)
nota que un recién nacido ya tiene cierta cantidad de controles, empieza a darle
prioridad a los otros recién nacidos que tienen menos controles. Esto es porque el
indicador per capita del Seguro Integral de Salud requiere tener al menos dos
controles antes los 15 dias de vida, por lo que las enfermeras dedican més tiempo a
tratar de mejorar este indicador que completar los cuatro controles del recién

nacido.

En resumen, el efecto se acentud en los controles de los primeros dias de vida;
mientras que en los controles de mayor edad no se vio un efecto. Esto puede
atribuirse a que el efecto de la intervencion estaria mediado por las visitas
domiciliarias que realizan los(as) enfermeros(as) para captar por primera vez a los
recién nacidos y por tanto el efecto estaria mas dirigido a la primera semana de vida,

que es lo que se evidencia en los resultados.

En cuanto a las visitas domiciliarias, se evidencié un aumento en el 33% pero no
de manera significativa. Para este analisis no se contd con los datos del
establecimiento 5 pues no registraban sus visitas domiciliarias en ninguin formato
por lo que solo se contd con 133 individuos para analizar las visitas domiciliarias.
Es posible que el tamafio de muestra reducido no haya sido suficiente para hallar el

tamafio del efecto en este indicador.

Tal y como lo apreciamos en lo resultados, , en los establecimientos con mayor

numero de guardias, los recién nacidos notificados representaron la mayor parte de
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los captados en ambos meses, lo cual podria atribuirse a que debido a la mayor
cantidad de guardias pudieron buscar con mayor frecuencia a los recién nacidos que

les fueron notificados.

Este estudio encontré efecto en un indicador de salud publica como es el
porcentaje de recién nacidos con controles CRED. La adherencia a controles CRED
ha demostrado mejorar otros indicadores de salud individuales como menor
cantidad de atenciones por emergencia, mayor frecuencia de inmunizaciones
recomendadas completas y una mejor adherencia a la lactancia materna, por lo que,
la intervencion evaluada, por medio de los controles CRED, podria mejorar la salud

de las personas (77,78).

Pocos estudios han evaluado intervenciones para mejorar la adherencia a los
controles CRED. Uno de ellos fue un programa de visitas domiciliarias y llamadas
telefonicas que no demostré ser costo-efectivo ya que el efecto fue pequefio
comparado con el costo de la intervencion. Otro estudio evaluo el efecto de una
intervencion comunitaria que también utilizaba visitas domiciliarias aumentando el
porcentaje de nifios con controles de nifio sano en un 50%. Finalmente, una
intervencion de educacion parental también encontré un efecto en el nimero de
controles de nifios sano; sin embargo, ninguno de estos estudios estuvo enfocado

en controles de nifio sano en recién nacidos (79-81).

No se encontro estudios que evaluen el efecto de Sistemas de Informacion en la
cobertura de controles de nifio sano, pero si se encontro estudios que evaluaron el

efecto de los Sistemas de Informacidn en otro tipo de indicadores como calidad de
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la atencion, mejora de procesos y toma decisiones, indicadores en los que se hall6

efectividad en la mayoria de los estudios (82,83).

El Sistema propuesto presenta la ventaja de acomodarse a las necesidades del
usuario al poder agregar mas datos para ser notificados y que el usuario le pueda
dar otro tipo de utilidad como se hallé en el estudio cualitativo, en el que usaron los
datos notificados para seguir puerperas y para llenar los datos perinatales de la
HCE; en este sentido, el sistema también podria ser Util para agendar las citas

posteriores con base en la fecha de nacimiento.

Una ventaja importante de este estudio es que la intervencion se encuentra
embebida en el Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electronicas E-Qhali,
una plataforma oficial del Ministerio de Salud que viene siendo impulsada con
fuerza y que al momento de la redaccion de este informe esta implementada en mas
de 20 establecimientos a nivel nacional y se espera que se implemente en todo el

Peru para el afio 2020.

Nuestro sistema, a pesar de que consume datos con ciertos errores del CNV,
puede ser accedido por los(as) enfermeros(as) de los establecimientos de salud con
solo 24 horas de retraso y permite que los(as) enfermeros(as) utilicen esta

informacidn que en circunstancias normales se almacenaria y no seria usada.

En contraste con otros estudios que evaluaron el impacto en la cobertura de
CRED en nifios, este estudio encontr6 un efecto en la cobertura de CRED en recién
nacidos menores de 15 dias; y, a diferencia de otros estudios sobre Sistemas de

Informacidn encontrd un impacto en un indicador directo de salud. Finalmente, a
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diferente de otros estudios en TICs, esta intervencion tiene una oportunidad

importante de escalamiento a nivel nacional.

V.2 Limitaciones de la intervencion

La principal limitacion de la intervencion segun el estudio cualitativo fue la gran
frecuencia de direcciones falsas y direcciones no actuales, ya que en algunos casos
los(as) enfermeros(as) realizaban las visitas al domicilio consignado en el Sistema,
pero este no era real, lo cual pudo evitar un mayor efecto de la intervencion en la
cantidad de controles CRED vy podria disminuir a la larga la adherencia al uso del

sistema.

Otra limitacion importante del Sistema fue el método de asignacion de recién
nacidos a cada establecimiento. El Sistema de Notificacion obtenia el
establecimiento de salud al que iba dirigida la notificacion a partir del
establecimiento al cual la madre estaba afiliada segin el Seguro Integral de Salud;
sin embargo, utilizando este método, cerca del 16% de los recién nacidos fueron
asignados de manera errénea a los establecimientos de salud, ya que las madres no
necesariamente llevaron a sus recién nacidos al establecimiento donde estaban
afiliadas segun el SIS, o mas aun, algunas no llevaron sus controles prenatales en
los establecimientos de salud donde estaban afiliadas. Ademas, era dificil discernir
si es que realmente habia sido una asignacion errénea o si se trataba de una
direccion falsa o no actual de un recién nacido que si pertenecia al establecimiento
de salud. De todos modos, al no contar con una direccion real no era posible
contactar a este recién nacido para que acuda a sus controles, disminuyendo una

vez mas la posibilidad de lograr un efecto. A pesar de esta limitacion, el recibir
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notificaciones de recién nacidos fuera de la jurisdiccion también puede representar
una oportunidad; ya que el/lla enfermero(a) podria notificar al EESS

correspondiente.

Los Sistemas de Informacion del Pert no cuenta con un método efectivo para
registrar la direccién actual de una persona, sobre todo en poblaciones altamente
moviles como la peruana. Actualmente, el método para certificar el domicilio de
una persona es mediante la presentacion de un recibo de pago de luz o agua afiliada
a una determinada direccién. Sin embargo, este método no facilita el registro de las

direcciones cuando varian frecuentemente.

Debido al flujo de atencion actual, los Sistemas de Informacion vigentes no
asignan un recién nacido a un establecimiento de salud desde su nacimiento, por lo
que finalmente depende de los padres a qué establecimiento de salud deciden llevar
a su hijo. Este flujo de atencién no permite que las enfermeras puedan realizar una
captacidn activa de los recién nacidos y que hagan un seguimiento adecuado a sus
nifios y para efectos de esta investigacion no permitié una asignacion adecuada de

recién nacidos a los establecimientos de salud.

Otra limitacién importante identificada en el estudio cualitativo fue la falta del
teléfono celular de la madre en la informacion notificada. Si bien es cierto, el
namero de celular era parte de los campos previstos a ser notificados, estos campos
llegaban vacios a los(as) enfermeros(as) , debido a que no se contaba con este dato
en los Sistemas de Informacidn de los que se alimentaba el Sistema de Notificacion.

Esto dificultd contactar a los recién nacidos, sobre todo en los establecimientos de
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salud en los cuales se programaba una limitada cantidad de guardias comunitarias

al mes.

Por ser un estudio pre-post, este estudio tuvo las limitaciones metodoldgicas de
los estudios cuasi experimentales, al no contar con una aleatorizacion, no se puede
atribuir directamente los hallazgos del estudio a la intervencion realizada. Ademas,
este disefio en particular al no tener grupo control, no permite controlar las

tendencias seculares.

Otra limitacion fue la imposibilidad de recolectar informacion sobre otras
variables que podrian intervenir en el efecto de la intervencion como la distancia de
los domicilios de los pacientes al establecimiento de salud, lo cual podria afectar su
asistencia a las citas o las visitas que realizarian los(as) enfermeros(as) a estos

recién nacidos.

Ademas, hay que tener en cuenta que el mes de no intervencion fue en diciembre
y el mes de intervencion fue enero. Al ser diciembre un mes festivo, los indicadores

de CRED en ese mes podrian ser peores solo por ese motivo.

Finalmente, las limitaciones en el analisis se debieron a las diferencias en el
registro de la informacion en los establecimientos de salud. A pesar de que la
intervencion se realizd junto con laimplementacidn de la historia clinica electronica
de CRED, los reportes provistos por el aplicativo mostraron que una baja cantidad
de los nifios eran atendidos utilizando el aplicativo; e inclusive en algunos centros
no lo usaron. Por esta razon fue necesario revisar y recolectar los datos a partir de
los registros en papel de los(as) enfermeros(as), que en algunos casos no contenian

toda la informacion necesaria para el analisis. Adicionalmente, al no disponer de la
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informacion de la totalidad de los recién nacidos que verdaderamente estan bajo la
jurisdiccion de un establecimiento de salud, es dificil establecer el verdadero

porcentaje de recién nacidos con controles CRED.
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VI. CONCLUSIONES

La disponibilidad de la informacién sobre los recién nacidos para los(as)
enfermeros(as) del servicio de CRED a través de un Sistema de Notificacion

Integrado no aumento el porcentaje de recién nacidos con cuatro controles CRED.

La disponibilidad de la informacion sobre los recién nacidos aumentd
significativamente el porcentaje de recién nacidos con al menos dos controles antes
de los 15 dias y aumenté significativamente el porcentaje de recién nacidos con el

control correspondiente a la primera semana de vida.

La mayoria de los(as) enfermeros(as) consideré util el Sistema de Notificacion
y desean que la notificacion de recién nacidos se perpetle en su practica habitual.
La principal limitacion del Sistema de Notificacion fue que varias de las direcciones

notificadas eran falsas, estaban desactualizadas o no pertenecian a la jurisdiccion.
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Vil. RECOMENDACIONES

Mejorar e integrar los Sistemas de Informacion para permitir la recopilacion de
datos de filiacion de calidad como la direccion y el teléfono celular con el fin

de facilitar el seguimiento de los recién nacidos y de las personas en general.

Integrar un Sistema de Informacién que tenga datos del recién nacido en su
hospitalizacion con el Sistema de Informacion de CRED con el proposito de
informar a los establecimientos de salud los recién nacidos que con seguridad

le corresponden y la fecha exacta en la que deben recibir su primer control.

Integrar los Sistemas de Informacion de la gestacién, parto, puerperio y recién
nacido con el Seguro Integral de Salud y con los Sistemas de Informacion de

Control de Crecimiento y desarrollo.
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IX.  ANEXOS

IX.1 Anexo N°1: Figuras y cuadros

Figura 1. Periodicidad de controles CRED recomendados

- s

7 dias de vida
14 dias de vida

Cuadro 1. Datos de recién nacidos registrados en el Certificado de Nacido Vivo

en Linea.

21 dias de vida
28 dias de vida
Control mensual

Control cada dos
meses

Control cada tres
meses

1. Datos del registro 4. Datos del recién nacido
Numero de CNV Sexo
Fecha y hora de registro Fecha y hora de nacimiento
Tipo de profesional que registra Peso en gramos
Datos de filiacion del profesional Talla en centimetros
Tipo de documento de identidad Apgar a los 5 minutos
Numero de documento Perimetro cefalico
Apellidos y nombres Perimetro toracico
Fecha de nacimiento
Ubigeo de nacimiento Edad gestacional
Ubigeo y direccion de domicilio Tipo de parto*
Estado civil Numero de productos
Nivel de instruccion Tiempo de ligadura y corte del
Ocupacion cordon umbilical




3. Antecedentes obstétricos de la
madre

Numero total de embarazos

NUmero de hijos vivos

NUmero de hijos fallecidos
NUmero de abortos o0 hijos nacidos
muertos

Fecha de nacimiento de ultimo hijo
nacido vivo

Tipo de profesional que atiende el
parto

Presencia de malformacion
congeénita

Lactancia precoz

Tipo de lugar de nacimiento®
Lugar de nacimiento (Nombre,
Ubigeo y Direccion)

Cddigo Renaes del lugar de
nacimiento

*Parto eutdcico, parto instrumentado, parto por cesarea

£ Establecimiento de salud, domicilio, centro de trabajo, via puablica, otro

Figura 2. Flujo de informacién del Sistema CNV

Adaptado de: Pagina web del sistema CNV - http://www.minsa.gob.pe/cnv/?0p=2)

) Verificacion de
Registro de dato datos
. por el
Ocurrencia por personal que Base de ,
” profesional
del parto realiza la dE_ﬁO_S de previo a la
Evento atencién nacimientos impresion
de
inicio
Y
L Firma de cargo e Impresién de
Inscripcién Verificacion o
de entrega del certificado
en . de datos por .
certificado de de nacido
RENIEC . . la madre .
Nacido Vivo vivo

Figura 3. Datos por ingresar en la Hoja de Registro Diario de Atencion
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Figura 4. Flujo de informacion del Sistema HIS

Llenado de
Atencion _ Hoja de
ambulatoria | Registro Diario
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Control de calidad,
consolidacion de la
informacion y envio al
Ministerio de Salud

Consolidacion de la
informacion y analisis

Profesional de salud del
primer nivel de atencion

Oficina de Estadistica del
primer nivel de atencion

Redes de Salud

Direcciones Regionales de
Salud

Ministerio de Salud

Figura 5. Tablero de resumen de consultas de la Historia Clinica Electronica de
Control de Crecimiento y Desarrollo
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Cuadro 2. Capas de Interoperabilidad

(Adaptado de Benson T, Grieve G. Principles of Health Interoperability. Tercera

edicion, Springer, 2016)
Interoperabilidad

Capa de datos

Capa humana

Capa institucional

Capa tecnoldgica

Interoperabilidad técnica
Intercambio de datos entre Sistemas
Formatos de intercambio

APIs (Interfaces de aplicaciones)
HL7 - v2,v3, FHIR - CD

Interoperabilidad Semantica

Intercambio de significados entre
Sistemas

Identificadores y cddigos
SNOMED CT
Interoperabilidad de procesos
Interoperabilidad clinica
Cultura

Educacion

Cuadro 3. Principales Organizaciones en Estandares Internacionales

(Fuente:

Benson T, Grieve G. Standards Development Organizations.

Principles of Health Interoperability. Tercerda edicion. Springer 2016

Organizacion

IHTSDO (International Health
Terminology Standards Development
Organization)

HL7 (Health Level 7)

DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine)

ASTM International

CDISC (Clinical Data Interchange
Standards Communication)

OpenEHR

IHE (Integrating Healthcare
Enterprise)

Campo de trabajo

Terminologia médica, responsable
de SNOMED CT

Interoperabilidad de datos clinicos y
administrativos

Iméagenes digitales

Registros para la continuidad del
cuidado

Coordina la captura de datos para
ensayos clinicos

Arquitectura de Historias Clinicas
Electronicas

Desarrollan perfiles especificos
utilizando estandares existentes



Figura 6. Marco conceptual de la intervencion
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Figura 7. Proceso de desarrollo de la intervencion

Evaluacion Propuesta

de segun

necesidades requerimientos

@

Implementacion h Evaluacién de Desarrollo
funcionamiento . del

Sistema
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Figura 9. Flujo de la informacion del recién nacido antes de la integracion de los Sistemas de Informacion
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Figura 10. Flujo de la informacién del recién nacido con la integracion de los Sistemas de Informacién
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Figura 11. Usuario y contrasefia para acceder al sistema

| cred.minsa.gob.pe/login/

4 Sig
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Figura 12. Pagina de Inicio y botén de descarga

cred.minsa.gob.pe/pacientes/
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Figura 13. Flujograma de incluidos
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I1X.2 Anexo N°2: Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recolecciéon de datos Fecha / /18

Establecimiento de Salud:

1. Nivel de establecimiento:

2. Poblacion objetivo: nifilos menores de cinco afos
3. Numero de personal de enfermeria: enfermeras
4. Numero de personal de enfermeria SERUMS: enfermeras

5. Anfos de experiencia del personal de enfermeria:

6. Edad del personal de enfermeria:

7. Numero de salidas para visitas: salidas para visita domiciliaria al mes.




IX.3 Anexo N°3: Guia de entrevista a profundidad

Guia Semi-estructurada de Entrevistas a profundidad para el personal de

enfermeria

INTRODUCCION (5 min) Pasos a seguir por el facilitador:

1. Presentarse y explicar el objetivo de la entrevista (EP), por qué han sido

seleccionados e invitados, por qué son importantes para el estudio.

“El objetivo de esta entrevista es conocer cuéles fueron los defectos y virtudes del
Sistema de Notificacion; si estarian dispuestos a usarlo nuevamente, cual fue la
utilidad del sistema en su practica habitual y los factores que creen que influyeron
en el éxito o fracaso del sistema. Asi mismo conocer sus necesidades y sugerencias
para la mejora de este sistema. Las opiniones y comentarios de cada uno de ustedes
son muy valiosos porque nos ayudard a comprender los factores que pudieron
influenciar en la utilidad del sistema para ustedes y a aprender cbmo mejorarlo. Por

ello solicitamos a ustedes que sus respuestas sean sinceras y claras”.

2. Aclarar la confidencialidad (consentimiento informado, grabacion, y
confidencialidad de las opiniones y comentarios, los mismos que no deben ser

divulgados fuera de la reunion).

EXPLORACION DE LA PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO Y
UTILIDAD DEL SISTEMA (30 min.)

Ahora vamos a hablar acerca de su experiencia con el funcionamiento del sistema.

1. ¢Qué opina de la informacion del recién nacido que se mostraba en la hoja de

célculo?
a. ¢Considera que esta informacion era suficiente?
b. ¢Qué otra informacidn habria resultado Gtil para usted?

c. ¢Que opina de la calidad de esta informacion?



2. Una vez que obtuvo las listas de recién nacidos ¢Qué hizo con esta

informacion?

a.

¢ Tomo alguna accion con esta informacion? ¢ A cuanto tiempo?

¢Alguna vez realizd una visita domiciliaria a algun recién nacido que fue

notificado por el sistema?

¢Aproximadamente cuantos recién nacidos tenia por semana? ¢Cuanto
tiempo le tomaba trabajar en los recién nacidos de la semana? ;Cuéntos

recién nacidos visitaba por salida?

¢Cuantas salidas seria necesarias para cubrir la totalidad de recién

nacidos de la semana?

¢Hubo algunos casos en los que no encontré al recién nacido en el

domicilio notificado en la lista? ;Con qué frecuencia?

3. ¢Tuvo alguna limitacion o problema para comunicarse con las personas?

¢Con qué frecuencia contactaban o visitaban a las personas? ¢Cada

cuénto tiempo? ¢ Te parecia una frecuencia adecuada? ¢Por qué?
¢Alguna vez se contacté via telefonica con los padres del recién nacido?

¢A cuanta gente considera que logré contactar? ;Qué porcentaje de los

recién nacidos notificados logré contactar?

¢Alguna de las personas contactadas trajo a su recién nacido para un

control subsiguiente?

¢Algin recién nacido que no se encontré en el domicilio notificado

acudio para un control posterior? ;Con qué frecuencia?

4. ¢Considera gque la notificacion de recién nacidos ha sido util para su practica

clinica?

a.

¢ Qué cambios sugeriria para poder mejorar la utilidad del sistema?



5. Usted cree que con la notificacion de recién nacidos ¢habra algin cambio en

la cobertura de controles CRED en los recién nacidos?

a. Porsu parte, ¢ha observado algin cambio en los indicadores en lo que va

del afio?

b. ¢Cuales considera que son las principales limitaciones que tienen ustedes
como servicio de CRED para alcanzar la totalidad de cobertura de

controles CRED en Recién nacidos?
CONCLUSION (3 min):

Esta informacion sera de mucha ayuda para entender el efecto y utilidad de nuestro
sistema. Antes de que terminemos, ¢;Hay algo méas que ustedes piensen que pueda

ayudarnos para este fin?

iMuchas gracias por ser honestos con nosotros y por su tiempo!



1X.5 Anexo N°5: Resultados Generales

Tabla 1. Caracteristicas de los establecimientos de salud incluidos en el estudio

Total; media

(+DE) EESS 1 EESS 2 EESS 3 EESS4 EESS5
Cantidad de poblacion objetivo® 268 (59.29) 218 221 238 332 334
Cantidad de enfermeros(as) de planta 4(0.71) 4 4 5 4 3
Cantidad de enfermeros(as) SERUMS 1.8(0.45) 1 2 2 2 2
(Eidscé)de los(as) enfermeros(as); media 528856 64(l029) H3OT9 3743016 363620 4 g3y
Afios de experiencia profesional de los(as)
enfermeros(as): media (+DE) 8.45 (7.22) 10.6 (6.5) 8.33 (9.69) 6.9 (7.99) 9.3(6.95) 6.2(5.93)
Ndmero de guardias comunitarias al mes 12.8 (6.57) 20 20 8 8 8

*EESS = Establecimiento de salud, DE = Desviacion estandar

£ Poblacion objetivo de menores de 5 afios en un mes



Tabla 2 (Parte 1). Caracteristicas de los recién nacidos pertenecientes a los establecimientos de salud intervenidos

Total (n=278)
Frecuencia (%)

EESS 1 (n=38)
Frecuencia (%)

EESS 2 (n=31)
Frecuencia (%)

Pre Post Pre Post Pre Post

Recien nacido por mes; n 118 160 10 28 8 23
RN notificados 0 115(71.9) 0 21 (75) 0 65.2(15)
Sexo femenino; [n=214] 38 (48.1) 72 (53.3) 4(50) 13(46.4) 100(2) 62.5(10)
Lugar de nacimiento, [n=201]

Hospital 53 (77.9) 109(82) 8 (80) 25 (89.3) 6 (75) 12 (75)

Centro de Salud 14(11.9) 19(11.9) 2 (20) 3 (10.7) 2 (25) 4 (25)

Otro 1(0.8) 5(3.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Edad Gestacional; media (£DE), [n=195] 39.3(0.9) 39.1(0.99) 39.6(0.6) 39.3(0.98) 39.5(0.7) 39.1(0.9)
Peso; media (+DE); [n=192] 3474.9(360)  3418.8(413)  3282.4(186) 3424.8(370)  3171(182) 3434.4(386)
Tipo de parto, [n=190]

Parto eutécico 41 (65.1) 88 (69.3) 4 (80) 19 (70.4) 2 (100) 11 (68.8)

Cesérea 21 (33.3) 36(28.4) 1 (20) 7(25.9) 0 5(31.2)

RN=Recién nacido; EESS = Establecimiento de Salud; DE = Desviacion estandar



Tabla 2 (Parte 2). Caracteristicas de los recién nacidos pertenecientes a los establecimientos de salud intervenidos

EESS 3 (n=96)
Frecuencia (%)

EESS 4 (n=45)
Frecuencia (%)

EESS 5 (n=68)
Frecuencia (%)

Pre Post Pre Post Pre Post

Recien nacidos del mes; n 50 46 24 21 26 42
RN notificados; 0 28 (60.9) 0 16 (76.2) 0 35 (83.3)
Sexo femenino; [n=214] 22 (48.9) 23 (51.1) 9 (42.9) 12 (63.2) 1(33.3) 14 (38.9)
Lugar de nacimiento, [n=201]

Hospital 11 (64.7) 30 (83.3) 13 (65) 16 (66.7) 2 (66.6) 33 (91.7)

Centro de Salud 5(29.4) 4(11.1) 7 (35) 8 (33.3) 0 0

Otro 1(0.1) 2(0.1) 0(0) 0(0) 1(33.3) 3(0.1)
o) Dsea e 39.5(0.9) 39(0.8) 389(099)  386(11)  393(03) 39.3(1L3)
Peso; media (+DE) 3536.5(402)  3462.9(347)  3471.1(285)  3382.7(417)  3344.7(528)  3379.2(520)
Tipo de parto, [n=190]

Parto eutécico 20 (60.6) 27 (75) 13 (65) 14 (82.3) 2 (66.7) 17 (54.8)

Cesérea 12 (36.4) 9 (25) 7 (35) 3(17.7) 1(33.3) 12 (38.7)

RN=Recién nacido; EESS = Establecimiento de Salud; DE = Desviacion estandar



1X.6 Anexo N°6: Resultados de la evaluacion del efecto

Tabla 3. Analisis bivariado de controles CRED en los recién nacidos captados por los EESS antes y después de la intervencion

Total (n=179)

Pre (n=71) Post (n=108) RR crudo IC Valor de p*
Frecuencia (%)  Frecuencia (%)

RNs con dos controles a los 15 dias 27 (38) 65 (60.2) 1.58 1.13-2.21 0.006*
RNs con cuatro controles CRED 1(1.4) 1(0.9) 0.66 0.04 - 10.34 1
RNs con al menos tres controles CRED 5(7) 10 (9.3) 1.32 0.47 - 3.69 0.784
RNs con al menos dos controles CRED 35 (49.3) 71 (65.7) 1.33 1.02-1.75 0.042*
Cobertura por control:

Primer control (48 horas) 3(4.2) 5 (4.6) 1.10 0.27 -4.44 1

Segundo control (7 dias) 39 (54.9) 80 (74.1) 1.35 1.06-1.71 0.013*

Tercer control (14 dias) 51 (71.8) 85 (78.7) 1.10 0.92-131 0.382

Cuarto control (21 dias) 19 (26.8) 20 (18.5) 0.69 0.40-1.20 0.262
RNs con al menos una visita domiciliaria [n=133] 19 (35.2) 37 (46.8) 1.33 0.87 - 2.05 0.181

RNs= Recién nacidos; p25= percentil 25; p75= percentil 75; RR=Riesgo Relativo; IC=Intervalo de Confianza

¥ Prueba Chi cuadrado; £ Prueba de Wilcoxon, *Valor de p significativo



Tabla 4. ORs ajustados por regresion logistica del efecto de la intervencion en los controles CRED (n=101)

OR OR Valor p OR Valor p OR Valor p OR Valor p
crudo Modelo 1 confusor Modelo 2 confusor Modelo 3 confusor Modelo 4 confusor
RNs con dos controles
L 3.07* 2.55* 0.229 2.22 0.251 2.13 0.465 2.01 0.971
a los 15 dias; % (n)
RNsconalmenosdos ., g 0.479 1.03 0.457 2.03 0.561 1.02 0.974
controles CRED; % (n) ' ' ' ' ' ' ' ' '
Segundo control (7
3.37* 3.01* 0.460 3.27* 0.569 3.32* 0.885 3.16* 0.976

dias); % (n)

RNs= Recién nacidos; OR=0dds Ratio; IC=Intervalo de confianza; *Valor de p significativo; +Valor p reportado

Modelo 1: ajustado por establecimiento de salud; Modelo 2: ajustado por establecimiento de salud y nivel de instruccién de la madre+;
Modelo 3: ajustado por establecimiento de salud, nivel de instruccion de la madre y numero de hijos vivos+. Modelo 4: ajustado por
establecimientos de salud, nivel de instruccion de la madre, nimero de hijos vivos de la madre, ocupacion de la madre+.



Tabla 5. Analisis de controles CRED en los recién nacidos captados por los EESS antes y después de la intervencion ajustado por

EESS y por nivel del instruccion de la madre

RR crudo RR ajustado 1 IC RR ajustado 2 IC
RNs con dos controles a los 15 dias; % (n) 1,583* 1,515* 1,092 - 2,102 1,481* 1,067-2,055
RNs con cuatro controles CRED; % (n) 0,657 1 0,07-14,209 0,707 0,461-10,853
RNs con al menos tres controles CRED; % (n) 1,315 2,034 0,801-5,169 1,655 0,606-4,521
RNs con al menos dos controles CRED; % (n) 1,334* 1,326* 1,013-1,736 1,291 0,985-1,693
Cobertura por control:
Primer control (48 horas); % (n) 1,096 1,674 0,486-5,766 1,234 0,323-4,706
Segundo control (7 dias); % (n) 1,349* 1,325* 1,035-1,696 1,314* 1,025-1,686
Tercer control (14 dias); % (n) 1,096 1,052 0,887-1,248 1,055 0,89-1,251
Cuarto control (21 dias); % (n) 0,692 0,922 0,56-1,519 0,849 0,506-1,424

RNs= Recién nacidos; RR=Riesgo Relativo; IC=Intervalo de confianza; *Valor de p significativo

Modelo 1: ajustado por Establecimiento de salud; Modelo 2: ajustado por nivel de instruccion de la madre



IX.7 Anexo N°7: Resultados cualitativos

Tabla 6. Resultados de anélisis cualitativo

Tema

Utilidad
del

Sistema

Subtema

Informacién

atil

Cita

"Los datos que nos han proporcionado han sido muy importantes y bastantes beneficiosos para
poder captar lo que nosotros no teniamos, entonces nos ha sido de muy buena ayuda"

"¢Considera que la notificacion de RN ha sido datil para su labor asistencial?.
Claro; porque te mandan con anticipacion o en el dia del parto; informacion que antes no

contabamos (...) nos manda, cuando el RN nacié ayer y es buena informacion, la verdad."

"Es una guia, quiza no al 100%, pero puede ser al 50% y eso ya es algo para nosotras"

"Es la Unica informacion que tenemos, se trata de que es como tierra nueva, entonces eso es lo

primero que nos ha llegado y si nos ha servido, nos ha servido para hacer seguimiento."

"Si, el registro que nos han proporcionado, ha sido de bastante ayuda, como le dije, porque nos

ayuda a poder captar pacientes que gquiza nosotros no tenemos en nuestra lista y como también en

Participante

EESS 2,

enfermera

EESS 1,

enfermera

EESS 1,

enfermera

EESS 1,

enfermera

EESS 2,

enfermera



Mejora en
indicadores
de CRED

esa lista, hay un dato que es la fecha de nacimiento y es una ayuda porque yo ya sé que ya ha nacido,

ya yo me programo para su primer control a los 7 dias, eso si nos ayuda bastante"

"...pero si hay nifios que si son de la zona, a los cuales he ido captando también"

"...te diré, si comparo la informacién de las listas con lo que me brinda obstetricia, yo mas trabajo
con la informacion de las listas porque es mas certera, inclusive me da direcciones mas especificas

que lo que me da obstetricia."”

"¢ Qué opina de la informacion que se brindaba?.

Que es una informacion oportuna"

"Yo creo que la informacion esta muy bien, que nos ha ayudado, porque como has visto en diciembre
teniamos 8, creo 8 nifios registrados; en enero han aumentado, en febrero a pesar de que tenemos

menos dias, también tenemos mas nifios que en diciembre"

EESS 4,

enfermera

EESS 5,

enfermera

EESS 1,

enfermera

EESS 1,
responsable
de CRED



"Yo me acuerdo que cuando obtuvimos la primera lista, era Enero; yo creo que te dije, mira, sélo
tenemos 6, en la lista teniamos mds o menos, veintitantos... Se nos duplicaron los recién nacidos...

porque ya habia una lista, una guia a quién seguir para buscar a estos recién nacidos"

"'Si, si hemos descargado; y de alli hemos sacado algunos nifiitos que, inclusive anteriormente, no

teniamos"

"Es una informacion superproductiva ya que me permite actuar con relacién a las visitas

domiciliaras para que ese bebito venga justo a ese 7 y 14 dias; lo que me pide mi indicador™

"¢ Usted cree que con la notificacion de recién nacidos haya un cambio en la cobertura de CRED?
Se mejora, porque antes no habia mucha importancia a la captacion de recién nacidos porque
esperabamos a que el recién nacido llegue y no acudian; o si acudian, iban al hospital; ahora ya no,
gracias a la lista de recién nacidos, se puede trabajar oportunamente."

"Sé que solamente va un mes pero ¢ya han podido sacar algunos indicadores?
Si, del 2017 hemos tenido la evaluacion y estamos muy bien en ese indicador; excelente, vamos bien,
de porcentaje no recuerdo, pero justo nos han pasado un ppt en el que hemos mejorado mucho la

captacion de RN"

EESS 1,
responsable
de CRED

EESS 4,

enfermera

EESS 5,

enfermera

EESS 5,

enfermera

EESS 5,

enfermera



Otras

ventajas

Deseo de

continuidad

"Con el sistema que estamos aplicando, alli nos piden algunos datos por ejemplo perimetro cefalico,
el APGAR, ahora tenemos que tenemos llenar eso; ahora, con esa informacion, tenemos opcién a
llenar eso; para aperturar la historia clinica; sin esos datos tampoco podemos seguir avanzando en

el sistema; Si, sirve"

Claro; y era una oportunidad para citarlas a las mamas, con esa direccidn, iba si las ubicaban, se

les invitava a que vengan a su chequeo de control puerperal.

"Claro nos ayuda para realizar el seguimiento de las vacunas; si es una direccion donde ubicas a
ese nifio; bien, porque ya lo captas al paciente e ingresarlo; mientras yo voy caminando la mama no
puede venir, asi que se le programa para mafiana; se le explica que estoy en guardia comunitaria y

le digo “sefiora marniana no estoy, pero pasado si estoy”; y se le cita a las 8 de la mafana”

"pues en este mes de apoyo que han dado, ha sido de mucha ayuda, para poder mejorar, sobretodo
porque tenemos un poco mas de informacion, esperamos que siga asi; no sélo para mejorar nuestro

establecimiento, sino los demas, también"

"Me gustaria que continten enviando esa informacién porque me ayuda mucho a captar a los recién

nacidos"

EESS 4,

enfermera

EESS 4,

enfermera

EESS 4,

enfermera

EESS 2,

enfermera

EESS 5,

enfermera



Uso del Descarga de

Sistema | lalista de
recién
nacidos
Impresion de
las listas

Flujo de

trabajo

"..cada, mas 60 menos una semana maximo; una semana maximo, cada 4 dias podria ser, en

realidad"

"¢ En algn momento llego a entrar al sistema electronico y descargar la lista de recién nacidos?

Yo no he entrado, mis colegas han entrado. Pero si lo he visto"

"... se trata de bajar los datos en el minimo tiempo posible; en realidad"

":ha Excel del electronico de lInternet?

Sit

descargado el aplicativo

"¢ Alguna vez descargo la lista por su cuenta?

No, la verdad, es que tengo tantas cosas que hacer que no me da tiempo ni de mirar el sistema™

"...se ha impreso varias veces y de alli lo que hacen es cotejar el dato con la obstetriz...Porque para

ella son las puérperas y para nosotros son los RN"

"Verificabamos los datos que han llegado; el vaciado de la informacion con la obstetriz Con la

obstetriz es casi semanal”

EESS 1,

enfermera

EESS 1,

enfermera

EESS 1,

enfermera
EESS 1,

enfermera

EESS 3,

enfermera

EESS 1,

enfermera

EESS 1,

enfermera



tras
obtener
las listas

Comparacion

con
Obstetricia

Llamar por

teléfono

"...se ha impreso varias veces y de alli lo que hacen es cotejar el dato con la obstetriz...Porque para

ella son las puérperas y para nosotros son los RN"

"...es bastante trabajoso, sobretodo el cruce de informacion; osea en lo que descargo la hoja tengo
que ir a hablar con la obstetriz; a esperar que la obstetriz esté con un espacio libre para que coja
su cuaderno y empiece a buscar el nombre de la mama y buscar la direccion, luego con eso venir,

cambiar los datos"

"Corroboraba con la lista que yo tengo, yo tengo una lista que saco de las obstetrices y con eso
verificaba si las que teniamos, coincidiamos y las que quiza ustedes tenian una adicional de las que
yo no tenia en el registro y coincidian que en el mes de Enero si hubo 1 6 2, creo, en la lista que no

tenia yo"

"...nosotros desde el afio pasado estamos trabajando con el servicio de obstetricia que ellas nos
facilitan lo que es la direccidn de puérperas para actuar y que ese recién nacido venga el dia que

gueremos "

"yo lo que hacia era llamar por teléfono, contactar, también apoyaba al seguimiento de las visitas

domiciliarias para poder programar las citas para los controles de los RN."

EESS 1,

enfermera

EESS 1,
responsable
de CRED

EESS 2,

enfermera

EESS 5,

enfermera

EESS 2,

enfermera



Guardia

comunitaria

"...también nos ayuda bastante llamarlos, porque muchas veces no los encontramos y entonces, en
el transcurso del dia, del turno, yo estoy insistiendo en Ilamar por celular, es una de las formas que
también me funciona, los nimeros de celulares me ayudan bastante, inclusive para cumplir con los
controles, primero, segundo control, la continuidad; muchos padres, a veces, no consiguen citas o
no pueden, no?, y entonces, uno les esta como que llamando, ayudandole, sabes que: “vienes tal dia

y yo te voy a dar la cita"

"¢ Alguna vez se comunicé por teléfono con las mamas?Con 2 que estaban citadas y no vinieron; era
por las vacunitas, siempre te dicen que es por un problema familiar: “mi hijito” o “no hay quien se

quede en la casa”’; pero una de ellas vino en la tarde"

"¢ Usted considera que la cantidad de guardias comunitarias son suficientes o las que tuvieron en
enero y febrero; eran suficientes para cubrir la demanda de recién nacidos?
No, porque es rotativo, alternado, un mes haces y al mes siguiente ya no haces; si yo estoy en CRED,

priorizo mi servicio, si estoy en vacunas, priorizo vacunas"

"nosotros tenemos guardias; puede ser dejando un dia, guardias, tenemos minimo 3, a parte el

serums viene 1 a 2 veces a la semana, que puede hacer la visita domiciliaria”

EESS 2,

enfermera

EESS 4,

enfermera

EESS 4,

enfermera

EESS 1,

enfermera



"...designar al personal que sale de guardia, a realizar estas visitas (personal técnico); que cite a

las mamas para sus controles, de sétimo, 14, y 21 dias."

"...ya sabemos que el recién nacido es a los 7 dias, ya tenemos el intervalo; entonces, yo veo las las
fechas de nacimiento y digo ah ya, este recién ha nacido el 2, entonces, para la siguiente semana
recién va a cumplir 7 dias, y en torno al sétimo dia, se ve que personal esta de guardia para que

vaya a la visita"

"[Las guardias] son de diferentes programas, se va por vacunas, PCT, o micronutrientes, y depende,
se programan a la semana si hay una, hay que ir una o dos veces, el personal dependiendo tambiéen

si esta programado para salir"

"Si, el personal en sus guardias; las guardias son todos los dias, hay siempre guardias comunitarias;
a excepcion de los sabados"

"Obstetricia cuenta con un personal que por ejemplo, ellas si pueden salir, asi no tengas guardias,
a su visita domiciliaria, sobretodo en seguimiento de las puérperas y a la vez hacen seguimiento del

recién nacido"

EESS 1,

enfermera

EESS 1,
responsable
de CRED

EESS 2,

enfermera

EESS 1,

enfermera

EESS 1,

enfermera



Ninguna

accion

Visitas

domiciliarias

“Y ¢Qué hizo con las listas cudndo las descargamos y las imprimimos?Se archivé aqui mire en este
folder”

"Nosotras hacemos visitas domiciliarias cuando la mama no acude al establecimiento de salud;
sobretodo, osea, supongamos que las... ya el bebito tiene 7 dias y la mama no se apersond, entonces

ahi se hace la visita domicialiaria"

"Realizd alguna vez visitas domicialiarias a partir del Excel?

Claro"

"...salimos al campo por sectores y en los RN es mas dificil porque hay uno por el sector 6, otro por

el sector 3, otro por el sector 2; un poco dispersos porque son solamente RN; no es como CRED"

"la lista me daba la fecha de nacimiento y si ya estaba antes de los 7 dias o proximo a los 7 dias, se

le hace la visita para programar su primer control; casi no demora mucho"

"Ya yo verifico y si ya yo veo que en esta semana, alguno de los pacientitos, ya les toca su control,

desde ya o al dia siguiente se programaban las visitas"

EESS 3,

enfermera

EESS 1,

enfermera

EESS 1,

enfermera

EESS 1,
responsable
de CRED

EESS 2,

enfermera

EESS 2,

enfermera



Recién

nacidos

¢ Cuantos recién nacidos cubrian en una visita?

Cuando se iban solamente a buscar RN; se iban solamente por 4-5 RN.
obtuvo la lista de recién

"Una vez que nacidos ¢Qué hizo con la lista?

Se hizo la visita domiciliaria y se archivo "

"eA cuanto tiempo de recibir la lista hacia la visita  domiciliaria?

Sera a las 24 horas, al dia siguiente, en el momento ya se actuaba. Porque me gana los dias pues"

"entonces maximo el personal me hace dos visitas domiciliarias por dia, cada personal. Pero si yo

veo que son direcciones cercanas entonces se aprovecha para que se haga mas de dos visitas™

"Ya yo verifico y si ya yo veo que en esta semana, alguno de los pacientitos, ya les toca su control,
desde ya o al dia siguiente se programaban las visitas"

"Una vez que obtuvo la lista de recién nacidos ¢Qué hizo con la lista?

Se hizo la visita domiciliaria y se archivo "

"alguno de los recién nacidos que usted si contacto en la visita domiciliaria, llegé a venir a la cita

de control?Si, Si vienen porque se les explica que se les va a atender de manera preferencial”

EESS 2,

enfermera

EESS 5,

enfermera

EESS 5,

enfermera

EESS 5,

enfermera

EESS 2,

enfermera

EESS 5,

enfermera

EESS 1,

enfermera



acuden a las
citas
brindadas en
la visita

domiciliaria

Atencion del

recién nacido

"..a todos los RN que se les encuentra en la visita domiliciaria se les programa la cita.
A vienen?

Si, si vienen"

"...porque a ellos se les da su cita; como yo trabajo con un sistema de citas; después de la visita ese
nifio ya tiene cita para el siguiente mes o para la siguiente semana o para los dias en lo que se les

va programando, entonces ellos vienen."

"...cuando viene el RN; le damos una cita adicional; una cita adicional asi no esté dentro de nuestros

pacientes y es una atencién gque te demanda, pues, media hora mas o menos"

"Nosotros tratamos de que para ese paciente, la atencidn sea preferencial. No espera ese bebito. Yo
ingreso a las 7 y muchas veces mis recién nacidos ya estan esperandome; entonces la atencion es
preferencial desde el triaje ... en el SIS, y, igual el pediatra, igual la enfermera; no se le niega la

atencion a ese recién nacido y mucho mas, si ha sido captado en una visita domiciliaria"

“Algunas veces cuando tenemos recién nacidos ya captados a los 15 dias, no los citamos para el
tercer control porque no nos abastecemos y asi le podemos dar la oportunidad a otros nifios de

atenderse”

EESS 2,

enfermera

EESS 4,

enfermera

EESS 1,

enfermera

EESS 5,

enfermera

EESS 3,

enfermera



Limitaci Direccion
ones del  falsa
Sistema

"Generalmente, tenemos, tenemos esa informacion que descargamos en el Excel, pero tenemos que
ir a buscar a estas mamas, o no se las encuentra en casa o esté cerrado o cambié de domicilio 0 no

es su direcciéon"

"Tuvo algln caso de algun recién nacido que no se le haya encontrado en el domicilio que decia

alli?
Dos nifiitos; que decia que vivian en la manzana G; segun la lista de recién nacidos, pero no vivian
alli.
¢Nunca habian vivido alli 0 se habian mudado?

Se suponia que era casa alquilada; pero la sefiora que vive alli era una adulta mayor que dijo no

conocerla, que nunca habia tenido inquilinos™

!

"...mira de la lista que descargamos, aqui puedes ver...varios no pertenecian a nuestra jurisdiccion’

"...de esas direcciones que me han reportado, algunas son direcciones falsas"

""son direcciones en las que a veces la paciente te dice que vive ahi pero realmente no es, no podemos
como filtrar esa informacion. Es la palabra de la paciente con lo que realmente es la realidad. No

es que la informacion esté mal”

EESS 1,
responsable
de CRED

EESS 4,

enfermera

EESS 3,
enfermera
EESS 5,

enfermera

EESS 5,

enfermera



Direccion
fuera de la

jurisdiccion

"Solamente, sugiero, que se busque la manera de que se dé la direccion exacta porque ese es mi
taldn de Aquiles. Las direcciones son falsas. Yo que tengo aqui mi lista de recién nacidos, que ahora
te voy a ensefiar, vas a ver que son varios, de todo un mes, que son direcciones falsas; muchas son

direcciones falsas, se mudo, ésea, son varias direcciones falsas"

"...si la informacion es mala y no nos ayuda es porque son nifios de padres que dan direcciones o
calles que no existen en la zona; lo ubican en San Genaro, pero las direcciones que estan llenando

son del distrito de Chorrillos; pero no por el asentamiento humano, pero si sirve"

"me parece que faltan datos; por ejemplo el nimero telefénico; ese de aqui: porque nos ponen
Zarate; pero sale — de repente- con direccion que no le pertenece a Zarate; y ahi, se crea la duda en

que si la mama vive en Zarate o vive en otra jurisdiccion”

"de los 2 seguimientos que hemos hecho enero y febrero; de Enero habremos tenido de todo el
listado... creo que 8, no... En la lista, de 16 por ejemplo ... ,7 viven en Comas, no pertenecen al
sector o no se les ha encontrado porque decia: “Gran Chimu sin numero”, osea los ha buscado una

obstetriz pero no los ha encontrado, otro decia “San José” y no se sabe donde es..."

"Hay nifios que no pertenecen a la zona, a esos nifios no los conocemos y tampoco los podemos

encontrar por la direccion que dan los papas"

EESS 5,

enfermera

EESS 4,

enfermera

EESS 1,

enfermera

EESS 1,
responsable
de CRED

EESS 4,

enfermera



Direccion no

actual

"...pero el dato de la direccion; no sé de donde lo saca. No se si lo sacan del DNI o lo sacan de lo
que la mamé& manifiesta; porque en el DNI puede figurar un dato; pero la mamé ya vive en otro

lugar"

"...por ejemplo yo he ido a 2 visitas y en una de la visitas, la mama ya no vive alli; ese es el detalle™

"...0sea, ya no vivia ahi?

Si ya se habia ido, porque en realidad cuando nace el bebé y la sefiora vive sola con el esposo;
generalmente se van a ir a vivir con su mama; para que le ayude en cuanto, por lo menos una

semana, un mes se van, se van con su mama; las que sobretodo son primerizas"

"con qué frecuencia encontraba que ya no estaba el RN en su domicilio?

De 10, seran pues 3, de repente que ya no estan"

"El rubro de direcciones, por ejemplo, no estaba actualizado; por eso ha sido dificil ubicar a las

mamas; quiza por el DNI que las direcciones no han estado actualizadas™

EESS 1,

enfermera

EESS 1,

enfermera

EESS 1,

enfermera

EESS 1,

enfermera

EESS 1,
responsable
de CRED



Falta el
ndmero

telefdnico

"...hasta ahora hemos coberturado todos los que tenemos en la lista y a los que no hemos llegado es
porque se han mudado y eso escapa de nuestras manos porque si se mudan no podemos hacer

nada..."

"Creo que quienes llenan las direcciones o quienes recaban la informacion te deben dar el dato
exacto de la mama; porque a veces muchos se cifien a la direccion de DNI; de repente la mama vivia
en San Genaro y ahora vive en la Victoria; pero su DNI no ha cambiado, sigo figurando como San
Genaro"

"Por ejemplo de 10 una o 2 son direcciones falsas; una o dos no viven en el domicilio; como algunas
son primerizas, van a donde la mamé a donde la suegra y no estan en ese momento en el domicilio.

Entonces con el teléfono quiza se les pueda hacer la cita para que acudan al dia que uno le indica"

"me parece que faltan datos; por ejemplo el nimero telefonico; ese de aqui: porque nos ponen
Zarate; pero sale — de repente- con direccion que no le pertenece a Zarate; y ahi, se crea la duda en

que si la mama vive en Zarate o vive en otra jurisdiccion”

"¢ Tuvo alguna limitacién para comunicarse con los recién, osea con las madres o con los padres de
los RN?

EESS 2,

enfermera

EESS 4,

enfermera

EESS 5,

enfermera

EESS 1,

enfermera

EESS 1,

enfermera



Falta de

integracion

Claro; porgue no nos mandan el teléfono, y a veces aqui en la historia, de aca del sistema figura

otra direccion; pero no es la direccion de la mama; es otra direccion.”

"...alli nos deberian colocar si quiera dos numeros telefénicos; porque a veces te dan uno pero no

contestan; pero a veces esté el del papa y el papa si nos contesta; entonces esa es una buena salida"

"quizd sea conveniente anotar numero de teléfono... jqué otros datos de la mama? ... sobretodo la

direccién y nimero de teléfono actual”

"'..como tengo numero de celular y me es bastante beneficioso, si lo pueden agregar ahi por favor,

en la lista, si es que esto funciona y continla; agregar los numeros celulares”

""con los partos de aqui, no hay problemas; pero con los partos que vienen de afuera es dificil porque
los vemos después del segundo dia; al sétimo, 14, 18,10; pero para mi, es muy bueno trabajar con
los celulares, es una buena opcién, uno llama y te contesta el papa o la mama; entonces se le
comunica su cita y vienen las mamas; venga usted con su tarjeta, y s6lo con su nimero de historia
se le atiende y a todo recién nacido en CRED, es obligatorio atenderle el mismo dia; no hay eso de

que no hay citay o para mafiana te programo™

"la mayoria de la demanda es SIS; pero si han nacido en el hospital u otro sitio, la mayoria no es

SIS y tienen ese obstaculo y ya se van quedando porque aqui priorizamos el SIS, entonces se van
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guedando; hasta que hagan su tramite, demoran; o hay mamas que nacen en hospitales y ya no
quieren atenderse en MINSA y van a hacer su trdmite en ESSALUD; alli ya se pierden, cuando voy

»

me dicen: “‘mi esposo ya cumplio sus 3 meses y me voy a ir a atender a ESSALUD

"Osea, mas que todo es recursos humanos; porque si yo estoy programada en la guardia

comunitaria, tiene que haber alguien que ese dia me cubra los dos servicios"

"la idea seria no solamente estar en la guardia comunitaria; sino hacer seguimiento a los nifios en

horario laboral pero hay algunos dias que hay demanda"

"...creo que es evidente que el recurso humano es la principal carencia en los establecimientos de
salud, osea, tantos nifios y hay tanto trabajo administrativo que hacer; se supone que yo deberia
estar produciendo 12 nifios; pero no los puedo producir porque tengo que hacer este cruce de
informacion no solo de recién nacidos, sino también nirios de 2 meses, ninios de 1 arios, de 2 anos....

Entonces, creo que definitivamente el recurso humano"

"...son oportunidades para ubicar al recién nacido; si hubiese mas personal para ubicar al recién

nacido; excelente, es una buena oportunidad”

"¢ Considera que la frecuencia con la que hacen sus visitas domiciliarias es suficiente para cubrir

con sus bebitos?
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No, porgue nosotras hacemos no solo visita domiciliaria para RN; por ejemplo, yo he salido hoy dia,

pero yo no he salido por RN; yo he salido por hacer mi actividad del dengue..."

"¢ cué@nto pensaria que seria una frecuencia o una cantidad méas adecuada de visitas para cubrir sus
RN?

Diarias, tendria que ser"

"...el problema que tenemos es que contamos con un solo consultorio; por ejemplo, pueden venir
ahorita los 5 recién nacidos, pero también les vamos a hacer esperar mucho tiempo y la mama se
puede ir o puede venir la mama, ver el consultorio aglomerado y retirarse. Entonces, se trata de
darle prioridad al recién nacido; pero nadie te dice que, de repente, te esta mirando de lejos, la

mama y se retira; se da media vuelta, nada méas"

"por ejemplo hay nifios que han venido de Venezuela que antes vivian en Surco, pero ahora se han
mudado a San Genaro; pero la direccion con la que ellos estan sacando es de Surco; entonces La
avenida Los Proceres no existe para San Genaro, pero si para Limatambo, pero aqui vienen mucho
por la atencion que es de 12 horas; porque en los puestos es sélo en la mafiana, de 6 a 11 y eso

priorizan”
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"...por otro lado las condiciones socio culturales de las pacientes, que no vienen; no viene porque
encuentran las colas largas, no vienen porque encuentran un solo consultorio aqui, no vienen porque
tienen que hacer en la cola larga; osea vienen a las 8 y estdn sacando su historial a las 9 y media,

10, porque hay solamente 2 ventanillas en admision”

"el problema es que todo se acumula desde las 8 0 9; y yo soy la Gltima en atender; la gente esta

esperando desde las 6 y todo se acumula abajo”

"personalmente, yo no entendia la lista; pero al final cuando hemos verificado son los nifios que al
mes se aparecen; cuando vamos buscando, alli aparecen; sirve de alguna manera, para hacerles el

seguimiento”

"Solamente, las correcciones, nada més; que ingresen 2 nameros telefonicos, y que le preguntan

donde a la mama exactamente donde... para hacerle su control... "

"...quiza algunos datos mas exactos como direcciones y que sean un poquito mas precisas; porque
eran direcciones de otros lados; de otros centros de salud, en eso las correcciones que se

especifiquen los que si son de la zona"
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"...que la eduquen en el momento del parto que tiene que venir al control... pero de una manera u

otra se le puede educar a la mama que tiene que venir al establecimiento de salud para su control"

"...decirle a la mamé que tiene que venir al establecimiento porque se informa pero es como que la
mama no sabe; osea, puede llegar la informacion pero si no se trabaja, también, con las mamas
desde las instituciones donde estas mama dan a luz; se les dice tienes que ir a tu control el sétimo

dia, catorceavo, veintiun dias, entonces podriamos tener mas afluencia de las mamas"

"Pero... yo creo que en parte también, hay que educar a las mamas que vengan a cumplir con sus

controles"

"si se pudiese agregar lo que es el nimero de teléfono de la madre me ayudaria mucho mas"

"...aumentarle quiza el rubro de qué vacunas ha recibido el recién nacido, si ha recibido BCG y

hepatitis B"

"La actualizacion de la direccion de la mama; eso y el teléfono; y el apellido del recién nacido;
porque me parece que estadn mandando con el apellido de la mama"
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