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HISTORIA CLINICA PERINATAL VERSION ARGENTINA
INCORPORADA A SIP 4.14

La Historia Clinica Perinatal Base version Argentina esta incorporada a la
version SIP 4.14 Near Miss, vale decir, para acceder se debe ingresar por la
pestafia “Near Miss”.

El SIP queda constituido entonces, para la atencion perinatal de la siguiente
manera:

El SIP Base: Su acceso es como el habitual, conteniendo la
versién regional del SIP.

El SIP Near Miss: Aqui la versién es la Argentina. Su acceso
es através de la pestafia correspondiente. Se puede iniciar
desde el registro 1 o se pueden convertir la base que se tenga
SIP Base a Near Miss. Esto se detalla mas abajo

El SIP Neo: Se relaciona con el SIP Base y el Near Miss,
dependiendo desde donde ingresemos el recien nacido y la
historia materna. Esto se detalla en el Manual SIP Neo. Ya no se
incorpora como pestafa sino que se ingresa desde la historia
materna. Esta modalidad obliga colocar los datos maternos para
contener toda la informacién del binomio madre-hijo. Diferentes
modalidades para lograrlo se detallan en el Manual SIP Neo

EL SIP Aborto2: Seincluye con las mejoras al SIP Aborto y
los detalles se encuentran en el Manual SIP Aborto



CONFIGURACION DEL SIP Y SUS PROGRAMAS

En ese sentido no hay modificaciones y se procede como habitualmente. Esto
se detalla en el Manual del SIP. El pais queda configurado al inicio

Aspectos generales de la instalacion del SIP

El SIP puede bajarse de la pagina del clap www.clap-ops/sistemas de manera
gratuita y actualizando las versiones en forma inmediata cuando el usuario lo
prefiera.

En la hoja usted encontrard ademas en que consisten las modificaciones de
cada version, para ello simplemente debe clickear en donde dice:

INSTALACION DEL SIP

Usted baja el instalador que quedara en su carpeta downloads o descargas de
la pc.

setup_wd14

Y eventualmente bajar el parche por si es necesario para poder visualizar la
Historia Clinica en pantalla.

@ setuppad

Este instalador debe activarse con Enter para que comience el proceso de
instalacion.


http://www.clap-ops/sistemas

Bienvenido a sip-win - InstallShield Wizard

Installshield(R) Wizard instalara sip-win en su equipo. Para
continuar, haga dic en Siguiente,

ADVERTEMCIA: Este programa esta protegido por las leyes de
derechos de autor v otros tratadoes internacionales.

« Atras I Siguiente = I | Cancelar

Carpeta de destino

Haaa dic en Siguiente para instalar en esta carpeta o en Cambiar para i
en una carpeta diferente,

' Instalarsip-win en:
cieo

Installshield

< Atrds || Siguiente = I | Cancelar




Instalando sip-win

Los componentes del programa selecconados se estan instalando.

Par favar, espere mientras InstallShield Wizard instala sip-win. Este proceso
puede durar varios minutos.

Estado:

Installshield

< Atrds Siguiente =

sip-win Finalizado - InstallShield Wizard

InstallShield Wizard ha instalado sip-win correctamente. Haga
dlic en Finalizar para salir del asistente,

Una vez finalizado quedara el icono del SIP en el escritorio



Activando el programa desde el icono apareceré la siguiente pantalla

Este aviso nos indica que el programa esta instalando los archivos de datos
necesarios para que arranque el sip. Luego, creard una base de datos vacia
llamada sip.mdb

S0 Los archivos de datos correspondientes deben ser instalados.
WL Estatarea puede demorar unos sequndos y NO DEBE ser interrurnpida.

Corresponding data files need to be installed.
This operation may last seconds and MUST NOT be interrupted.

Aceptar Cancelar |

El SIP instala las carpetas correspondientes donde se
localizar4 la base de datos.

G Tarea realizada.
WY Successfully done.

Aceptar

Aparece la pantalla de ingreso del SIP, debe ubicarse dentro
del recuadro el mouse y dar Enter
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El SIP ahora creard una base de datos vacia, que sera la base
de datos activa.
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Configuracién del SIP Gestion

Iniciamos el SIP a través del icono del escritorio o de
Programas

Seleccione su pais / Select your Country

SRR -

Siguiente / Next

Seleccione su pais / Select your Country

_0TROS, 0000

ANGUILA, 1264

ANTIGUA AND BARBUDA, 1268
ANTILLAS NEERLANDESAS, 539
ARGENTINA, 54

ARUBA, 297

BAHAMAS, 1242

BARBADOS, 1246




ARGEMTIMA, B4 -
SIM DIVISION /MO DIYISION, 0000 -

SIW DSION A WO DIVISION, 0000

SIM DIVISION /MO DIYISION, 0000

-Baze

- Baze

- Evolucion

- Salud Reproductiva
| SIF HCC - Camunitario
[15IPABORTO
SIFABORTO 2
SIF MEAR MISS

En la Version 4.14 : Aqui yala solapa del SIP Neo no se encuentra en el
menu, ya que se incorpora dentro de la Historia Clinica Perinatal o Near Miss.
De esta manera se obliga a considerar el binomio madre-hijo e ingresar los
datos maternos previamente, o eventualmente a posteriori. Esto se describe

en detalle en el Manual SIP Neo



DESCRIPCION GENERAL DEL SIP

Tanto para las versiones 4.08 en adelante se cumplen estas condiciones

generales de operatividad. El SIP consta como se ha mencionado de una serie

de programas, de los cuales el SIP Neo se encuentra directamente conectado al

SIP Base y SIP Near Miss, ya que es donde se encuentra la historia clinica

materna y contiene todos los datos de embarazo, parto y nacimiento. La pantalla

general del SIP consta de pestafias que indican cada uno de los sistemas

Ingreso  Seleccidén  Informes  Programas de ac

SRR 5P ABORTO 2 | 5IP NEAR MISS |

I Ingre=o de historia clinica
I Seleccion por variables
I Seleccion por fechas
Descripcion de una variable
Informe de Indicadores basicos
Falta de informacian por variable
Distribucion de una variabls
Listade de Histerias Clinicas
Re=zpaldo de base de datos activa

Manual Historia Clinica Perinatal

Drganiracion
Panamericana
de Ila Salud

v ,,',

» B

Centro Latinocamer

Esparniol

Base Activa: c:hsiphsip_nm.mdb

se esta grabando

Sector inferior izquierdo: indica
cudl es la base de datos y donde

Sector de pestafas de los
sistemas.
Al clikear en cada uno se activa el
sistema elegido

Programas de procesamiento y
analisis del SIP

ductiva

21411 tegistios archivados \ 151172017

Sector inferior derecho: indica la
cantidad de registros de la base
de datos




Ingreso | Seleccién | Informes  Programas de administrac Sector Seleccion por variables o
SIF HCP Seleccian por variables Ctrl+F7 por fechas
Seleccion por fechas Ctrl+F&
M
<p

Ingreso  Seleccién  Informes  Programas de administracién  galir -

5IF HCF - Base g1 Informes de indicadores basicos Sector Informes

Descripcidn de una variable Ctrl+F4
Falta de informaciaon por variable Ctrl+F3
Distribucién de una variable Ctrl+F8

Indicadores de Robson

Estimacicn de Riesgo Ctrl+F9

1 O

Sector Programas de !

5  Prograrnas de administracién = Salir -.- Btioinist i6nde 20 d
- ministracion de la base de
EI Cambiar base de datos activa datos y Manuales

- Respaldo de base de datos activa Ctrl+R

Consolidar bases de datos

Crear base de datos vacia

Conversion de versiones anteriores
— Visualizar Indicadores

<lin
Reducir el tamano de la base activa

bk Estandarizar valores nulos
1!
Configuracién general
o Configuracion de variables necesarias
bé Transformacion de datos
" Reiniciar envic SAM
ari Manual Histona Clinica Perninatal
) Manual Sistema Informatico Perinatal
B Diagramas de red y utilidades
tos

Acerca de

Jarinatal



FORMULARIO DE HISTORIA CLINICA PERINATAL VERSION
ARGENTINA

Modificaciones por sector de la HCPB

SECCION GESTACION ACTUAL

A) Version regional
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El sector de Sifilis va a situarse en la version Argentina debajo del sector de
Vacunas, que para el pais tiene un disefio propio:

B) Version Argentlna (SIP Near Miss)
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SECCION PARTO

A) Version Regional (SIP Base)
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Se incorpora el sulfato de magnesio en eclampsia y preeclampsia, en tanto el
sector de enfermedades se reduce al pasar al reverso en Near Miss. Los datos
gue se han volcado en el sector de enfermedades en la HCPB al convertir a
Near Miss se exportan al reverso de la Version Argentina.

B) Version Argentina (SIP Near Miss)
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SECCION RECIEN NACIDO

A) Version Regional (SIP Base)
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Se incorpora lactancia precoz como variable adicional

B) Versiéon Argentina (SIP Near Miss)
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SIP NEAR MISS

El SIP incorpora el concepto de near miss o “casi muerte materna”
para poder dimensionar la morbilidad materna severa, que de no
mediar diangosticos y tratamientos oportunos, pueden concretarse
en muertes maternas. Near miss, entonces, es una mujer con una
disfuncion organica severa o falla organica severa.

Evaluating the quality of care for
severe pregnancy complications

The WHO near-miss
approach for maternal health

@ World Health Organization 2011

D

La sostenida reduccién de la MM en el mundo y en especial en la region
de las Américas pone de manifiesto la necesidad de comenzar el
analisis de los casos de mujeres que sobrevivieron a una complicacion
que pudo ser fatal, de no haber mediado la atencién apropiada y
oportuna.

En nuestra region existe una vinculacion de la muerte y de la morbilidad
materna extremadamente grave (near miss) con fendmenos que pueden
deberse a la insuficiente calidad en la atencion de los eventos
obstétricos.

Andlizar casos de near miss materno (NMM) asi como de condiciones
potencialmente amenazadoras de la vida (CPAV): indicadores para
monitorizar la calidad de los procesos de atenciéon materna.

Es por tanto relevante que se comience a incorporar estas variables que nos
permitiran comprender mejor los procesos que anteceden a la mortalidad
materna.



* Trastornos Hipertensivos

* Infecciones

* Hemorragias

e Trastornos metabdlicos
 Otros trastornos

* Complicaciones Obstétricas
* Intervenciones

Morbilidad

o Criterios clinicos
o Criterios de laboratorio
o Criterios de intervencion

Variables para
identificar Near Miss

* Tipo de egreso
¢ Condicion al egreso

Egreso Materno

LA HISTORIA CLINICA NEAR MISS. REVERSO DE LA VERSION
ARGENTINA

En el reverso de la HCP Near Miss se encuentran los tres sectores que
completan los datos de morbilidad materna. Si Ud hace la conversion de base
HCPB a Near Miss los datos de patologias maternas son copiados a este
reverso de la historia. En el Manual SIP se incluye el detalle de cada uno de
estos sectores.

MORBILIDAD

HEMORRAGIA
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS  no i) = () INFECCIONES nl i@ 1= TRIMESTRE ro @ =@ 2° TRIMESTRE no @ =@ 3* TRIMESTRE no @) = @)
o sl L
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Cualles
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Detalle de los sectores del Reverso

Morbilidad por Trastornos HT, Infecciones y Hemorragia

MORBILIDAD

HEMORRAGIA
TRASTORNOS HIPERTENSVOS o @) si @ INFECCIONES n@ i@ 1o TRIMESTRE ro @ si@ 2° TRIMESTRE no @ si@ 3¢ TRIMESTRE / POSPARTO "o @ si @
no s no si
s s N 3 ~
Hipertension cronica () O Seie O Fisionerts () O o si no s
Postaborto (1) () Rotura uterina () ()
.. ~ N S N
Pre eclampsia leve @) O Neumonia (_) O
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Pre eclampsia severa () O T = o
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HELLP () %) e‘,'g'f)‘;"";')%g @Y ) Placentaprevia () () Desgarros () (0)
Hipertension gestacional () ” i i 5Ty ~
ipertension ge: (@] O as?:lglr: a%gg \) O Otra infeccién (_/‘ Acretismo placentario () Q Restos () O
Hipertension cronica + PE  —, v
sobreimpuesta @) = : oreNl O © Defecto de coagulacion () ()

Trastornos, complicaciones e intervenciones
TRASTORNOS METABOLICOS n@ @ OTROSTRASTORNOS m @ si@ COMPLICACIONES OBSTETRICAS no @ s @

Hiperemesis " no si no si no si
DIABETES MELLITUS no @ si@  TRASTORNOS TIROIDEOS no @ si @ gravidica f‘Q Oliguria QOI Parto obstruido () () Poitidramnios () (©)
no si -
Tolisicis siala é SG'FIZD Hipotiroidismo :) O iiaa pmml; { \/O Anemia O C) Ro'urae ﬁgm’grggg ~ O sl,frim,emo fetal ) Q
~ N
lucosa anormal ./ @ Hipertiroidismo (* T bol e
g < O romboem \onar @C) Anemia falciforme (_ ,Q Oligoamnios (_ JO de ,,;%'{me,m ( \(
D.M. insulino ® Cisis firoidea W © e ~ ntrauterino
dependiente previa -/ Oto trastomo metabdico () () Emboha LA OO Enfermedad renal o OQ
DM. noinsulino — H Cardiopatia /\ /‘ O Neoplasia maligna ‘\/O v

dependiente previa |/ =y
Valvulopatia () O Trastomo siquiatrico ‘\) O

D.M. gestacional (} O

Convuisiones () () Colestasis () ()
Estado —~, én del =
hiperglicémico ) O Maxackn el sialo ) otros (O

riesgo ni practicas i

. 2 & °de  Laparotomia (excluye cesarea) ok Xo dias Tra antishock 10 neuméiion ( )
Alumbramiento manual () (7) () Viavenosa central () @) wae O QO diss_ je C

Ingreso a UCI < 7 dias ()

Uteroto H Administ Balones hidrostaticos ( )
lerotonicos para tto. - N\ ministracion - o
Hel %nagla O O O dehemodenvados O O O —]—I Usode ATB IV para tio. de ()
; L

Suturas B-Lynch o similares :

3<OOO
DO

00000

i : complicacion infecciosa e Ligaduras hemostaticas de las
Cualles ' : Cu arterias uterinas/hipogastricas ' L J
s Peeeme— Embolizaciones \J)
e . .
Identificacion de casos de Near Miss
E VARIABLES PARA IDENTIFICAR CASOS DE NEAR MISS
g CRITERIOS CLIiNICOS / DISFUNCION ORGANO-SISTEMA LABORATORIO INTERVENCIONES
no s
£ | Cardiovascular 1 Renal Laboratorio 2 Admlnlsvaotén continua
= no sl (
& Shock _ (g) Oliguriaresistente ) ("% sl de agentes vasoaciivos () O
= ) aliquidos o diuréticos Plaquetas<50.000 pormi (1) () ct‘ e
g Paro cardiaco () () Hematolégicos/coagulacion Creatinina 300 micromoles/
£ o Alteracionesde la coagulacion () () 0235mgid -/ O
- i ) Bilimubina> 100 umollL SO
=1 > v Neurolégico ilirrubina > mollL Intubacién y ventilacion (") ¢
§ Ictericia en preeclampsia (\j, Q g Coma (’;\ O 0>6, Oumgldl LS O nQ) relac?ong;g iacio (\/ Q
o con la anestesia i
i} fradoik e H<7,1 ( ias
5) Respiratorio o0 Inconsciencia prolongada >12hs. () () b 00 = Crterios Near Ms:
Cianosisaguda () ( - sy 4 no s >3
& Sat Hb <90% = 1 hora ( Administracion 2 3vol
Respiracién adeante Accidentecerebro vascular () () R de hemoderivados @ gs  OMS >3l
(Gaspny O O PaO2FIOp <200mmiig O © Ingresoa UCI 27 dias () (O
—~ Convulsiones incontrolables/ — ; -
Taq“'?ﬂef f(e)vr;m o | estado de mal epiléptico O Histerectomia Ol ]
o s ) Diélisis en casode IRA ()
e Blﬂdlp?g& (sesvg; C > O Pardlisisgeneralizada J O Lactato> 5 pmol/L o 45 mg/dl () O ot s ( J‘ O
% | _cardio-pulmonar =) O
il dia |Tempc| PA pulso |invol. uter. | loguios | periné | lactancia i RESO MATERNO [z CONDICION sana  NA  clpatoogia  muerte
% lé' qer da | mes | ano fon T ]| ALEGRESO. O O O )
R Tugar Traslado ol
8 E 2° ! L s o EﬂT:eal‘ Am'psm
& E Zer TIPODE g wnn"a‘égpnsep e%r;sa | de Tasiado o (gx)
> lece ICO mé no SI i3 |
! EGRESO - ~~ |Responsable )
] o @ e O ad
= Responsable A 0 PCIO - no si 1’,’"\’ acced. g_\ A ,\ f. \ %e' acf:ed
& | conseiei 091 sarta nngina oM @ O ow ) wwael) ) ) O O O
z
a. | anticonces ) A / O prel acced. pref. acced. ref. acced. pref. acced. pt’gf acced. pref. acced.
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Analisis de los casos Near Miss y sus variables

El andlisis a partir de indicadores béasicos persiste como en las versiones
anteriores.

En particular, las variables propias del Near Miss se pueden obtener desde
Descripcion de Indicadores y Distribucion de una variable.

Por otra parte, se permite seleccionar por estas variables desde Seleccion por
variables.

["]%ia wenoza central
[]%IH en BM - Expuesto
[1%IH en BM - Tratamiento
[ %iolencia Ter.

[ %iolencia 2do.

[ %iolencia Jer.

[1%ive zola

[V amita / diarrea

v|d| &)+ 67

[ Tranzporte - Wenochziz

[] Traquipnea zevera [FR » 40 rpm]

[] Traslado

[1 Trazlado - Fallece duarmte o en lugar de trazlado
[] Trastorno ziquiatnico

Traztormoz hipertenzivos

Tr )

[] Trastarnos tiraideas

[] Tratamienta 5 ifilis < 20z

[] Tratamienta sifiliz »= 20z

Sin Eztratoz -
[ |




La busqueda de historias clinicas se organiza en :

Bisqueda
" Registros con condiciones para NEAR MISS

" Registros NEAR MISS
" Ambos (Condiciones + NEAR MISS) |

(+ Biisgueda normal SIP

ks Buscar Salir

ool I

Si se selecciona busqueda normal, el programa pesquisa todos los registros en forma
habitual, si en cambio se elige Near Miss o condiciones para Near Miss solo seran
mostrados aquellos registros que tengan informacién en los sectores de la historia que
se identifican en el reverso.

La version 4.14 incorpora caracteristicas operativas nuevas, tanto en el ingreso
de la historia como de la historia neonatal y algunos procesamientos como la
conversion de versiones anteriores y respaldo de bases de datos.

A continuacién se detallas estos aspectos

CONVERSION DE BASES ANTERIORES SIP BASE A SIP NEAR
MISS

En primer lugar, debe tener activa la base que desea convertir. Una vez

(fulel SIF MEAR MISS

realizado este paso, debe ir a la solapa

Y abrir Programas de administracion, conversion de versiones anteriores



ormes | Programas de administracién  Salir -.-
- Baze I Carnbiar base de datos activa
— Respaldo de base de datos activa Ctrl+R

Consolidar bases de datos

u Crear base de datos vacia

Visualizar Indicadores

taria clin X . .
Reducir el tamaric de la base activa
rvariable Estandarizar valores nules
i fechat ..
Configuracién general
A van Configuracién de variables necesarias
Amrmm b e e T T Sy

Se mostrara en pantalla la base activa a convertir. Debe activar el icono del
diskette, “Grabar”

& EJ

ﬁlglil

CASIPSIP_Mi hospital_2016. mdb

Seguidamente aparecera en pantalla el cuadro de didlogo CONVERTIR, debe
tipear en mayusculas la palabra CONVERTIR

Ingreze la palabra CONVERTIR

il

m Conversign de vers)

|CONVERTIR

o ) 07 &,




| Tarea realizada

Se mostraran los registros convertidos en el sector inferior derecho de la
pantalla del SIP

2830 reqiztros archivados

RESPALDO DE BASE DE DATOS ACTIVA

Como habitualmente, se puede respaldar la base total o por criterios de
seleccién, unicos o multiples.

Para ello se ingresa desde Programas de administracion / Respaldo de base de
datos activa

wmes  Programas de administracign | Salir

Easel Cambiar base de datos activa

Respaldo de base de datos activa Ctrl+R

Consolidar bases de datos

Crear base de datos vacia

T armarciAan davrarcinner antarinrac

El programa que opera es el Sys.BK un aplicacion que el SIP instala en la
carpeta donde tengamos instalado el SIP. Vale decir , se puede operar sin
necesidad de abrir el SIP primeramente.



B SIP_informes 18/1/2018 18:32 Carpeta de archin
B SIP_libres 18/1/2018 18:32 Carpeta de archn
B SIP_respaldo 19/1/2018 11:36 Carpeta de archi
B SIP_textos 18/1/201818:33 Carpeta de archin
'@ SIP - Instrucciones de llenade y definicio..  25/10/2017 12:50 Adobe Acrobat D
%] riesgo 14/8/2017 11:10 Aplicacién
E SIP 18/1/2018 15:45 Aplicacion
35 sys_BK 18/1/2018 15:45 Aplicacion

A) RESPALDO DE TODA LA BASE

En este caso, opera como habitualmente, considerando que podemos modificar
el nombre de la Base de datos destino, tipeando directamente en el sector
correspondiente.

".i]'J
H| s @[ 7| = o ]
||

ASIPSIP_Reszpaldo\sip20180119.mdb

it s =
ﬂ Respaldo de base de datos activa [usuario: root] - (v4.1.4) X

d & e/ =

C: La base fue grabada con éxito en:
CASIPYSIP_Respaldotsip20120119.mdb



B) RESPALDO DE LA BASE POR CRITERIOS DE SELECCION

Ahora bien, si queremos grabar una sub base a partir de criterios de seleccion,
debemos ingresar al respaldo avanzado

Primer paso: Establecer criterios de seleccion
Ejemplo: Cesareas en adolescentes durante el tercer trimestre del afio 2016

Seleccionamos por variables:

" ariable de seleccion L imite inferiar Limite superior

T erminacion cezarea cezarea
Edad materna 10 19

Seleccionamos por fechas



Y ariable de seleccidn Limite inferiar Lirnite superior AnddOr
Fecha de nacimiento 01052016 NAz2206

Yariable de seleccion L imite inferiar Limite: superior

T erminacian cesdrea cesdrea
Edad materna 10 19

Quedan establecidos asi los registros que cumplen las tres condiciones:

49 de 2338 reqiztros archivados

Ingresamos en el icono de la puerta al respaldo avanzado:



ol

I
FOCOERE

CASIPVSIP_Respaldolzip20180119.mdb

e - il
ﬂ Respaldo de base de datos activa [usuario: root] - (v4.1.4) x

d & el &

@ :Desea entrar a la opcion de respaldo avanzado?

Aceptar I Cancelar |

Recordatorio de que siempre antes de un proceso de conversion o seleccion
respaldemos la base activa en otra carpeta o destino:

@ Recuerde respaldar la informacion previamente,

Pease backup the information.

Este cuadro nos indica que para que funcione el respaldo, debemos antes
haber definido una base de datos destino, que no es la misma que
automaticamente aparece en el cuadro de Respaldo en el caso A) que solo
respaldamos toda la base.

—

Ingrese un destino de datos MDE




Para ello previamente creamos una base de datos vacia con la especificacion
deseada, ejemplo, sip_ceséareas en adolescentes

Cuadro de diadlogo de Respaldo Avanzado

Si estan marcadas estas el

Determina el sistema a
respaldar.

B3 sys BK - Ver: 4.14.2 Recuerde respaldar la informacion previamente -ver. Beta 2-

opciones se resp
hacia o desde un ODBC.

Haga clic si desea que

analizar y reparar valores en nulo 1
eliminar datos en base destino iy
Marcar todos

aplicar seleccion activa

(((var_0284 between #1/1/2011# and
#12731720114)))

se aplique la seleccion

dara 01-SIP_BASE -01,02,03,04,05,06,61.20

origen de datos 0DB -\sip\sip_respaldo\sip_entrenamiento_03.mdb
destino de datos ODB -\sip\sip_respaldo\sip20180412.mdb

Esta opcion estandariza

1 los valores nulos que a
veces se encuentran en

laBD

nivel_z0

nivel_01

nivel 03
nivel_04
nivel_05
nivel 06
nivel 61

nivel Z0

(*) Siesta marcada esta
opcion se respaldara
tnicamente el archivo que
se encuentra a su
izquierda. Si se encuentra
desmarcada se utilizardn
los archivos de la lista.

v &\siphsip.mdb
[ siphsip_respaldo\sip_entrenamiento_03.mdb

Listado de bases de datos a
consolidar siempre que no se

encuentre marcada la opcion (*)

Ejecutar |

Salir |

Sector superior: Muestra qué sistema y qué tablas del sistema seran
respaldadas. Near Miss (NM2), Aborto2, Neo, etc.

En nuestro caso, dejamos 02-SIP_NM2 que son los registros de la base Near
Miss que hemos convertido y que deseamos respaldar ahora con los criterios
de seleccion




| 02- SIP_MM2 HN1NZHNINANENENT NS G120 |

- SIF k2 M1NZMH3 M4 M MENT HE.E1.20

1 |03-SIP_4RORTOZ2 A1AZAZNELD

04-SIP_MEO B1.20
J |05 sIP_GUY J1.72,73,74.75,76.77 .61 .20
7l 0&-SIP_BAH J81.82.83.84.85 86 51 20

07-SIP_CAR A1.32.93.94,38 .36 B1 20
7 (08 5IP_T¥T J1LT2T3T4TETER 20
A 03-SIP_STE 51525354 55566120 SN S "v;'

Sector medio: muestra el origen de datos ODBC vy los criterios de seleccién
gue queremos aplicar al respaldo

onigen de datos ODBC [] c-hsiphsip_respaldohzip20180119. mdb
destino de datos ODEC [[] c:\siphsip_respaldo\zip20180119. mdb

ODBC significa sencillamente conectividad abierta de base de datos. SIP
trabaja con base de datos Access. Se necestia para combinar un origen de
datos y la informacién de conexion necesaria para obtener acceso a dichos
datos. En la arquitectura ODBC, una aplicacion como Access se conecta al
Administrador de controladores ODBC. De alli que nos solicite si la conexién es
la correcta.

Desde la aplicacion, el SIP en nuestro caso, se puede tener acceso a cualquier
origen de datos para el que se tenga un controlador ODBC.

Por defecto dejamos en blanco el origen de datos ODBC en este caso ya que
esta especificada la base.

En destino de datos ODBC debemos tipear el nombre de la base creada
previamente vacia y a la que ahora transferiremos los datos. Si no la
detallamos quedara grabada como SIP_fecha y dentro de la carpeta SIP
respaldo.



X
@ sConfirma los valores establecidos?

- Motor de BED origen: MDE

- Origen de datos: chsiphsip_mi hospital_2016.mdb

- Motor de BD destino: MDEB

- Destino de datos: ch\sip\sip_cesareas en adolescentes.mdb

- Aplicar Seleccion: Sl

- Filtro: ([[var_0284 between #10/1/2016# and #12/31/2016#))
and ([[ltrim{var_000% <> " and [val{var_0009) == 10 and
valfvar_0009) <= 19)) and [var_0237 between 'b’ and 'b']))

Aceptar I Cancelar |

El programa muestra los registros que va seleccionando y procesando por tabla

0000000000000000000700000000000037516641010
- Procesando Tabla: nivel_MW1: Registro - 1500 __.

__".Eiecutal Salir |

- Duplicado: O




I8 sys_BK - Ver: 4.13.13 Recuerde respaldar la informacion previamente -ver. Beta 2-

analizar y reparar valorez en nulo
eliminar datos en baze desting [
Marcar todos [

b
|02-SIP_NM2 N1.N2N3N4NSNENTNEEZ0 |
onigen de datos ODBC [] c:Asiphsip_respaldoisip20180119.mdb
desting de datos ODBC [ c:\sip\sip_cesareas en adolescentes 2016.mdb
nivel B1 nivel M1
nivel_nl rivel M2
nivel_nb rivel M3
nivel_nE nivel M4
nivel_nd rivel M5
aplicar zeleccion activa [([war_0284 between #10/1/2016%# and rivel_z0 nivel_NE
#12/31/20164#)) and [[var_0287 between 'b" and 'b’) nivel M7
and [ltrim{var_0009)<> " and [val{var_0009] >= 10 and nivel M8
nivel_B1
rivel 200
@l Tarea finalizada. Desea mostrar el archivo de reporte

[ ehaiphzip.rmdb W' generado.
OES P = ado ehih
[ exhaiphaip_mi hospital_2016.mdb

[ ehaiphaip_nm.mdb < I

[ c:haipheip_vacia.mdb

nmivel 20

.

FZ

El archivo de reporte mostrara los registros de cada tabla exportados si se
desea ver el trabajo de respaldo

Por otra parte, queda grabada una base de respaldo dentro de
la carpeta SIP_respaldo mencionada como _SIPBK

» Aecer(C:) » MNEARMISS » SIP_respaldo

Fecha de modifica...
12/4/2018 16:01
7872017 08:.22
sip20180412 12/4/2018 14:41

Tipo

Microsoft Access ...
Microsoft Access ...

Microsoft Access ...

Tamano

2432 KB
133,340 KB
2.828 KB



Estructura de la base SIP HCPB y la conversién a Near Miss

Es importante considerar que al convertir la base SIP Base a Near Miss, los
registros originales no se pierden ni modifican, sino que se copian a las tablas
de un sistema a otro, los niveles_01 a 61 a los niveles _nl a n8. De esta forma,
se pueden buscar los datos originales abriendo en SIP Base y el formato nuevo
a cargar en Near Miss. A partir de la conversion, se inicia la carga de datos en el
formato Argentina y el reverso con Near Miss. No puede hacerse el camino
inverso, convertir de Near Miss a SIP Base una vez que decidimos comenzar a
cargar datos en la estructura Near Miss.

Tablas relacionadas en cada SIP

SIP Base SIP Near Miss SIP Neo SIP Aborto?2
nivel_01 nivel_n1l nivel_01 nivel_al
nivel_02 nivel_n2 nivel_02 nivel_a2
nivel_03 nivel_n3 nivel_03 nivel_a3
nivel_04 nivel_n4 nivel_04 nivel_n8
nivel_05 nivel_n5 nivel_05
nivel_06 nivel_n6 nivel_06
nivel_z0 nivel_n7 nivel_61
nivel_61 nivel_n8

nivel_z0

Diccionario de variables para programadores o analistas de datos
externos

Si se desea disefiar un soft compatible con el formato de campos del SIP,
pensando en exportar los datos o importarlos, la informacién del Diccionario
esta contenida en el archivo CONF.mdb que se instala en la carpeta donde el
SIP se instala el SIP. Al abrirlo se ubican las tablas del sistema



Fecha de creacion: 24/6/2016 10:13:
Fecha de modificacion: 20/9/2016 1

aux_Controles_SIP_NED Valores Tabla
Fecha de creacion: 11/11/2009 13:27:07

Fecha de modificacion: 29/4/2014 11:15:31

aux_Controles_SIP_NM Tabla

Fecha de creacion: 29/7,/2015 16:05:52
Fecha de modificacion: 20/9/2016 10:22:11

aux_Controles_SIP_NM_Valores Tabla

Fecha de creacion: 29/7/2015 16:05;
Fecha de modificacion: 29/7/2015 1

aux_Controles_SIP_NM2 Tabla

Fecha de creacion: 17/1,/2017 11:03:13
Fecha de modificacion: 7/8/2017 11:32:41

aux_Controles_SIP_NM2_Valores aux_Controles_SIP
Fecha de creacion: 17/8/2015 15:46:20

Fecha de modificacion: 17/1/2017 11:4%:21

aux_controles_ SIP_STK Tabla

Fecha de creacion: 23/3/2017 14:53:16
Fecha de modificacion: 23/3/2017 14:53:17

1]
u
B

g

5
E:05:53

La tabla aux_Controles_SIP_NM2 contiene los nombres y codificacion de las
variables asi como el nivel en que se encuentran en una base de datos.

Id_Nomt - Nombre - Valor - Descripcion - Largo ~ | Largo_Camg - | Alineacion - | caracteres - nivel -+
VAR_0001 Nombre texto 20 20 1A nivel_N1
VAR_0002 Apellido texto 20 20 1A nivel_N1
VAR_0003 |Domicilio texto 50 50 1A nivel N1
VAR_0004 Localidad texto 30 30 1A nivel_N1
VAR_0005 Teléfono numero 20 20 1N nivel_N1
VAR_0006 Fecha de nacimiento madre dia 2| 10 2N nivel_N1
VAR_0006 Fecha de nacimiento madre mes 2 10 2N nivel N1
VAR_0006 Fecha de nacimiento madre afio 2 10 2N nivel_N1
VAR_0008 Edad materna afios 2 2 2N nivel_N1
VAR_0010 Edad materna <15 o0 »35 si 1 1 2 A nivel N1
VAR_0011 Etnia blanca 1 1 2 A nivel_NL1
VAR_0011 Etnia indigena 1 1 2A nivel_N1
VAR_0011 Etnia mestiza 1 1 2A nivel_N1
VAR 0011 Etnia negra 1] 1 2A nivel N1
WVAR_0011 Etnia otra 1 1 2A nivel_NL1
VAR_0012 Alfabeta no 1 1 2A nivel_N1
VAR_0012 Alfabeta si 1 1 2A nivel_N1
VAR 0013  Estudios ninguno 1 1 2A nivel N1

En el archivo CONF.mdb encontrara asimismo las tablas que contienen los
valores de las variables que incluyen codigos para las variables donde se
detallan las causas, por ejemplo, Codigo de Parto Operatorio, Codigo de
patologia materna o codigo de anomalia congénita.

Dentro de estas tablas se pueden editar nuevos codigos



Tablas &

Fecha de creacién: 20/2/2007 10:50:49
Fecha de modificacion: 10/4/2014 13:03:25
aux_Seleccion_Fechas Tablz
Fecha de creacion: 18/10/2007 15:54:30
Fecha de modificacion: 10/4/2014 13:22:54
aux_Tablas x Sistemas Tablz

Fecha de creacién: 22/8/2017 10:3&03
Fecha de modificacion: 8/9/2017 0%:16:19

aux_Unimens Tablz
Fecha de creacion: 4/6/2012 15:27:56

Fecha de modificacion: 8/9/2016 10:14:06
auxF3_Anomalias_Congenitas Tablz
Fecha de creacidn: 9/5/2012 14:06:10

Fecha de modificacion: %/5/2012 14:06:11
auxF3_Diagnosticos_Aborto Tablz
Fecha de creacién: 11,/4/2017 0%:56:20

Fecha de modificacion: 11,/4/2017 09:56:59
auxF3_Impresion_Diagnostica Tablz
Fecha de creacion: 4/9/2012 15:06:45

Fecha de modificacion: 4/9/2012 15:06:45
auxF3_Indicacion_Parto_Operatorio Tablz

Fecha de creacidn: 9/5/2012 14:06:10

Fecha de modificacion: 9/5/2012 14:06:11 . .
auxF3_Indicacio

auxF3_Indicaciones_Aborio TETE

Fecha de creacién: 23/10/2015 11:3%:44

Fecha de modificacion: 23,/10/2015 11:39:45

e ETR WM AT T W E o _.owE_ oo

N

En la tabla aux_Controles_Valores se identifica el diccionario de variables del
SIP Base.

'E% aux_Controles_SIP_TYT_Valores Tabla -
Fecha de creacion: 8/8/2016 08:34:14 B
Fecha de modificacion: 8/8/2016 10:34:00 =

T

aux_Controles_SIP_ZIKA Tabla o

Fecha de creacion: 15/9/2016 10:41:49 o
Fecha de modificacion: 15/12/2016 11:4%09 -

[TH

aux_Controles_SIP_ZIKA_Valores Tabla —

Fecha de creacion: 4/10/2016 11:3%:57 I~
Fecha de modificacion: 4/10/2016 11:35:57 -

==
==
% aux_Controles_Valores Tabla | ||
==
==

LN

Fecha de creacion: 26/11/2009 16:3%:01 —
Fecha de modificacion: 29/4/2014 160905

aux_Conwversion Tabla -

Fecha de creacion: 9/6/2016 15:13:51 -
Fecha de modificacian: 26/10/2017 15:40:08

T

aux_General Tabla
Ferha de crearion: 9/5/2012 14:15:20

NN

En la tabla aux_Indicadores se identifica la sintaxis SQL para definir cada uno,
los cuales se agrupan



=
=
=
=5

=

Fecha de creacidn: 9/6/2016 15:13:51
Fetha de modificacidn: 26/10/2017 15:40:08

aux_General

Fecha de creacion:
Fecha de modificaci

/2012 14:15:20
L 24/3/2017 121447
aux_Grupos

Fecha de creacidn: 28/3/2008 12:15:18
Fecha de modificacion: 6/3/2009 09:56:06

aux_ldiomas

Fecha de creacian: 1/11/2007 11:46:28
Fecha de modificacion: 1/11/2007 11:46:28

aux_Indicadores

Fecha de creacian: 7/3/2013 10:48:44
Fecha de modificacion: 31/1/2017 15:54:36

aux_Indicadores_Informes

15:24:58

012 12:30:34

Fecha de creacian: 4/6/20
Fecha de modificacidn

2

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

[==)

AUA_INUILdUUIES

Pre_Consuli -

Consulta_SQL
SELECT COUNT(*) AS Indicador001 FROM aux_FROM WHERE 1=1
SELECT COUNT(*) AS Indicador002 FROM aux_FROM WHERE (VAR _0182='A")
SELECT COUNT(*) AS Indicador003 FROM aux_FROM WHERE 1=1
SELECT COUNT(*) AS Indicador004 FROM aux_FROM WHERE (VAR _0282='A")
SELECT COUNT(*) AS Indicador005 FROM aux_FROM WHERE {[(VAR_0282='8' OR VAR 0282='C’ OR VAR 0
SELECT COUNT(*) AS Indicador006 FROM aux_FROM WHERE ((VAR_0282='' OR VAR_0282='C' OR VAR_0Z
SELECT COUNT(*) AS Indicador007 FROM aux_FROM WHERE 1=1
SELECT COUNT(*) AS Indicador008 FROM aux_FROM WHERE ((VAR_0282='A' OR VAR_0282='B' OR VAR_0Z
SELECT COUNT(*) AS Indicador100 FROM aux_FROM WHERE (VAR_0382='"8' OR VAR_0383="8")
SELECT COUNT(*) AS Indicador101 FROM aux_FROM WHERE {(VAR_0282='B' OR VAR_0282='C' OR VAR_0Z
SELECT COUNT(*) AS Indicadorl02 FROM aux_FROM WHERE (VAR_0282='8' AND {[val{VAR_0311)>=500} (
SELECT COUNT(*) AS Indicacor103 FROM aux_FROM WHERE (VAR_0282='C' AND {(val[VAR_0311)>=500) (
SELECT COUNT(*) AS Indicadorl04 FROM aux_FROM WHERE (VAR_0282='D' AND ({val(VAR_0311)>=500) (

En la tabla aux_Indicadores_Menu identifica el agrupamiento dentro de cada
sistema del SIP de los indicadores

AUX_INUILAUDTES_ 10T,

Fecha de creacién: 4,
Fecha de modificaci

215:24:59
/2012 12:30:34
aux_Indicadores_Menu

Fecha de creacion: 4/6/2012 15:25:02
Fecha de modificacién: 21/8/2015 11:55:37

aux_Inicio_Botones

Fecha de creacion: 7,
Fecha de modificaci

012 13:18:55
: 24/3/2017 12:15:118

aux_Inidio_Menu

Fecha de creacion: 7,
Fecha de modificaci

B auxinstituciones

rautd

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

awx_|ndicadores_Menu

3 RTO)
SIP_ABORTO
SIP_ABORTO
SIP_ABORTO2
SIP_ABORTO2
SIP_BAH
SIP_BASE

Sistema ~t |Orden_Infor - |1d_Inforn ~ Informe - Sub_Informe - Ord

1 IND_AB Indicadores Aborto Estadistica Basica

1 IND_AB Indicadores Aborto

1 IND_AB Indicadores Aborto Indicadores FIGO

1 AB2 Indicadores Aborto Indicadores FIGO

1 AB2 Indicadores Aborto

1242 GES_B SIP GESTION Bahamas
5 PARTO PARTO o ABORTO Ingresos portipo
2 ANT 0 ANTECENFNTES NRSTETRICOS Fraruenria de muieras re

SIP RASF

En la tabla aux_F3 Patologias Neonatales identifica los codigos de
enfermedad neonatal y puede ser modificado por el usuario, ello ocurre con
todas las tablas aux_F3

DG

FECNa 08 Creacion: 3 176/2U12 | 14533
Fecha de modificacion: 31/8/2012 11:28:56

auxF3_Medicacion_Parto

012 14:06:11
: 8/5/2012 14:06:11

Fecha de creadid
Fecha de modificaci

auxF3_Motivos_Consulta

Fecha de creacion: 31/8/2012 11:41:24
Fecha de modificacion: 31/8/2012 12:04:06
auxF3_Patologias_Maternas

Fecha de creacid 012 14:06:11
Fecha de modificacion: 9/5/2012 14:06:11

auxF3_Patologias_Neonatales

Fecha de creacion: 9/5/2012 14:06:11
Fecha de modificacidn: 9/5/2012 14:06:11

dat_SIP_Dept

Fecha de creadidn: 7/5/2012 12:05:49
Fecha de modificacion: 21/12/2017 11:28:33

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

= auxF3 Patelogias_Necnatales
Orden  » | Codigp « Original -
50 ENFERMEDADES MEMBRANAS HIALINAS ENFERMEDADES M
2 51 SINDROMES ASFIRATIVOS SINDROMES ASFIR
3 52 APNEAS POR PREMATUREZ APNEAS POR PREN
4 53 OTROS SDR OTROS SDR
5 1 Ductus arterioso persistente Ductus arterioso pers
B 2 Persistencia de la circulacidn fetal Persistencia de la cir
i 3 Neumania congénita Heumonia congénita
B 4 Neumotorax y enfisema intersticial Heumotorax y enfiser
9 5 Traguipnea transitoria Traguipnea transitoriz
10 & Enfermedad respiratoria crénica originada en el periodo perinat: Enfermedad respirato
" 7 Enfermedad hemarragica del recién nacido Enfermedad hemorra
12 55 Hemarragia pulmanar originada en el periodo perinatal Hemorragia pulmonar
13 56 Hemoragia umbilical (excluye las onfalitis con hemomragia) ~ Hemoragia umbilical
14 & Enfermedad hemalitica por issinmunizaciin Rh Enfermedad hemolitic

Dudas escribanos a dinamisipgestion@gmail.com



