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PALABRAS DEL MINISTRO
DR. LUIS MEDINA RUIZ

La salud de la madre y del nifio es una prioridad para el Ministerio de Salud de la
Provincia. Es por esto que fortalecemos los programas, servicios y equipos territo-

riales involucrados en el cuidado de la salud integral de esta poblacion vulnerable.

Dado el avance de las tecnologias de la informaciéon y comunicacion en salud,
incorporamos el “Programa Provincial de Telesalud en Obstetricia y su trabajo en
red”, para acercarnos en forma rdpida y efectiva a esta poblacién, responder a
sus necesidades e inquietudes, orientar, contener, acompanar y proteger con ca-

lidad y calidez, durante el proceso gestacional y puerperal.

De esta manera, continuamos trabajando para el abordaje de la salud desde la

perspectiva del derecho y disminuyendo las barreras geogrdficas y culturales.



Introduccion

La medicina no sélo ha pasado de una asistencia enfocada en la enfermedad a una atencidn
dirigida al paciente, sino que también ha evolucionado por medio de innovaciones tecnolo-

gicas a un ritmo vertiginoso, especialmente en los Gltimos dos afos arduos por la pandemia.

A través de internet, se distinguen tres niveles de consulta de casos clinicos. El que se aplica
a la teleobstetricia es el nivel inicial ya que no implica diagnéstico ni tratamiento; sélo la in-

formacién necesaria para mantener a la poblacién en un mayor bienestar.

En este sentido, hay que reconocer que la telesalud llegd para quedarse y trae muchos be-

neficios. En lo que respecta a la obstetricia, se destacan los siguientes:

e Complementa a la atencion presencial, aumentando la cobertura, brindando a la paciente
comodidad y seguridad al poder elevar oportunamente la atencién obstétrica al nivel de

complejidad que corresponda para una pronta intervencion.

® Permite el seguimiento de la gestante con factores de riesgo, tales como preeclampsia,

eclampsia, antecedentes de prematurez y bajo peso al nacer.



e Estimula el autocuidado, el conocimiento de la patologia y la continuidad de su atencién,
especialmente en los estratos socioecondmicos mds bajos, vulnerables y de dificil acceso.
En este caso, se destaca el rol de la teleconsulta sincrénica para aumentar la accesibilidad a

servicios sanitarios generales o especializados.

e Ademds de prevenir complicaciones y detectar el riesgo, permite el cuidado de la gestante
en la etapa puerperal, monitoreando su recuperacién mientras permanece en su hogar y

detectando rdpidamente complicaciones que eviten reinternaciones.

e Favorece la salud de las madres gestantes, aln de lugares mas remotos, por tener una infor-
macion sobre el correcto proceso de la gestacion, la importancia de la lactancia exclusiva y

el acompanamiento en la crianza de su hijo en los primeros meses.

e Posibilita el asesoramiento y la educacién al compartir informacién, brindar un aprendizaje

participativo y generar el conocimiento necesario para fortalecer el cuidado integral, priori-

zando acciones de promocidn, prevencion y recuperacion de la salud materno-infantil.
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Consejeria. Primer nivel de atencién.



Consejeria. Primer nivel de atencién.

Presentacion

El Ministerio de Salud PUblica de Tucumdn presenta el “Programa Provincial de Telesalud en
Obstetricia y su trabajo en red” como una importante estrategia de apoyo al cuidado integral
de la mujer durante el embarazo, después del parto y a sus nifios, optimizando la calidad pres-

tacional y alcanzando la equidad en salud.

Esta iniciativa surge del ‘Programa Provincial Ruta de la Embarazada y del Niflo' que combina
diferentes estrategias destinadas a la atencion y el cuidado integral en salud de la mujer du-
rante el embarazo y del nifio durante la primera infancia. Ademds, se enmarca en la estrate-
gia mundial para alcanzar metas fijadas para el 2030, contribuyendo a dar cumplimiento al
“Objetivo de Desarrollo Sostenible 3" que busca garantizar una vida saludable y promover el

bienestar de todos a cualquier edad.

Este nuevo modelo de atencion promueve un uso mds eficiente de los recursos humanos y
econdmicos, e impulsa la corresponsabilidad de la madre y la familia en la deteccion tempra-
na de los factores que puedan poner en riesgo la salud durante el embarazo para una rapida
intervencidn y definiendo en tiempo real los pasos a seguir. Es prioridad de este Ministerio me-

jorar la salud materno infantil y disminuir la morbimortalidad de la madre y el nifio.




LINEAS
PRIORITARIAS
MSP

SALUD MATERNO INFANTIL

L PROGRAMA PROVINCIAL DE
TELESALUD EN OBSTETRICIA

ATENCION Y SUTRABAJOEN RED
PRIMARIA
DE LA SALUD SALUD MENTAL

DISCAPACIDAD
SALUD AMBIENTAL
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

ADULTOS MAYORES

Tucuman se convierte en la primera provincia del pais en
establecer un modelo de atencidon perinatal mixta, que

articula lo virtual con lo presencial.




Preguntas y respuestas para entender mejor

¢Por qué la telemedicina?

Porque ya no se trata solamente de una de las principales tendencias tecnoldgicas, sino que
resulta una gran oportunidad para distribuir servicios de salud mdés cercanos y cordiales.
Sin duda es una nueva normalidad de atencidn que vino para quedarse y poder abordar las
desigualdades en salud. Esta metodologia permite llegar a lugares remotos, disminuye cos-
tos de viagje de las familias y optimiza los recursos de médicos especialistas, ya que muchas

consultas son para brindar educacion y monitorear los signos vitales.

¢Es posible el cuidado del embarazo por teleconsulta?

La implementacién de la consulta online es una oportunidad de avance en el campo de la
obstetricia ya que pretende mejorar el acceso al control prenatal, la deteccidn de patologias
crénicas, la adherencia al tratamiento y la articulacién con los centros asistenciales para el
manejo de las complicaciones gestacionales. Se utiliza esta tecnologia para realizar promo-
cidén, prevencion, diagnéstico y tratamiento de las patologias gestacionales en el nivel de

salud que corresponda.

¢Es suficiente la telemedicina en la atencidn obstétrica?

La telemedicina mejora el esténdar actual de atencidn presencial, pero no lo reemplaza. Es
importante el trabajo en conjunto con los equipos de atencion del primer nivel para la bus-
queda activa de la embarazada en el primer trimestre de gestacion, el ingreso a los registros,
el acceso a los estudios de laboratorio, la frecuencia de los controles prenatales, la prepa-
racion para el parto en una maternidad segura y el seguimiento y cuidado de la madre y el
nifo después del nacimiento. La teleconsulta permite que la poblacion destinataria cuente
-desde cualquier punto de la provincia- con la informacién necesaria para ayudar y apoyar

en el cuidado integral del embarazo, orientdndolas en los pasos a seguir.



¢Por qué la obtétrica en la teleconsulta?

La obstétrica -por sus competencias e incumbencias- es un importante recurso para la pro-
mocion, prevencion y seguimiento de los embarazos de bajo riesgo y la deteccién temprana
de signos y sintomas de las enfermedades que complican la gestacion. Asumen un rol rele-
vante en la preparacion de la mujer para el parto, el cuidado de la salud sexual, la preven-
cién de las infecciones perinatales de trasmision vertical y el cuidado inmediato del recién
nacido con deteccidon temprana de alteracién del desarrollo. Para tal fin, cuentan con guias,
formularios, protocolos y materiales de apoyo educativo para el ciudadano y/o pacientes

con el fin que puedan comprender el beneficio de la telemedicina y elegir libremente su uso.

¢Es posible el seguimiento domiciliario de las embarazadas de

alto riesgo?

Es posible, siempre y cuando se cumplan determinadas condiciones, tales como: el control
peridédico con el especialista, contar con las herramientas necesarias, el conocimiento de las
mismas y -si fuera necesaria- la presencia de algin miembro del equipo de salud territorial
para su ensefanza y la consulta sincrénica. Esto permitird ayudar y apoyar en el monitoreo
de la tensién arterial, el control del perfil glucémico, la presencia de contracciones, edemas,
alteraciones del peso e incluso la medicidén de la altura uterina o pérdida de liquidos por
vagina. La deteccidn répida de un desvio de los controles ayudard a una pronta atencion
personalizada, evitando los eventos adversos en obstetricia que ponen en riesgo la vida de

la madre y/o su hijo.

¢Qué rol cumple la teleconsulta en el postparto?

El uso de la teleconsulta promueve la comunicacion -por teléfono o mensaje de texto- de
las obstétricas con las pacientes a fin de detectar alteraciones en los controles puerperales
e incluso asegurar la consulta presencial o la visita al domicilio de algunos de los miembros
del equipo territorial. Ademds, posibilita detectar los primeros signos o sintomas de alarma
en el desarrollo infantil para una intervencion oportuna, promocionar la lactancia materna

y la responsabilidad parental.



Teleconsulta obstétrica
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¢Como vencer las barreras geograficas de nuestra provincia?

Es importante considerar que en determinadas regiones de la provincia existen grandes ba-
rreras geogrdaficas, motivo por el cual se ha disefiado esta modalidad de atencién en red,
con interoperabilidad de los servicios de salud y sistemas de conexion a internet en los cen-
tros de atencidén. Complementa y ayuda a los equipos territoriales en la articulacion y coor-
dinacién con las diversas jurisdicciones de los departamentos, municipios y comunas para el

traslado de las pacientes a los centros de atencidn, si fuera necesaria la consulta presencial.

¢Hay limitaciones en el uso de la teleconsulta obstétrica?

Si hay limitaciones aunque no especificas, tales como auditivas, visuales y/o linguisticas.
Ademds, hay que tener en cuenta las exigencias de la comunicacién y las empatias parti-

culares.



Poblacién destinataria \

Mujeres embarazadas, puérperas y recién nacidos.

Objetivo general

Ampliar la cobertura de atencion y cuidado integral de la mujer embarazada, puérpera y

recién nacido, incorporando la teleconsulta, la teleeducacion y la telegestion.

SERVICIOS DIAS HORARIOS

peoiaRA 1 T

MEDICINA GENERAL 2252 vieme; Ttk

GINECOLOG A nes y miescole Bawhs

Lues a Viemes

Tallk
Baliks

SICOLOG A

Charla educativa en el primer nivel de atencién
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Lineas de Accion

e Conformar nodos de atencioén perinatal mixta (virtual y presencial) en las distintas Areas

Operativas de la Provincia.

Proveer de tecnologia necesaria para la consulta virtual: estructura fisica, equipamiento, in-

ternet y conectividad de los centros asistenciales.

Disefar guias, formularios y protocolos que garanticen la calidad de la prestacion y conoci-

miento actualizado con la Gltima evidencia disponible.

Capacitar al equipo de salud en las nuevas plataformas de la informacién y comunicacion.

Realizar capacitaciones en gestiéon de servicios de salud (georreferencia), en desarrollo in-

fantil y estimulacion temprana y en conceptos claves sobre alimentacién saludable y bene-

ficios de la lactancia materna.

Realizar una elaboracion y evaluacion de indicadores.

Red de Atencion Perinatal Mixta

La atencién perinatal en red es un proceso continuo y articulado entre los tres niveles de

atencidn con una sinergia permanente. Es una politica y estrategia sanitaria que:

® Permite mejorar la prevencion, la microgestion, la calidad de atencion y el acceso a los ser-

vicios de salud, segun el nivel de complejidad.

e Garantiza el nacimiento en maternidades seguras, control prenatal en centros de primer ni-
vel de atencidn y reinsercidn de la puérpera y el recién nacido en el centro asistencial de su

comunidad.

Favorece la evaluacién preconcepcional, la captacion temprana de la embarazada, la de-
teccion de potenciales problemas de salud y nutricion, categoriza el riesgo y su atencidn en

el nivel que corresponda.

Fortalece la referencia y contrarreferencia y optimiza la relacion de las usuarias con los equi-

pos de salud altamente capacitados.




Deteccion de

problemas de salud

RED DE
ATENCION Evaluacion Captacion precoz
PERINATAL preconcepcional de la embarazada
MIXTA

Atencidn en la Categorizacion
institucion adecuada del riesgo

Puesta en marcha del programa: etapas

é Teleconsulta espontdnea ]

® 12 horas de atencién diaria (lunes a domingo, de 8 a 20 h, al 0800-122-0450).
® G obstétricas.

® Unidad central (telemedicina).

é Trabajo en red: articulacién y coordinacion

® Centros de atencién perinatal: control presencial de la gestante.
® Equipos comunitarios en atencién primara de la salud.
® Capacitacién en TICs a los referentes y nodos de telesalud.

e Capacitacién en georreferencia.

® Capacitacién en microgestion.




Proceso de teleconsulta en la red perinatal

@ )

= Domicilio alejado

= Patologias obstétricas

= Patologias fetales

= Sociopatias y discapacidad
= Cesdreas anteriores

= Antecedentes de prematurez y bajo peso

BUSQUEDA ACTIVA

Padrén de embarazadas
de riesgo sociopatias
y discapacidad

ReProduccian ¥ emearazo

Consejeria. Primer nivel de atencién
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TRABAJO ARTICULADO

L Servicios perinatales

== Equipos comunitarios

== Equipos especializados

r Trabajo intersectorial

EQUIPOS
DE SALUD
TERRITORIAL

Modalidad de telesalud en obstetricia

TELECONSULTA TELEDUCACION TELEGESTION

Deteccibén precoz de alteracion del desarrollo infantil.

Estimulacion prenatal.

) = Cuidado de la salud integral (detectar signos y sintomas de alarma).

= Espontdnea . - -
== Psjcoprofilaxis. Preparacion para el parto.
= |nMUunNizacion.
m Nutricion. Alimentacién adecuada.
| qctancia materna.

I BUsqueda = Prevencion de las infecciones perinatales.

activa —

Prevencion de la violencia.
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Elementos bdsicos del proceso de la teleconsulta

Calidad y respeto, igual que en la consulta presencial, tanto en la personalizacién de la aten-

cién, como en el abordaje cientifico de la praxis del caso.

Adecuado tratamiento de la informacién sensible y comunicacion efectiva - por parte del
equipo de salud-, legalmente requeridos y criticos en esta modalidad, para definir la perte-

nencia del proceso de atencion y también sus resultados.

Formacién y capacitacién previa al personal de salud interviniente en la modalidad de aten-
ciébn sobre procesos, protocolos y sistemas que se utilizan, como también en competencias

de comunicacién virtual y conocimiento de la transformacién digital.

Desarrollo e informacion de los mecanismos, procedimientos y criterios hecesarios para que,
tanto las pacientes como los profesionales de la salud, puedan convertir la teleconsulta en

una consulta presencial.

Desarrollo, en las instituciones sanitarias, de actividades de acreditacion y certificacion de
sus servicios de telemedicing, bajo estéindares objetivos que garanticen la calidad y seguri-

dad de las prdcticas, su monitoreo y proceso de mejora.

Cumplimiento de los protocolos establecidos y resguardo de los derechos involucrados, dado
que los actos del equipo de salud requieren los mismos principios éticos y profesionales que
la consulta realizada en forma presencial y estdn basados en las condiciones de praxis acor-

des a los conocimientos cientificos actualizados y con la mejor evidencia.



Flujograma de atencién
de la teleconsulta obstétrica

-

TELECONSULTA ESPONTANEA

- Presentacién del profesional

- Identificacion de la paciente

- Explicacién de la modalidad de atencién

- Recepcién de la primera consulta (por necesidad o problema)
- Evaluacion de riesgo

- Consejeria

- -

HISTORIA CLINICA Y REGISTRO COMPLETO DE LA ATENCION

- Anamnesis
- Evaluacion de riesgo
- Consejeria

FIN DE CONSULTA

GEORREFERENCIA Articulacic}n con los glispositivos
de atencion presencial

CONSULTA PRESENCIAL CONSULTA PRESENCIAL
CON ESPECIALISTAS

(2° - 3° NIVEL)

BAJO RIESGO (1° NIVEL)

PADRON DE EMBARAZADAS DE RIESGO

MONITORIZACION

BUSQUEDA ACTIVA Equipo de salud
presencial y virtual

17



Condiciones especificas necesarias en el proceso de la teleconsulta

e La teleconsulta requiere que el equipo de salud y la paciente estén informados de las condi-
ciones vinculadas a las situaciones previas a la consulta y el inicio de la misma para desarro-

llar el esquema posterior.

e Previo ala teleconsulta, debe mantenerse en un lugar apto, silencioso, con buena iluminacion,

aislado de interrupciones y que resguarde su privacidad.

e Al inicio de la teleconsulta, en su modalidad espontdneq, el profesional interviniente debe co-
rroborar la identidad del paciente pidiendo su DNI y fecha de nacimiento. Asimismo, debe
confirmar los datos con el registro disponible, asegurdndose que los mismos estén disponibles
o incluir claramente los datos de contacto y ubicacién real y el de otras personas de contacto

de apoyo, si lo consiente la paciente.

Al saludar a la paciente, el profesional debe presentarse con su nombre completo y especia-

lidad.

e La paciente debe recibir la informacion en lenguaje sencillo que le permita tener expectativas
claras sobre el tipo de atencion que recibird y las demds opciones de atencidn disponibles,
sobre todo el valor de los controles presenciales, situaciones de emergencia durante y entre

teleconsultas.

El equipo de salud debe requerir el consentimiento informado de la paciente, previo conoci-
miento de los beneficios y potenciales riesgos (Ley 26.528). Este consentimiento debe ser re-

querido tanto en la modalidad de telesalud como presencial.

El equipo de salud debe hacer un registro completo de la atencidn. En el caso que la persona
gue consulta otorgue datos clinicos especificos (como presién arterial, temperatura, otros) se
dejard constancia que los mismos son provistos por la paciente, con conocimiento del equipo

o dispositivo utilizado.




e Las teleconsultas deben ser privadas y confidenciales y los profesionales deben contar con
procesos que permitan satisfacer los mismos estdndares que la atencién presencial, como

asi también favorecer la humanizacién del contacto.

e Concluida la consulta, se procederd a la articulacion con los dispositivos de atencion pre-
sencial, de derivacién, emergencias, para generar una base de datos sobre estas pacientes
consideradas de riesgo obstétrico elevado, para la monitorizacién posterior, bajo la modali-

dad de busqueda activa por el equipo de salud presencial y virtual.

Teleconsulta obstétrica
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Efectores de atencidon primaria con personal obstétrico

TRANCAS
BURRUYACU

EL CADILLAL

®
®

ALLES CALCHAQUIES

ALTA MUNDWA

MONTEROS

CONCEPCION

REFERENCIAS

Efectores de Atenciéon Primaria
SIMOCA

®
®

LAMADRID

®

@ Efectores con Obstétricas
O Obstetricas Itinerantes

9 Maternidad

AREAS OPERATIVAS
CENTRO
ESTE
OESTE
SUR

Rutas Provinciales

LA COCHA

—— Rutas Nacionales

Avenidas

En una primera etapa, la red de atencidn perinatal incorpora la teleobstetricia en centros de
salud estratégicamente seleccionados de cada drea operativa de la provincia, ampliando
la cobertura, la cartera prestacional y los horarios de atencidn y mejorando la accesibilidad

y la calidad de los servicios en salud.




La teleobstetricia es hoy una oportunidad de avan-
ce y de creacion de nuevos modelos de integracion
e innovacion en la atencidn perinatal, que permitan
un seguimiento efectivo de las pacientes, donde sea
que se encuentren, incluso desde la comodidad de su
hogar, para poder garantizarles el mayor nivel posible
de salud y bienestar. Asimismo, se incorpora a la red
de servicios de atencién perinatal interactuando con
equipos territoriales, sectoriales e intersectoriales en

forma rapida, temprana y continua.

En este sentido, como equipos de salud, tenemos la
responsabilidad y el compromiso de acompanar,
asesorar y cuidar a esta poblacidon en sus distintos
cursos de vida, contemplando sus necesidades fisi-
cas y biolégicas y brinddndoles las herramientas ne-
cesarias para fortalecer el autocuidado de la salud,
la crianza de sus hijos y el bienestar de su familia y

comunidad.

Dra. Maria Cristina Maijul
Coordinadora del programa
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