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4. INDICADORES 5. TABLERO
Y CALIDAD DIGITAL
Monitoreo de Visualizacién en

desempefioy tiempo real para la
resultados toma de decisiones
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INTRODUCCION

La atencién de los embarazos de alto riesgo requiere articular
distintos niveles de complejidad y coordinar los centros
involucrados en su atencion. En Medicina Materno-Fetal, esta
articulacion resulta especialmente relevante para garantizar
derivaciones oportunas, atencion especializada y continuidad del
seguimiento.

RESULTADOS

MODELO INTEGRAL PROPUESTO

1. REGISTRO 2. GESTION DE
de derivacion LA RED

en formulario web Articulacidn entre
niveles y centros

La heterogeneidad en la gestidn de las derivaciones y en el registro
de la informacién puede dificultar la trazabilidad de las
trayectorias asistenciales y limitar la disponibilidad de informacion
para el monitoreo y la toma de decisiones.

3. TRAYECTORIA
ASISTENCIAL
Seguimiento del caso
alo largo de todo el
proceso de atencién

En este contexto, las herramientas digitales ofrecen una
oportunidad para integrar informacién de la red, sistematizar el
seguimiento de los casos y fortalecer la gestion

La integracion de estos componentes permite articular la organizacion de la red, la trayectoria asistencial, la gestion de la
calidad y la informacidn para el monitoreo del desempefio.

CONSTRUCCION DE INDICADORES

Las dimensiones fueron definidas a partir de la revisién de antecedentes cientificos y documentos técnicos relacionados
con redes de atencidn, regionalizacidn perinatal, derivacidn, continuidad asistencial, calidad e indicadores.

OBIJETIVO

Disefiar un modelo integral de gestiéon digital para redes de
Medicina Materno-Fetal, contextualizado al sistema de salud

trayectoria asistencial, evaluar el desempefio de la red y O /9\' ,@ /\/!
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EJES DE BUSQUEDA

La revision se estructuré a partir de los siguientes ejes
tematicos: redes de atencidn; regionalizacién perinatal;
derivacion y referencia; continuidad asistencial; seguimiento de
casos; calidad de atencion; indicadores de gestion y resultados;
y salud digital. Estos ejes permitieron organizar los antecedentes
y establecer los componentes necesarios para el modelo
propuesto.

ANALISIS Y SINTESIS

Se realizd un analisis comparativo y una sintesis de los
antecedentes seleccionados, identificando elementos comunes
relacionados con la organizacion de las redes, la coordinacion
entre niveles de atencion, la trazabilidad de los casos, el
seguimiento de las trayectorias asistenciales y el monitoreo del
desempenio. A partir de este andlisis se definieron dimensiones
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corresponden a datos simulados con fines demostrativos.

TRAYECTORIA ASISTENCIAL DEL CASO

Fesumaces svereos (amnesgel 3,1 D L 0N

Mortakdnd pecnees 22% e 0%

Total: 623

La representacion de la trayectoria permite visualizar el recorrido del caso y favorecer su seguimiento desde la
identificacion del riesgo hasta el cierre y la contrarreferencia.

de gestion susceptibles de ser representadas mediante

indicadores. 01 02 03 04 05

DISENO DEL MODELO Y PROTOTIPO

Con base en la sintesis realizada, se disefid un Modelo Integral

de Gestion Digital para Redes de Medicina Materno-Fetal, E]

orientado a integrar el registro de las derivaciones, la gestion de

la red, el seguimiento de la trayectoria asistencial y el monitoreo

de indicadores. Como representacién del modelo se desarrolld DETECCION DERIVACION EVALUACION SEGUIMIENTO CIERRE

un prototipo conceptual de tablero digital, utilizando datos MMF

simulados, destinado a visualizar informacién relevante y Identificacion del Solicilud de alencion Aencion en centro Confinuidad y Resultado y

facilitar la toma de decisiones. embarazo de riesgo especializada especializado monitoreo confrarreferencia
* El modelo integra principios de gestion de redes, calidad sanitaria e informatica en salud, PALABRAS CLAVES: Medicina Materno-Fetal; Redes Integradas de

contextualizados al sistema sanitario argentino.
favoreciendo su trazabilidad.

resultados para apoyar el monitoreo y la toma de decisiones.

La propuesta permite organizar y representar la trayectoria asistencial de los casos derivados,

El prototipo de tablero digital integra indicadores de acceso, oportunidad, continuidad, calidad y

Servicios de Salud; Regionalizacidn Perinatal; Indicadores de Calidad de

la Atencidn de Salud; Informatica Médica; Salud Digital.
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Se plantea la validacion del modelo y del tablero mediante estudios piloto en redes seleccionadas.



