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Resumen Ejecutivo

De 1 a 2 de cada 100 fetos presentara algun tipo de problema durante su vida en
el utero materno. Muchos de estos problemas son leves pero, lamentablemente
otros son graves y pueden comprometer la supervivencia fetal o la calidad de vida
después del nacimiento. El beneficio del diagndstico prenatal en la deteccion de
los problemas fetales es actualmente indudable, sea cual sea la gravedad de
éstos. Un manejo adecuado a cada caso de acuerdo con el conocimiento mas
actualizado permite mejorar notablemente los resultados para una amplia gama de
enfermedades fetales leves o graves. Por otra parte, para algunas enfermedades
existen intervenciones prenatales que pueden salvar la vida del feto o mejorar su
futura calidad de vida notablemente. En casos para los que no existe tratamiento,
también es esencial realizar un diagnédstico preciso de las causas del problema,

que sera esencial para planificar futuros embarazos.

Hace 30 afos el feto practicamente no existia en medicina. La introduccion del
ultrasonido y la visualizacion del feto durante el embarazo a finales de los 70
supuso una verdadera revoluciéon a dos niveles. A nivel médico permitid
diagnosticar en vida fetal problemas que so6lo se conocian en el recién nacido, y a
nivel de los progenitores permiti6 un reconocimiento del feto como persona. La
combinacion de estos dos factores resulté en un nuevo concepto del feto como
paciente, y con él nacié lo que conocemos hoy en dia como Medicina Fetal,
derivada de la Subespecialidad en Medicina Materno Fetal, que a su vez es rama

de Especialidad en Ginecologia y Obstetricia.

Rapidamente se hizo evidente que algunos de estos problemas podrian ser
tratados en el utero. A la capacidad de tratar al feto se la denominé terapia fetal, y
el concepto de tratar al feto pas6 en poco tiempo a formar parte indisoluble de la

propia Medicina Fetal.
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El objetivo general del presente proyecto es servir de complemento a la atencion
prenatal, que es de interés publica, debido a su importancia sobre la
morbimortalidad infantil y de esta forma, incidir positivamente sobre la salud futura

de la poblacién general.

En un primer paso, se propondra un estudio de prefactibilidad para la creacion de
una Unidad de Medicina Fetal en el Hospital San Juan de Dios como propuesta de
innovacion de la Medicina Materno Fetal en Costa Rica, bajo la orientacion y

direccion del Instituto Centramericao de Administracion Publica (ICAP).

La importancia de complementar a la atencidn prenatal con elementos necesarios

para la evaluacion fetal converge en las siguientes estrategias optimizadas:

» Definicién de protocolos de manejo segun patologia.

* Educacién a médicos generales y especialistas.

* Participacion en reuniones y actividades de educacion médica continua.
» Difusién a redes de apoyo y de adscripcion de los hospitales.

* Promocién en redes sociales y medios de comunicacién masiva.

* Publicacion de casos indice de terapéutica fetal.

* Docencia especializada a grupos especificos de médicos.

Se hace imprescindible asi una serie de elementos que propicien un cambio
positivo en nuestro entorno para que con ello se implemente la creacién de una

Unidad de Medicina Fetal como propuesta de innovacion:

* Recursos Humanos: personal sanitario y de apoyo necesarios para hacer
un adecuado seguimiento a la embarazada y a su hijo(s) y registrar
apropiadamente los datos obtenidos.

* Recursos Econdmicos: tanto para la atenciéon inmediata como para la
sostenibilidad del modelo propuesto se requiere de un flujo constante de

activos de orden publico y/o privado.
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* Recursos Tecnoldgicos: es indispensable la adquisicion de sistemas
informaticos asi como de computadoras en red en los sitios de mayor

afluencia de pacientes de riesgo.

Las principales observaciones del estudio de prefactibilidad fueron las siguientes:

¢ La valoracién y percepcion del feto como una persona hace que los padres
con un problema fetal esperen una atencion como la que se haria con un
adulto, con un especialista que conozca este tipo de problemas y que los
guie a través de los diferentes pasos necesarios.

» Para dar respuesta a esta necesidad, deberian existir centros de referencia
con unidades o areas de medicina fetal, que cuenten con la experiencia y la
estructura adecuada.

* Es fundamental garantizar de esta forma la atencioén integral y el apoyo a
los progenitores a través de un personal sanitario formado para tal efecto.

* Ademas, es esencial individualizar cada problema fetal para establecer de
forma precisa el prondstico y el tratamiento mas adecuados.

* Lo anterior ha llevado inevitablemente a un cambio de filosofia en el manejo
del embarazo, y a medida que se conocen mas los mecanismos y procesos
implicados en una gestacion normal como anormal, se hace necesario de
medidas que optimicen y reevallen esta atencion y permitan también el
registro de sucesos y variables con miras a la asistencia, docencia,
investigacion y gestion de mejoras para esta poblacion.

* Se propone por ende un esquema distinto en atencién en salud que versa
sobre la vigilancia prenatal como predictor de salud futura y ademas se
introduce el concepto de la “ventana de oportunidad” durante el embarazo.

* El aporte asi del proyecto en el bienestar econédmico social costarricense es
la mejora en la salud de nuestros nifios con la disminucion en las secuelas

sobre la capacidad neurolégica y cardiovascular entre las mas relevantes.
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Glosario

Obstetricia, especialidad médica que trata del estudio de todo lo referente al

embarazo en el ser humano.

Medicina Materno Fetal, subespecialidad de la Obstetricia que estudia el

embarazo de alto riesgo.

Medicina Fetal, rama de la Medicina Materno Fetal especializada en el

diagnéstico y tratamiento del feto como paciente.

Preeclampsia, trastorno hipertensivo asociado al embarazo, parto y posparto.

Prematuridad, referente al nacimiento antes de la madurez estructural y

funcional de un feto.

Protocolo, conjunto de procedimientos médicos estandarizados ante una
determinada situacion de salud comun.

Fisiopatologia, estudio de los mecanismos de produccion de las enfermedades

en el ser humano.

Ecografia, procedimiento de diagnéstico médico que emplea las ondas de

ultrasonido para crear imagenes en un monitor.

Eco-Doppler, variedad de la ecografia tradicional que aprovecha dicho efecto

para visualizar graficamente la velocidad de la sangre.

Binomio, colaboracion simbidtica entre dos seres vivos bajo ciertas

circunstancias y en un momento determinado.
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INTRODUCCION

La Medicina Fetal nace como rama nueva en la medicina hace aproximadamente
unos 30 afios con los primeros intentos en San Francisco-Estados Unidos de
Ameérica por cirujanos pediatras por tratar quirdrgicamente ciertas patologias
fetales como tumores mediastinicos y casos de hernia diafragmatica congénita en
este grupo especial de pacientes. Sin embargo, los primeros intentos de cirugias
abiertas en el vientre de la madre tuvieron muy malos resultados obstétricos
debido a la alta tasa de partos pretérmino. No fue si no hasta inicios del milenio
que con la introduccién de la endoscopia fetal estos malos resultados
disminuyeron y mejoré el prondstico de estas patologias al perfeccionarse las
técnicas quirtrgicas utilizadas. Ademas, se ampli6 en esta misma época el
concepto de tratar solo ciertas patologias fetales quirargicas y se explord por
primera vez la posibilidad de tratar al feto como un paciente mas, con todo lo que
implicaba en este sentido el enfoque integral del feto como un ente

indiscutiblemente unido a su madre y su potencial de ser influenciado.

Es asi como a partir de la que en un inicio se llamé la Perinatologia (estudio del
embarazo de alto riesgo) y hoy se conoce como Medicina Materno Fetal (como un
enfoque mas integral al binomio madre-feto), se desprende la Medicina Fetal como

rama de esta ultima y siempre todas a partir de la Obstetricia como base.

En Costa Rica la Medicina Fetal es un campo completamente nuevo de la
Medicina siendo ésta la primera iniciativa para su desarrollo a nivel de la Region
Centroamericana. Por lo tanto, éste es un proyecto pionero con una iniciativa

tendiente a informar y a desarrollar esta nueva rama cientifica.



Con la capacitacion formal de unos pocos profesionales en la materia, y fuera de
nuestras fronteras recientemente, se conoce y se interesa en impulsar esta
disciplina en la regidon, como modelo en un inicio para el desarrollo oportuno en los

respectivos paises centroamericanos.

Actualmente, se carece de informacidon oportuna y confiable para conocer la
factibilidad de crear una Unidad de Medicina Fetal en el pais, por lo cual el

presente estudio pretende colaborar con ello.

En un primer paso, se planteara un estudio de prefactibilidad acerca de la creacion
de una Unidad de Medicina Fetal en un hospital del sistema de salud
costarricense, entendiéndose por estudio de prefactibilidad como un estudio de

viabilidad del proyecto.

El objetivo principal es realizar un estudio de proyecto a nivel de prefactibilidad
para la creacion de un centro de medicina fetal que complemente la actual
atencion prenatal, de interés publica, debido a su importancia sobre Ila
morbimortalidad infantil y de esta forma, incidir positivamente sobre la salud futura

de la poblacion general.

La estrategia de investigacion consistira en la revision documental de las Normas
de Atencion Prenatal de la CCSS, de los registros de Morbimortalidad Perinatal del
HSJD, de los protocolos de manejo nacionales e internacionales de Patologia
Fetal y de la revisidon de campo del manejo interinstitucional del Feto Paciente en

la actualidad.
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CAPITULO |

1. Marco Metodolégico'™

1.1. Antecedentes

Uno de cada diez fetos presentara algun tipo de problema durante su vida en el
utero materno. Muchos de estos problemas son leves pero, lamentablemente otros
son graves y pueden comprometer la supervivencia fetal o la calidad de vida
después del nacimiento. El beneficio del diagndstico prenatal en la deteccion de
los problemas fetales es actualmente indudable, sea cual sea la gravedad de
éstos. Un manejo adecuado a cada caso de acuerdo con el conocimiento mas
actualizado permite mejorar notablemente los resultados para una amplia gama de
enfermedades fetales leves o graves. Por otra parte, para algunas enfermedades
existen intervenciones prenatales que pueden salvar la vida del feto o mejorar su
futura calidad de vida notablemente. En casos para los que no existe tratamiento,
también es esencial realizar un diagnéstico preciso de las causas del problema,

que sera esencial para planificar futuros embarazos.

Hace 30 afos el feto practicamente no existia en medicina. La introduccién del
ultrasonido y la visualizacion del feto durante el embarazo a finales de los 70
supuso una verdadera revoluciéon a dos niveles. A nivel médico permitid
diagnosticar en vida fetal problemas que so6lo se conocian en el recién nacido, y a
nivel de los progenitores permiti6 un reconocimiento del feto como persona. La
combinacién de estos dos factores resulté en un nuevo concepto del feto como
paciente, y con él nacié lo que conocemos hoy en dia como Medicina Fetal,
derivada de la Subespecialidad en Medicina Materno Fetal, que a su vez es rama
de Especialidad en Ginecologia y Obstetricia. Rapidamente se hizo evidente que
algunos de estos problemas podrian ser tratados en el utero. A la capacidad de
tratar al feto se la denominoé terapia fetal, y el concepto de tratar al feto pasé en

poco tiempo a formar parte indisoluble de la propia Medicina Fetal.



La Medicina Fetal actual es un campo de enormes dimensiones y con un
crecimiento muy rapido. El continuo desarrollo del ultrasonido permite visualizar
detalles cada vez mas pequefios del feto o estudiar aspectos cada vez mas
complejos, como por ejemplo la funcién cardiaca fetal. Los tratamientos fetales
son cada vez mas sofisticados y el ejemplo mas altamente desarrollado es la
cirugia fetal, que se realiza en un pequefio niumero de hospitales en Europa y USA
y, ahora, en Costa Rica. La Medicina Fetal también ha permitido revolucionar el
manejo de problemas clasicos de la Obstetricia, como los relacionados con el

crecimiento fetal o la prematuridad.

En la actualidad, la necesidad de disponer de Unidades de Medicina Fetal de
calidad es ya una demanda social. La valoracion y percepcion del feto como una
persona hace que los padres con un problema fetal esperen una atencién como la
que se haria con un adulto, con un especialista que conozca este tipo de
problemas y que los guie a través de los diferentes pasos necesarios. Este
objetivo no siempre es facil, ya que la Medicina Fetal requiere en ocasiones de
alta tecnologia y por otra parte se trata de enfermedades muy poco comunes en
algunos casos. Para dar respuesta a esta necesidad deberian existir centros de
referencia con unidades o areas de medicina fetal, que cuenten con la experiencia

y la estructura adecuada.

La atencién a un problema fetal en una unidad de referencia deberia perseguir dos
grandes objetivos. En primer lugar, al igual que en cualquier otra especialidad
médica, no existen enfermedades sino personas enfermas. Por tanto, es esencial
individualizar cada problema fetal para establecer de forma precisa el pronédstico y
tratamiento mas adecuados. Para ello es necesario combinar la experiencia con el
conocimiento de la investigacion mas novedosa, para aprovechar al maximo la
capacidad tecnoldgica médica actual, y también disponer de profesionales
supraespecializados en los diferentes sistemas fetales (neurolégico o cardiaco por
ejemplo). En segundo lugar, es fundamental garantizar la atencién integral y apoyo

a los progenitores a través de un personal sanitario formado para tal efecto. El



trato personal y la informacién adecuadas son una parte fundamental para los
progenitores con un problema fetal, en ocasiones la mas importante. Conseguir
este objetivo no es facil y garantizar su maxima calidad es parte esencial de la

Medicina Fetal.

En los proximos afos la demanda de medicina y terapia fetal de calidad no dejara
de incrementarse, debido en gran parte al crecimiento de los tres factores que en
su momento la hicieron surgir: (1) El aumento de la capacidad diagnostica y
terapéutica, (2) la percepcion del feto como persona, ayudada por técnicas de
imagen cada vez mas precisas, y (3) el incremento del nivel de conocimiento y
exigencia de calidad por parte del usuario, gracias a la informacion global y al
aumento del nivel cultural del medio. El desarrollo de las técnicas de imagen y de
la medicina molecular permitira diagndsticos y seguramente tratamientos que en
este momento ni siquiera imaginamos. Hoy por hoy nos encontramos en un punto
seguramente todavia intermedio desde que empezé esta supraespecialidad, pero
que ya nos permite ofrecer a muchos padres informacion y asesoramiento muy
precisos sobre problemas fetales, y en algunos casos ofrecer una esperanza a
problemas graves mediante tratamientos fetales, que en los Ultimos 20 afios han
permitido salvar la vida de miles de fetos, que consiguieron nacer y que ahora son

nifos.

SITUACION LOCAL

La situacién organizacional en Costa Rica se centra en la atencién universalizada
de la embarazada con derivacion a Centros de Segundo y Tercer Nivel
basicamente en dos tipos de consultas, una que actia como receptora de las
pacientes vistas en determinada region referidas a una consulta de alto riesgo si
procede (poblacién de riesgo moderado atendida por Médico Obstetra General), y
la otra consulta, mas especializada, que involucra toda la patologia de alto riesgo
y atendida por un médico obstetra con subespecializaciéon en Medicina Materno
Fetal. La simplicidad en teoria del presente modelo hace factible un flujo

unidireccional de pacientes, con la ventaja de acceder de una consulta a otra



dependiendo de los hallazgos y evolucion clinica de cada caso en particular, y

minimizando los esfuerzos y el costo de la atencion.

1.2. Definicion del Problema

El feto es un ser vivo con necesidades propias y cuyo proceso de gestacion puede
ser influenciado por diferentes factores, tanto internos como externos, resultando
en efectos positivos como negativos que repercutirdn en su desarrollo y
maduracion, no soélo durante el embarazo sino durante toda la vida de ese
individuo y predeterminando asi, su propension a enfermarse o a desarrollarse
plenamente. En Costa Rica actualmente, se carece de informacién oportuna y

confiable para conocer la factibilidad de crear una Unidad de Medicina Fetal.

1.3. Objeto de Estudio

El objeto del estudio es reducir el impacto de los efectos negativos de factores

internos como externos sobre el ser humano durante su gestacion.

1.4. Justificacion

La importancia del proyecto radica en complementar la atencién prenatal con
elementos necesarios para la evaluacion fetal y que convergen en las siguientes
estrategias optimizadas:

» Definicidon de protocolos de manejo segun patologia.

* Educacion a médicos generales y especialistas.

* Participacion en reuniones y actividades de educacion médica continua.

» Difusién a redes de apoyo y de adscripcion de los hospitales.

* Promocién en redes sociales y medios de comunicacion masiva.

* Publicacion de casos indice de terapéutica fetal.

* Docencia especializada a grupos especificos de médicos.



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Realizar un estudio de proyecto a nivel de prefactibilidad para la creacion de un

centro de medicina fetal que complemente la actual atencion prenatal, de interés

publica y privada, debido a su importancia sobre la morbimortalidad infantil y de

esta forma, incidir positivamente sobre la salud futura de la poblacién general.

1.5.2. Objetivos Especificos

. Evaluar la atencion prenatal en los diferentes niveles de atenciéon en salud

que se brinda en el pais para asi poder integrar a la misma un manejo

completo del feto como paciente.

Realizar un estudio de demanda social para poder cuantificar la

problematica de las necesidades.

. Elaborar el estudio técnico del centro de medicina fetal que permita

configurar la capacidad técnica necesaria para su implementacion

Realizar un estudio financiero y social que permita conocer la factibilidad

real del centro.

Proponer un plan complementario nacional de manejo de la patologia fetal

fortaleciendo el control prenatal actual.

1.6. Operacionalizacion de los Objetivos (Anexo N°1)

1.

Evaluar la atencion prenatal en los diferentes niveles de atencién en salud
que se brinda en el pais para asi poder integrar a la misma un manejo
completo del feto como paciente.

1.a. Evaluacién de normas de atencién prenatal nacionales.

1.b. Definicion de protocolos de manejo segun patologia.

1.c. Educacién a médicos generales y especialistas.



1.d. Difusion a redes de apoyo y de adscripcion del Hospital.

1.e. Participacion en actividades de educacion médica continua.

. Analizar las principales causas de morbimortalidad fetal que afectan a corto,
mediano o a largo plazo la salud de ese nueve ser.

2.a. Analisis de las causas de 6bitos fetales en un centro de salud de tercer
nivel.

2.b. Revision de las principales malformaciones fetales que se presentan en
ese centro.

2.c. Estudio de las anomalias genéticas de mayor frecuencia en un hospital
de referencia.

2.d. Investigar la patologia neonatal mas prevalente en una Unidad de
Cuidados Neonatales de un hospital central.

2.e. Corroborar la patologia quirdrgica derivada al Hospital Nacional de

Nifios del hospital de referencia.

. Disefiar un proyecto tendiente a la creacion de un Centro de Terapia Fetal
que involucre cuando se requiera la promocioén, prevencion, tratamiento y
seguimiento de la salud del nifio no nacido.

3.a. Creacion de la Unidad Nacional de Medicina Fetal.

3.b. Captaciéon y derivacion de la embarazada de alto riesgo por nivel
primario y secundario.

3.c. Tamizaje ecografico en primer y/o segundo trimestre de embarazo para
definir riesgo.

3.d. Control y seguimiento especializado de cada caso en particular.

3.e. Asesoramiento post embarazo reproductivo y de futuros riesgos.

. Elaborar un plan complementario nacional de manejo de la patologia fetal
durante la gestacion.
4.a. Abordaje integral multidisciplinario y multinodal.

4.b. Resolucion de la patologia fetal especifica.
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4.c. Docencia especializada a grupos médicos.
4.d. Contrareferencia de abordaje especializado y plan de seguimiento.

4.e. Promocion en redes sociales y medios masivos.

5. Resolver problemas fetales médicos y quirargicos a nivel intrauterino
ayudado de la captacion temprana y oportuna por el primer nivel.
5.a. Entrenamiento médico dirigido a nivel nacional e internacional.
5.b. Capacitacion a personal de apoyo en abordaje fetal.
5.c. Publicacion de casos indice de terapia especial.
5.d. Alianza con centros internacionales para investigacion biomédica.

5.e. Creacion de grupos de analisis y discusion interdisciplinarios.

1.7. Delimitacion del Estudio

El presente estudio esta delimitado a la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS) especificamente para aplicacion en el Hospital San Juan de Dios (HSJD)
a partir del afio 2016.

1.8. Estrategia de Investigacion

La estrategia de investigacion consiste en la revision documental de las Normas
de Atencién Prenatal de la CCSS, de los registros de Morbimortalidad Perinatal del
HSJD, de los protocolos de manejo nacionales e internacionales de Patologia
Fetal y de la revision de campo del manejo interinstitucional del Feto Paciente en

la actualidad.

1.9. Tipo de Investigacion

En un primer paso, se planteara un estudio de prefactibilidad acerca de la creacion
de una Unidad de Medicina Fetal en un hospital del sistema de salud
costarricense, entendiéndose por estudio de prefactibilidad como un estudio de

viabilidad del proyecto (ver Marco Teorico).
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1.10. Fuente de Informacién

La fuente de informaciéon para este trabajo es de fuentes primarias locales y

externas.
1.11. Métodos y Técnicas de Investigacion

1. Evaluacion de la atencion prenatal en los diferentes niveles de atencion
en salud que se brinda en el pais para asi poder integrar a la misma un
manejo completo del feto como paciente.

Técnica, Revision Documental Normas Atencion Prenatal CCSS

2. Analisis de las principales causas de morbimortalidad fetal que afecten
a corto, mediano o a largo plazo la salud de ese nueve ser.
Técnica, Revision Documental Morbimortalidad Perinatal HSJD

3. Disefio de un proyecto tendiente a la creacion de un Centro de Terapia

Fetal que involucre cuando se requiera la promocién, prevencion,
tratamiento y seguimiento de la salud del nifio no nacido.

Técnica, Revision Campo Manejo Interinstitucional Feto Paciente

4. Elaboracion de un plan complementario nacional de manejo de la
patologia fetal durante la gestacion.
Técnica, Revision Documental Protocolos Manejo Nacionales

5. Resolucion de problemas fetales médicos y quirurgicos a nivel

intrauterino mediante la aplicacion de técnicas novedosas de tratamiento
fetal.

Técnica, Revision Documental Protocolos Manejo Internacionales

1.12. Alcances y Limitaciones

El alcance del proyecto es la inclusion integral de la etapa fetal en el sistema

nacional de salud con miras a la promocién y prevencion de la salud del feto en
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desarrollo y, potencialmente susceptible de ser influenciado positivamente antes

de nacer.

Sin embargo, la limitacién mas importante que tenemos en nuestro medio para
este proposito es la falta de una red consolidada entre los diferentes centros de
salud a nivel nacional que permitan tratar y seguir a los casos a nivel prenatal

como posnatal.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
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CAPITULO Il

2. Marco Teérico

2.1. Generalidades de la Medicina Fetal

La Obstetricia es una especialidad médica que trata del estudio de todo lo
referente al embarazo en el ser humano y de la cual, se deriva la Medicina
Materno Fetal, subespecialidad que estudia el embarazo de alto riesgo, de donde
se desprende ademas, la Medicina Fetal, rama especializada en el diagnostico y

tratamiento del feto como paciente.

La preeclampsia, trastorno hipertensivo asociado al embarazo, parto y posparto,
es un problema comun a todas las anteriores, que junto con la prematuridad, la
cual ocurre cuando se da el nacimiento de un feto antes de su madurez estructural
y funcional, constituyen los principales sindromes obstétricos de interés clinico a

nivel mundial.

Para tratar de disminuir lo anterior, se hacen necesarios protocolos médicos, que
son un conjunto de procedimientos estandarizados ante una determinada situacién
de salud comun, y, para lo cual, es imprescindible conocer la fisiopatologia de
estas enfermedades, estudiando los mecanismos de produccion de estos
trastornos.

Una herramienta sumamente util en la prediccion de la preeclampsia y la
prematuridad es la ecografia por ejemplo, procedimiento de diagnéstico médico
que emplea las ondas de ultrasonido para crear imagenes en un monitor.
Especificamente, una variante la misma, el Eco-Doppler, variedad que visualiza
graficamente la velocidad de la sangre en un monitor, es sumamente util en el
estudio de la preeclampsia y, por ende, util en el estudio del binomio madre-feto,

colaboracién simbiética entre estos dos durante el periodo de gestacion.
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La interpretacion clasica del pensamiento critico? puede reconstruir en forma
material el concepto del “feto paciente” en forma integral en una Unidad de
Medicina Fetal.

El analisis de lo anterior contribuye a sefialar las relaciones directas e indirectas
entre los elementos que conforman la situacion problematica, facilitando en
nuestro caso la correlacion de los factores internos y externos que inciden sobre

un feto en gestacion.

En cuanto a la evaluacion del concepto, ésta se puede aplicar para determinar si
las conjeturas que se estan planteando en la situacién mencionada poseen un alto
grado de credibilidad o si por el contrario no la poseen, tratando de demostrar con
nuestro proyecto y basados siempre en evidencia cientifica que la promocién y

prevencion en salud inician antes de nacer.

Al referirse a la destreza de la inferencia se sefialan y se puntualizan los datos
claves con el fin de poder cuestionar lo que se expone y asi tener la capacidad de
proponer opciones Yy/o arrojar conclusiones distintas a las que se pensaba
inicialmente, siendo esta nueva disciplina en Medicina Fetal un ejemplo claro de
ello al proponer un esquema distinto en salud que versa sobre la vigilancia
prenatal como predictor de salud futura y ademas, introducir el otro concepto

también importante de la “ventana de oportunidad” durante el embarazo.

La explicacién ulterior debe partir del punto de que existe un entendimiento global
de los diversos aspectos que se relacionan en el estudio del feto, como por
ejemplo la neurosonografia y ecocardiografia fetal, para asi junto con ofras
disciplinas como la genética y patologia poder determinar conclusiones vy

recomendaciones acertadas segun cada caso en particular.

Ahora bien hoy en dia, y mas puntualmente la Obstetricia como Especialidad, ha

ido incursionando de la mano con los avances tecnoldgicos y la gran cantidad de
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conocimiento cientifico que se genera desde practicamente todas partes del
mundo, en areas hasta determinado momento poco conocidas o poco
desarrolladas*. Es asi como la Obstetricia, puramente clinica en sus albores, se
diferencia inicialmente en Perinatologia, enfatizando de esta forma el manejo del
binomio madre-feto (sobretodo desde la segunda mitad del embarazo hasta el
primer mes de vida del lactante), pero desde entonces apoyada con la
introduccién de la ecografia a inicios de los afios 80, herramienta tecnoldgica que
llegé a revolucionar el control prenatal basicamente con la deteccion de patologia
fetal que no se detectaba hasta el nacimiento muchas veces®, y ahora, con la
definicion de grupos de riesgo especificos para ciertas patologias maternas (Eco-
Doppler)*. El conocimiento y las ensefianzas generadas, hace replantear asi esta
subarea de la Obstetricia y es entonces que se amplia el estudio de la madre y del

feto hasta conformar la Medicina Materno Fetal como Subespecialidad®.

Lo anterior ha llevado inevitablemente a un cambio de filosofia en el manejo del
embarazo, y a medida que se conocen mas los mecanismos y procesos
implicados en una gestacion normal como patolégica, se hace necesario por parte
de los Servicios de Obstetricia de los Hospitales alrededor del mundo de
conformar Clinicas Monograficas especificas que optimizan esta atenciéon y no
menos importante, permiten el registro de sucesos y variables con miras a la

asistencia, docencia, investigacién y gestion de mejoras para esta poblacion.

Avances en biologia molecular, ultrasonido de alta resolucién, acceso a la
circulacion fetal, terapia fetal, manejo de la embarazada criticamente enferma,
entre otros muchos, son muestras importantes de los avances mas

preponderantes de la Medicina Materno Fetal en los tltimos 15 afios®.

Todo lo anterior se conjuga hoy en dia en un enfoque multidisciplinar y
multivariable, que nos es otra cosa que la participacion de equipos de expertos en
areas meédicas tan diversas como perinatologia, neonatologia, cardiologia

pediatrica, cirugia pediatrica, radiologia pediatrica, genética, patologia, psiquiatria,
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entre las mas relevantes, que plantean la otra frontera de la medicina materno
fetal, la Fetologia o Medicina Fetal, apoyada en la implementacion de abordajes y
terapias desarrollados como una consecuencia natural del mejor entendimiento de

la fisiopatologia intrauterina’'°.

2.2. Principios de Teoria de Proyectos™

Un proyecto se puede describir como un modelo o plan que, si se le asigna
determinado monto de capital y se le proporciona insumos de varios tipos, podra

producir un bien o servicio, util al ser humano o a la sociedad en general.

De tal manera, que un proyecto independientemente de su definicion, es la
busqueda de una solucién inteligente al planteamiento de un problema, la utili-
zacion de recursos ociosos disponibles y resolver entre muchas, una necesidad

humana.

De esta forma, pueden haber diferentes tipos de proyectos, inversiones de
diversos montos, tecnologias y metodologias con varios enfoques, pero todas
ellas destinadas a resolver la necesidad del ser humano en todas sus facetas,

como educacion, alimentacion, salud, ambiente, cultura, etc.

2.3. Definicion de Proyecto'

Es una tarea innovadora, que involucra un conjunto ordenado de antecedentes,
estudios y actividades planificadas y relacionadas entre si, que requiere la decision
sobre el uso de recursos, que apuntan a alcanzar objetivos definidos, efectuada en
un cierto periodo, en una zona geografica delimitada y para un grupo de
beneficiarios, solucionando problemas, mejorando una situacion o satisfaciendo una

necesidad y de esta manera contribuir a los objetivos de desarrollo de un pais.
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2.4. Ciclo de Vida™

Cada sistema dinamico tiene siempre un ciclo de vida. Cualquiera que sea su
naturaleza, durante su vida cumple determinadas fases en que cada una tiene
una finalidad distinta pero complementaria, el proyecto por ser un sistema dinamico

también tiene un ciclo de vida.

En los ciclos de vida hay que distinguir entre los que se denomina ciclo de vida del
producto o sistema entendido como el periodo Util para su venta o permanencia en
el mercado y el ciclo de vida de un proyecto.

En el ciclo de vida de un proyecto independientemente de la forma en que se
conceptualice y de su naturaleza, es posible identificar cuatro fases o etapas

sucesivas, las cuales se llaman:
* preinversion,
* promocion, negociacion y financiamiento,
* inversioén o ejecucion, y

* operacion o funcionamiento.

Sin embargo, y dependiendo de la naturaleza y magnitud del proyecto en estas
fases puede existir una interfase, el disefio definitivo. Esta interfase, se da después

de la promocion, negociacion y financiamiento y previo a la ejecucion (Anexo N°2).

Asi pues estas fases que conforman el ciclo de los proyectos plantean importantes
consideraciones tanto econdmicas, presupuestarias y de requerimientos de
insumos y materias primas, que las diferencian; sin embargo, se evidencia que
los productos de algunas fases se convierten en insumos para otras y asi

sucesivamente.
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Esta vision integral del proyecto le permite al director del sistema del programa de
inversiones coordinar los diversos esfuerzos institucionales. También, al introducir
la variable tiempo en el sistema, se puede destacar la vinculacidon que existe
entre los gastos corrientes o de funcionamiento de "hoy", la inversion de "ayer" y

la preinversién de "anteayer".

2.5. Etapa de Preinversion'™

Se le conoce también con el nombre de:
» Fase de planificacion del proyecto
* Fase de estudios

» Fase de elaboracion del proyecto

En esta etapa se realizan todos los estudios y estimaciones tendientes a
determinar la factibilidad y viabilidad de los proyectos. Consiste en identificar los
proyectos, formularlos, evaluarlos y seleccionar los mas rentables desde el punto
de vista del mercado, técnico, financiero, econémico, social y ambiental. Es la fase
en que se dan todos los elementos necesarios y suficientes para la toma de

decisiones referidas al futuro del proyecto.

Esta fase la podemos analizar de manera sistémica, al igual que las otras fases del
proyecto, se dan los tres elementos importantes del enfoque sistémico: insumos,
procesos y productos. Para su realizacion se requiere de insumos importantes
como: la existencia de un problema, metodologias para formular y evaluar
proyectos, recursos humanos capacitados y otros; estos insumos, sometidos a un
proceso obtienen productos: documentos de proyectos que pueden estar a cuatro
niveles diferentes, identificacion, perfil, prefactibilidad y factibilidad.
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En la preinversién, se dan cuatro sub-procesos denominados niveles, cuya vision

secuencial es a saber:
« identificacion del proyecto
« perfil
« prefactibilidad

« factibilidad

Son diferentes niveles de profundidad y analisis en la solucién del problema y
dependen de la naturaleza y magnitud del proyecto. Sin embargo, para que un
proyecto deba ejecutarse convenientemente debe de llegar como minimo a su nivel

de perfil y no necesariamente a prefactibilidad o factibilidad.

2.6. Niveles de Estudios™
Figura 1
Fases de Preinversion

El ciclo de vida de un proyecto, Ramén Rosales
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El estudio de prefactibilidad comprende todos los aspectos relacionados con la
negociacion de los recursos necesarios para realizar el proyecto, en especial,
los financieros, asi como las acciones para promocionar y divulgar el proyecto
ante las autoridades y entidades vinculadas al mismo y que en alguna medida
son responsables y deben brindar las aprobaciones correspondientes para
hacer una realidad el proyecto. El resultado basico de esta fase es la

viabilidad del proyecto y la aprobacién del financiamiento.

2.7. Estudio Mercado™

El propésito de analizar el contexto del mercado donde actuara un proyecto es dar
una idea al duefio del proyecto o a la institucidon que realizara la inversién sobre el
posible comportamiento de las variables y su grado de incertidumbre o riesgo que
correra nuestro producto (bienes o servicios) al ser puesto en el mercado. Esto
requiere comprobar la existencia de una necesidad insatisfecha; establecer la
cantidad de bienes o servicios provenientes del posible proyecto y que la
comunidad estaria dispuesta a adquirir a determinados precios o tarifas, e
identificar los medios por los cuales la oferta (productores) y la demanda

(usuarios) logran contactarse.

Un estudio de mercado debe facilitar la toma de decisiones, verificar las
verdaderas potencialidades existentes en el mercado y reducir los riesgos ligados
al proyecto, por lo tanto, sus objetivos principales dependen de las caracteristicas,
naturaleza y magnitud del proyecto que se esté formulando y evaluando, pero,

independientemente del proyecto pueden determinarse los siguientes objetivos:

» Detectar y medir la necesidad actual y futura de un bien o servicio, y las
posibilidades del proyecto de satisfacer total o parcialmente esa necesidad
mediante la colocacion de diversas cantidades del producto.

« Cuantificar el numero de individuos, empresas u otras entidades econémicas,

que dada ciertas condiciones, presentan una demanda que justifica la puesta
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en marcha de un determinado programa de produccién de bienes o servicios,
en un cierto periodo.

« Estimar los precios o tarifas a los que seran vendidos u ofrecidos los bienes
o servicios producidos por el proyecto y que rendira la rentabilidad adecuada
(financiera o econdmica) tanto a los productores como a otros participantes en
el sistema de distribucién y comercializacion.

« Determinar los canales a través de los cuales se comercializara la produccién
del proyecto, asi como las funciones a cumplir en este proceso.

« Estructurar un plan de venta (plan de prestacion del servicio, para proyectos
eminentemente sociales) de los bienes o servicios que se produciran con el

proyecto.

Para lograr los propdsitos en un estudio de mercado, es necesario seguir una
metodologia, la cual dependera en cada situacion especifica de la naturaleza del
proyecto y de varios factores que pudieran afectar la secuencia y profundidad de
andlisis de sus distintos componentes. Entre los factores claves que incidiran en la

planificacién del estudio se encuentran los siguientes:

« Nivel de informacion previo disponible sobre el mercado.
« Existencia de productos o sustitutos en el mercado.

» Ubicacion geografica del mercado: local, nacional, regional, internacional.

En general, el estudio debera organizarse en una etapa de andlisis preliminar y

luego otra mas detallada.

2.8. Estudio Técnico™

El estudio técnico permite analizar y proponer las diferentes opciones tecnologicas
para producir el bien o servicio que se requiere, verificando la factibilidad técnica
de cada una de ellas. El anadlisis identificara los equipos, maquinarias e
instalaciones necesarias para el proyecto, y por lo tanto, los costos de inversién y

capital de trabajo requeridos, asi como los costos de operacion.
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La elaboraciéon del estudio técnico para un proyecto implica analizar variables
relacionadas a los aspectos de tamano, localizacion, tecnologia, ingenieria,

aspectos administrativos, costos de inversion y operacion y aspectos legales.

2.9. Evaluacién Financiera™

La evaluacioén financiera es un estudio que nos permite determinar el grado de
rentabilidad de los proyectos y con base en esta informacién tomar la mejor

decision entre las diferentes alternativas de inversion.

Para realizar la evaluacion financiera, es necesario definir un modelo apropiado
que nos permita poder incorporar la mayor cantidad de variables que pueden

afectar el resultado de la decision.

Las principales variables a considerar, son las inversiones, los costos de
produccion, el escudo fiscal tales como la depreciacion y amortizacién de
intangibles, impuestos sobre la renta, gastos financieros, gastos de venta,
ingresos, valores de rescate, el costo de oportunidad, inflacién y devaluacion, todo
esto dentro de un escenario realizable en un periodo de tiempo llamado horizonte

de evaluacion.

2.10. Evaluacién Social'*

La evaluacion social o econdmica-social de un proyecto consiste en realizar
una comparacion entre los recursos que se estiman puedan ser utilizados
por el proyecto y los resultados esperados del mismo, con el propésito de
determinar si dicho proyecto se adecia o no a los fines u objetivos

perseguidos y permita la mejor asignacion de los recursos de la sociedad.

En ese sentido, la evaluacion social busca identificar el aporte de un proyecto
al bienestar economico nacional, es decir, medir la contribucién de éste al
cumplimiento de multiples objetivos socioeconémicos nacionales, como son el

crecimiento del producto nacional, la generacién de empleo y la produccion o el
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ahorro de divisas, para determinar si se justifica éste, teniendo en cuenta

los usos alternativos que pueden tener los mismos recursos.

Esta evaluacién de un proyecto, permite incorporar criterios de beneficio
social e impacto a nivel macroeconémico del pais. Para los paises
subdesarrollados es de suma importancia que el proyecto no solamente sea
rentable desde un punto de vista financiero, sino que presente aportes

significativos para la sociedad y el pais.

Ciertos proyectos de interés social no cumplen con la rentabilidad financiera
minima pero son basicos para solventar necesidades de grupos marginados y
mantener un equilibrio social adecuado. La evaluacion econdmica social
permite efectuar una priorizacion de alternativas de proyectos de acuerdo a su

valor social.
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CAPITULO Il
MARCO REFERENCIAL
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CAPITULO 1lI

3. Marco Referencial’®

3.1. Antecedentes Histéricos del Hospital San Juan de Dios

El Hospital San Juan de Dios fue fundado en 1845 y se abrieron sus puertas por
primera vez en 1855, cuando se termind la construccion de su planta fisica. En
esa época atendié gran cantidad de heridos provenientes de la guerra contra los
filibusteros. En 1861 se cerrd debido al marcado deterioro en sus instalaciones. El
8 de marzo de 1864 se abre nuevamente al publico. Esta institucién siempre ha
sido considerada como el hospital del pueblo (desde su fundacién), pues muchos
de los vecinos colaboraron con donaciones y materiales para que se terminara la

obra.

Ya para fines del siglo XIX empezaron a crearse nuevos salones y se inicié un
cambio en el orden cientifico y administrativo. De hecho, al periodo de 1898 a
1935 se le conoce como la época de transformacion, por la cantidad de avances a
nivel cientifico que se llevaron a cabo. La modernizacion se inicié a partir de 1910

con la llegada a la superintendencia del Dr. José Maria Soto Alfaro.

En 1956 el hospital sufre un gran cambio a nivel administrativo con la llegada del
sefior Alfonso Figueroa Gomez a la Administracion. Anteriormente las actividades
administrativas recaian en la Direccién del hospital. En esta época se empezaron

a dar importantes cambios en los servicios de apoyo.

Para 1977, el hospital es trasladado de la Junta de Proteccién Social a la Caja
Costarricense del Seguro Social y con ello se incorpora al sistema de Seguridad
Social. Fue declarado INSTITUCION BENEMERITA por el Congreso de la
Republica el 24 de octubre de 1989 segun Ley Numero 7136, por ser una

Institucion centenaria, por sus grandes logros en la medicina y por el prestigio que
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ha ganado a través de los afios, dentro y fuera del pais, incluyendo hoy dia.

Al afio 2009 el Hospital posee un liderazgo en la atencion integral de la salud y es
catalogado como Hospital Nacional General de Tercer Nivel de Atencion, el cual
brinda atencién en salud a la poblaciéon mayor de 12 afios correspondiente al area
de atraccién, la cual segun los datos del afio 2008 correspondia a 869.949
personas y se distribuia en 644.946 personas del area directa y 225.003 del area
indirecta. Para el afo 2009 se estimé un incremento en la cobertura para una

poblacion total de 887.106 personas.

El Servicio de Obstetricia forma parte de los servicios mas antiguos del Hospital, y
pasa junto a los Servicios de Ginecologia y Neonatologia a formar parte de la

Seccion de Ginecologia — Obstetricia y Neonatologia desde 1977.

Dentro de los hechos principales del Servicio de Obstetricia se pueden citar la
creacion en 1983 de la Sala de Alto Riesgo, para el manejo diferenciado de las
pacientes con complicaciones obstétricas, médicas y quirdrgicas durante el
embarazo. Posteriormente en el afio de 1987 se crea la Unidad de Perinatologia,
con el objetivo de implementar el diagnéstico ultrasonografico y la asesoria del
bienestar fetal con la utilizacion de diferentes tecnologias como el estudio

cardiotocografico y el ultrasonido obstétrico.

Por ultimo, otro de los aspectos importantes fue la creacion de la Consulta de
Prenatales de Adolescentes, para brindarles atencion con un grupo de apoyo
multidisciplinario a las pacientes adolescentes, la cual se establece en el afio de
1993.

3.2. Ubicacién Geografica del Servicio de Obstetricia y Unidad de
Perinatologia

El Servicio de Obstetricia se encuentra ubicado dentro del Hospital San Juan de

Dios. La Unidad de Perinatologia es parte sustancial del Servicio de Obstetricia.
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3.3. Estructura Organizativa del Hospital San Juan de Dios

Figura 2

Estructura Organizativa
HSJD, CCSS

Direccion Subdireccion

Administrativa
y Financiera

Servicio de
Enfermeria Jefatura de

Seccién

Comité Mort. Mat.
Comité Mort. Inf.

Infecciones Intrahosp.

Comité Adolescentes Se

Direcci6n
General

Jefatura de

Jefatura de

Clinica

Hospitalizacién

Perinatologia

Consulta

Externa

Emergencias

Servicio de

Clinica de la
Adolescente

Prenatales
General

Prenatales
Alto Riego

Ultrasonido

Monitoreo
Fetal

Sala de Sala 2 Sala 3
Partos Posparto Posparto
Quirdrgico

Sala de Recuperacién
Operaciones

Sala 5
Preparto

Prenatales
Adolescente

ETER)

Alto Riesgo




29

3.4. Normativa del Servicio de Obstetricia

El Servicio de Obstetricia tiene como pilar fundamental la atencion a las mujeres
durante el embarazo, la labor, el parto y el puerperio inmediato. Para cumplir con
esta tarea son varias las actividades que se deben ejecutar, y diferentes los

niveles que se involucran en su consecucion.

De igual manera el Servicio de Obstetricia tiene como funcion la atencién de la
patologia obstétrica de alto riesgo de las pacientes del area de atencion de
referencia, por lo que atiende patologia de alta complejidad y esta preparado para

brindar atencion con resolutividad congruente.

De una manera practica, en la planificacion del Servicio, se establecen las
principales actividades que se realizan, las cuales se pueden dividir en los

siguientes procesos:

1. Atencién en la Consulta de Prenatales.

2. Atencion en Hospitalizacion.

3. Atencion de la labor de parto y el parto.

4. Atencion en la Unidad de Perinatologia.

3.5. Misién

“Brindar atencién integral en salud en Alto Riesgo Obstétrico, a las mujeres
gestantes y sus productos, durante el embarazo, el parto y el puerperio; con
calidad, calidez y eficiencia; ofreciendo servicios especializados con capacidad
resolutiva de patologia de alta complejidad, basada en talento humano altamente

capacitado y tecnologia de ultima generacion.”
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3.6. Vision

“Ser un Servicio lider en la atencion especializada en Alto Riesgo Obstétrico, con
la debida implementacion de las técnicas modernas de atencion prenatal y el
parto, con el objetivo de disminuir la morbi-mortalidad perinatal y la morbi-

mortalidad materna.”

3.7. Procesos de la Unidad de Perinatologia

Cuadro 1
Procesos de la Unidad de Perinatologia
Servicio de Obstetricia del HSJD

Proceso Atencion en la Unidad de Perinatologia
Componentes Presta servicios de atencién en obstetricia de alto riesgo brindados por
especialistas en Medicina Materno — Fetal (Perinatologia).
Se distribuye en las siguientes areas:
1. Atencién y manejo de la Sala 4 de Alto Riesgo
2. Realizacién de estudios de Ultrasonido
3. Realizacién de los monitoreos fetales
4. Realizacion de las interconsultas del Servicio
Numero de casos 9000 US
atendidos por afio 9000 Monitoreos

Nivel de satisfaccion | Alto
promedio de los
pacientes atendidos

Eficacia promedio 100 %
de la atencién dada
Tiempo total de 1 mes

espera del paciente,
en promedio por
caso

Seguimiento del Reportes de Ultrasonido adecuadamente confeccionadas
impacto de la
atencién médica
dada al paciente
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CAPITULO IV
ESTUDIO PREFACTIBILIDAD
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CAPITULO IV

4. Estudio de Prefactibilidad™

4.1. Ficha Técnica

Nombre del Proyecto:

Estudio de Prefactibilidad para la Creacion de la Unidad de Medicina Fetal en el
Hospital San Juan de Dios como Propuesta de Innovacion de la Medicina Materno
Fetal en Costa Rica

Institucion Duena:
Servicio de Obstetricia, Hospital San Juan de Dios

Caja Costarricense del Seguro Social, Costa Rica

Monto Inversion Inicial:
(€55.030.000 millones

Fuente Financiamiento:
Presupuesto Anual del Hospital San Juan de Dios

Caja Costarricense del Seguro Social

Tipo Proyecto:

Estudio de Preinversion a nivel de Proyecto de Prefactibilidad

4.2. Identificacion

4.2.1. Antecedentes

De 1 a 2 de cada 100 fetos presentara algun tipo de problema durante su vida en
el utero materno. Muchos de estos problemas son leves pero, lamentablemente
otros son graves y pueden comprometer la supervivencia fetal o la calidad de vida
después del nacimiento. El beneficio del diagndstico prenatal en la deteccion de
los problemas fetales es actualmente indudable, sea cual sea la gravedad de
éstos. Un manejo adecuado a cada caso de acuerdo con el conocimiento mas
actualizado permite mejorar notablemente los resultados para una amplia gama de

enfermedades fetales leves o graves. Por otra parte, para algunas enfermedades
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existen intervenciones prenatales que pueden salvar la vida del feto o mejorar su
futura calidad de vida notablemente. En casos para los que no existe tratamiento,
también es esencial realizar un diagnéstico preciso de las causas del problema,
que sera esencial para planificar futuros embarazos. Hace 30 afios el feto
practicamente no existia en medicina. La introduccion del ultrasonido o ecografia y
la consiguiente visualizacion del feto durante el embarazo a finales de los 70
supuso una verdadera revoluciéon a dos niveles. A nivel médico permitié
diagnosticar en vida fetal problemas que sélo se conocian en el recién nacido, y a
nivel de los progenitores permitid un reconocimiento del feto como persona. La
combinacion de estos dos factores resulté en un nuevo concepto del feto como
paciente, y con él nacié lo que conocemos hoy en dia como Medicina Fetal,
derivada de la Subespecialidad en Medicina Materno Fetal, que a su vez es rama
de Especialidad en Ginecologia y Obstetricia. Rapidamente se hizo evidente que
algunos de estos problemas podrian ser tratados en el utero. A la capacidad de
tratar al feto se la denominé terapia fetal, y el concepto de tratar al feto paso6 en

poco tiempo a formar parte indisoluble de la propia Medicina Fetal.

Por otro lado no existe ninguna organizacion privada, gubernamental o publica que
ofrezca este modelo en Costa Rica o en Centroamérica hasta ahora, sin embargo,
si se cuenta con experiencia en este campo en varios paises de Latinoamérica
como México, Colombia, Chile, Argentina, Venezuela y Brasil, y, por supuesto se
tiene también experiencia en ello como es de esperar en Estados Unidos e Europa

como pioneros de la Medicina Fetal*’.

4.2.2. Definicion del Problema

El feto es un ser vivo con necesidades propias y cuyo proceso de gestacion puede
ser influenciado por diferentes factores, tanto internos como externos, resultando
en efectos positivos como negativos que repercutiran en su desarrollo y
maduracion, no soélo durante el embarazo sino durante toda la vida de ese

individuo y predeterminando asi, su propension a enfermarse o a desarrollarse
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plenamente. En pocas palabras, la salud empieza antes de nacer y amerita

atencion especializada y tratamiento oportuno en caso necesario.

4.2.3. Alternativas

Las siguientes son propuestas de mejoras para Costa Rica en el ambito perinatal,

siempre enfocadas en una optimizacion del servicio que se brinda y sin olvidar la

calidad imprescindible en cada profesional involucrado que engrana un sistema

equilibrado por la capacitacion y ética necesarias’, para asi poder ofrecer tanto a

la madre como al feto (concepto del feto como paciente), una evaluacion integral

en todos sus sentidos®:

a)

d)

e)

9)

Organizacion del recurso humano y tecnoldégico a nivel hospitalario
alrededor de pacientes de alto riesgo o con potencial de complicaciones
perinatales claras.

Capacitacion interdisciplinar en casos necesarios para mejorar protocolos
asistenciales o dar a conocer nuevos abordajes respaldados
cientificamente.

Monitorizaciéon interna y/o externa para adecuar y pormenorizar los
elementos apropiados para un nuevo enfoque.

Implementacion de nuevas modalidades diagndsticas y/o terapéuticas
siempre respaldadas por el rigor cientifico pertinente.

Establecimiento de Clinicas Monograficas de atencion del embarazo
enfocadas en las principales areas de interés perinatal.

Incorporaciéon de una base de datos adaptada al ambito obstétrico que
permita registrar las pacientes con sus resultados al parto y posparto.
Intercambio académico con otros Centros o Universidades a nivel nacional

como internacional para mantener un nivel de actualizacién continua.
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4.2.4. Seleccién de Alternativa
La mejor alternativa en esta propuesta es la organizacion del recurso humano y
tecnolégico a nivel hospitalario alrededor de pacientes de alto riesgo o con

potencial de complicaciones perinatales claras en un Centro de Medicina Fetal.

4.2.5. Objetivos

4.2.5.1. Objetivo de Desarrollo

Contribuir a mejorar las condiciones de salud del feto, mediante la intervencién
preventiva de enfermedades en esta poblacién, que hasta el momento no esta
siendo valorada por no haber nacido aun.

4.2.5.2. Objetivo de Operacion

Brindar el servicio de terapia fetal a una embarazada por mes que asi lo requiera
segun su condicién y referida al HSJD por parte de los centros de atencion que
correspondan de la Caja Costarricense del Seguro Social y con un costo por
intervencion de ¢2.500.000 colones.

4.2.5.3. Objetivo de Ejecucién

Realizar el disefo, el equipamiento, la logistica e implementacién de un centro
especializado para la atencion del feto como paciente en el HSJD, a 1 afio plazo y
con un costo de inversion inicial de 250 millones colones, con la consecuente

elaboracion de protocolos y promocion a las madres respectivas.

4.2.6. Beneficiarios

Embarazadas de alto riesgo al momento del diagndstico y/o con diagnéstico de
embarazo entre las 11 semanas y 13 semanas y 6 dias de edad gestacional
calculada a partir de la fecha de la ultima menstruacién o proyectado con un
ultrasonido obstétrico temprano y del area de atraccion del Hospital San Juan de

Dios.



36

4.2.7. Justificacion

En Costa Rica la Medicina Fetal es un campo completamente nuevo de la
Medicina siendo ésta la primera iniciativa para su desarrollo a nivel de la Region
Centroamericana. Por lo tanto, éste es un proyecto pionero con una iniciativa

tendiente a informar y a desarrollar esta nueva rama cientifica.

4.2.8. Recursos Necesarios

Ya hemos mencionado la importancia de la ecografia como herramienta en el dia
a dia del quehacer moderno en la Obstetricia, y ejemplos claros de ello son su
reciente incorporacién al tamizaje de pacientes con riesgo a desarrollar
preeclampsia temprana (menor de 34 semanas) aunado a la historia clinica y a
otros parametros médicos, de acuerdo a publicaciones recientes de la Fetal
Medicine Foundation, entidad inglesa liderada por el reconocido Profesor Kypros
Nicolaides'*'®; ademas de su utilizacion en la prediccion del parto pretérmino.
Pero asi como los datos demuestran la utilidad de estas nuevas medidas
aplicadas a la clinica, se hace imprescindible una serie de elementos que
propicien un cambio positivo en nuestro entorno para que con ello se implemente
la creaciéon de una Unidad de Medicina Fetal como propuesta de innovacién de la
Medicina Materno Fetal en Costa Rica, y éstos elementos son recursos humanos,
recursos econémicos y recursos tecnologicos.

4.2.9. Relacion Local

La relacion del proyecto con la politica de atencién durante el embarazo a nivel
local es la inclusion integral de la etapa fetal en el sistema de salud con miras a la
promocion y prevencion de la salud del feto en desarrollo y, potencialmente
susceptible de ser influenciado positivamente antes de nacer.
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4.3. Estudio Mercado

4.3.1. Definicién de Bienes o Servicios

En la actualidad, la necesidad de disponer de Unidades de Medicina Fetal de
calidad es ya una demanda social. La valoracion y percepcion del feto como una
persona hace que los padres con un problema fetal esperen una atencién como la
que se haria con un adulto, con un especialista que conozca este tipo de
problemas y que los guie a través de los diferentes pasos necesarios. Lo anterior
se logra en centros de referencia con unidades o areas de medicina fetal,
ausentes en la actualidad en nuestro medio, con la experiencia y la estructura
adecuada para la consecucién de los siguientes servicios, complementando con

este cambio la gestion del actual control prenatal:

1. Tamizaje Genético del Primer Trimestre del Embarazo entre semana 11-14,
dirigido a la deteccién temprana de trastornos genéticos.

2. Exploracion Morfologica Fetal entre semana 18 y 24 de embarazo, dirigido
a la deteccién de anomalias anatémicas fetales.

3. Tamizaje de Crecimiento Fetal a partir de la semana 32 de embarazo,
dirigido a la pesquisa de trastornos de crecimiento intrauterinos.

4. Prediccion de Riesgo en Primer Trimestre de Embarazo para Preeclampsia
y Prematuridad, enfocado en la deteccion del riesgo temprano para el
desarrollo posterior de preeclampsia y/o parto prematuro mediante la
combinacion de variables biofisicas y bioquimicas de la madre y el feto.

5. Procedimientos  especiales como  amniocentesis, cordocentesis,
vesicocentesis, fetoscopia, enfocados en la obtencion de muestras fetales
y/o de liquido amniético para el diagnéstico de diferentes trastornos del feto.

6. Manejo y Seguimiento Médico y Quirurgico de Patologia Intrauterina Fetal,
enfocado en el tratamiento de la patologia intrauterina especifica.

7. Asesoramiento Interdisciplinar e Interhospitalario en Medicina Fetal,
orientado a la discusion en grupos de pares de los casos médicos que asi

lo ameriten.
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4.3.2. Caracterizacion de Clientes o Beneficiarios
Embarazadas entre las 11 y 13 semanas y 6 dias de edad gestacional calculada a
partir de la fecha de la ultima menstruacion o proyectado con un ultrasonido

obstétrico temprano y/o con los siguientes factores de riesgo:

Antecedentes sociales, mujeres menores de 15 afos y mayores de 40 afos,
mujeres con indice de masa corporal alterado (menor a 19 o mayor a 30) o con
una talla baja (menos de 140 cm), que la paciente viva lejos del centro de salud,
un embarazo no controlado o con mal seguimiento, o que la madre tenga

adicciones (alcohol, tabaco, drogas).

Antecedentes obstétricos previos desfavorables, abortos a repeticion (mas de
dos), pérdidas fetales en embarazos previos, malformaciones o anomalias

congeénitas del feto, restriccion del crecimiento intrauterino, parto prematuro.

Antecedentes médicos, enfermedades crénicas como hipertension arterial,
cardiopatias, alteraciones del metabolismo (diabetes, hipotiroidismo o
hipertiroidismo, obesidad), trastornos de la coagulacién sanguinea, enfermedades
renales, enfermedades inmunitarias, trastornos mentales, cancer, pacientes con
trasplantes de 6rganos, enfermedades de transmisidon sexual y otras infecciones,
enfermedades endémicas (propias de algunas etnias), o anomalias del aparato

reproductor.

Patologia en el embarazo actual, preeclampsia y eclampsia, gestaciones multiples
gemelares monocoriales, placenta previa, ruptura prematura de membranas,
amenaza de parto prematuro, diabetes gestacional, trastornos de crecimiento fetal,
colestasis gravidica, malformaciones fetales, alteraciones del liquido amniético,

infecciones materno-fetales durante el embarazo o incompatibilidad Rh.
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4.3.3. Estimacion de la Demanda

De acuerdo a registros del Servicio de Obstetricia del Hospital San Juan de Dios,
el nimero de nacimientos por ano a partir del 2010 y hasta el 2014 es
consecutivamente de 5874, 5374, 5445, 5051, 5096.

Tomando este registro como base y proyectando un promedio de 5368
nacimientos por afio por 0,02 (2%) y consecutivamente hasta el afio 2020 de
demanda potencial de los embarazos que requeriran valoracién por la Unidad de
Medicina Fetal, la demanda estimada del afo 2016 al 2020 seria de 109, 111, 113,
116, 118 embarazadas promedio.
Grafico 1
Embarazos para Estudio por Unidad Medicina Fetal 2016-2020
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Es importante recalcar que aunque la cantidad total de nacimientos tiende a
disminuir segin el INEC, la tasa bruta de natalidad por 1000 habitantes se
mantuvo en 15 para el afio 2014, lo que se hace necesario a tomar en cuenta para

la demanda.



40

4.3.4. Estimacion de la Oferta

No existe como apuntamos ninguna organizaciéon gubernamental o publica que
ofrezca estos servicios hasta ahora en Costa Rica o en Centroamérica, sin
embargo, si se cuenta con experiencia en este campo en varios paises de
Latinoamérica como México, Colombia, Chile, Argentina, Venezuela y Brasil,

ademas de experiencia en ello en USA y Europa (ver Marco Metodolégico).

Si consideramos que en este momento sélo se cuenta con un especialista en
medicina fetal en el HSJD, y analizando su disponibilidad de tiempo laboral,
durante un afio se cuenta con una disponibilidad real de servicio de 220 dias
laborales, teniendo cada consulta una duracion promedio de 20 minutos (ver
Marco Referencial). Por otro lado, la capacidad actual de atenciéon en consulta en
la Unidad de Perinatologia es de 24 pacientes en 8 horas, lo que corresponde a
5.280 pacientes durante el afio™. De éstos, aproximadamente un 10% requeriran
un abordaje especial, y de este porcentaje, 1 a 2% (100 en nuestro medio)
requeriran valoracion por Medicina Fetal*, en algunos casos (10-20% de estos
ultimos) con la posibilidad de necesitar terapia fetal especifica y hasta ahora sin

una oferta real en el pais en este rubro.

4.3.5. Estrategias de Promocion

En la actualidad, la necesidad de disponer de Unidades de Medicina Fetal de
calidad es ya una demanda social. La valoracion y percepcion del feto como una
persona hace que los padres con un problema fetal esperen una atenciéon como la
que se haria con un adulto, con un especialista que conozca este tipo de
problemas, y que los guie ademas a través de los diferentes pasos necesarios.
Este objetivo no siempre es facil, ya que la Medicina Fetal requiere en ocasiones
de alta tecnologia y por otra parte se trata de enfermedades muy poco comunes
en algunos casos. Para dar respuesta a esta necesidad, se proponen las

siguientes actividades complementarias:

1. Educacién a médicos generales y especialistas.
2. Definicion de protocolos de manejo segun patologia mas frecuente.
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Difusién a redes de apoyo y de adscripcion del Hospital.
Promocién en redes sociales y medios de comunicacién masiva.
Participacion constante en actividades de educacién médica continua.

Publicacion de casos indice de terapéutica fetal en revistas médicas.

N o o R~

Docencia especializada a grupos especificos de médicos relacionados.

4.4. Estudio Técnico

4.4.1. Tamaio

Se puede definir en funcién de la capacidad de prestacién del servicio en 1411
pacientes por afio, tomando como base el XX Informe de la Nacién del cual se
extrae un total de 70550 nacimientos en el pais para el afio 2013 (94% atendidos

CCSS) y asumiendo un 2% de estos embarazos como embarazos de alto riesgo.

4.4.2. Localizacion

Macrolocalizacion
A nivel de la regién centroamericana el proyecto se localiza para ser desarrollado
en la Republica de Costa Rica.
Microlocalizacion
En Costa Rica, el proyecto se localiza en la provincia de San José vy
especificamente en la Unidad de Perinatologia del Servicio de Obstetricia del
HSJD (minima vulnerabilidad), centro de atencién en salud de tercer nivel de la
CCSS, con facilidad de acceso desde todos los puntos del pais y disponibilidad
también de servicios especializados del Hospital Nacional de Nifios.
Imagen 1
Puerta de Médicos
HSJD, CCSS

e i

!

HOSPITAL BAN JUAN OE DIDS'
1845
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4.4.3. Tecnologia

La adecuada a los objetivos del proyecto, la poblaciéon y condiciones locales. No
es tecnologia de punta, ni obsoleta, sino mas bien desarrollada para los fines del
proyecto.

4.4.3.1. Proceso de Prestacién de Servicios

Etapa 1: Captacion de embarazada de alto riesgo por nivel; en esta etapa se
derivan de los centros de salud de primer y segundo nivel adscritos al hospital los
casos que los trabajadores de salud crean pertinentes.

Etapa 2: Tamizaje ecografico en primer o segundo trimestre para definir riesgo; la
captaciéon en una etapa temprana del embarazo nos permitira definir ain mas
riesgos y posibles intervenciones intrauterinas.

Etapa 3: Control y seguimiento especializado de cada caso en especifico; de
acuerdo a lo anterior se evolucionaran los pacientes segun su patologia
especifica.

Etapa 4: Abordaje integral multidisciplinario y multinodal; retomando el enfoque
actual de la medicina se evaluaran las embarazadas por un equipo
multidisciplinario de personas con técnicas y procedimientos diversos de ser
necesario.

Etapa 5: Asesoramiento post embarazo reproductivo y de futuros riesgos; como
etapa final y manteniendo el enfoque integral del binomio madre-hijo se
implementara un abordaje post embarazo para dar asesoria en cuanto a riesgo

reproductivo y seguimiento especializado de requerirse.
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Diagrama 1
Procesos Unidad Medicina Fetal
HSJD, CCSS

DIAGRAMA DE FLUJO

1

4.4.3.2. Requerimientos del Proceso
La dinamica de una Unidad de Medicina Fetal va a estar determinada por un
equipo interdisciplinario conformado por un Médico Especialista en Medicina Fetal

como lider con la tecnologia propuesta y capacitando personal afin
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permanentemente, lo cual generard ademas los protocolos de actuacion clinica
para las patologias fetales mas comunes con los insumos necesarios para ello
(ver Tabla 1y Tabla 2):

* Personal sanitario (5 médicos al menos) y de apoyo (1 enfermera y 1
secretaria) para realizar un adecuado seguimiento a la embarazada y a
su hijo(s) y registrar apropiadamente los datos obtenidos

* Tanto para la atencion inmediata como para la sostenibilidad del modelo
propuesto se requiere de un flujo constante de activos de orden publico
y/o privado

* Es indispensable la adquisicion de sistemas informaticos (ViewPoint for
OB/GYN®) asi como de computadoras en red (iMac®) en los sitios de

mayor afluencia de pacientes

4.4.4. Ingenieria

4.4.4.1. Especificaciones de las obras

La infraestructura que se va a utilizar es la pertinente, complementada a su vez
con cambios puntuales: adaptacion de computadoras e implementos para estudio
y manejo fetal especial de requerirse y acondicionamiento y seguimiento oportuno

en el tamizaje prenatal de preeclampsia y parto pretérmino.

4.4.4.2. Especificaciones de los equipos
Las especificaciones de los equipos son las adecuadas a los objetivos del
proyecto, la poblacion y condiciones locales, en esencia, tecnologia desarrollada
para los fines del proyecto (algunos ya parte del Servicio de Obstetricia):
1. Ultrasonido Voluson GE 730 minimo con tecnologia Doppler/3D-4D
Agujas de puncion espinal #20 y shunts “pigtail” para uso fetal
Fetoscopios de primero y segundo trimestre Karl Storz
Fuente Laser Diodo o Nd YAG

Pinzas bipolares Storz e introductores endoscépicos Cook

A
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4.4.5. Costos

4.4.5.1. Inversion

El total anual general del costo de inversion inicial para el proyecto es de
55.030.000 colones, que incluye lo siguiente (ver Tabla 1):

Costos fijos: un escritorio, una silla, una computadora, una impresora, una pinza
de biopsia corial, un fetoscopio de primero y uno de segundo trimestre con 6pticas
y accesorios respectivos, un equipo laser.

Costos diferidos: una patente internacional correspondiente a programa

informatico para utilizar con el proyecto para intercambio de informacion.

4.4.5.2. Operacion

El costo por operacidon anual del proyecto para los proximos 5 afos es de
199.800.000 colones e incluye lo siguiente (ver Tabla 2):

Costos de producciéon: papeleria de oficina y de impresora térmica, tintas para
oficina y para ultrasonido, papel toalla, gel para ultrasonido, fundas de ultrasonido
vaginal, agujas espinales-accesorios fetales, introductores endoscépicos.

Costos de administracion: salarios de 5 especialistas en medicina fetal y/o

materno-fetal, ademas de salarios de secretaria y de enfermera obstetra.

4.5. Evaluacion Financiera

4.5.1. Programa de Inversion (ver Costos Anuales)

El programa de inversion en este marco es de tipo publico y en relacién con un
proyecto de previabilidad de mejoramiento de la Unidad de Perinatologia como

parte del Servicio de Obstetricia del Hospital San Juan de Dios.

La inversién propiamente se realizara en la adquisicién inicial del equipo médico-
logistico y mobiliario de oficina necesario para la prestacion de los servicios
ofertados con los insumos descritos para ello (también se negociara el pago de
salarios a todo el personal involucrado en el proyecto). El tiempo necesario para la

inversion y desarrollo de la Unidad de Medicina Fetal sera de 1 afo plazo.
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4.5.2. Fuentes de Financiamiento (ver Ingresos o Sostenibilidad)
La fuente de financiamiento se obtendra a través del Servicio de Obstetricia del
Hospital San Juan de Dios y perteneciente a la Caja Costarricense del Seguro

Social segun su presupuesto anual.

4.5.3. Costos Anuales (ver Estudio Técnico)
4.5.3.1. Costos de Inversiéon Anual: Fijos & Diferidos
Los costos de inversion se refieren a los recursos que requiere el proyecto para su

funcionamiento en un inicio y asi subsecuentemente.

Segun su naturaleza, como se han descrito con anterioridad, contamos con los
siguientes costos:
* costos fijos o tangibles, que son aquéllos relacionados con los activos a
utilizar
« costos diferidos o intangibles, referente a la patente del programa

informatico a utilizar con el proyecto

Tabla 1
Costo Inversiéon Anual Colones
Proyecto Unidad Medicina Fetal HSJD

CONCEPTO INICIAL
Escritorio 100,000
Silla 30,000

Computadora 500,000

Impresora 250,000

Pinza 150,000
Paquete Fetoscopios 9,000,000
Laser 40,000,000
Patente 5,000,000
TOTAL 55,030,000

4.5.3.2. Costos de Operacion Anual: Produccion & Administracion
Los costos de operacion se relacionan con lo siguiente:

¢ costos de los consumibles periédicos

« costos de los servicios por el personal
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Tabla 2

Costo Operacion Anual Colones
Proyecto Unidad Medicina Fetal HSJD

CONCEPTO MENSUAL ANUAL
Médicos 12,500,000 150,000,000
Enfermera 1,250,000 15,000,000
Secretaria 400,000 4,800,000
Consumibles 2,500,000 30,000,000
TOTAL 16,650,000 199,800,000

4.5.4. Ingresos o Sostenibilidad
Los ingresos para la Unidad de Medicina Fetal provendrian basicamente del
aporte que realiza actualmente la CCSS al HSJD en pagos de ultrasonidos

ginecoobstétricos y monitoreos fetales a la Unidad de Perinatologia.

Lo anterior incluye el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos y
corresponde anualmente segun la estadistica mensual de la Unidad de
Perinatologia en aproximadamente 420.000.000 millones de colones, con un
promedio de 1750 estudios mensuales a un precio de 20.000 colones cada uno,
acorde con datos suministrados por la oficina de Validacion de Derechos del
HSJD.

4.5.5. Flujo de Caja

Con los datos suministrados y realizando el flujo de caja para la Unidad de
Medicina Fetal en el periodo 2016-2020, resulta una tasa interna de retorno mayor
al costo de oportunidad, lo que refleja un proyecto financieramente rentable y

ademas con un valor social relevante (ver Evaluacion Social).

A su vez, el Valor Actual Neto para el periodo citado en nuestro caso es mayor a

0, lo cual indica que el proyecto se puede aceptar o lo que es lo mismo, es viable.

A continuacién se presenta en detalle el flujo de caja para el proyecto propuesto

en colones:



48

Matriz 1
Flujo de Caja Colones, Unidad Medicina Fetal HSJD, 2016-2020
Fuente, Proyecto Unidad Medicina Fetal, HSJD

Concepto 2015 2016 2017 2018 2019 2019
Inversiones 55030000 - - - - -
Ingresos - 420000000 420000000 420000000 420000000 420000000
Costo Total - 199800000 199800000 199800000 199800000 199800000
Costo Produccion - 30000000 30000000 30000000 30000000 30000000
Costo Administracion - 169800000 169800000 169800000 169800000 169800000

Costo Venta - - - - - -

Utilidad Antes de Impuesto - - - - - -

Impuesto Renta del 10% - - - - - -

Valor Rescate - - - - - -

Flujo Neto -55030000 20400000 20400000 20400000 20400000 20400000

GANANCIA TOTAL 81600000

GANANCIA NETA 46970000 PAGO DEL COSTO DEL DINERO

24667950
COSTO DE OPORTUNIDAD 10,00%
VALOR ACTUAL NETO 22302050
TIR 24,85%

4.5.6. Indicadores Financieros (ver Matriz 1)
El costo anual equivalente (Valor Actual Neto*0,26) y la relacion costo/efectividad
(Costo Anual Equivalente/10) por feto atendido para este proyecto serian

correspondientemente de 5.798.533 y 579.853 colones.
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4.6. Evaluacion Social

La importancia de este proyecto es complementar de esta forma el abordaje en la
atencion prenatal, que es de interés institucional, debido a su repercusion sobre la
mortalidad infantil y sobre las eventuales complicaciones del producto de la

concepcioén, a mediano y a largo plazo.

El aporte primordial en el bienestar econémico social costarricense es la mejora en
la salud de nuestros nifios con la disminucion en las secuelas sobre la capacidad
neurolégica y cardiovascular principalmente, que impedirian la adecuada
integracion de estos individuos a la sociedad con el consiguiente desperdicio de
recursos en la generacion de riqueza, y mas bien el recargo de estas personas por

entes del Estado incidiendo directamente en el equilibrio social.

4.6.1. Beneficios Sociales

- Disminucién de hasta 1 millén de colones por cada dia de prematuro evitado.
- Regulacion de la mortalidad y secuelas graves en poblacion neonatal.

- Fortalecimiento de las instituciones ejecutoras con un plan pionero de salud.
- Mejoramiento de la economia del pais al disminuir discapacidades.

- Deteccién temprana de preeclampsia y de prematuridad.

4.6.2. Costos Sociales

- Capacitacion supraespecializada necesaria.

- Instrumentacion y equipo especializado requerido.

- Facilidades logisticas y recurso humano de soporte permanente.

- Requerimiento de valoracién por especialidades y subespecialidades médicas.

- Encarecimiento de costo de consulta por paciente.
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Matriz 2
Marco Légico
Unidad Medicina Fetal HSJD

Objetivos de Indicador Verificacion Supuestos
Desarrollo, Operacion, Ejecucion &
Actividades
Contribuir a mejorar las condiciones de salud | Porcentaje de | Evaluacién La patologia
del feto, mediante la intervencién preventiva patologia fetal | Externa fetal es un
de enfermedades en esta poblacién, que enla problema de
hasta el momento no estéa siendo valorada por | poblacion salud que
no haber nacido ain diana debe ser
diagnosticado
y tratado
oportunamente
Brindar el servicio de terapia fetal a Porcentaje de | Evaluacion La patologia
embarazadas de alto riesgo que asi lo patologia fetal | Interna fetal tratable
necesiten, referidas pertinentemente al del grupo salva o cambia
Hospital San Juan de Dios, por parte de los anterior positivamente
centros de atencién que correspondan de la tributaria de el pronéstico
Caja Costarricense del Seguro Social terapia de ese feto
Realizar el disefio, el equipamiento, la Porcentaje de | Evaluacién La salud inicia
logistica e implementacion de un centro embarazadas | Interna antes del
especializado para la atencion del feto como cuyos fetos se nacimiento y
paciente en el Hospital San Juan de Dios con | someten a como tal debe
la consecuente elaboracion de protocolos y estudio ser estudiada
promocién de la salud a las madres especial en un desde sus
respectivas centro afin albores
Evaluar la atencion prenatal en los diferentes | Porcentaje de | Evaluacion La actuacion
niveles de atencioén en salud que se brinda en | disminucién Externa oportuna por
el pais para asi poder integrar a la misma un en un equipo
manejo completo del feto como paciente internamientos integral en el
i i . y/o mortalidad cuidado
Realizar un f-)_studlo de deman‘da social para del recién prenatal
poder cuantificar la problemaética de las nacido como mejoraré la
necesidades también de salud a corto,
Elaborar el estudio técnico del centro de ;ecuelas de amediano y a
medicina fetal que permita configurar la tipo L largo plazo
capacidad técnica necesaria para su neurolégico
implementacion ylo .
cardiovascular
Realizar un estudio financiero y social que por un equipo
permita conocer la factibilidad real del centro | integral de

Proponer un plan complementario nacional de
manejo de la patologia fetal durante la
gestacion

profesionales
para tal fin
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4.7. Aspectos Administrativos

4.7.1. Organizacion para la Ejecucion

Creacién de Unidad de Medicina Fetal en el HSJD con equipo conformado por
Médico Especialista en Medicina Fetal como lider y con Ultrasonido Voluson E6 o
superior como minimo capacitando personal afin en Pasantia reconocida por el
Centro Nacional de Desarrollo e Investigacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS) y la cual generara los protocolos de actuacién clinica para las

patologias fetales mas comunes.

4.7.2. Organizacion para la Operacion

La organizacion de la Unidad de Medicina Fetal se establece con la designacion
de un Director Experto en Medicina Fetal ayudado de Asistentes Médicos
Especialistas en Medicina Materno Fetal, todos los cuales son supervisados por
un Jefe Médico Jefe de Servicio de Obstetricia, quien ademas, refuerza la Unidad
con Médicos Especialistas y Residentes en el area afin que colaboran ademas en
actividades investigativas.

4.7.3. Cronograma de Gantt

Tiempo (meses)
No. | Actividades

112 |3 |4 |5 (6 (7 |8 |9 |10 [11 |12
1 Captacion de embarazadade | x | x | x
alto riesgo por nivel primario y
secundario.

2 Tamizaje ecografico en primer | x | x | X | x | X | X
o segundo trimestre de
embarazo para definir riesgo.
3 Control y seguimiento X| X | X[ X|X|x]|X]|X]|X
especializado de cada caso
en especifico.

4 Abordaje integral X| X | x| x|[x|[x|x|x|x| X | Xx |X
multidisciplinario y multimodal.
5 Asesoramiento post X| x| x| x|[x|x|x|x|x| x| x |X

embarazo reproductivo y de
futuros riesgos.
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4.7.4. Aspectos Legales

Desde el punto de vista legal, se velara por el cumplimiento de la Ley General de
Salud, del Codigo Interno de Trabajo de la Caja Costarricense del Seguro Social,
del Cédigo de Etica Médica del Colegio de Médicos y Cirujanos de la Republica de
Costa Rica y de la Constitucion Politica del pais.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
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CAPITULO V

5. Conclusiones & Recomendaciones

5.1. Conclusiones

La valoracién y percepcion del feto como una persona hace que los padres
con un problema fetal esperen una atencién como la que se haria con un
adulto, con un especialista que conozca este tipo de problemas y que los
guie a través de los diferentes pasos necesarios.

Para dar respuesta a esta necesidad, deberian existir centros de referencia
con unidades o areas de medicina fetal, que cuenten con la experiencia y la
estructura adecuada.

Es fundamental garantizar de esta forma la atencién integral y el apoyo a
los progenitores a través de un personal sanitario formado para tal efecto.
Ademas, es esencial individualizar cada problema fetal para establecer de
forma precisa el prondstico y el tratamiento mas adecuados.

Lo anterior ha llevado inevitablemente a un cambio de filosofia en el manejo
del embarazo, y a medida que se conocen mas los mecanismos y procesos
implicados en una gestacion normal como anormal, se hace necesario de
medidas que optimicen y reevallen esta atencion y permitan también el
registro de sucesos y variables con miras a la asistencia, docencia,
investigacion y gestion de mejoras para esta poblacion.

Se propone por ende un esquema distinto en atencién en salud que versa
sobre la vigilancia prenatal como predictor de salud futura y ademas se
introduce el concepto de la “ventana de oportunidad” durante el embarazo.
El aporte asi del proyecto en el bienestar econédmico social costarricense es
la mejora en la salud de nuestros nifios con la disminucion en las secuelas

sobre la capacidad neurolégica y cardiovascular entre las mas relevantes.
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5.2. Recomendaciones

* Organizacién del recurso humano y tecnologico a nivel hospitalario
alrededor de pacientes de alto riesgo o con potencial de complicaciones
perinatales claras.

* Capacitacion interdisciplinar en casos necesarios para mejorar
protocolos asistenciales o dar a conocer nuevos abordajes respaldados
cientificamente.

* Monitorizacién interna y/o externa para adecuar y pormenorizar los
elementos apropiados para un nuevo enfoque de manejo.

* Implementaciéon de nuevas modalidades diagnosticas y/o terapéuticas
siempre respaldadas por el rigor cientifico pertinente.

* Establecimiento de Clinicas Monograficas de atencion del embarazo
enfocadas en las principales areas de interés perinatal.

* Incorporacion de una base de datos adaptada al ambito obstétrico que
permita registrar las pacientes con sus resultados al parto y posparto.

* Intercambio académico con otros Centros o Universidades a nivel
nacional como internacional para mantener un nivel de actualizacion

continua.
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Anexo N° 1

Actividades Cumplimiento Objetivos
Unidad Medicina Fetal
HSJD
CCSS

Evaluar la atencién prenatal en los diferentes niveles de atencion en salud que se brinda
en el pais para asi poder integrar a la misma un manejo completo del feto como paciente.

1.a. Evaluacion de normas de atencion prenatal nacionales.
1.b. Definicién de protocolos de manejo segun patologia.

1.c. Educacion a médicos generales y especialistas.

1.d. Difusion a redes de apoyo y de adscripcion del Hospital.
1.e. Participacién en actividades de educacion médica continua.

Analizar las principales causas de morbimortalidad fetal que afectan a corto, mediano o a
largo plazo la salud de ese nueve ser.

2.a. Analisis de las causas de o6bitos fetales en un centro de salud de tercer nivel.

2.b. Revision de las principales malformaciones fetales que se presentan en ese centro.
2.c. Estudio de las anomalias genéticas de mayor frecuencia en un hospital de referencia.
2.d. Investigar la patologia neonatal mas prevalente en una Unidad de Cuidados
Neonatales de un hospital central.

2.e. Corroborar la patologia quirurgica derivada al Hospital Nacional de Nifios del hospital
de referencia.

Disefiar un proyecto tendiente a la creacién de un Centro de Terapia Fetal que involucre
cuando se requiera la promocion, prevencion, tratamiento y seguimiento de la salud del
nifio no nacido.

3.a. Creacion de la Unidad Nacional de Medicina Fetal.

3.b. Captacién y derivacion de la embarazada de alto riesgo por nivel primario y
secundario.

3.c. Tamizaje ecografico en primer y/o segundo trimestre de embarazo para definir riesgo.
3.d. Control y seguimiento especializado de cada caso en particular.

3.e. Asesoramiento post embarazo reproductivo y de futuros riesgos.

Elaborar un plan complementario nacional de manejo de la patologia fetal durante la
gestacion.

4.a. Abordaje integral multidisciplinario y multinodal.

4.b. Resolucion de la patologia fetal especifica.

4.c. Docencia especializada a grupos médicos.

4.d. Contrareferencia de abordaje especializado y plan de seguimiento.
4.e. Promocion en redes sociales y medios masivos.

Resolver problemas fetales médicos y quirdrgicos a nivel intrauterino ayudado de la
captacion temprana y oportuna por el primer nivel.

5.a. Entrenamiento médico dirigido a nivel nacional e internacional.
5.b. Capacitacion a personal de apoyo en abordaje fetal.

5.c. Publicacion de casos indice de terapia especial.

5.d. Alianza con centros internacionales para investigacion biomédica.
5.e. Creacion de grupos de andlisis y discusion interdisciplinarios.




Anexo N° 2

Ciclo Vida Proyecto
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