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MALFORMACIONES FETALES

OBIJETIVO GENERAL

Establecer criterios estandarizados de derivacién y priorizacién de pacientes embarazadas, mejorando la
pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los niveles primario (APS), secundario y terciario de la
red asistencial de la Regién de Tarapaca.

Establecer un proceso de derivacién de patologias de alto riesgo obstétrico con integracion y coordinacién
eficaz entre los tres niveles de atencién de la red asistencial regional.

Mejorar los canales de comunicacién existentes entre los equipos de trabajo de la atencién primaria,
secundaria y terciaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entregar criterios de manejo y derivacién frente a pacientes gestantes con antecedentes o sospecha de
malformacién fetal. ,

Entregar recomendaciones dirigidas para disminuir las complicaciones secundarias a un embarazo con alguna
malformacion fetal.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

El presente documento serd de aplicacion en el nivel primario, secundario y terciario de atencién, que
incluyen: postas de salud rurales (PSR), Servicios de urgencia rural (SUR), Servicios de atencién primaria de
Urgencia (SAPU), Centro de salud (CES), Centros de salud familiar (CESFAM), Consultorio adosado de
especialidades (CAE-HETG) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames y Unidad de Emergencia Hospitalaria
(UEH-HETG), respectivamente.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA
Guias clinicas Perinatales, Centro de Investigacion Perinatal (CEDIP), Ministerio de Salud, 2003.

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

5.1. Responsable de ejecucion.

= Maédico y matrona APS son responsables de pesquisar y derivar a las pacientes que cumplen con las
caracteristicas sefialadas en este documento.

=  Médico Especialista del HETG es responsable de confirmar y/o descartar el diagndstico, indicar
tratamiento y seguimiento, asi como realizar la contrarreferencia a APS.

5.2. Responsable del monitoreo y evaluacién:

=  Médico de interfaz de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacion de los protocolos
de derivacién el nivel secundario y terciario.

= Médico de interfaz del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las derivaciones al
Jefe CAE vy velar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS, informando al Jefe CAE,
HETG.

= Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informar al Director(a)
del HETG.

= Director{a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red para que se realice una
evaluacidn de los indicadores como red asistencial y defina acciones de mejora.
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MALFORMACIONES FETALES

DEFINICIONES

Es una anomalia de la forma o estructura de un érgano o de una regién mayor o parte de un érgano,
resultante de un proceso intrinsecamente anormal de las células o tejidos embrionarios indiferenciados.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

7.1. Derivacién de pacientes desde APS al Policlinico de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) del Consultorio de
Adosado de Especialidades en el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:
» Atoda paciente que curse embarazo en el cual se sospeche malformacién fetal (Ver factores de riesgo en

Anexo N° 1) o se objetive alteraciones ecogréficas en los controles perinatales antes de las 11 o 14
semanas. No aplazar la derivacién del tiempo indicado.

* Todo paciente con antecedentes de hijo con malformaciones fetales o congénitas (vivo o muerto). Se
debe derivar entre las 11 y 14 semanas.

ANEXO N°1: Poblacién de riesgo para presentar malformaciones fetales.
=  Recién nacido anterior con alteraciones cromosdmicas y/o malformaciones estructurales
=  Padres con anomalias cromosdmicas

*  Historia familiar de anomalias cromosémicas, malformaciones estructurales, trastornos metabdlicos congénitos y/o
hemoglobinopatias

*  Exposicion a factores teratogénicos durante el primer trimestre, principalmente alcohol y drogas.

=  TORCH.

7.2. Conductas y examenes solicitados por médico de APS previo a la derivacion y que debe presentar el
paciente en Policlinico de alto Riesgo Obstétrico (ARO) en el Consultorio Adosado de Especialidades
del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames al momento de su atencion con el médico especialista:

= Derivar con exdmenes habituales de control prenatal y adjuntar, en lo posible, ecotomografia fetal.

* Frente a la confirmacion realizada por ecotomografia, derivar con exdmenes prenatales habituales.

7.3. Documentos emitidos por profesional tratante de APS
* La matrona y/o médico de APS deberd derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC)
gque contenga:
— Datos del paciente (nombre, rut, edad). El resto de los datos es responsabilidad de la sala SIC de
cada centro de APS.
— Anamnesis: edad gestacional, factores de riesgo de malformaciones fetales, antecedentes
familiares, sintomas maternos.
— Hallazgos del examen fisico y/o ecotomografia fetal
— Hipétesis diagndstica y tratamiento administrado.
— Nombre, rut, firma, timbre del profesional.

7.4. Criterios de priorizacién para atencién en Policlinico de Alto Riesgo Obstétrico (ARO).
» Toda gestante con malformacion fetal deberd ser atendida de acuerdo al tipo de malformacion fetal,
segun criterio del especialista.

» E| médico especialista derivard mediante formulario de Contrarreferencia, el cual debe contener:
diagnéstico definitivo, indicaciones de tratamiento y periodo del préximo control a nivel secundario y/o
primario cuando corresponda.




Contrarreferencia y documentos emitidos por el médico especialista de ARO:
= Se contraderivara a aquellas pacientes en que se descarte malformacién fetal u otras patologias de la

UFP y/o maternas que no requieran atencién en nivel secundario ni terciario para mantener control en el
nivel primario.

INDICADORES

Numerador: N2 de pacientes embarazadas evaluadas a nivel secundario en Poli ARO que cumplen con
criterios de referencia establecidos en este protocolo para Embarazo y malformacién fetal como factor
determinante de alto riesgo obstétrico.

Denominador: N2 total de pacientes embarazadas referidas por médico y/o matrona desde centro de
atencién primaria a Poli ARO con diagndstico de Embarazo y malformacién como factor determinante de alto
riesgo obstétrico.

N2 de pacientes embarazadas evaluadas a nivel secundario en Poli ARO que cumplen con criterios de referencia
establecidos en este protocolo para Embarazo y malformacion fetal como factor determinante de alto riesgo obstétrico.

Ne total de pacientes embarazadas referidas por médico y/o matrona desde centro de atencién primaria a Poli ARO con
diagnostico de Embarazo y malformaciéon como factor determinante de alto riesgo obstétrico.

10. DISTRIBUCION

Direccién SSI
Direccion, HETG.

Subdireccidon Médica, HETG.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG
CR Gineco-obstetricia, HETG

Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG
Policlinico Alto Riesgo Obstétrico (ARO), HETG.
Subdireccidn de Gestion Asistencial, SSI.

Oficina de Calidad, SSI.

Red Atencién Primaria Salud Region de Tarapaca.




