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CONTROL AMBULATORIO DEL EMBARAZO NORMAL

1.- QUE

Concepto:
Embarazo que cumple criterios de bajo riesgo segun protocolo de la SEGO.

2.- QUIEN

2.1.- Profesionales de Atencién Primaria:
. Captacion precoz
« Valoracion precoz del riesgo
« Informacién, formacion y prevencion

2.2.- Especialista en Obstetricia y Ginecologia:

. Realizara el primer control de la gestacion, coordinando como
responsable las posibles actuaciones de los equipos de atencion
primaria.

« Control del embarazo:

Clinico

Analitico

Ecogréfico: Nivel basico
Despistaje de malformaciones: ecografia de alta
resolucién

. Sera responsable de:

Deteccion de factores de riesgo
Deteccion de procesos patologicos
Actuaciones terapéuticas propias del embarazo

2.3.- Recursos humanos de apoyo
. Personal de Enfermeria.
. Especialistas de apoyo

3.- CON QUE

3.1.- Medios basicos de consulta donde el espacio permita disponer de:
3.1.1.- Area adecuada: sala con doble espacio mediante separacién fija
o movil que diferencie zona de entrevista y zona de exploracion.
3.1.2.- Soporte administrativo de informacion clinica.

3.1.3.- Documentacién clinica adecuada
3.1.4.- Material y mobiliario especifico:
. Camilla de exploracién ginecologica
. Basculay tallimetro
. Esfigmomandmetro, fonendoscopio
« Detector de latidos fetales
. Material para realizacion de amnioscopia



. Otro material para realizar exploraciones pertinentes

3.2.- Disponibilidad de Laboratorio: Permitira la realizacion de las técnicas
contempladas en el protocolo de control de embarazo normal de la SEGO:

. Citologia

« Hematologia

. Bioquimica

. Bacteriologia y serologia

3.3.- Disponibilidad de estudios ecograficos para aplicacion del protocolo
especifico de control del embarazo.

3.4.- Posibilidad de acceso a otras exploraciones complementarias
(diagnostico prenatal).

4.- DONDE

4.1.- Control basico: Centro asistencial que disponga de los recursos
adecuados.



CONTROL AMBULATORIO DEL EMBARAZO DE ALTO
RIESGO

1.- QUE

Concepto:
Embarazo que no cumple criterios de bajo riesgo segun protocolo de la SEGO.

2.- QUIEN

2.1.- Especialista en Obstetricia y Ginecologia:
. Realizara todo el control de la gestacion desde la deteccién del factor
de riesgo:
Clinico
Analitico
Ecografico: experiencia en ecografia de alta resolucion
Exploraciones especiales:
Despistaje de anomalias congénitas:
Acceso a Unidad de Diagndstico Prenatal
Control biofisico feto-materno

. Siendo responsable de:
Deteccion de factores de riesgo afiadidos
Deteccion de procesos patolégicos
Actuaciones terapéuticas propias del embarazo

2.2.- Recursos humanos de apoyo
« Personal de Enfermeria.
. Especialistas de apoyo

3.- CON QUE

3.1.- Medios basicos de consulta: segun las caracteristicas descritas para el
control del embarazo normal.

3.2.- Disposicion de Laboratorio: Las especialidades mencionadas para
control del embarazo normal mas acceso a técnicas de diagndstico genético y
las precisas segun la patologia controlada.

3.3.- Disponibilidad de estudios ecograficos de alta resolucién con Doppler.

3.4.- Disponibilidad de otras exploraciones complementarias.
Cardiotocégrafos

3.5.- Posibilidad de acceso inmediato a recursos que permitan la finalizacién
del embarazo.



4.- DONDE

Centro asistencial que disponga de recursos humanos y materiales adecuados.



DIAGNOSTICO PRENATAL

1.- QUE

Concepto

Tiene como objetivo el diagndstico durante el embarazo de las anomalias
congénitas, entendiendo por tal toda anomalia del desarrollo morfolégico,
estructural, funcional o molecular presente al nacer - aunque puede
manifestarse mas tarde -, externa o interna, familiar o esporadica, hereditaria o
no, unica o multiple.

Se consideran anomalias congénitas:
. las enfermedades hereditarias de transmisién mendeliana
. las anomalias cromosomicas.
. las malformaciones estructurales.

La asistencia en Diagnostico Prenatal debe estructurarse en dos niveles:

Nivel Basico: debe ofertarse a toda la poblacién e incluye:
. Métodos de identificacion de riesgos de cromosomopatias y
alteraciones genéticas
. Disponibilidad de Ecografia de alta resolucién.

Nivel Especializado: Dirigido a mujeres con riesgo confirmado. Incluye:
. Ecografia de alta resolucién.
. Técnicas invasivas.

2.- QUIEN

Ademas de los profesionales definidos como responsables de la atencion al
Embarazo Normal, establecido en el apartado correspondiente de esta Cartera
de Servicios, los medios humanos especificos con competencia en la atencién
al Diagnostico Prenatal son:

En el Nivel Basico:
. Especialista en Obstetricia y Ginecologia con disponibilidad de
Ecografia de alta resolucion.

En el Nivel Especializado:
. Especialista en Obstetricia y Ginecologia con experiencia en

ecografia de alta resolucion y técnicas invasivas.
. Disponibilidad de especialista en Genética.



3.- CON QUE

3.1.- Medios generales:

En el Nivel Basico: Todos los medios definidos como necesarios para
la atencién al Embarazo Normal en el apartado correspondiente.

En el Nivel especializado:
1. Espacio fisico adecuado:
. Sala con doble espacio mediante separacion fija o movil
que diferencia zona de entrevista y zona de exploracion.
. Sala de ecografia y extracciones de muestras fetales
2. Mobiliario y camilla de exploracién ginecoldgica y de ecografia.
3. Material clinico necesario para la realizacion de biopsia corial y
amniocentesis. La funiculocentesis, fetoscopia y otras técnicas
invasivas siempre se realizaran en medios hospitalarios.

3.2.- Medios especificos:

En el Nivel Basico:
. [Ecografo de alta resolucion.

En el Nivel Especializado:
. Ecografo de alta resolucién con doppler color.
. Cardiotocografo.

3.3.- Servicios de apoyo:
. Laboratorio de Genética, con disponibilidad de técnicas para
diagnostico molecular.
. Laboratorio de analisis clinicos, bacteriologia y serologia y
hematologia.

4.- DONDE

Centro asistencial que disponga de los recursos humanos y materiales
adecuados.



INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

1.- QUE

Concepto:

Consiste en la interrupcion y finalizaciéon de un embarazo en curso, con feto
menor de 500 gr o menos de 22 semanas, mediante las técnicas adecuadas y
sustentado en el consentimiento expreso de la mujer embarazada.

Se diferencian dos tipos de interrupciones voluntarias del embarazo (I.V.E.):
. Aborto provocado del primer trimestre: realizado antes de las 12
semanas.
. Aborto provocado del segundo trimestre: realizado entre la 12 y la 22
semana.

En Espafia la realizaciéon de la |L.V.E. tiene que ajustarse a los requisitos
recogidos en la normativa legal vigente: Ley Organica 9/85 de 5 Julio de 1985,
Real Decreto 2409/1986 de 21 Noviembre sobre centros sanitarios acreditados
y dictamenes preceptivos para la practica legal de la interrupcion voluntaria del
embarazo y Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo de 16 de junio de
1986 sobre estadistica e informacion epidemiolégica de las interrupciones
voluntarias del embarazo, mediante las que se ha despenalizado y regulado
este procedimiento para tres supuestos:

. Para evitar un grave peligro para la vida o la salud fisica o psiquica
de la embarazada.

« Que el embarazo sea consecuencia de un hecho consecutivo de
delito de violacion.

« Que se presuma que el feto habra de nacer con graves taras fisicas o
psiquicas.

Para su realizacion se pueden seguir métodos quirurgicos instrumentales,

métodos farmacoldgicos, 0 métodos mixtos segun la edad de la gestacion y el
motivo de la interrupcion.

2.- QUIEN
2.1.- Especialistas en Obstetricia y Ginecologia
2.2.-- Recursos humanos de apoyo:

. Personal auxiliar sanitario
. Especialistas de apoyo.

3.- CON QUE



Seran distintos segun el tipo de |.V.E.

3.1.- LLV.E. del primer trimestre y bajo riesgo.
Recursos materiales: Centro legalmente acreditado para la realizacion
de IVE de primer trimestre y bajo riesgo.

3.2.- 1.V.E. del segundo trimestre o de alto riesgo:
Para este tipo de prestaciones el centro sanitario donde se realicen
debera contar con las mismas instalaciones y equipamiento que el
establecido por esta Sociedad para la ASISTENCIA AL PARTO
NORMAL.

4.- DONDE

En los centros acreditados legalmente.



ASISTENCIA AL PARTO DE BAJO RIESGO

1.- QUE

Concepto:
Se entiende por parto de bajo riesgo aquél que acontece al final de una
gestacion de bajo riesgo, entre las 37 y 42 semanas de embarazo cumplidas.

2.- QUIEN

21.- La atencion a un parto de bajo riesgo es responsabilidad de un
especialista en Obstetricia y Ginecologia, siendo imprescindible su
presencia fisica en el centro hospitalario. Sera asistido por él o por una matrona
bajo su tutela.

2.2.- Recursos humanos de apoyo con presencia fisica en el centro
hospitalario:

. Especialista en anestesia

. Especialista en pediatria que se haga cargo de la asistencia del

neonato
. Matrona
. Personal de enfermeria con entrenamiento especifico:
Enfermera
Auxiliar

3.- CON QUE y DONDE

El parto se debe atender en centro asistencial con acreditacion por parte de la
Administracion Sanitaria que disponga de:

« Acceso facil y sefalizado

. Area de observacion y diagnéstico obstétrico:

. Sala de dilatacién

. Area especifica para asistencia de partos normales (paritorio)
. Area de puerperio inmediato

. Area de quiréfano de intervenciones urgentes

. Area de reanimacion neonatal

. Area de reanimacion post quirurgica (sala de despertar)

. Circuitos limpios y sucios en las zonas de partos y quiréfanos
. Area de hospitalizacién de puérperas

. Disponibilidad inmediata de material terapéutico indicado en el parto
. Laboratorio basico (con disponibilidad de servicio las 24h)

. Disponibilidad de banco de sangre previamente concertado

. Area de recién nacidos



. Disponibilidad de transporte tanto materno como neonatal
- Todos los locales donde se preste asistencia en relacion con el parto
DEBEN DISPONER DE TOMA DE OXIGENO Y DE VACIO.

DOTACION SEGUN AREAS

Area de observacion y diagnéstico obstétrico:
. Sala de espera
. Sala de reconocimiento
. Ecografia basica
« Sala de observacion (control ambulatorio)

Sala de reconocimiento:
« Amnioscopio
. Esfigmomanometro
. Fonendoscopio
. Bascula de pié con tallimetro
. Cinta métrica
. Detector de latido fetal (por ultrasonidos)
. Cama obstétrico-ginecoldgica convertible
« Foco de exploracién de pie
. Rueda de control de las semanas de gestacion
. Material de enfermeria basico

Sala de dilatacién del parto:

« Debera estar ubicada proxima al paritorio

. Dispondra de: Local de aseo (lavabo, taza)
Método de aviso a personal sanitario (timbre)
Sillén
Estetdscopo

. Cardiotocografo

. Material basico de enfermeria

Sala de partos:
« Dotacion similar a un quiréfano
. Disponibilidad de cardiotocégrafo
. Dotacion especifica para partos instrumentales
. Sino es quiréfano obstétrico, debera estar ubicado préoximo al mismo
. El quiréfano obstétrico dispondra, al menos, de la misma dotacion

Area de quiréfano de intervenciones urgentes:
Con la dotacion y acreditacion de un quiréfano segun las normas
vigentes de la Administracién Sanitaria.

Area de vigilancia del puerperio inmediato:
. Meétodo de aviso a personal sanitario (timbre)
. Esfigmomandmetro



« Material de enfermeria general

Laboratorio basico de:
. Hematologia
. Coagulacion
. Bioquimica
. Bacteriologia y serologia

Area de reanimacion neonatal

. Ubicada dentro/anexa a la sala de partos

. Fuente de calor y luz apropiada

. Fuente de oxigeno

« Dos tomas eléctricas

. Unatoma de vacio

. Una fuente de aire (sdélo si hay que hacer traslados fuera del centro

. Material: Ambu, caja para intubacion, caja para cateterizacion, reloj
con alarma, bascula



CONSULTA DE GINECOLOGIA GENERAL
1.- QUE

Concepto:
Asistencia en el ambito de la medicina preventiva y sintomatica en relacion con
la ginecologia.

2.- QUIEN

2.1.-Profesionales de Atencion Primaria:
. Captacion de la poblacion
« Educacion para la salud
. Actuaciones preventivas. Diagnodstico precoz de algunos procesos

2.2.- Especialistas en Obstetricia y Ginecologia:

. Atendera todos los procesos que le sean derivados de medicina
general u otros especialistas, y los que reciba directamente.

. Cuando sea necesario, compartira con la atencion primaria de salud
actividades de promocion y prevencion y coordinara las actuaciones
de los equipos de atencion primaria.

. Diagnostico precoz y actuaciones terapéuticas de los procesos
ginecologicos.

2.3.- Recursos humanos de apoyo:
. Personal auxiliar sanitario
. Especialistas de apoyo.

3.- CON QUE

3.1.- Medios basicos de consulta de ginecologia general donde el espacio
permita disponer de:

3.1.1.- Area adecuada: sala con doble espacio mediante separacion fija
o movil que diferencia zona de entrevista y zona de exploracion.
3.1.2.- Soporte administrativo de informacion clinica.
3.1.3.- Documentacion clinica adecuada.
3.1.4.- Material y mobiliario especifico:

. Camilla de exploracién ginecoldgica.

« Negatoscopio

. Esfigmomandmetro y fonendoscopio

. Bascula

. Espéculos

. Material para realizacion de citologia

. Instrumental basico para consulta de ginecologia

. Disponibilidad de Colposcopio.



3.2.- Disponibilidad de Laboratorio:
. Anatomia patologica
. Hematologia
. Bioquimica.
. Bacteriologia y serologia

3.3.- Disponibilidad de estudios ecograficos

3.4.- Posibilidad de acceso a otras exploraciones complementarias

4.- DONDE

4.1.-Control basico:
Consulta que disponga de los recursos adecuados.



PLANIFICACION FAMILIAR

1.- QUE

Concepto:
Consulta contraceptiva en el ambito del control libre y responsable de la
fecundidad.

2.- QUIEN

2.1.- Profesionales de Atencién Primaria:
. Captacion precoz.
. Consejo contraceptivo.
. Contracepcion: Métodos de barrera.
Métodos naturales.
Métodos hormonales.
. Se recomienda una revision ginecoldgica en los primeros 6 meses de
uso de anticonceptivos hormonales orales (AHO).

2.2.- Especialistas en Obstetricia y Ginecologia:

« Lo comprendido en el punto 2.1.

. Se recomienda una revision ginecoldgica en los primeros 6 meses de
AHO.

. Contracepcion hormonal como consulta de derivacion de Atencion
Primaria en los casos de sintomatologia ginecoldgica asociada.

. Contracepcion intrauterina.

. Implantes hormonales.

. Contracepcion definitiva en la mujer.

2.3.- Recursos humanos de apoyo
. Personal de Enfermeria
. Especialistas de apoyo

3.- CON QUE

3.1.- Medios basicos de consulta:
3.1.1.- Area adecuada, sala con doble espacio mediante separacion fija o
movil que diferencia zona de entrevista y zona de exploracion.
3.1.2.- Soporte administrativo de informacion clinica.
3.1.3.- Material y mobiliario especifico.
3.1.4.- Camilla de exploracion ginecoldgica.
3.1.5.- Bascula, tallimetro, esfigmomandmetro.
3.1.6.- Instrumental especifico de ginecologia:
. Pinzas, valvas, histerometro, etc..
. Material desechable, espéculos.



. Material fungible propio de Citologia, Microbiologia,
Colposcopia y Biopsia.

3.2.- Disponibilidad de Laboratorio de Referencia:
. Citologia.
. Hematologia
. Bioquimica.
. Bacteriologia y serologia.

3.3.- Disponibilidad Ecografia de Referencia.

3.4.- Disponibilidad para derivacion a exploraciones ginecologicas
complementarias.

4.- DONDE

4.1- Control basico:
. Atenciéon Primaria en sus indicaciones.
. Atencion Especializada en todas las indicaciones.

4.2.- Atencion Especializada:
. Exploraciones especiales
« Contracepcion definitiva.
. Centro hospitalario de referencia.



TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA (TRA)

-

1.- QUE

Concepto:

Todas las técnicas del campo de la esterilidad e infertilidad que implican
manipulacion de los gametos y/o embriones. Comprende: la inseminacion
artificial, la fecundacion in vitro clasica, la transferencia intratubarica de
gametos (GIFT), la inyeccién intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSl),
crioconservacion de semen, crioconservacion de embriones y, aunque no es
estrictamente una TRA, el diagnostico preimplantacional debe incluirse. La
congelacion de ovocitos y la clonaciéon con fines reproductivos son también
TRA pero la ley espafiola no las permite.

2.- QUIEN

2.1.- Especialistas en obstetricia y ginecologia “basicos”:
. ldentificacion de las parejas con problemas de esterilidad o
infertilidad, orientacion e informacion basica.
. Diagnostico de la causa de esterilidad.
« Induccion y estimulacion de la ovulacion para programar relaciones
sexuales, inseminacion artificial y primera fase de FIV, siempre en
coordinacion con una Unidad de Reproduccién Asistida.

2.2.- Especialistas en obstetricia y ginecologia “expertos en
reproduccién”
. Técnicas diagnosticas.
. Procedimientos quirurgicos, fundamentalmente endoscoépicos, con
fines diagnosticos y terapéuticos.
. Realizacion, junto con los bidlogos, de las TRA.

2.3.- Expertos en técnicas biomédicas (médicos, bidlogos, farmacéuticos
y veterinarios)

« Realizacion de seminogramas

. Capacitacion y preparacion del semen para las diferentes TRA

. Manipulacién de ovocitos: identificacion, cualificacion y preparacion

para FIV

. Fecundacion in vitro

. Control de la fecundacion y del desarrollo de embriones.

. Preparacion de embriones para transferencias.

« Preparacion de los gametos para GIFT.

. Realizacion de la inyeccion intraovocitaria de espermatozoides.

. Extraccion de blastdmeras de los embriones.

. Técnicas de cultivo y preservacion de gametos y embriones

2.4.- Recursos humanos de apoyo:
. Personal de enfermeria



Deseable la disponibilidad de un psiquiatra o psicélogo.

3.- CON QUE

3.1.- Espacios fisicos:

Secretaria de preferencia informatizada.

Documentacion clinica adecuada.

Sala de espera adecuada a ser posible con documentacion
informativa.

Sala con doble espacio con separacion fija o mévil para separar zona
de entrevista de zona de exploracién (minimo con la dotacion de una
consulta de ginecologia general).

Laboratorio que reuna las caracteristicas recomendadas por la
Comision Nacional de Reproduccion Humana.

Disponibilidad de quiréfano acondicionado para realizar punciones
foliculares y endoscopia.

Lugar de recuperacion postquirdrgica (una o varias habitaciones con
oxigeno y aspiracion continua).

Zona para obtener el semen por masturbacién con aseo incluido.

3.2.- Material especifico:

Material comun a todas las consulta de ginecologia y de quiréfano
incluido instrumental de laparoscopia, histeroscopia, laparotomia y
anestesia.

Ecdégrafo con sonda vaginal.

Lupa para examen de liquido folicular y aislar ovocitos.
Centrifugadora.

Campana de flujo laminar.

Microscopio de contraste de fases.

Microscopio con utillaje de microinyeccién cuando se realiza ICSI y/o
diagndstico preimplantacional.

Incubadora. Es recomendable disponer de dos o mas para evitar
aperturas frecuentes.

Congelador biolégico especifico para embriones humanos.
Bombonas de Nitrégeno y método vy dispositivos para
almacenamiento e identificacion de embriones y semen.

1 nevera

1 estufa de calentamiento de material

1 selladora de pajuelas para embriones

Material fungible especifico de estas técnicas: medios de cultivo,
pipetas, pocillos, agujas de puncion, catéteres, etc.

3.3.- Unidades de apoyo:

Laboratorio general: bioquimica, hematologia, bacteriologia y, de
forma muy especial, la unidad de “de hormonas”.

Unidad de andrologia.

Unidad de genética.

Unidad de inmunologia.

Unidad de radiodiagndstico.



« Unidad de endocrinologia

4.- DONDE

4.1.- Proceso de diagnéstico y control:
En régimen ambulatorio bien sea en consultas intra o extrahospitalaria, a
excepcion de las exploraciones invasivas y algunas etapas especificas
(puncidn folicular y transferencia de embriones).

4.2.- Técnicas invasivas
En hospital de dia o régimen de hospitalizacion.



MENOPAUSIA

1.- QUE

Concepto:
Menopausia es el momento en el que cesa la menstruacion en forma
permanente, después de la pérdida de la actividad ovarica.

2.- QUIEN

2.1.-Medico de Atencién Primaria:
« Informacién y formacion
. Valoracion precoz del riesgo de problemas asociados a la
menopausia
. Consejos generales sobre normas de vida
« Control basico de tratamiento

2.2.- Especialista en Obstetricia y Ginecologia:
. Todo lo comprendido en el punto anterior
« Indicacién de tratamiento
. Examen ginecoldgico periddico
« Valoracion y/o realizacidén de exploraciones complementarias

2.3.- Recursos humanos de apoyo
. Personal sanitario auxiliar
. Especialistas de apoyo

3.- CON QUE

3.1.- Medios basicos de consulta de ginecologia general donde el espacio
permita disponer de:
3.1.1.- Area adecuada: sala con doble espacio mediante separacion fija
o movil que diferencie zona de entrevista y zona de exploracion.
3.1.2.- Soporte administrativo de informacion clinica.
3.1.3.- Documentacion clinica adecuada
3.1.4.- Material y mobiliario especifico:
. Camilla de exploracién ginecoldgica
. Esfigmomandmetro, fonendoscopio
. Bascula y tallimetro
« Colposcopio
. Material para realizacidon de biopsia endometrial

3.2.- Disposiciéon de Laboratorio:
. Anatomia patoldgica



. Hematologia
. Bioquimica

3.3.- Disponibilidad de estudios ecograficos con alta resolucion para
evaluacion endometrial

3.4.- Posibilidad de acceso a otras exploraciones complementarias:

. Mamografia y ecografia mamaria
. Densitometria 6sea

4.- DONDE

4.1.- Control basico: Consulta que disponga de los recursos adecuados



PATOLOGIA DEL SUELO PELVICO

1.- QUE
Concepto: incluye:

Prolapso genital: es wuna distopia caracterizada por el descenso o
desplazamiento hacia la vulva de las paredes de la vagina, vejiga, recto, utero
o todos ellos en conjunto. Constituye una variedad de hernia a través del hiato
urogenital.

Incontinencia urinaria: es la perdida involuntaria de orina, objetivamente
demostrable que origina un problema social, higiénico o de salud.

2.- QUIEN

2.1.-Profesionales de Atencién Primaria:
. Captacién por la historia clinica.
. Derivacion al ginecélogo
« En los casos de incontinencias podra ser derivada al ginecologo o
urélogo.

2.2.- Especialistas en Obstetricia y Ginecologia:
. Diagnostico clinico y tratamiento de la patologia del suelo pélvico y
de la incontinencia urinaria.

2.3.- Recursos humanos de apoyo:
. Especialistas en Urologia, Cirugia digestiva y Neurologia

3.- CON QUE

3.1.- Consulta de ginecologia general. Dotacion de la consulta:
. General: Medios basicos de consulta de ginecologia general
. Especificas: Hisopos, para evaluacion de movilidad uretral.
Valvas de exploracion.

3.2.-Disponibilidad de:
. Cistometria.
. Laboratorio analisis clinicos.
. Anatomia Patoldgica.
. Ecografia pélvica.

3.3.- Disponibilidad opcional:
« Urodinamia
« Flujometria
. Cistografia con cadena



4.- DONDE

4.1.- Diagnostico general.
Consultas con los recursos especificados en el apartado anterior

4.2.- Tratamiento quirurgico.
Centro hospitalario con los recursos humanos y materiales
adecuados a cada una de las indicaciones



CIRUGIA ENDOSCOPICA EN GINECOLOGIA

1.- QUE

Concepto:
Cirugia realizada mediante sistemas 6pticos que permitan una vision interna y
abarca:
. Laparoscopia: visién de la cavidad abdominal a través de punciones
sobre la pared.
. Histeroscopia: vision interna del utero a través del cérvix.

La Endoscopia Ginecolégica abarca diagnostico y cirugia, por ello sera
operativo dividir la endoscopia en:

. Laparoscopia en el area de la reproduccion

. Laparoscopia o Histeroscopia en Ginecologia Organica

. Laparoscopia en Ginecologia Oncoldgica

2.- QUIEN

2.1.- Especialista en Obstetricia y Ginecologia con el entrenamiento
adecuado para cada una de las indicaciones.

2.2.- Recursos humanos de apoyo
. Personal de Enfermeria.
. Especialistas de apoyo

3.- CON QUE

Las consultas de Reproduccion, Oncologia Ginecolégica y Ginecologia General
deben ser el lugar para indicar la Cirugia Endoscopica afin a las areas citadas y
realizar el control postoperatorio.

Debe existir de manera individualizada una Consulta de Endoscopia
Ginecoldgica y otra Consulta de Histeroscopia.

3.1.- Consulta de Endoscopia Ginecolégica:
« Debera contar con los medios basicos de una consulta de
Ginecologia General.

3.2.- Consulta de Histeroscopia:
3.2.1.- Area adecuada sala con doble espacio mediante separacion fija o
normal que diferencia zona de entrevista y otra de exploracion.
3.2.2.- Soporte administrativo de informacidn clinica.
3.2.3.- Documentacion clinica adecuada.
3.2.4.- Material y mobiliaria especifico:
. Camilla de exploracion ginecolégica.
. Material de exploracion ginecoldgica.



. Disponibilidad de estudio ecografico

. Instrumental y aparataje para histeroscopia diagndstica y
quirurgica en consulta.

. Camara y monitor de video.

. Insuflador de gas.

. Fuente de luz.

. Aparato de perfusion de liquido.

. Histeroscopio diagnostico.

. Histeroscopia de flujo continuo con canal de trabajo.

- Instrumental para cirugia.

. ECG bipolar para su utilizacion bajo suero fisiologico.

3.3.- Disponibilidad de laboratorio de: Analisis Clinicos, Anatomia Patoldgica
y Citologia.
3.4.- Disponibilidad de estudios ecograficos.
3.5.- Quiréfano de Endoscopia:
. Torre de Laparoscopia. Torre de Histeroscopia.

« Instrumental para Laparoscopia quirurgica.
. Instrumental para Histeroscopia quirurgica.

4.- DONDE

Centro Especializado que disponga de los recursos adecuados.



CRIBADO Y DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER DE
CERVIX

1.- QUE

Concepto:

Segun la definicion de la O.M.S., la deteccion consiste en identificar,
presuntamente, con la ayuda de pruebas, exploraciones o de otras técnicas
susceptibles de una rapida aplicacién, a los individuos afectados por una
enfermedad o por una anomalia hasta ese momento desconocida. En este
caso una tumoracién maligna de cuello uterino.

2.- QUIEN

2.1- Profesionales de Atencion Primaria:
. Informacién de las campanas existentes
. Captacion de poblaciones de riesgo
. Facilitar la comunicacién con el Especialista

2.2.- Especialistas en Obstetricia y Ginecologia
2.2.1- Nivel Basico:
. Realizacién personal de la triple toma citolégica
« Decision de otras medidas
2.2.2- Segundo Nivel:
. Aplicacion de todos los medios para alcanzar el
diagnostico

2.3.- Recursos humanos de apoyo
« Personal de Enfermeria
. Especialistas de apoyo

3.1.- CON QUE

3.1.- Actuacion en el Nivel Basico
Dotacién de consulta de ginecologia general

3.2.- Actuacioén en Segundo nivel. Capaz de:
3.2.1- Efectuar otras técnicas de diagnostico:
. Colposcopia
. Biopsias dirigidas
3.2.2- Disponibilidad de quirdfano:
. Biopsias
. Conizaciones
. Estudio Endocervical
3.2.3- Disponibilidad de estudios ecograficos
3.2.4- Acceso a exploraciones de diagnostico por imagen:



. TAC

. RNM

. Endoscopia (Cisto y Rectoscopia)
3.2.5- Disponibilidad de Laboratorios:

« Anatomia Patoldgica

« Hematologia

« Bioquimica (Hibridacién)
3.2.6- Disponibilidad de especialistas de apoyo:

« Oncdlogos

. Cirujanos

. Urdlogos

. Radioterapeutas

4.- DONDE
4 .1.- Cribado:

Consulta dotada en régimen ambulatorio (especialista en
centro primario o de especialidades)

4.2.- Diagnostico precoz:
Medio Hospitalario



CRIBADO Y DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER DE
MAMA

1.- QUE

Concepto

Segun la definicion de la O.M.S., la deteccion consiste en identificar,
presuntamente, con la ayuda de pruebas, exploraciones o de otras técnicas
susceptibles de una rapida aplicacién, a los individuos afectados por una
enfermedad o anomalia hasta este momento desconocida. En este caso una
tumoracion maligna de mama.

2.- QUIEN

2.1.- Profesionales de Atencion Primaria
. Captacién precoz de poblaciones de riesgo
. Informacién de las campafias existentes
. Formacion: factores de riesgo (prevencién)
. Solicitud de mamografia, segun protocolo

2.2.- Especialistas en Obstetricia y Ginecologia
. Todo lo senalado en el apartado anterior
. Exploraciéon mamaria
. Evaluacién general

2.3.- Otros especialistas
. Especialistas en “Diagndstico por Imagen”
. Especialistas en Anatomia Patoldgica

2.4.- Recursos humanos de apoyo
. Personal de enfermeria
. Técnicos de laboratorio
. Técnicos de radiologia

3.- CON QUE

3.1.- Medios basicos de consulta de ginecologia general donde el espacio
permita disponer de:
3.1.1.- Area fisica adecuada: zona de entrevista y zona de exploracion.
3.1.2.- Soporte administrativo de informacion clinica.
3.1.3.- Documentacion clinica adecuada
3.1.4.- Material y mobiliario especifico:
. Camilla de exploracién
« Negatoscopio y lupa



3.2.- Disponibilidad de exploraciones complementarias
3.2.1.- Servicio de Anatomia Patolégica con posibilidad de PAF y de
estudios intraoperatorios.
3.2.2.- Servicio de diagndstico por imagen.
3.2.3.- Acceso a técnicas quirurgicas.

4.- DONDE
4.1.- Cribado: régimen ambulatorio con dotacion adecuada de consulta.
4.2.- Diagnostico precoz: medio hospitalario adecuadamente dotado.





