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El advenimiento de la Ginecologia Ambulatoria permite incrementar la
eficiencia y eficacia de los procedimientos de la especialidad en un contexto
accesible. La calidad de atencion se fortalece mediante la posibilidad
resolutiva en diagnostico y tratamiento de patologias de la mujer en sus
distintos ciclos vitales y en un medio que implica inmediatez y celeridad tanto
en el aspecto diagnostico como en la terapéutica, a traves de establecimientos

de corta estadia, minimizando complicaciones como la infeccion hospitalaria.
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Introduccion

Toda persona tiene derecho a la salud. Es una situacion que deberia ser
y reconocerse, al menos, como una verdadera simbiosis entre Estado y

poblacion, medida en obligaciones y derechos, respectivamente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el derecho a la salud
como «un estado de completo bienestar fisico, mental y social» y no

meramente la «ausencia de enfermedad o dolencia».

Esta definicion implica asimismo el derecho al control de la salud y el

cuerpo de cada uno, incluyendo la libertad sexual y reproductiva.

Considerar la salud como un derecho individual, un bien comun y como
elemento fundamental de la seguridad humana implica generar
condiciones en las cuales todos puedan vivir lo mas saludablemente
posible. Esto significa disponibilidad de servicios de salud, condiciones de

trabajo saludables y seguras.

Aunque la pandemia ha puesto a prueba los sistemas de atencion
médica, también brinda, a los meédicos del ambito ambulatorio,

oportunidades para ampliar la atencion a las poblaciones vulnerables en

formas que antes se subutilizaban, mejorando asi la equidad en la salud.

:Por que ginecologia ambulatoria?

Las prestaciones que se otorguen en ginecologia deben tener el objetivo
primario de satisfacer las necesidades de la demanda. Los niveles de
atencion permiten al sistema de salud mejorar la calidad prestacional y

uno de ellos es la Medicina Ambulatoria.

Por tratarse de una especialidad que involucra los distintos ciclos

vitales de la mujer, la ginecologia transcurre desde la adolescencia hasta
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la postmenopausia. Y crecientemente involucra una etapa que merece

atenderse: la senectud.

Hoy, con una expectativa de vida creciente, va mas alla e incluye en la

salud de la mujer la ginecogeriatria o gerontoginecologia.

Pero es menester que para lograr los estandares de calidad de atencion
ideales se desarrolle la ginecologia ambulatoria,sistema que a traves del

primer nivel de atencion implica:

= Diagnostico temprano
= Tratamiento oportuno

= Descenso de la morbimortalidad

Estos tres parametros redundan en mejorar las desigualdades en la

asistencia medica.

Epidemiologia

El perfil epidemiologico de la poblacion femenina muestra la necesidad
de implementar acciones en salud que prioricen las patologias
prevalentes. Muchas de ellas se tornan problemas de salud publica, entre

otras:

= El cancer ginecologico y mamario

= Las infecciones de transmision sexual

= El SUA (sangrado uterino anormal)

= La anticoncepcion

= Las alteraciones endocrino-ginecologicas y su impacto
= Laviolencia de genero

= La infertilidad
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Estas situaciones requieren de una resolucion inmediata y es menester
para ello definir conductas organizacionales que permitan allanar todo

tipo de escollos a la hora de:

= Diagnosticar
= Tratar
= Rehabilitar

La ginecologia ambulatoria surge entonces como un modelo a valorar

por la iInmediatez de sus acciones, que comprenden:

= Medicina ambulatoria diagnostica, con recursos elementales vy
accesibles

= Tratamiento minimamente invasivo con alta temprana

= Seguimiento de casos en forma regular

= Acceso a la medicina de complementariedad acorde a las

patologias reveladas y tratadas primariamente en ginecologia

Objetivos

= Mantener a las personas en el menor tiempo espacial y afectivo

= QObjetivar la disponibilidad cama/horario programado

= |ncrementar accesibilidad para los casos predeterminados para
hospital de dia

= Disminuir la posibilidad de infecciones hospitalarias

= Establecer corta estadia segun la patologia diagnosticada
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Desarrollo de un programa de ginecologia ambulatoria

Todo programa de ginecologia ambulatoria debera incluir:

= Sector ambulatorio de consulta externa

= Sector de internacion de corta estadia

En el Centro de la Mujer del Hospital Italiano de La Plata desarrollamos

nuestra actividad profesional con un diseno de:

= Bloque de consultorios externos
= Demanda espontanea de consultas

= Patologia del tracto genital inferior (TGI)

Se desarrolla metodologicamente:

= Citologia oncologica (técnica de Papanicolaou), videocolposcopia
= Evaluacion del tracto genital inferior y periano

= Endocrinologia ginecologica y climaterio

= Adolescencia

= Piso Pelviano/Uroginecologia

= Oncologia ginecologica

= Medicina reproductiva

= Mastologia

= Anticoncepcion

= Consejeria preconcepcional
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Programa Permanente de Deteccion del Cancer Genito-mamario y
factores de riesgo asociado: desde 2010 se realiza este programa que, a la
fecha, se asocia al Programa de Chequeo Rapido del Hospital Italiano y en
el que se realiza el examen ginecologico, mamario, practica de
Papanicolaou y colposcopia. Se indica, segun grupo etareo y diagnostico
presuntivo: mamografia, ecografia mamaria y ecografla ginecologica. Se
consignan todos los datos que relacionan factores de riesgo para cancer
ginecologico y mamario, incluyendo los factores de riesgo asociados:
obesidad, cancer de colon, HTA, diabetes, sindrome metabolico. Se

consignan: peso, talla (IMC) y registro de tension arterial.

La ponderacion de estos factores permite que las pacientes tengan
accesibilidad inmediata a servicios de otras especialidades con los que se
mantiene una interrelacion permanente y permite mejorar de esa forma la

calidad de atencion de las mujeres consultantes.

La especialidad obstetricia realiza sus actividades con practicas

especificas como también lo hace la especialidad mastologia.

Bloque de Cirugia Ambulatoria: con el objetivo de homogeneizar las
practicas quirurgicas ambulatorias, el Hospital Italiano La Plata dispone de
un area denominada Hospital Polivalente con internacion de corta estadia
y un area quirurgica dotada de dos quirofanos en los que se realizan las

siguientes practicas de ginecologia:

= Procedimientos de vulva, vagina y cuello uterino (asa de Leep)

= Histeroscopia diagnostica y terapeutica

= Laparoscopla ginecologica para patologia benigna, anexial vy
uterina

= Cirugia mamaria (area de Mastologia)
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Sin duda que la cirugia ambulatoria, en este caso ginecologica, ofrece la
ventaja de un proceso de alta temprana y recuperacion domiciliaria con

control monitoreado de evolucion.

La inclusion de las actividades de Ginecologia Ambulatoria dentro de las
instalaciones de un hospital tiene la posibilidad de asistir a todas las
complicaciones o situaciones previsibles o imprevisibles en el contexto

hospitalario.

El control de egresos implica un proceso de extension de cuidados que
requiere de la observacion y dictado de pautas de alarma a efectos de

asegurar la calidad de atencion.

Disposicion ministerial en Argentina

En la Resolucion 1712/2005, el Ministerio de Salud de la Republica

Argentina se define la Cirugia Ambulatoria de la siguiente forma:

Art. 29 - Entiéndase por Cirugia Menor Ambulatoria a los procedimientos quirirgicos
menores que se realizan con anestesia local y que, sin ningun periodo de recuperacion,

permiten al paciente retirarse del consultorio o centro en forma inmediata.

Art. 32 - Entiendase por Cirugia Mayor Ambulatoria a la modalidad de prestacion del
servicio quirdrgico realizada con anestesia local, regional o general, que requiere que el
paciente reciba cuidados post-operatorios poco intensivos, y cuya duracion no podra
ser mayor a SEIS (6) horas, por lo que no necesitan internacion y que cumplido el
periodo de recuperacion son derivados a su domicilio. Estos procedimientos son
realizados dentro de un horario establecido en la Resolucion 911/04 del Ministerio de
Salud y Ambiente. Con una mirada mas amplia, la cirugia ambulatoria es un tipo de
practica médica que puede ser definida desde diferentes enfoques de la prestacion de

los servicios de salud. En si misma es un modelo de atencion médica.
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Acreditacion y estandares

La acreditacion de los centros de medicina ambulatoria en Argentina
corre por cuenta de diferentes entidades. Una de ellas es el Instituto
Tecnologico de Acreditacion de Establecimientos de Salud (ITAES), en el
que califican a distintas instituciones de salud desde la planta fisica hasta

el proceso asistencial y el nivel de satisfaccion de los usuarios.

La acreditacion del ITAES no tiene caracter obligatorio, aunque su
reconocimiento otorgue prestigio y confiabilidad a cualquier institucion. En
nuestro pals, para habilitar cualquier institucion de salud, se requiere
cumplir con las reglamentaciones del Ministerio o Secretaria de Salud de
cada provincia, que se rigen por el Programa Nacional de Garantia de
Calidad de la Atencion Meédica, dictadas por la Direccion de Calidad de los

Servicios de Salud, del Ministerio de Salud, Gobierno de la Nacion.

Estas son normas que solo establecen el umbral minimo necesario para
un correcto funcionamiento. Los funcionarios de Fiscalizacion,
dependientes de las respectivas secretarias de Recursos Fisicos en Salud
de cada ministerio son los encargados de autorizar, categorizar y habilitar

los establecimientos.
Estandares

Tomando como referencia al ITAES podemos mencionar las siguientes
referencias que determinaran estandares a la hora de la acreditacion,

entre otras:

= Qrganizacion institucional
= Aspectos legales

= Recurso humano

= Planta fisica

= Sistema de informacion
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Recomendaciones finales

La medicina del siglo XXI esta inserta en un sistema socio-sanitario
dinamico, donde la relacion costo/beneficio debe evaluarse en cada acto
medico.

La implementacion de programas de promocion y prevencion de
patologias prevalentes redundara en diagnosticos tempranos vy
tratamientos oportunos que minimicen el gasto en salud vy fortalezcan la

calidad de atencion.

No cabe duda de que progresivamente los estandares que califican a as
instituciones sanitarias advertiran quée cambios o modificaciones deberan

aplicarse, a partir de una evaluacion permanente y dinamica.

La sociedad actual requiere de un modelo médico accesible, estable y

que ofrezca soluciones a quienes accedan a él.
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