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MINISTERIO DE SALUD
VICEMINISTERIO DE PRESTACIONES
Y ASEGURAMIENTO EN SALUD N° |#l -2024-DG-HEICU

HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA

?\)BL\CA Dg; pé\/':)

Resolucion Directoral

Miraflores, N de Jjulio de 2024.

VISTO:

El Expediente N°24-009253-001, que contiene el Memorando N°388-2024-DC-HEJCU
emitido por el Departamento de Cirugia, Informe N°159-2024-OGC-HEJCU emitido por la Oficina
de Gestién de la Calidad, el Informe N°074-2024-OEP P-HEJCU, emitido por la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento y Presupuesto, el Informe Legal N®106-2024-OAJ-HEJCU emitido por la Oficina
de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa; v,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud,
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla:

Que, el articulo 37° de la citada Ley, establece que los establecimientos de salud y los
servicios medicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o modalidad de gestion, deben cumplir
los requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud
de nivel nacional en relacion a planta fisica, equipamiento. personal asistencial, sistemas de
saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos,
biologicos y ergonémicos y demas que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de
los mismos;

Que, mediante el Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los
requisitos y condiciones para la operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y
servicios medicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los
mecanismos para la verificacion, control y evaluacién de su cumplimiento:

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada area, unidad o
servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencion de los
pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, segun
sea el caso;

Que, con Resoluciéon Ministerial N°826-2021/MINSA, se aprueba las “Normas para
elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”, la cual tiene como objetivo
general: “Establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacion
0 actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los documentos
normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras.”;



Que, al respecto, la Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, en el numeral 6.1.3 dispone
que las guias técnicas son el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define
por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos vy
actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias,
instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido,
orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y al

\desarrollo de una buena practica. Las Guias Tecnicas pueden ser del campo administrativo,
asistencial o sanitario;

Que, mediante Resolucion Directoral N°215-2023-DG-HEJCU, se aprueba la Directiva
N°004-2023-DG-HEJCU, Directiva Administrativa "Disposiciones para Regular la Formulacion,
Aprobacion y Difusién de Docurnentos Normativos del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa", la cual tiene como finalidad: “Contar con un documento normativo, que regule y normalice
los aspectos técnicos y operativos vinculados a la formulacién o actualizacién de documentos
normativos y de gestién del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.”;

Que, mediante Memorando N°388-2024-DC-HEJCU, el departamento de cirugia remite
Emergencia José Casimiro Ulloa, con las observaciones levantadas y solicitando su aprobacion; -
Que el citado documento normativo tiene como objetivo general: “Estandarizar la

metodologia, instrucciones o indicaciones para la realizacion de la histeroscopia de emergencia
por un profesional médico gineco-obstetra en el hospital de emergencias José Casimiro Ulloa.”;

Que, el articulo 17° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, sefiala que La Oficina de Gestion de la Calidad es la unidad
2} organica que se encarga de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital para
promover la mejora continua de la atencion asistencial y administrativa al paciente con la
participacion activa del personal; y, en el literal f) del mencionado articulo sefiala que dentro de
sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la formulacion de normas, guias de atencién
y procedimientos de atencion al paciente;

Que, en ese sentido mediante el Informe N°159-2024-0GC-HEJCU, la Jefa de Ia Oficina
de Gestidn de la Calidad, remitic y solicitd la aprobacion de la Guia Técnica: Guia de
Procedimiento Asistencial “Histeroscopia” del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.
Para tal efecto, en el informe antes mencionado, emite opinion técnica favorable a la acotada
Guia Técnica;

Que, el articulo 14° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, aprobado con Resolucion Ministerial N°767-2006/MINSA
establece entre las funciones de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto “Cumplir y
hacer cumplir la normatividad de los sistemas y procesos sectoriales de planeamiento, inversién
en salud, organizacién, financiamiento y presupuesto, para el logro de los objetivos funcionales
en el &mbito de los roles y competencias asignadas al hospital.”,

Que, con base a lo solicitado, mediante informe N°074-2024-OEPP-HEJCU, la Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, sefiala que luego del analisis
de los documentos presentados, segun el anélisis de los documentos normativos vigentes que
regulan los procedimientos para la elaboracion del Anteproyecto de la Guia Tecnica: Guia de
Procedimiento Asistencial “Histeroscopia”, emite opinion técnica favorable al documento de
gestion;

Que, con Informe Legal N°108-2024-OAJ-HEJCU, la Oficina de Asesoria Juridica,
concluye que: “En atencién al documento emitido por el 6rgano proponente, Memorando N° 388-
2024-DC-HEJCU, resulta juridicamente viable la aprobacién de la Guia Técnica: Guia de
Procedimiento Asistencial “Histeroscopia” en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.”;

Que, estando a lo sefialado en los parrafos precedentes y contando con el visado del
Departamento de Cirugia, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, del Jefe de la Oficina

la Guia Técnica: Guia de Procedimiento Asistencial “Histeroscopia” del Hospital de -



de Asesoria Juridica y de la Directora Ejecutiva de ia Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa;

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11 del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa aprobado por
Resolucién Ministerial N° 767-2006/MINSA,;

SE RESUELVE:

ARTiCULO 1°.- APROBAR 1a Guia Técnica Guia de Procedimiento Asistencial

ARTICULO 2°.- ENCARGAR al Departamento de Cirugia, la ejecucién, difusién,
‘seguimiento y el cumplimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial, aprobada en el articulo
° de la presente Resolucién, conforme a sus funciones.

ARTICULO 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones publique la presente
resolucion en el portal web institucional de la entidad (www.hejcu.gob.pe).

Registrese, comuniquese y cumplase.

MiNI

DE
Hospital de B SALUD

5ap “José Casimiro Ulloa"

RTO
Director General
CMP 47280 - RNE 28936

AGG/SSP/MCMF/KAVL/RHCHM/hfr
Distribucién:

= Direccidn General,

» Of, Ejec. de Planeamiento y Presupuesto.
= Of. de Calidad,

= Dp. De Cirugfa.

= Of. de Asesorfa Juridica.

= Of. de Comunicaciones.

* Archivo.
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FINALIDAD

Contribuir a reducir los riesgos asociados al procedimiento de Histeroscopia de
Emergencia para las pacientes.

OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Estandarizar la metodologia, instrucciones o indicaciones para la realizacién de la
Histeroscopia de Emergencia por un profesional médico Gineco-obstetra en el
Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ulloa.

2.2 Objetivos especificos

IV.

V.

2.2.1. Establecer las indicaciones absolutas y relativas, ademas de las
contraindicaciones para la realizacion de la Histeroscopia de emergencia.

2.2.2. Describir paso a paso los requisitos, recursos y materiales a utilizar.

2.2.3. Describir las complicaciones del procedimiento y establecer un diagrama de
flujo.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica de procedimientos tendréa aplicaciéon en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, en el servicio de Ginecologia y en el area de
sala de operaciones.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Histeroscopia diagnostica, Histeroscopia Terapéutica
Codigo CPT 58555, 58558

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS.

La Histeroscopia es un procedimiento para la evaluacion y tratamiento de
trastornos del canal cervical, cavidad endometrial y trompas uterinas; tiene dos
propdsitos: el primero diagnéstico, con el que es posible percibir la existencia o no
de patologia endometrial o cervical; y segundo, terapéutico o quirdrgico, mediante
la cual es posible realizar el dar el manejo preciso a la patologia identificada.

Una de las indicaciones principales son los sangrados uterinos anormales. La
hemorragia uterina disfuncional (HUD) o anovulatoria es la principal causa de
hemorragia en la mujer adulta y el diagnéstico es de exclusion. Se estima que
anualmente, alrededor de 10 millones de mujeres sufren de hemorragia uterina y
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solo 6 millones de ellas buscan atencién médica, el abordaje del padecimiento
consiste en realizar un interrogatorio dirigido, examen fisico y estudios de
laboratorios; la Histeroscopia puede contribuir en el manejo, dado que es un
procedimiento que se puede utilizar para el diagnéstico y tratamiento de patologias
proliferativas benignas: poélipos, miomas, sinequias, estudio de la mujer con
problemas de fertilidad, extraccion de dispositivos intrauterinos con hilos perdidos,
y extraccion de cuerpos extrafos.

Al ser una de las herramientas principales para el estudio de la hemorragia uterina
anormal, la Histeroscopia tiene una funcién integral en la identificacién de
anomalias estructurales del endometrio.

Entre sus beneficios, destaca la posibilidad de realizar el procedimiento de forma
ambulatoria; actualmente existe la tendencia en los hospitales que otorgan
atencion ginecolégica de realizar la Histeroscopia diagnostica ambulatoria o de
"consultorio" debido a los significativos beneficios tanto de salud, como
econdmicos. El procedimiento en los consultorios se realiza sin el uso de anestesia
general; no requiere de un quiréfano y se utiliza un consultorio comun para realizar
examenes fisicos. La realizacion de este procedimiento en un &mbito de
consultorio tiene muchos beneficios para los médicos y las pacientes, incluyen la
reduccion de las tasas de complicacion, un tiempo de recuperacion mas corto y
una reduccion global de los costos para la paciente y los servicios hospitalarios.

5.2 GLOSARIO DE TERMINOS.

Histeroscopia: Inspeccién endoscépica de la cavidad uterina y canal cervical
mediante instrumentos o6pticos especialmente disefiados. Se asocia con altos
valores de sensibilidad y especificidad en el diagnéstico y con altas probabilidades
de éxito en el tratamiento de diversas patologias endometriales e intrauterinas,
siempre y cuando exista un equipamiento adecuado y un entrenamiento del
personal de salud suficiente.

Histeroscopia Diagnéstica: Histeroscopia en la que se utilizan instrumentos de
calibre delgado, que sdlo permiten el paso de la lente y de este modo visualizar la
cavidad endometrial.

Histeroscopia Quirdrgica: Histeroscopia en la que mediante el uso de una
camisa de mayor calibre se puede introducir instrumental para llevar a cabo
procedimientos quirdrgicos, ya sean tijeras, pinzas o incluso electrodos para utilizar
energia monopolar o bipolar. También llamada “en sala de quiréfano”.

Miomectomia histeroscépica: los miomas son los tumores benignos mas
frecuentes del aparato genital femenino, que derivan de las células musculares
lisas uterinas y son estrégeno dependiente. La histeroscopia solo esta indicada en
los casos de miomas submucosos con compromiso miometrial menor del 50% el
sistema eléctrico va a depender del tamafio, ubicacién y numero de miomas.

Polipectomia histeroscépica: El pdlipo es el tumor benigno de la mucosa
endometrial mas frecuente, su incidencia se incrementa progresivamente con la
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edad. El tamafio es variable desde muy pequefias hasta ocupar toda la cavidad

uterina. La polipectomia histeroscépica es la remocién de dicho pélipo de la
cavidad uterina.

5.3. REQUISITOS BASICOS

5.3.1. RECURSOS HUMANOS
Dos medicos ginecélogos

Un médico anestesibdlogo

Una enfermera

Una técnica de enfermeria

5.3.2. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:
a) Equipos Biomédicos:

Mesa Hidraulica para Operacién quirtrgica
Lampara Cialitica

Fronto Luz

Desfibrilador

Electro bisturi (corriente monopolar y bipolar)
Camilla de metal

Equipo histeroscopio (Monitor, Videocamara, camara HD, Telepack, cable de fibra
optica)

Tachos de metal

Porta suero metalico

Banco giratorio

b) Material Médico no Fungible

Set Instrumental médico para legrado uterino
Chaqueta y pantalon unisex descartable
Solera

Sabana de dril

Mandiles estériles

cable de fibra dptica

Distension de la cavidad uterina

Manguito de presion

Sistema de irrigacién y succién

Set Betoocchi (Optica)

Camisa de flujo simple con canal operatorio
Camisa operatoria de flujo continuo
Instrumental operatorio de 5Fr de diametro y 34 cm de longitud
Histeroscopio

Resectoscopio

Sistema monopolar y bipolar

Asa reseccién electro quirargica
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€) Material Médico Fungible

Gasas

Guantes
Yodopovidona espuma
Yodopovidona solucién
Equipo de aspiracién
Jeringa 5 cc

Aguja N2 23

Bolsa aspiracion
Equipo venoclisis
Clorhexidina al 4 %

d) Medicamentos.

Glicina al 1.5 %
Cloruro de sodio 9%
Agua destilada

5.4. INDICACIONES:

5.4.1. INDICACIONES ABSOLUTAS:

1. Hemorragia uterina anormal

5.4.2. INDICACIONES RELATIVAS:
Sospecha de patologia endometrial
Sospecha de patologia endocervical
Sospecha de malformacion uterina

Estudio de esterilidad/infertilidad
Extraccién de cuerpo extrafio

NGO AN

5.5. CONTRAINDICACIONES

Embarazo intrauterino viable
Infeccion pélvica aguda

Cancer cervical o uterino conocido
Perforacién uterina reciente

DO ON=

Diagndstico y extraccion de restos trofoblasticos postaborto
Diagnéstico y seguimiento de hiperplasias de endometrio

Imposibilidad de recibir anestesia en caso de Histeroscopia Operatoria
Sangrado uterino abundante (puede limitar la visualizacion durante el

procedimiento, no es una contraindicacion absoluta).

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
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6.1 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

La histeroscopia quirirgica es un procedimiento que se puede realizar en sala de
operaciones manteniendo los criterios de asepsia correspondientes.

Se detalla paso a paso a seguir en sala de operaciones:

Lavado de manos

Asepsia de cavidad perineal y vaginal

Colocacién de valvas anterior y posterior

Pinzamiento de cérvix con pinza Pozzi

Histerometria

Dilatacion de cérvix con dilatadores Hegar hasta Nro 8

Se introduce el obturador removible y luego el histeroscopio bajo vision directa
Distension de la cavidad uterina mediante medios distension (suero fisiologico
o glicina 1.5 %)

9. Se realiza revision de la cavidad endouterina

10. Se realiza escision, ablacion, extraccién o toma de biopsia

11. Se revisa hemostasia

12. Se retira material histeroscopio

13. Se retira valvas y pinza Pozzi

14, Paciente tolera acto quirdrgico

i RO o b

Tratamiento ambulatorio:

Se recomienda utilizar butilhioscina 10 mg VO cada 8hrs o paracetamol 500 mg VO
cada 8 horas solo en caso de dolor.

Durante el periodo postoperatorio es normal presentar sangrado vaginal,
generalmente menor en cantidad al de una menstruacion, dolor leve o ausente, que
cede con analgésico, la incorporacion a sus actividades normales en no mas de tres
dias, reanudacion de actividad sexual al desaparecer el sangrado vaginal.

Los datos de alarma que la paciente debe saber y ante su presencia acudir a revision
urgente son: aparicion de fiebre, dolor pélvico o abdominal importante o hemorragia
intensa.

6.2 COMPLICACIONES

Perforacion uterina
Embolia aérea y gaseosa
Sobrecargad de fluidos
Hemorragia

Reaccion vasovagal
Perforacion intestinal

OOk wWN =
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6.3 RESPONSABILIDADES:

El procedimiento se realiza en sala de operaciones del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, a cargo de los médicos ginecélogos de guardia, médico anestesiologo de
guardia con apoyo del personal de enfermeria y técnica de enfermeria con conocimiento
de jefatura de guardia.

Vil. RECOMENDACIONES

Estas recomendaciones usan para el nivel de evidencia y grado de recomendacion la
clasificacion de Niveles de evidencia de CEBM (2009). (10). Figura 01

La miomectomia histeroscopica es una intervencién quirdrgica conservadora y la mas
eficaz para la reseccion de los leiomiomas submucosos. (Buena Practica Clinica) (10)

Las técnicas recomendadas son: para los leiomiomas tipo 0 la técnica de corte o
morcelacion y para lo leiomiomas tipo 1 y 2, usar la técnica de corte. (Buena Practica
Clinica) (10) :

Para prevenir complicaciones, es preciso la medicién continua y precisa del liquido de
distension absorbido, es un fundamenta para garantizar la seguridad del procedimiento.
(Buena Practica Clinica) (10)

Durante la etapa de planificacién de la Miomectomia histeroscopica, se recomienda la
evaluar el Utero con sonohisterografia con infusién salina (SIS) o evaluacién combinada
mediante ecografia transvaginal (TVUS) e histeroscopia diagnéstica (Grado 1A). (10)

El sistema de clasificacion STEPW (tamanio, topografia, extensién de la
base, penetracion y posicion de la pared lateral) esta recomendado para los leiomiomas
submucoso (LM) para predecir el grado de complejidad de la cirugia, la posibilidad de
extirpacion incompleta del LM y estimar los tiempos operatorios evitando que se
prolonguen, sobrecarga de liquidos y otras complicaciones mayores (grado 1B). (10)

Para leiomiomas submucoso (LM) tipo 0, ademas de la resectoscopia (técnica de corte),
se recomienda la técnica de morcelacion, por ser mas rapida y por requerir una curva de
aprendizaje mas corta respecto a la primera (grado 1C). (10)

Para los leiomiomas submucoso tipo 1-2, actualmente se recomienda la técnica de corte
(grado 1C). (10)

Se sugiere un déficit de liquido de 1000 ml en caso de miomectomia bipolar con solucién
salina, en mujeres sanas en edad reproductiva, debido al bajo riesgo de complicaciones
mayores con el cual esta asociado. Ademas, se debe considerar usar niveles mas bajos
(750 ml) para el déficit de liquidos en los ancianos y en las mujeres con comorbilidades
cardiovasculares, renales u otras comorbilidades (Grado 1B). (10)
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VIIl. Anexos:

ANEXO 01: Flujograma

ANEXO 02: Consentimiento Informado

ANEXO 03: Niveles de Evidencia y Grados de Recomendacién CEBM 2009
ANEXO 04: Checklist para verificacién de cumplimiento tratamiento GPA.
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ANEXO 01: Flujograma

Paciente con indicacién
para Histeroscopia

!

Firma el Consentimiento
informado

v

Se programa
Histeroscopia Quirtrgica

v

Se realiza procedimiento
en SOP

Sl

Presenta

complicaciones
9

Dependiendo de estado
pasa a UCL/UCIN
hospitalizacion

Pasa a recuperacién y alta
en 3 horas.

Fuente: Departamento de Cirugia.

10
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ANEXO 02: Consentimiento informado

HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASMIRO ULLOA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROCEDIMIENTO HISTEROSCOPIA QUIRURGICA
SERVICIO EMERGENCIA DE GINECO OBSTETRICIA.

NOMBRE DEL PACIENTE: ... ...ttt ittt e e e
EDAD: s
HIETORIA QLINIC AR cumans 500055 shrbomins e o ssn s ssns s easss s amssnssmmss ey onsammsnns

Por medio de la presente, YO
S S A S DR SR S e T S s s e I

edad. sy identificada con DN nvsnnnsmnsnssis como
paciente (...... ) familiar (...... ) apoderado (......... ) representante legal (........... )
y en pleno uso de mis facultades mentales y en mi libre voluntad declaro:

@ T 1] - T — vievieeenn.......me ha informado que

mi persona (.....) familiar (....... ) apoderado (....... ) presenta el diagnéstico de

Me informan, que es necesario realizar la intervencion HISTEROSCOPIA
QUIRURGICA que consiste en, visualizar por via vaginal la via endouterina, previa
limpieza de la zona, para ello la paciente se coloca en posicion de dorosolitotomia
y se realiza examen bajo anestesia, se colocan valvas, luego se realiza la
visualizacion del cérvix, se realiza Histerometria directa con dilatacion del cérvix
con pinzas Hegar, se introduce el histeroscopio y se hace la revision de la cavidad
endouterina, se realiza la extraccion del contenido segun la patologia que motiva el
procedimiento.

Dependiendo del diagnéstico, el contenido obtenido podria ser enviado a estudio
anatomo-patolégico.

Informar que como en toda intervencion, existen riesgos y complicaciones, las
cuales se listan a continuacion:
Perforacién uterina

Desgarro cervical

Hemorragias uterinas

Intoxicacién hidrica y encefalopatia por glicina
Embolismo
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Existe la posibilidad que, durante o después de Ila intervencion
quirdrgica/procedimiento sean necesarias otras intervenciones de urgencia ante
complicaciones imprevistas.

Por lo leido y habiendo hecho las preguntas necesarias para absolver cualquier
duda con el profesional que me informa el procedimiento, declaro CONOCER EL
PROCEDIMIENTO AL QUE SERE SOMETIDA y estar PLEMANENTE
INFORMADO de lo expuesto anteriormente, ACEPTO en forma voluntaria y sin
presion alguna, otorgo mi consentimiento al médico, equipo de guardia y al
hospital José Casimiro Ulloa, para realizar el procedimiento indicado.

Miraflores, Fechay Hora.................................

Firma: Paciente/familiar/apoderado Firma: Médico Informante y /
representante legal responsable.

DNI DNI

Huella Digital Huella Digital
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