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Cartadel Presidente

Querida socia/socio:

Feliz afio 2006. Que tengéis salud. Trabajo no creo que os vaya a faltar a alguno, habida
cuenta de la demanda de especialistas en ginecologia y obstetricia que en este momento hay
en Espafia. Casi un 70 % de los ginecologos ,afirman que en su entorno hay escasez de
comparieros especidistas y a la SEGO llegan ofertas de trabagjo para nosotros cada dia. ¢a
gué se debe esta carencia? ¢es ago transitorio o tiene tendencia a ser ya una constante?
éporque el numero de obstetras que salen cada afio sigue invariable en 296 més aquellos que
en laComision Nacional convalidan sus titulos provenientes del extranjero?.

Varias son las razones que se me ocurren:

1. Se ha producido un boom de jubilaciones coincidente cronol égicamente con los retiros de 10s ginecologos que inauguraron
los Hospitales de la antigua Seguridad Social. Asi como conocemos |os que entran como especialistas, no sabemos cuantos
se descartan porque no estaba definido en la época en qué se formaron cuantos surgian.

2. Haaumentado el numero de partos.

3. Se abandona la obstetricia

4. Se ha aumentado la cartera de Servicios que ofrecemos dentro de la especialidad que abarca cada vez més campos.

5. Los nuevos ginecologos abandonan el pluriempleo.

6. En algunos lugares limitrofes con Portugal o Francia, prefieren gjercer en €l Pais vecino porque estan mejor retribuidos

Creemos que la situacién precisa de un andlisis mas profundo por parte de las Autoridades Gubernamentales con la ayuda de la
Comision Nacional de la especialidad y de nuestra propia SEGO , estableciendo unas necesidades y un diagrama de flujos. Si la
situacion es transitoria no pasaria nada, pero si la tendencia es a empeorar seria el momento de establecer medidas antes de que
sea demasiado tarde.

Cambiando de tema , este mes vendrén los inspectores de la FIGO a visitar Sevilla como sede de FIGO 2012. No creo que
tengamos problemas para pasar este primer corte puesto que la ciudad creemos reline excelentes condiciones y es idonea para
un Congreso de este tipo. Tenéis el Logotipo que hemos disefiado en este mismo ndmero.

El documento de consenso 2005 de la SEGO ya esta listo. Estoy escribiendo la introduccion y pasard aimprenta y distribucion
en este primer trimestre.

En la dltima Junta Plenaria también se aprobd cambiar el Logotipo de la SEGO. No fue una propuesta mia , pero admitimos que
e actual tiene unas reminiscencias arcaicas y un cierto olor a naftalina. Aun habiendo encargado a profesionales su disefio,
cualquier sugerencia es bienvenida , Cuanto mayor sea el espectro de eleccidon ,menos posibilidades habra de equivocarse
aunque esto no sea garantiatotal y en un tema como este siempre habra gustos para todo.

Como siempre recibid un fuerte abrazo.

J. Bajo
Presidente de SEGO.

Noticias SEGO




Junta Plenaria
de la SEGO en Barcelona

. " # Con motivo del Congreso de ENTOG vy de la reunion del Council del
e EBCOG celebrados en Barcelona los dias 2-4 de diciembre del 2005, la
7% SEGO que fue la entidad anfitriona de estos eventos, celebré su
" Reunion Plenaria en Barcelona e dia 2 de diciembre, a la que

S — . asistieron la préctica totalidad de sus miembros.
y .
[ — = L os puntos més importantes de dicha Plenaria fueron:
1. Presentacion de los nuevos Estatutos aprobados por el Ministerio que se distribuy6 alos socios con la carta de Navidad.

2. Aprobacion de la compra de una nueva sede para la SEGO por €l valor tasado de la sede actual, més €l dinero existente en
caja( 1.042.000 Euros).

3. Encargo ala Junta Directiva de buscar un nuevo logo de SEGO explorando nuevos disefios.
4. Aprobar la creacion de un Comité cientifico de la SEGO ,cometido allevar a cabo por la Junta directivay el Presidente del
Comité cientifico Prof Lorenzo Abad.

5. Puesto que se ha conseguido financiacion para una nueva edicién del Manual del Residente explorar con la casa
patrocinadorala posibilidad de nuevos formatos.

6. Se pretende conseguir una historia clinica comun ,informética en la que |os datos queden almacenados para poder remitirlos
periddicamente ala SEGO y sirva ademas de informe de alta parala paciente.

7. Presentacion de los resultados del Congreso de La Corufia. La Tesorera ( Dra Sabatel ) comenta que tuvo un presupuesto de
2.065.054 euros. El total de gastos fue de 1.460.342 euros. Los beneficios para la SEGO del Congreso han sido 604.711
€uros.

8. Condonacion de la deuda a Matress Mundi e instar a los socios de la SEGO a permanecer en la ONG con un recibo de
domiciliacion bancariaindependiente del de la SEGO y a una cuenta propia de Matress Mundi.

9. Necesidad imperiosa de solicitar a los socios de numero la fotocopia del titulo de especiaista, dado que en la

informatizacion de la base de datos se ha comprobado un nimero considerable de Socios que no lo han presentado y es
imprescindible hacerlo acorde alos estatutos para pertenecer ala Sociedad.

Como siempre € acta Completa de la Junta Plenaria aparecera en el Boletin informativo impreso y esté a vuestra disposicion en
nuestra sede de la SEGO

Constitucion del Comité Cientifico de la SEGO

El pasado 2 de Diciembre, dia en el que se celebré la Junta Plenaria, se aprob la constitucion del Comité Cientifico de la SEGO
gue deberia ser acordado por el Presidente del Comité Cientifico Prof Lorenzo Abad y la Junta Directivade la SEGO .

Dicho comité ha quedado finalmente constituido y los miembros que lo componen son: Prof. Joan Balasch, Prof. Antonio Cano,
Prof. Manuel Escudero, Prof. Pedro de la Fuente y Prof. Algjandro Novo.

Acuerdo de Colaboracion
con
el Banco Popular

|_a SEGO ha firmado un acuerdo de
colaboracién con el Banco Popular. Este se
hace socio de La SEGO ,contribuirdala
campafia FIGO 2012 y ofrece atodos
nuestros socios, una serie de condiciones
muy especiales para todas vuestras
operaciones bancarias.

Protocolos actualizados a enero 2006



Mujer menopausica con atrofia genitourinaria

|| Céncer de vulva

Mujer menopausica con riesgo de cancer de mama

M étodos diagnosticos de la Neoplasia Intraepitelial y el Cancer de
Vulva

Mujer menopausica con osteopenia

Trastornos Epiteliales no Neoplasicos y Neoplasia Vulvar
Intraepitelial

| Mujer menopausica: blsqueda de factores de riesgo

|| La laparoscopiaen el cancer ginecol 6gico

| Muijer menopausica con osteopenia

||Tumores epiteliales malignos del ovario

| Muijer menopausica con riesgo de cancer de mama

|| Bases de la quimioterapia en ginecol ogia oncol 6gica

|Mujer postmenopdusi ca con disfuncién sexual femenina

|| Cancer de cervix: diagndstico y tratamiento

| Mujer menopausica con atrofia genitourinaria

|| Incontinencia Urinaria: Diagndstico

| Mujer menopausica con fractura osteoporética

||Tto.i ncontinencia ugciay sdme vejiga hiperactiva

| Mujer menopausica con fractura osteopordética

||Tto. Incontinencia urinaria de esfuerzo

| Muijer menopausica con fractura osteopordética

|| Otros tipos de IU y disfunciones vésicouretrales mujer

| Muijer menopausica con fractura osteopordética

|| Fistulas urinarias

| Exploracion ginecol 6gica en la adolescencia

|| Incompetencia Cervical

|Alteraci ones del desarrollo puberal

|| Recomendaciones uso periconcepcional &c folico

Diagnostico y tratamiento de la menorragiaen la
adolescente

Disfunciones Sexuaes

| Contracepcién

|| Embarazo Adolescentey Mujer Afiosa

Prevencion patologiainfecciosay oncoldgicaen la Sindrome Premenstrual
adolescencia
| Dismenorrea en la adolescencia || Dismenorrea

| Embarazo en la adolescencia

||Tto.DOI or Oncologia Ginecolégica

| Patologia mamaria en la adolescencia

|| M étodos contraceptivos de barrera

|Amenorrea primariay secundaria. Oligomenorrea

||Anticoncepcién de emergencia

| Histeroscopia en oncologia

||Anticoncepci On quirdrgica: Vasectomia

|Céncer de mama heredofamiliar

||Anticoncepci On quirdrgica: Vasectomia 2

| Ecografia en oncologia ginecol 6gica

||Anticoncepcién natural

|Céncer de mama. Diagndstico

||AHC, riesgo TEV, infartoy ACV

|Céncer de mama. Tratamiento

||AHC oral, transdérmicay vagina

| Patol ogia mamaria benigna (excluida la galactorrea)

|| Beneficios no contraceptivos en anticoncepcion

| Colposcopia

||Anticoncepcic')n quirargicafemenina

| Citologia en oncologia ginecol 6gica

||Anticoncepci 0n con sblo gestageno

| Citologia por PAAF en oncol ogia ginecol6gicay mamaria

||Anti concepcion durante la perimenopausia

|Diagnc')stico por laimagen en patologia mamaria

| | Aborto

|Carci noma de endometrio

||Anti concepcion y riesgos de cancer

Seguimiento de pacientes con cancer ginecol6gico o
mamario

Anticoncepcion intrauterina

| Enfermedad trofobl astica gestacional

|| Evaluacion ecografica masa anexial.

| Bases estadificacion clinico-quirdrgica en gine oncol 6gica

||Técni cas de entrada en laparoscopia

|Céncer devagina

|| Histeroscopia diagnéstica

Diagnostico y orientacion terapéutica de las masas
anexiales

Manejo embarazo ectdpicoy consentimiento informado

|Tratamiento sistémico del cancer de mama

|| Manejo laparoscopico de masas anexiales

|Cri bado del cancer de mama

|| Endometriosis pélvica

| Biopsia de lesiones no pal pables en patologia mamaria

||Técni cas de linfadenectomia por laparoscopia

|Diagnéstico precoz del cancer genital femenino

|| Otras indicaciones de laparoscopia en oncol ogia ginecol 6gica




Camino al XX Congreso
Mundial de Ginecologia
y Obstetricia.

FIGO 2012

Aprobada la nueva imagen del
congreso

Un paso més, entre las acciones y gestiones
gque esta realizando la SEGO, para hacer
posible la celebracién del XX Congreso
Mundia de Ginecologiay Obstetricia, FIGO

2012 en Sevilla.
E"&Hﬁ?‘n[ i o ' s Os presentamos la nueva imagen aprobada y
i elegid blici ,
binecologia- Obstetrici s gt Y 12

€tc.
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Congreso del ENTOG en Barcelona,
2-4 de diciembre de 2005

El ENTOG es el European Network of Trainees of Obstetrics and
Gynecology. (www.entog.org)

Se cred en € seno de EBCOG (European Board and College of
Obstetrics and Gynecology) que es la Sociedad Europea de las
Sociedades Nacionales de Obstetricia y Ginecologia. En ella estan
incluidas las diversas sociedades europeas de las subespecialidades y
fue fundado en Paris en 1991, siendo Espafia un miembro fundador.

Deizquierdaa derecha: G. Creatasa, |. Wladimiroff, W. Dunlop, ENTOG se cred en Barcelona en e afio 1996, con motivo del
P. Hornnesy C. Benedetto. Congreso de Intercambio realizado en aquella fecha en el Hospital
Materno-infantil del Valle Hebrén.

Su principal objetivo es tratar de la problemética de |os residentes a nivel europeo, tanto desde la vertiente formativa como desde
lavertiente profesional .

Las metasy objetivos de ENTOG son:

@ Promover un mejor conocimiento de los programas de formacion de especialistas en obstetricia y ginecologia en Europa,
intentando establecer un estdndar comparable en todos ellos.

@ Conseguir € maximo estandar de formacién y consecuentemente mejorar la calidad de la prestacién médica proporcionada
alas madresy sus hijos.

@ Explorar las posibilidades de investigacién entre la poblacion joven de residentes y especialistas en obstetricia y
ginecologia.

Para conseguir esos objetivos ENTOG desarrollalas siguientes éreas de actividad

@ Promueve la creacién en todos los paises europeos de Comisiones Nacional es de Residentes.

@ Colabora con € EBCOG en la recomendacién de estandares requeridos para la formacion de especiaistas, y 1os medios
para mantener esos estandares.

@



Examina el contenido y calidad de la formacién en todos | os paises europeos.

@ Colabora con EBCOG en |as recomendaciones de | os criterios que configuran los centros de formacion de especialistas.

@ Hace propuestas para unificar los programas para conseguir €l estatus de especialista.

@ Intenta asegurar que el conocimiento y habilidades de |os especialistas en obstetriciay ginecologia se mantienen'y se
actualizan de maneraregular.

@ Promueve lainvestigacion entre los residentes y 1os jovenes especialistas de obstetriciay ginecologia, incluyendo estudios
multicéntricos europeos.

@ Facilita el intercambio de residentes y jovenes especialistas de obstetriciay ginecologia entre centros formadores alo largo
de Europa en orden a armonizar y mejorar la calidad de la formacion.

En estos momentos, pertenecen a ENTOG |os residentes de | os paises miembros de EBCOG.

Cada afio se organiza un congreso para discutir y analizar diversos problemas relacionados con la formacién y con los residentes.
En esta ocasi6n se desarrolla el temadel género y ladificultad de algunos paises para encontrar candidatos a especialistas.

Se han realizado 14 congresos de residentes, pero desde 1996 con ENTOG como organizador. Estos han sido:

Netherlands 1992 France 1998

Portugal 1993 Italy 1999

United Kingdom 1993 Switzerland 2000
Germany 1994 Sweden 2001
Norway 1995 Czech Republic 2002
Spain 1996 (Barcelona, Valle Hebron) The Netherlands 2003
Greece 1997 Slovenia 2004

Nuevamente, en diciembre de este afio pasado, se celebr6 en Barcelona el XV Congreso de ENTOG con el auspicio y soporte de la
SEGO asi como del Ministerio de Sanidad y Consumo. El programa se baso en dos topicos. Lafalta de especialistas de obstetricia
y ginecologiay sus causas, y € rol del género en el gercicio profesional (feminizacién de la especialidad). Hubo mas de 125
participantes, procedentes de 25 paises europeos. La ceremoniainaugural fue presidida por €l Presidente del Colegio Europeo de
Obstetriciay Ginecologia (EBCOG), € Presidente de la SEGO, y € Presidente de ENTOG. Cabe mencionar que la SEGO mont6
un estand informativo institucional en el que se brindaba la oportunidad de que los distintos miembros de las delegaciones de los
pai ses europeos conaciesen nuestra Sociedad y, ademas, se les facilité documentacién de la candidatura de Sevilla como sede del
préximo congreso mundial de FIGO 2012.

Asi mismo, y coincidiendo con ese congreso €l EBCOG hizo su Council meeting en €l que, entre otras cosas, se eligieron los
nuevos Officers, quedando constituido por: Presidente: William Dunlop (UK), Vicepresidente: Georges Creatasa (Grecia);
Secretario General: lury Wladimiroff (Netherland); Tesorero: Peter Hornnes (Denmark); Vocal: Chiara Benedetto (Italia) (Ver
foto)

XV Congreso de la Secciéon de Obstetricia y Ginecoldgica

Psicosomatica de la SEGO,
Zaragoza 28y 29 de septiembre de 2006

Por el Dr. Faustino R Perez-L opez
Facultad de Medicina de Zaragoza

En la dltima reunién de la Seccion de Obstetricia y Ginecolégica Psicosomatica de la S.E.G.O.
recibimos el encargo de organizar el XV congreso en Zaragoza, cuya celebracién tendra lugar los
dias 28 y 29 de septiembre en el Hotel Silke Reino de Aragdn. La secretaria técnica se ha
encargado a Viges El Corte Inglés (Srta. Raquel Pinto, teléfono 976 550 039, fax 976 562 133,
email raquel pinto@Vviajeseci .es).

El dltimo cuarto de siglo se ha caracterizado por la incorporacion de numerosas técnicas y
tratamientos para mejorar la salud de la mujer en aquello que le es especifico y diferente del varon.
Todos y cada uno de los avances cientificos han creado reacciones ambivalentes entre los
profesionales y las pacientes que afectan las relaciones mutuas. Las respuestas psicosométicas ante tales circunstancias deben ser
evaluadas y abordadas debidamente. Estamos preparando un programa atractivo para responder a algunas de las cuestiones mas
actuales. Hay una serie de temas prioritarios que serdn motivo de andlisis y debate (informacion actualizada en




http://www.unizar.es/gine/psicosomatica.htm).

Reproduccion, tecnologiay repercusion psicosomaética

El dolor crénico en ginecologia

Humanizacion de la asistencia obstétrica

Medicalizacién de la salud femenina

Adherencias a los tratamientos contraceptivos

Trastornos alimenticios y componentes psicosomati cos

Sindrome premenstrual y trastorno disférico premenstrual
Sexualidad y psicologia de la mujer climatérica

Agresionesy malos tratos ala mujer

La paciente ginecol dgica "dificil"

Pruebas complementarias y somatizaciones

La paciente oncolégicay larespuesta alos tratamientos
Cancerofobia

Lavida cotidiana después del cancer

Menopausia: ¢Tratamiento hormonal o tratamientos alternativos?
Calidad de vida: Limitesy coste de los programas preventivos

L a perspectiva psicosomética en laformacion de los especialistas de Obstetriciay Ginecologia
Inmigracion y salud femenina

Vinculos entre laginecologiay la psiquiatria en la practicaclinica
Psicofarmacosy salud ginecol 6gica

Invitamos a los miembros de la SEGO vy residentes a presentar sus aportaciones. Zaragoza mantiene sus atractivos tradicionales e
incorpora nuevas posibilidades ante la proxima EXPO del 2008. Os esperamos.

Proteccion de datos

© Jesus Diaz-Maurifio y Garrido-L estache

Economista y licenciado en derecho, PD de ESADE,habiendo desempefiado la direccion general en empresas multinacionales de
tecnologia de la informacion.

Es socio-director general del Grupo Albatros Data Protection, consultora especializada en la adecuacién a la ley de proteccion
de datos de caracter personal en el ambito sanitario

Jdiazm@al batros-dp.com

La proteccidon de datos en las Clinicas ll/Los principios de la proteccion de datos

En esta segunda entrega trataremos de |os principios por los que se debe regir €l tratamiento delos datos de caracter personal, que
se encuentran recogidos en la Ley Organica de Proteccion de Datos, en sus articulos 4 a 12.

Dichos principios son:

e Cadlidad de los Datos

o Finaidad

o Exactitud

o Cancelacion
Derecho de informacién en larecogida
Consentimiento
Datos especia mente protegidos
Datos relativos alasalud
Seguridad de los Datos
Deber de secreto
Comunicacion cesion de los datos
Acceso por cuenta de terceros

El tratamiento de los datos de caracter personal realizado por las Clinicas debera adecuarse a estosprincipios, que pasamos a
analizar cada unoen detalle;



Calidad delos datos

Los datos de caracter personal sdlo se podran recoger para su tratamiento cuando sean adecuados, pertinentes y no excesivos en
relacion con el ambito y las finalidades paralas que se hayan obtenido.

Esto significa que los datos de carécter persona recabados a los pacientes por lasClinicas,Unicamente serdnnecesarios para la
prestacion de los servicios sanitarios que resulten necesarios para la correcta atencion al pacientey no podran recabarse otros datos
personal es que no sean completamente necesarios para su atencion.

Finalidad

Los datos de carécter personal recabados por parte de las Clinicas no podran usarse para finalidades distintas para
las que se hubieran obtenido, y Unicamente podran utilizarsepara la prestacion de los servicios solicitados por €l
paciente

En este sentido queda prohibida la utilizacion de datos recabados de pacientes para fines comerciales o
publicitarios, excepto enaquellos casos en que previamente se haya informado y recabado e consentimiento en
este sentido.

Pensemos en € caso de una clinica que editaun boletin para informar de nuevos servicios 6 apertura de un nuevo
local-Unicamente enviaremos el mismo a aquellas personas que nos han dado e consentimiento para utilizar su
direccion con esta finalidad. Nuestra recomendaci 6n es mantener una separacion total del fichero de pacientes- con
la Unica finalidad de prestar la asistencia medica-del fichero de direcciones de envié 6 mailing, con finalidad
distinta como es la de recibir un boletin informativo.

No se considerard incompatible el tratamiento posterior de éstos con fines histéricos, estadisticos o cientificos. En
todo caso, también podran utilizarse dichos datos cuando existan razones epidemioldgicas, de investigacion o de
organizacion y funcionamiento de los Sistemas de Salud nacionales o autonémicos. Su tratamiento se hara de forma
que se evite en lo posible la identificacién de las personas afectadas.- por €. Mediante la disociaciéon — y ademés la
historia clinica también se conservara a efectos judiciales.

Exactitud

Los datos de caracter personal deberdn ser exactos y puestos a dia de forma que respondan con veracidad a la
situacion actual delafectado(en nuestro caso € paciente).

En el supuesto de que los datos fueran inexactos, en todo o en parte, o incompletos, éstos deberan ser cancelados
y/o sustituidos de oficio por los correspondientes datos rectificados o completados. Dichos procesos se realizaran
sin perjuicio de la necesidad de conservar datos histéricos parala correcta prestacion de los servicios sanitarios por
parte de laclinica, asi como de las derechos que laley otorga a los ciudadanos — acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion, - y que seran objeto de estudio en la préxima entrega.

Cancelacion y Borrado

Los datos de caréacter personal serdn cancelados cuando hayan dejado de ser necesarios o pertinentes para la
finalidad parala cual hubieran sido recabados o registrados. La cancelacion de datos debera realizarse con respeto a
la legidacion sanitaria vigente. En ninglin caso podran cancelarse datos que en virtud de la legislacion sanitaria
deban conservarse.

En este sentido, no procedera la cancelacion de los datos de la historia clinica del pacienteen virtud del deber de
conservacion establecido en la legislacion sanitaria, asi como tampoco a efectos judiciales de conformidad con la
legislacion vigente, como por razones epidemiol dgicas, de investigacion o de organizacion y funcionamiento de los
Sistemas Nacionaly /o Autondmicos de Salud.

En estos casos, |a cancelacién de los datos supondréael bloqueo de los mismos, sin llegar a su borrado fisico.

Informacion en la Recogida de los Datos
Las personas alas que se les solicita los datos personal es deberan ser informadas de modo expreso, preciso e inequivoco:

- Delaexistenciadel fichero o tratamiento de datos de carécter personal, de lafinalidad de larecogida de éstosy de
los destinatarios de la informacion.

- Del caracter obligatorio o facultativo de las respuestas a las preguntas formul adas.

- De las consecuencias de la obtencién de datos o de la negativa a suministrarlos.

- Delaposibilidad de gjercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.



- Delaidentidad y direccién del responsable del tratamiento.
Queda prohibida la recogida de |os datos de caracter personal utilizando medios fraudulentos, desleales o ilicitos.

A efectos précticos, se informara al paciente de dichos extremos en la ficha de alta al inicio de la relacién con e paciente, e
igualmente se le recabara € consentimiento en la misma.

También es muy aconsejable el tener avisos 6 carteles de informacion al respecto en larecepcion delaclinica.

Consentimiento

Con carécter general el tratamiento de los datos de caracter persona requiere € consentimiento inequivoco del afectado o
interesado salvo que la Ley disponga otra cosa.

En relacion con e tratamiento de los datos de salud de los pacientes que acudan a la clinica con fines asistenciaes sanitarios ,
dicho tratamiento queda autorizado por o dispuesto en lalegislacion estatal 0 autondmica sobre sanidad.

Asimismo, y con €l fin de coordinar €l interés del afectado o interesado a la confidencialidad de sus datos personales relativos a su
salud y € interés del derecho ala salud regulado en la Constitucion Espafiola, tampoco sera preciso solicitar el consentimiento de
los afectados o interesados, para €l tratamiento de los datos de carécter personal relativos a su salud, cuando € tratamiento sea
necesario para salvaguardar el interés vital del afectado o de otra persona, en el caso de que el afectado esté fisica o juridicamente
incapacitado para dar su consentimiento. En cualquier caso, se recabara el consentimiento por escrito de su representante legal o
tutor.

Para cualquier otro tipo de tratamiento a realizar con los datos personales de los pacientes o usuarios, distinto a los anteriores , se
requerirael consentimiento inequivoco de dichos pacientes o usuarios.

Cesion de datos

S6lo podran comunicarse los datos de carécter personal a un tercero para el cumplimiento de fines directamente relacionados con
las funciones legitimas del cedentey del cesionario con el previo consentimiento del interesado.

Pensemos en |os casos de cesion de datos a laboratorioso aseguradoras médicas.

Para el primer casose comunicarénaguellos datos personales que sean compl etamente necesarios para la prestacion de los servicios
solicitados al laboratorio(normalmente, €l nombre, apellidos, fecha de nacimiento y €l tratamiento concreto arealizar) y en ningun
caso se cedera o comunicara la historiaclinicadel paciente.

En el caso de las aseguradoras, se podran comunicar |os datos solamentecuando la clinicadisponga de un contrato firmado con la
empresa 0 comparfiia aseguradora en la que se incluya la obligacién de facilitar los datos personales de los asegurados como
obligacién para la prestacién de un servicio a un asegurado y en el que se garantice que la compafiia aseguradora recaba €l
consentimiento de sus asegurados para que |e sean cedidos |os datos.

Asimismo la clinica debera informar con carécter previo ala cesion, a paciente y recabar su consentimiento. Igualmente que en
supuesto anterior, solo se comunicaran a lascompafiias aseguradoras aguellos datos estrictamente necesarios para dar
cumplimiento a la finalidad propia de la cesion. En concreto, se cederdn el nombre, apellidos y actos médicos realizados o
prescritos.

Otro supuesto de comunicacion de datos se puede dar a cesar una clinica en su actividad.

La clinicas que cese de forma definitiva en su actividad profesional, puede ceder los ficheros de sus pacientes o usuarios a un
profesional colegiadogjerciente.. Tal cesion debera ser comunicada por escrito previamente alos pacientes o0 usuarios, recabandose
su consentimiento expreso parala cesion de sus datos personales.

Del mismo modo, y para los supuestos de fallecimiento y/o incapacitacion legal de los titulares de las Clinicas, sus albaceas,
sucesores 0 representantes legales encargados de custodiar |os ficheros de sus pacientes o usuarios podran optar entre cederlos a
cualquier centro o profesional sanitario o al Colegio Oficialcorrespondiente, incluso conservarlos por un plazo minimo de 5 afios
contados a partir de la fecha de alta de cada proceso asistencial segiin lo dispuesto por laLey 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, todo ello
sin perjuicio de lo dispuesto por la normativa autonémica aplicable a cada territorio en dicha materia.

Seguridad y Confidencialidad

El responsable del fichero y quienes intervengan en cualquier fase del tratamiento de los datos estan obligados a guardar secreto



profesional.

El responsable del fichero habra de adoptarlas medidas necesarias para garantizar la seguridad de los datos y evitar su ateracion,
pérdida, tratamiento o acceso no autorizado.

Los Clinicas tienen la obligacién de conservar la historia clinica en condiciones que garanticen su correcto mantenimiento y
seguridad, y en todo caso se deberdn respetar las condiciones de seguridad legalmente exigibles.

La seguridad de los datos personales asi como de las historias clinicas sera responsabilidad de la direccion de las clinicas .En €
caso de clinicasindividual es sera responsable de los datos y de la historiaclinica el titular de la misma.

Acceso por cuenta deterceros

No se considera cesion cuando € acceso alos datos por un tercero es necesario parala prestacion de un servicio al responsable del
fichero

Aqui se encuadran las prestaciones de servicios; se considera que se produce una prestacion de servicios cuando la clinicarecurre a
una empresa externa o a un profesional medico externo,para que realice el tratamiento de |los datos.

Dichasrelaciones entre la clinicay los diferentes terceros se han de regular por medio de un contrato que incluya, de un modo
especifico, una clausula relativa a la proteccién de datos personales. Dicha clausula, ha de indicar de forma clara e inequivoca, la
persona alaque sele facilita acceso alos datos (la empresa que presta un servicio), lafinalidad de dicho acceso, la duracion de los
derechos de acceso alos datos y el proceder una vez finalizado ese derecho de acceso alos datos.

Para ello es muy recomendabl e establecer una‘ Clausula de Confidencialidad” con todos los proveedores y facultativos externos de
laclinica.

Como conclusion, todo pacientetiene derecho a que se respete el caracter confidencia de los datos personales referentes a su salud,
y aque nadie pueda acceder a €llos sin previa autorizacion por escrito 0 amparada por laLey.

El tratamiento de los datos de caracter personal realizado por las Clinicas debera adecuarse a estosprincipios. Todo tratamiento se
debera realizar con respeto a la dignidad de la persona humana, a la autonomia de su voluntad y a su intimidad, en todo lo
relacionado a la obtencion, utilizacion, archivo, custodia y transmisién de la informacion y la documentacion clinica en la que
consten datos de caracter personal.

Der echos sexuales

INFORMACION FIGO

Por la Dra. Silvia Iniesta

Representative person to the Committee on Sexual
and Reproductive Rights of FIGO

Informacién sobre derechos sexuales y reproductivos de la mujer

Il Taller latinoamericano de derechos sexualesy reproductivos. Santo Domingo, 2005.

En Santo Domingo, Republica Dominicana, se realiz6 e |l Taller Pre-Congreso sobre Derechos Sexuales y Reproductivos de
FLASOG (Federacion Latinoamericana de Obstetricia y Ginecologia), con participacion conjunta del Comité de Derechos
Sexuales y Reproductivos y de Reduccion de laMortalidad Maternay Perinatal de FIGO .

Consideraciones gener ales

Que las mujeres de la region tengan acceso a salud reproductivay alos servicios que la protgjan es un derecho amparado desde el
afio 1948, cuando la Organizacion de las Naciones Unidas formulo la “Declaracion Universal de los Derechos Humanos”, suscrita
por la mayor parte de los gobiernos del mundo. Esta declaracién es un instrumento que protege a las personas y defiende la
dignidad del ser humano en su dimensién individual y social. El derecho de las personas a la salud, como un derecho humano,
aparece en la carta constitutiva de la Organizacién Mundia de la Salud, del afio 1946.

El derecho ala salud esta relacionada con el desarrollo humano e impone al Estado laobligacién de respetar, proteger y facilitar su



gercicio, haciendo que las instituciones y programas de salud estén disponibles, accesibles, sean de calidad, adaptados
culturalmente, y que procuren ademas actuar sobre otros determinantes como son la alimentacion, vivienday saneamiento.

En ese sentido es fundamental respetar |a autodeterminacion tanto de los hombres como de las mujeres, en lo que se refiere a todos
sus derechos sexuales y reproductivos. Ello esta consignado en diferentes instrumentos internacionales

Primera Conferencia Internacional sobre Derechos Humanos celebrada en Teheran, 1968
Conferencia de Poblacién de Bucarest, 1974

Convencion de laMujer, México 1979

Conferencia Internacional sobre Poblacion, México 1984

Conferencia de las Naciones Unidas sobre Medio Ambiente y Desarrollo, Rio deJaneiro 1992
ConferenciaMundial de Derechos Humanos, Viena 1993

Conferencia Internacional de Poblaciony Desarrollo, El Cairo 1994

ConferenciaMundial de laMujer, Beijing 1995

Estatuto de Romade la Corte Penal Internacional (Tratado de Roma), 1998

Recomendaciones generales

Las Sociedades de Obstetriciay Ginecologia deben adquirir el compromiso de contribuir alograr que en cada uno de los paises se
reconozca la salud reproductiva como un derecho humano de lamujer y se elimine cualquier forma de discriminacion, através de:

1. Influir sobre los gobiernos para hagan efectivo el cumplimiento de las declaracionesy acuerdos internacionales.

2. Promover laimportancia del gjercicio de los derechos humanosy especificamente de |os derechos sexuales y reproductivos
en decisoresd/as politicos, los médicos/as generales, ginecdlogogas, enfermeros/as, obstetras o matronas, otros/as
profesionales y promotores/as relacionados con los cuidados de la salud reproductiva, los futuros/as trabajadores de salud y
laopinidn pablica através de:

a. Trabajo con Ministerios de Salud y Educacion.
b. Participacion en talleres, seminarios, conferencias, entrevistas con medios de comunicacion.

. Proponer reformas en las legislaciones nacional es que obliguen al cumplimiento de esos acuerdos.
. Hacer alianzas con otros actores de la sociedad civil en calidad de convocante y/o convocado.

5. Promover y participar activamente en la difusion de los derechos sexuales y reproductivosy su inclusion en la agenda
publicade los paises.

A W

Conclusionesy recomendaciones especificas para cada derecho

Se crearon cuatro grupos de trabagjo para atender cada uno de los derechos: Derecho a una vida sexual satisfactoria, libre de
violenciay de riesgo de embarazarse o adquirir enfermedades, Derecho a decidir sobre su propia fertilidad, Derecho a tener hijos
sin correr riesgos injustificados de complicaciones y muerte, y Derechoa la interrupcion del embarazo, en los casos permitidos por
lalegislacion de cada pais.

1. Derecho a una vida sexual satisfactoria libre de violenciay deriesgo de embarazar se 0 adquirir enfermedades.

Un primer grupo tuvo la tarea de proponer un PROTOCOLO DE DETECCION Y ATENCION INTEGRAL A LA MUJER QUE
SUFRE VIOLENCIA SEXUAL.

El grupo presentd las siguientes Conclusiones y recomendaciones, aprobadas por
consenso de todos los participantes en el Taller.

Conclusiones

Lamujer que sufreviolencia sexual tiene necesidades de:

Apoyo emocional
Prevencion de embarazo
Prevencion de infecciones
Tratamiento de traumafisico
Proteccion social y legal
Asistenciaamas largo plazo

Se definié la atencidn que deberian recibir las mujeres en los servicios para atender cada una de estas necesidades lo que se resume



en las siguientes recomendaciones.
Recomendaciones sobrela atencion a las mujeres que sufren violencia sexual

1. Los casos de violencia sexua se deben manegjar como una urgencia médica. La atencion debe ser de tipo integral, por un
equipo multidisciplinario.

2. Adoptar un protocolo que identifique quien, como, cuando y dénde se debe prestar la atencién a cada una de las
necesidades identificadas arriba.

3. La atencién a mujeres, nifias, nifios y adolescentes que sufren violencia sexual requiere la participacién de otros sectores
ademas del sector salud que debe coordinarse en forma de unared de atencion, por lo menos a nivel municipal. Ademéas de
sector salud, por lo menos lajusticia, policiay servicio de asistencia social deben formar parte de estared.

4. Parafacilitar la atencion inmediata de estos casos, se recomienda que cada servicio que atiende emergencias, debe tener
permanentemente un Kit con todos |os medicamentos y material es de consumo necesarios para la atencién de estos casos.

5. Crear un premio para las federaciones o sociedades que hayan al canzado |la meta de promover laimplementacion de
programasy servicios funcionales de asistenciaintegral a victimas de violencia sexual.

6. Que el comité de derechos sexuales y reproductivos de cada Sociedad o federacion nacional, en coordinacién con su
presidente/a, se involucre con los ministerios de salud. Secretariasy ONGs para laimplementacion funciona de los
protocol os de abordaje integral de violencia sexual.

Recomendaciones a las Sociedades de Ginecologia y Obstetriciay a los/las Ginecologo-obstetras

1. Las Sociedades de Obstetriciay Ginecologia deben colaborar con los gobiernos y organizaciones no gubernamentales para
crear protocol os de atencién ala mujer, nifias, nifios y adol escentes que sufren violencia sexual.

2. Sensihilizar y capacitar a los miembros de las federaciones y sociedades de ginecologia y obstetricia, especialmente a
guienes estan a cargo de servicios hospital arios de emergencia.

3. Establecer alianzas con log/las asociados/as que estén en cargos administrativos para que implementen en sus unidades, el
servicio integral avictimas de violencia sexual.

4. Establecer alianzas con las universidades y escuelas de medicina, para que seincluyan en el curriculum de pregrado y
postgrado, temas sobre violenciay genero.

5. Difundir el marco ético aprobado por FIGO, entre losy las asociadog/as.

Temasjuridicos

Por €l profesor Fernando | zquierdo Gonzalez

Comentarios a dos sentencias relacionadas con la Especialidad
1.2 Diagnostico prenatal

Condena a la Administracion a indemnizar a una paciente a la que se |le habia practicado una biopsia coria. La técnica de habia
desarrollado tras el preceptivo consentimiento informado. A la gestante se le comunicé que €l resultado de la prueba era normal,
tanto telef 6nicamente como por correo. Sin embargo no se le informé del hallazgo de una célula con un cromosoma de mas. A este
dato no se le dio importancia y fue desechado técnicamente. A pesar de que se habian dictado dos sentencias en instancias previas
gue absolvian a la Administracion, en la Sala de lo Civil del Tribunal Supremo se laha condenado argumentando que “es
equivocado calificar la informacién como una obligacion accesoriay vincularla ala realizacién de la prueba médica para obtener
el diagndstico prenatal y no ala posterior del resultado diagnéstico”. es decir que habia que haber informado también del resultado
completo Continuia diciendo esta resolucién que “el consentimiento informado constituye un presupuesto y elemento esencial de la
lex artisy como tal forma parte de toda actuacién asistencial, hallandose incluido dentro de la obligacién de medios asumida por €l
meédico”. El resultado de la prueba debe ser explicado en su totalidad para que la gestante decida una vez haya entendido su
contenido.

22Cesarea

Condenaa la Administracion a pagar méas de cien millones de pesetas (601.012 €) por no haber hecho una cesérea que estaba
indicada a una parturienta primipara de 40 afios.

Es una sentencia que merece la pena comentarse , porque practicamente se incluye como indicacion absoluta de cesérea la
primipara de més de 40 afios. Estamos de acuerdo en que la mayoria de nosotros la practicariamos si la mujer Ilega atérmino sin
ponerse de parto. Sinembargo podria haber algin caso en que € parto se iniciara espontdneamente y fuera transcurriendo con
normalidad. Una vez mas la judicatura, establece indicaciones que siempre van en € mismo sentido . No parece, acorde a esta
sentencia, que haya que darle alguna oportunidad . AUn a nuestro pesar va a ser muy dificil que con este tipo de sentencias bajen
las tasas de cesareas ,situaciOn que ya expresais en la encuesta de nuestra pagina WEB.
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determinar la incidencia de las infecciones postcesarea en
relacion con e estado VIH en un marco donde los recursos
son limitados, la infeccion por VIH es comin y €
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Introduccién: La medicacion antirretroviral y una buena
préctica obstétrica han reducido enormemente la tasa de
transmision vertical delainfeccidn por VIH. Laincidencia
delainfeccién por VIH ha permanecido baja en Finlandia.
El despistaje prenatal universal se ha ofrecido a todas las
gestantes desde 1998.

Conclusion: La combinacion de despistaje prenatal
universal y mangjo multidisciplinar permite tratamientos
individualizados que previenen la transmisién vertical del
VIH.
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ENZYME GENE POLYMORPHISM WITH
PREGNANCY -INDUCED HYPERTENSION.

ASOCIACION DEL POLIMORFISMO DEL GEN DE
LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA
CON LA HIPERTENSION INDUCIDA POR EL

Obstet Gynecol. 2005 Oct; 106 (4): 713- 6.

SEVERE MESH COMPLICATIONS FOLLOWING
INTRAVAGINAL SLINGPLASTY.

COMPLICACIONES SEVERAS DERIVADAS
DE LA MALLASTRANSVAGINALES.

Objetivo: Cada vez con mayor frecuencia, se utilizan mallas
sintéticas para el tratamiento de la incontinencia urinaria de
urgenciay parael prolapso de érganos pélvicos. Este articulo

describe las complicaciones severas derivadas de las
colporrafias anteriores y/o posteriores empleando malla de
multifilamentos de polipropileno.

Conclusion: Hay que ser conscientes de las importantes
complicaciones de las cirugias con mallas sintéticas. Hasta la
fecha, con estos datos de seguridad y resultados, estos
procedimientos no pueden ser recomendados.

NIVEL DE EVIDENCIA: 11l

Obstet Gynecol. 2005 Oct; 106(4): 733-740.
TROMBOPROPHYLAXIS

DELIVERY: A
DECISION ANALYSIS.

AFTER CESAREAN

TRATAMIENTO TROMBOPROFI LACTICO TRAS
CESAREA.

Objetivo: comparar cuatro estrategias de tratamiento en
pacientes tras la realizacién de una cesarea.

Conclusion: el uso de medias de compresion tras cesarea, es
la estrategia con el menor nimero de efectos adversos. El uso
de heparina subcutanea como profilaxis, esta asociado a un
riesgo aumentado de trombopenias y sangrados comparado
con €l uso de medias de compresion. Hasta un futuro, en €
gue los estudios sean mas completos, la tromboprofilaxis
postcesarea de primera eleccién, son las medias de
compresion.

GYNECOLOGY ONCOLOGY

ABDOMINAL CARCINOMATOSISIN WOMEN WITH A
HISTORY OF BREAST CANCER.

CARCINOMATOSISABDOMINAL EN MUJERES CON

HISTORIA DE CANCER DE MAMA.
Ruchi Garg, Mariana L. Zahurak, Edward L. Trimble,
Deborah K. Armstrong and Robert E. Bristow.

Objetivo:: Los objetivos de este estudio fueron: (1) carac-
terizar la etiologia de carcinomatosis abdominal, (2) identifi-
car las caracteristicas clinicas predictoras de cancer primario
de ovario/peritoneo, y (3) evaluar e impacto de la
supervivencia de la cirugia citorreductora entre pacientes con
cancer ovarico/peritoneal avanzado y con historia de cancer
de mama.

Conclusion: Entre las pacientes con antecedentes de cancer
de mama que presentan carcinomatosis abdominal, el



EMBARAZO.
Kaur R, Jain V, Khuller M, Gupta | and Sherawat BS.

Objetivo: Investigar la asociacién potencia entre €l
polimorfismo del gen de la enzima convertidora de
angiotensina (ECA) y de la actividad sérica de la ECA con
|a hipertension inducida por el embarazo.

Conclusion: Observamos un exceso del genotipo DD y del
alelo D en el gen de la ECA en pacientes con hipertension
inducida por el embarazo. Sin embargo, el polimorfismo
no se correlaciona con la severidad de la hipertensién ni
con € resultado perinatal. Los niveles de ECA séricano se
correlacionan con e polimorfismo génico de la ECA o €
desarrollo de hipertension inducida por el embarazo.

EUROPEAN JOURNAL OF OBSTETRICS
GYNECO-LOGY AND REPRODUCTIVE BIOLOGY

Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2005 Oct 1;122
(2):191-4.

COMPARISON OF ZYGOTE INTRAFALLOPIAN
TUBE

TRANSFER AND TRANSCERVICAL UTERINE
EMBRYO

TRANSFER IN PATIENTSWITH REPEATED
IMPLANTATION FAILURE.

COMPARACION ENTRE LA TRANSFERENCIA
INTRATUBARICA DE ZIGOTOS (ZIFT) Y

LA TRANSFERENCIA INTRAUTERINA DE
EMBRIONES

(ET) EN MUJERES CON REPETIDOS FALLOS
DE IMPLANTACION.

Objetivo: Este estudio se disefi6 para evaluar el papel dela
ZIFT en pacientes con repetidos fallos de implantacion.

Conclusion: El uso de ZIFT en mujeres con
repetidos fallos de implantacion no es superior a
latransferen-ciaintrauterina de embriones.

Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2005 Oct 1;122
(2):232-6.

COMPARISON BETWEEN MONOFILAMENT AND
MULTIFILAMENT POLYPROPYLENE TAPESIN
URINARY INCONTINENCE.

COMPARACION ENTRE LAS BANDAS DE
POLIPROPILENO MONOFILAMENTO VS
ULTIFILAMENTO EN LA  INCONTINENCIA
URINARIA

Objetivo: Se compard la eficacia y las complicaciones
tardias entre la banda de polipropileno monofilamento
(TVT) y la banda de polipropileno multifilamento (IVS)
en la implantacion quirdrgica suburetral para €l
tratamiento de laincontinencia urinaria de estrés.
Conclusion: El tipo de banda parece influir en la eficaciay
la aparicion de complicaciones tardias. Nuestros
resultados revelan una mayor eficacia para la banda
monofilamento de polipropileno.

ULTRASOUND IN
GYNECOLOGY

OBSTETRICS AND

estadigie temprano de la enfermedad y la ausencia de
recurrencia previa eran predictores de cancer primario
ovérico/peritoneal. La citorreduccién quirdrgica éptima se
asociod con una ventgja de supervivencia significativa para
pacientes con cancer primario ovarico/peritoneal .

RISK GROUPING IN STAGE IB SQUAMOUS CEL
L CERVICAL CARCINOMA.

AGRUPACION DE RIESGO EN CARCINOMA DE
CERVIX DE CELULASESCAMOSASEN ESTADIO IB.
Gregg Van de Putte, A. Kathrine Lie, Werner Vach, Mark
Baekelandt, Gunnar B. Kristensen.

Objetivo: Para evaluar los criterios prondsticos del
Gynecologic Oncology Group (GOG) (basados en lainvasion
del estroma, tamafio del tumor e invasion vascular) para €l
carcinoma de cérvix escamoso precoz en una poblacion
independiente y para evaluar €l valor pronostico e un modelo
méas simple.

Conclusion: Se deben validar los criterios del GOG en esta
poblacion independiente. Un modelo basado en 2 de los 3
factores puede ser considerado como valido.

RECONSTRUCTIVE SURGERY FOLLOWING
RESECTION OF PRIMARY VULVAR CANCERS.

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA TRAS LA RESECCION
DE CANCER PRIMARIO DE VULVA.
W. Welkel, M. Hofmann, E. Steiner, P.G. Knapstein, H.

Koelbl.

Objetivo: Este estudio describe el tratamiento quirdrgico y
seguimiento de 213 pacientes con cancer de vulva primario;
se presta especia atencion a los procedimientos de cirugia
reconstructiva.

Conclusion: El presente estudio muestra que la cirugia
reconstructiva de la vulva da buenos resultados en pacientes
con cancer de vulva. La cirugia pléstica alarga el espectro de
terapias quirargicas posibles en cancer de vulva,
especialmente en tumores grandes, y su aplicacion lleva a
resultados oncoldgicos favorables y a resultados cosméticos
excelentes en pacientes con cancer de vulva.

HUMAN REPRODUCTION

Human Reproduction Vol.20, Iss. 10; pg. 2887-Oct 2005.

A LOWER ONGOING PREGNANCY RATE CAN BE
EXPECTED WHEN GNRH AGONIST ISUSED FOR
TRIGGERING FINAL OOCYTE MATURATION
INSTEAD OF

HCG IN PATIENTS UNDERGOING IVF WITH GNRH
ANTAGONISTS.

UNA MENOR TASA DE EMBARAZO PROGRESIVO

PUEDE

ESPERARSE CUANDO EL AGONISTA DE GNRH SE
USA

PARA ACTIVAR LA MADURACION FINAL DEL
OVOCITO

EN LUGAR DE HCG EN PACIENTES SOMETIDAS A
FIv
CON ANTAGONISTAS DE GNRH.

Objetivo: La obtencion del pico endégeno de LH enddgeno
por la administracién de GnRH-agonista para la induccion de



Ultrasound Obstet Gynecol. 2005 Oct 27;26(6):663-665.

FOUR-DIMENSIONAL ULTRASOUND GUIDANCE
OF
PRENATAL INVASIVE PROCEDURES.

ECOGRAFIA EN 4DIMENSIONES COMO GUIA
DE PROCEDIMIENTOS PRENATALES INVASIVOS.

Objetivo: Los avances tecnoldgicos y la ecografia han
revolucionado €l diagnostico prenatal y su tratamiento.
Evaluamos la eficacia del uso de la ecografia 4D como
guia para procedimientos invasivos prenatal es.

Conclusion: La ecografia en 4D se puede emplear como
guia en varios procedimientos prenatales invasivos, dando
una informacién muy clara en los tres planos. Es por eso
gue esta técnica de iméagen consigue disminuir € tiempo
necesario para completar el procedimiento y reduce los
riesgos asociados con €él.

Ultrasound Obstet Gynecol. 2005 Oct 27;26(6):611-617.

FETAL CARDIAC CONTRACTILITY BEFORE AND
AFTER INTRAUTERINE TRANSFUSION.

CONTRACTILIDAD CARDIACA FETAL ANTESY
DESPUES DE TRANSFUSION INTRAUTERINA.

Objetivo: Evaluar €l efecto de la anemia fetal y de la
transfusion intrauterina en la fraccion de acortamiento
ventricular.

Conclusion: La transfusion disminuye significativamente
la fraccion de acortamiento de ambos ventriculos en €
corazon fetal. No obstante, hay déhil correlacion entre la
disminucion de la fraccion de acortamiento y e nimero de

hematies transfundidos.

Ultrasound Obstet Gynecol. 2005 Oct 27;26(6):644-650.

ULTRASOUND FEATURES OF DIFFERENT
HISTOPATHOLOGICAL SUBTY PES
BORDERLINE

OVARIAN TUMORS.

OF

CARACTERISTICAS ECOGRAFICASDE LOS
DIFERENTES SUBTIPOS HISTOPATOLOGICOS DE
TUMORES

BORDERLINE.

Objetivo: Describir las caracteristicas ecogréficas color
Doppler v de escala de grises de los subtipos
histopatologicos mas comunes de tumores ovaricos
borderline.

Conclusion: El tipo intestind de TMBO tiene unas
caracteristicas ecogréficas diferentes de otros tumores
borderline de ovario.

Ultrasound Obstet Gynecol. 2005 Oct 27;26(6):672-675.

THE USE OF HIGH RESOLUTION MAGNETIC
RESONANCE [IMAGING IN THE PRENATAL
DIAGNOSIS OF FETAL NUCHAL TUMORS.

EL EMPLEO DE LA RESONANCIA MAGNETICA DE
ALTA RESOLUCION PARA EL DIAGNOSICO
PRENATAL DE TUMORES NUCALES FETALES.

maduracién final del ovocito puede ser mas fisiolégico
comparado con la administracién de HCG. Sin embargo, la
eficacia de esta intervencién en pacientes tratados para FIV
con GnRH antagonistas debe ser avaluada.

Conclusiones: Una menor probabilidad de embarazo
continuado puede esperarse cuando se usa el agonista de
GnRH para activar la maduracion final del ovocito en lugar
de HCG en pacientes sometidas a estimulo ovérico para FIV
con antagonistas de GnRH.

Human Reproduction Vol.20, Iss. 10; pg. 2879-Oct 2005.

A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL EVALUATING
METFORMIN PRE-TREATMENT AND CO-
ADMINISTRA-TION IN  NON-OBESE INSULIN-
RESISTANT WOMEN

WITH POLYCYSTIC OVARY SYNDROME TREATED
WITH

CONTROLLED OVARIAN STIMULATION PLUSTIMED
INTERCOURSE OR INTRAUTERINE INSEMINATION.

UN ENSAYO RANDOMIZADO CONTROLADO QUE

EVALUA EL PRE-TRATAMIENTO Y LA CO-
ADMINISTRA-

CION DE METFORMINA EN MUJERES CON
SINDROME

DE OVARIO DE POLIQUISTICO INSULINO-
RESISTENTES

NO-OBESAS TRATADAS CON ESTIMULACION
OVARICA

CONTROLADA CON COITO PROGRAMADO O
INSEMINACION INTRAUTERINA.

Objetivo: Hay pocos datos en la literatura con respecto a la
utilidad de metfomina antes y durante la administracion del
gonadotropinas en mujeres con sindrome de ovario de
poliquistico (PCOS). El objetivo del estudio presente era
evaluar el efecto del pre-tratamiento y la co-administracion
de metformina en mujeres de PCOS infertiles tratadas con
estimulo ovarico controlado (COS) seguido por coito
programado (CP) o inseminacion intrauterina (1Ul).
Conclusion: En mujeres insulina-resistentes con PCOS, €
pre-tratamiento y la co-administracion de metformina con
hpFSH aumenta los ciclos del mono-ovulatorios.

Human Reproduction Vol.20, Iss. 10; pg. 2698S-Oct 2005.

ESHRE GUIDELINE FOR THE DIAGNOSIS AND
TREATMENT OF ENDOMETRIOSIS.

PAUTA DE LA ESHRE PARA EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE LA ENDOMETRIOSIS.

El objetivo era desarollar recomendaciones para el
diagnostico y tratamiento de endometriosis y sus sintomas
asociados. Un grupo de trabgjo comprendia ginecologos
précticos y expertos en medicina basada en la evidencia de
Europa, asi como un representante del grupo de
endometriosis. Después de repasar las pautas de medicina
basad en la evidencia y las revisiones sisteméticas, el grupo
de especidistas se reunié en tres ocasiones durante un dia
hasta €l desarrollo de la pauta. Se evitaron recomendaciones
basadas solamente en la experiencia clinica. El grupo de
ESHRE di6 a Grupo de Interés Especia para Endometriosis
y Endometrio la oportunidad de hacer un comentario sobre la
pauta del proyecto, que estuvo disponible para dicho
comentario en el website de ESHRE durante 3 meses. El



La resonancia magnética fetal (RMF) es una ayuda
importante en € diagnéstico de imagen prenatal,
especiadmente cuando se contempla la cirugia neonatal.
Presentamos dos casos de tumores fetales nucales, que se
diagnosticaron accidentalmente en un estudio ecogréfico a
las que se les realizd6 RMF para ayudar a diagnostico,
prondstico, consgjo y planificacion del seguimiento. En el
primer caso, la RMF ayud6 en e diagnéstico y en €l
seguimiento multidisciplinar prenatal del teratoma
cervical. El compromiso tragueal no se pudo descartar por
lo que se planificé cirugia neonatal. La RM postnatal y la
angiografia proporcionaron mayor informacion antes de la
cirugia. En el segundo caso, la RMF encontrd una lesién
cervical que podria tratarse de un teratodermoide cervical,
un higroma multiquistico o una linfectasia congénita. Los
padres decidieron finalizar la gestacion. Los estudios
postmortem mostraron que la masa era un
hemangi olinfangioma hamartomatoso.

ROBSTETRICSAND GYNECOLOGY

PLACENTAL TRANSFER OF ZIDOVUDINE IN FIRST
TRIMESTER OF PRENANCY .

PASO TRANSPLACETARIO DE ZIDOVUDINA EN EL
PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO.

Objetivo: La Zidovudina es uno de los antiretrovirales mas
comunmente utilizados para evitar la transmision vertical
del VIH. Sin embargo, su uso esta contraindicado en a
primer trimestre de embarazo por su potencia
teratogenicidad en e proceso de organogénesis. El
objetivo principal de este estudio es investigar e paso
tranplacentario de Zidovudina en el primer trimestre de
embarazo.

Conclusion: La Zidovudina atraviesa fécilmente la
placenta en a primer trimestre de embarazo y alcanza
répidamente el nivel del suero materno. Los pacientes que
deciden tomar Zidovudina en el primer trimestre de
embarazo, deben de estar bien aconsegjados a cerca de sus
efectos sobre el feto.

NIVEL DE EVIDENCIA: 1I

Obstet Gynecol. 2005 Oct;106(4):845-56.

GENITAL HERPES COMPLICATING PREGANCY .

HERPES GENITAL Y COMPLICACIONES EN
LA GESTACION.

Aproximadamente un 22% de las mujeres embarazadas
estén infectadas por e virus del herpes simple tipo-2
(HSV-2), y un 2% de las mujeres lo adquieren durante €l
embarazo. Sorprendentemente, €l 90% de estas mujeres se
encuentran sin diagnosticar, bien por estar asintoméaticas,
bien por presentar sintomas leves que fueron atribuidos a
otras vulvovaginitis. El diagnéstico del herpes genital se
confirma con pruebas de laboratorio: PCR de una muestra
de una lesién genital o pruebas serolgicas basadas en un
tipo especifico de glicoproteina -G. La complicacion més
importante por la infeccion del herpes genital, es el herpes
neonatal causado por el contacto del feto con secreciones
genitales infectadas en e momento del parto. El mayor
riesgo de transmision aparece cuando la madre se infecta
en € tercer trimestre de gestacion. A pesar de los avances
en el diagndstico y el tratamiento del herpes neonatal, su

grupo de trabgjo ratificd la pauta entonces por votacion
unanime o cuasi-unanime; finalmente, era aceptado por el
Comité Ejecutivo del ESHRE.

La pauta se pondra a diaregularmente, y se hara disponible a
http://www.endometriosis.org/guidelines.html con hyperlinks
de apoyo a la evidencia, y las referencias pertinentes asi
como los abstracts. Para mujeres que presentan sintomas
sugestivos de endometriosis, un diagnéstico definitivo de la
mayoria de las formas de endometriosis requiere inspeccion
visua de la pelvis con laparoscopia como € ' gold standar '
de lainvestigacién. Sin embargo, sintomas de dolor sugestivo
de la enfermedad puede tratarse sin un diagndstico definitivo
en ensayos terapéuticos de drogas hormonales para reducir
flujo menstrual. En mujeres con enfermedad confirmada por
laparoscopia, la supresion de la funcién ovérica durante 6
meses reduce dolor asociado a endometriosis;, todas las
drogas hormonales estudiadas son igualmente eficaces
aunque sus efectos secundarios y perfiles de coste difieren.
La ablacion de lesiones del endometridsicas reduce dolor
asociado a endometriosis, el menor efecto se ve en pacientes
con enfermedad minima; no hay ninguna evidencia de que la
realizacion laparoscopica simulténea de la ablacion del
nervio uterino (LUNA) sea necesaria. En endometriosis
minima, la supresién de funcién ovérica para mejorar
fertilidad no es eficaz, pero la ablacién de lesiones
endometriosicas mas adhesiolisis es eficaz comparado con el
diagnostico laparoscopico exclusivamente. No hay suficiente
evidencia disponible para determinar si la excision quirurgica
en endometriosis moderado-severo refuerza las tasas de
embarazo. La FIV es e tratamiento apropiado si ademéas
coexisten otras causas de esterilidad y/o otros tratamientos
han falado, pero las tasas de embarazo con FIV son maés
bajas en mujeres con endometriosis que en aquéllos con
esterilidad de origen tubarico. El manejo de la endometriosis
severa infiltrante es complejo y se recomienda un centro de
referencia con la especializacion necesaria. Los grupos de
autoayuda a pacientes pueden proporcionar apoyo y consejo
inestimable.

Human Reproduction Vol.20, Iss. 10; pg. 2681-Oct 2005.

NUMBER OF EMBRYOS FOR TRANSFER AFTER IVF
AND ICSI: A COCHRANE REVIEW.

NUM ERO DE EMBRIONES POR TRANSFERENCIA
DESPUES DE FIV/ICSI: UNA REVISION DE
COCHRANE.

Objetivo: La complicacion mas comin de FIV es embarazo
mdltiple que ocurre en 25% de embarazos que siguen la
transferencia de dos embriones. La transferencia de solo un
embrion puede minimizar los embarazos gemelares pero
también podria bajar las tasas de nacimientos vivos. Nuestro
objetivo era redlizar una revision sistemética de los ensayos
randomizados para determinar la efectividad de la
transferencia de un solo embrién frente a doble.

Conclusion: La transferencia de un solo embrién reduce el
riesgo de embarazo multiple significativamente, pero también
disminuye la oportunidad de nacimiento vivo en un ciclo de
FIV fresco. La transferencia de un solo embrién congelado
logra una tasa de nacimientos vivos comparable con la
transferencia de dos embriones.

Human Reproduction Vol.20, Iss. 10; pg. 2893-Oct 2005.

REVISITING THE OVARIAN VOLUME AS A
DIAGNOSTIC  CRITERION FOR  POLYCYSTIC



incidencia y sus importantes secuelas, han variado muy
poco. Lo mas importante en la infeccion neonatal, es la
prevencion. Los obstetras son los Unicos en posicion de
prevenir la transmision vertical del herpes genita,
identificando a las mujeres con lesiones genitales en el
momento del parto para prescribirles tratamientos
antivirdles apropiados y para evitar procedimientos
invasivos innecesarios intraparto. En las estrategias de
prevencion se incluye la identificacion de las mujeres con
riesgo de adquirir la infeccion por herpes genital durante
e embarazo mediante la deteccion de anticuerpos en las
propias mujeres y en sus parejas y dandoles consegjo para
evitar €l contagio en laparte fina del embarazo.

OVARIES.
REVISION DEL VOLUMEN OVARICO COMO
CRITERIO DIAGNOSTICO DE OVARIOS

POLIQUISTICOS.

Objetivo: Este estudio reviso € volumen ovérico (OV) como
un criterio diagndstico de ovarios poliquisticos (PCO). Se
escogié un umbra de 10 cm3 para €l OV, del sindrome de
ovario de poliquistico (PCOS) en e acuerdo genera
internacional sostenido en Rotterdam en 2003, este dato no se
bast en estudios apropiados como en €l andlisis de la curva
ROC.

Conclusion: OV es un criterio de diagnoéstico bueno para
PCO pero, en base a los datos presentes, nosotros
proponemos bajar su umbral a 7 cm3. El FN >12 todavia
aparece como el mejor criterio diagnéstico. EI OA podria
usarse como sustituto para OV en situaciones dificiles.

Cursosy congresos

CURSO BASI,CO DE ECOGRAFIA EN OBSTETRICIA'Y
GINECOLOGIA, ORGANIZADO POR LA SESEGO

Fecha: Fines de semana, sdbados y domingos periddicamente

durante tres meses

Contacto:

Para mas informacién, contacto: Srta. Charo
Secretaria SEGO

Tel.: 9135098 16

Enero

CURSO DE FORMACION CONTINUADA DE LA SEGO
SOBRE TEMAS ACTUALES EN REPRODUCCION

ASISTIDA

Fecha: 19y 20 enero 2006

Lugar: Hospita Universitario Santa Cristina
Contacto:

Srta Raquel

Tel: 91 557 45 19

Xl CURSO INTENSIVO DE FORMACION CONTINUADA

Fecha: 22 a 27 de enero de 2006
Lugar: Lloret de Mar (Girona)
Contacto:

M 2 Angeles Salvadores

Tel.: 93489 30 85

Informacién e inscripcion; www.cursodelloret.com

XumapoL 1,

40 sobres

—
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Respuestas que importan.

ECOGRAFIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA (NIVEL |
DE LA SEGO) Y DIAGNOSTICO PRENATAL

CURSO DE DOCTORADO

Directores; M.2A. Pascual, M. Torrents.

Fechas: 23 a 26 de enero de 2006

Lugar: Auditorio del Institut Universitari Dexeus
Fundaci6 Santiago Dexeus Font

Matricula: Los alumnos de doctorado deben inscribirse en




Secretariade laU.A.B.

Contacto:

Sra. Isabel Rodriguez

Secretaria de Cursos de Formacion
C. Damases, 50. 08017 Barcelona
Tel.: 34 932 27 47 09

Fax: 34934 17 02 98
cursos@dexeus.com

Febrero

| CURSO INTERNACIONAL DE CIRUGI'A’DE
INCONTINENCIA URINARIA'Y SUELO PELVICO

Fecha: 16y 17 de febrero 2006

Lugar: Auditorio y Quiréfanos del Bloque Quirdrgico
Hospital Clinico San Carlos.

Servicios de Urologiay Ginecologia

Contacto:

Secretaria Técnica

Viaes El Corte Inglés 91 204 26 00

Division de Congresos, Convenciones e | ncentivos.

C/ Princesa, 47 - 5.2 planta. 28008 Madrid
dccimad8@viajeseci.es

| WORKSHOP PRACTICO DE LAPAROSCOPIA EN
CADAVERES

Fecha: 24y 25 febrero 2006

Lugar: Hospital General de Vicy laFundacidn Fores de Osona.
Contacto:

Secretaria

Silvia Cordomi.

Tel.: 93702 77 10

Fax: 93 702 77 09

fores@hgv.es

Marzo
[l CURSO DE FORMACION XXIV CURSO SOBRE

CONTINUADA COLPOSCOPIA'Y
"CLIMATERIO Y PATOLOGIA DEL TRACTO
MENOPAUSIA" GENITAL INFERIOR

CURSO DE DOCTORADO
Fecha: 3 de marzo de 2006
Lugar: Hotel ErcilladeBilbao Directores: S. Dexeus, M.
Contacto: Cararach
Secretaria Técnica: Meet &

Forum Lugar: Auditorio del Institut
Direccion: C/ Laurel, 10. Bgjo  Universitari Dexeus

A. Fundaci6 Santiago Dexeus Font
28005 - Madrid Matricula: Losaumnos de

Tel.: +3491 517 87 88
Fax: +34 91 517 87 89
secretaria.tecnica@
meetandforum.com

doctorado deben inscribirse en
Secretariade laU.A.B.
Contacto:

Sra. sabel Rodriguez

Secretaria de Cursos de Formacion

C/ Dalmases, 50. 08017 -
Barcelona

Tel.: 34 932 27 47 09
Fax: 34934 17 02 98
cursos@dexeus.com

XX SIMPOSIUM ANUAL
(2006) SOBRE

Il CONGRESO NACIONAL
SOBRE DISFUNCIONES

Fecha: 6, 7y 8 de marzo de 2006

SCHERING

making medicine work

Secciones cientificas
Agenda de eventos

-i«-.'.'-f adem&s una nueve
sSaccion de encuestas

Visita nuestra web,

\I$Eg0.es

tu web

HISTEROSCOPIA
DIAGNOSTICA Y
QUIRURGICA
CURSO TEORICO

Directores: R. Labastida,

A. Ubeda

Fecha: 9 de marzo de 2006
Lugar: Auditorio del Institut
Universitari Dexeus

Fundaci6 Santiago Dexeus Font
Contacto:

Sra. Isabel Rodriguez
Secretaria de Cursos de Formacion
C/ Dalmases, 50. 08017 -
Barcelona

Tel.: 34932 27 47 09

Fax: 34934 17 02 98
cursos@dexeus.com

DOPPLER EN OBSTETRICIA
Y GINECOLOGIA



ACTUALIZACION EN DEL SUELO PELVICO CURSO DE DOCTORADO
ECOGRAFIA

OBSTETRICO- Fecha: dd 15 a 18 de marzo Directores: M.2A. Pascual,
GINECOLOGICA de 2006 M. Torrents.
Lugar: Palacio de Congresos Fecha: 27, 28'y 29 de marzo de
Fecha: 9y 10 de marzo de de Cadiz 2006
2006 Contacto: Lugar: Auditorio del Institut
Lugar: Facultad de Medicina  gecretaria Universitari Dexeus
Universidad Auténomade Vigjes Rico - Jerénimo Fundaci6 Santiago Dexeus Font
Madrid C/ Ancha9, Cadiz Matricula: Los alumnos de
Acreditado por SEAFORMEC T4 - 956 80 85 78 doctorado deben inscribirse en
Hospital Universitario Santa Fax: 956 22 5 3 05 Secretariade laU.A.B.
Cristina Contacto:
Contacto: Sra. Isabel Rodriguez
Srta. Raquel Secretaria de Cursos de Formacion
TIf.: 915574519 C. Dalmases, 50. 08017 -
Fax: 91504 18 78 Barcelona
jbajo.hscr@salud.madrid.org Tel.: 34932 27 47 09
Fax: 34934 17 02 98
cursos@dexeus.com

1° CURSO DE
LAPAROSCOPIA
GINECOLOGICA BASICA

Curso Auspiciado por la
Seccién de Endoscopiade la
SA.G.0.ylaSE.G.O.y que
constara de dos fases, una
EXPERIMENTAL y otra
PRACTICA. Ambas fases serén ESCUELA ANDALUZA
independientesy A
complementarias, no siendo ENDOSCOPIA.
excluyentes ninguna de ellas.

e Laprimeraaceebrar el proximo mes de Marzo, en Mélaga, con practicas en animalesy pelvitrainer.
Tendra unaduracion de 3 dias.

e Lasegundafase, acelebrar en Mayo, con la colaboracion de varios Hospitales de Malaga, Marbellay
Campo de Gibraltar, sera eminentemente practica, con participacion en Quiréfano y clases teoricas por
las tardes, donde el alumno recibira unaformacién completay participara en intervenciones. Tendra
una duracién de una semana.

El Curso estéd avalado por la Consgjeria de Salud de la Junta de Andaluciay la SEAFORMEC, parael que se
han solicitado |os créditos oportunos.

El nimero de alumnos por curso sera de 8-10 y los interesados pueden hacer |areserva de plazas de dos
formas:

Contacto:

Tel.: 956 026 617 ala atencion de la Sta. M2 Carmen Barea.

pjsanchez@sagoweb.com, alaatencion del doctor Pedro J. Sanchez.

El Programadel Curso y las fechas de celebracion definitivas se publicardn atravésdela S.A.G.O. y SEE.G.O.
y seles comunicara directamente alos inscritos.
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Ofertay demanda

SERVICIO EXTREMERNO DE SALUD

El Servicio Extremefio de Salud precisa para cubrir vacantes en
su hospital de Navalmoral (Céaceres), 3 plazas de facultativo
especialista de Ginecologia y Obstetricia; una de ellas Jefatura
de Seccion.

Interesadog/as remitir C. V. &

Servicio Extremefio de Saludo. Consgeria de Sanidad vy
Consumo Junta de Extremadura

Avda. Cristébal Coldn, S/N. 06800 M érida. Badajoz

CLINICA PRIVADA DE MADRID
Precisa ginecdloga para trabajo estable.
Interesados llamar a Tel.: 605 856 016

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

Precisa de ginecélogos/as para contrato médico de guardia
Contacto: Jefe de Servicio

Tel.: 91 330 35 26/23

GABINETE MEDICO VELAZQUEZ

Precisa de ginecélogos/as para contrato laboral indefinido
Contacto:

Dr. Herndndez Aguado.

Direccién Médica

Tel.: 650 420 202

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MADRID
Necesita plazas de ginecélogos/as con contrato de médico
adjunto.

Tel.: 915574519

RED PUBLICA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Se oferta contrato indefinido de ginecélogo en hospital
comarcal de Vinaros. Actividad normal con guardias de
presencia fisica. Inmejorables condiciones econdmicas y
laborales. Interesados contactar:

Tel.: 96 447 72 13 (secretaria de ginecologia), 649 860
876, o enviar e-mail: ateijel od@sego.es

Venta de equipos

VENDO DOS ECOGRAFOS

Urge vender dos ecografos. El primero tiene sonda vagina de
7.5 MHz, y abdominal de 3.5 MHzcarrito e impresora en
blanco y negro. El otro es Toshiba, modelo Ecocee, con sonda
abdominal, vaginal, Doppler color, pulsado y Power Doppler,
impresora en color y en blanco - negro, programa de ecocardio
fetal, guia para puncién bajo control ecogréfico y monitor
adicional

Tel.: 654 523 710

ECOGRAFO GENERAL-ELECTRIC

Vendo Logic -400-con tres sondas. convex, vagina y mama.
Doppler color. 3 afios. perfecto estado, 20.000

Tel.: 968 708081y 610 214 732

VENDO ECOGRAFO 3D ALOKA SSD 3500

Vendo Ecografo Aloka SSD 3500.Tiene 1 afio. Cuatro
sondas multifrecuenciaz Convex, vaginal,mama y 3D.
Doppler color.Programas de 3D,obstetricia,cardio fetal,
etc. Almacenamiento de 1000 imagenes, datos, cine loop,
periféricos.impresora color,grabadora de DVD, pantala
TFT de 17 " conectada,etc.L.o vendo por cambio a modelo
superior.42.000 euros

CONTACTO CON MEDITEX

Para todos aquellos que necesitéis recibir tanto vuestra contrasefia como cddigo de usuario, para poder acceder a
nuestra pagina web; debéis poneros en contacto con el Sr. Eugenio de Nava (Tel. 91 749 95 00) y solicitarle dicha

informacion.

Asi mismo, os podré facilitar también, una nueva cuenta de correo electrénico, en el caso de necesitarla.

Copyright SEGO

P.° de la Habana, 190, Bajo. 28036 - Madrid
Tel.: 91 350 98 16 - Fax: 91 350 98 18
e-mail: sego@sego.es



