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Reglamento para la Certificacion de
Cirujano Laparoscopista y/o Histeroscopista
especializado en Medicina Reproductiva

Teniendo en cuenta la cada vez mayor necesidad de idoneidad en la realizacion de
las practicas profesionales y con el objetivo de promover altos niveles de calidad en
los procedimientos que llevan a cabo los Cirujanos Endoscopistas especializados
en Laparoscopia y/o Histeroscopia en Medicina Reproductiva, la Sociedad
Argentina de Medicina Reproductiva (SAMER), ha creado un sistema de
certificacion. El mismo se encuentra dirigido a garantizar el desarrollo de las
competencias de los Cirujanos Endoscopistas especializados en Laparoscopia y/o
Histeroscopia en Medicina Reproductiva.

Los médicos (ginecdlogos, tocoginecélogos, cirujanos generales) que se dispongan
a alcanzar la certificacidon correspondiente, deben presentar la documentacién que
acredite formacioén pertinente en cirugia endoscoépica ginecolégica y, asimismo,
demostrar suficiente casuistica documentada para aplicar.

A continuacién, se detalla la reglamentacion que enmarca el proceso de
certificacion y los requisitos exigidos para su cumplimentacion.

1. Certificacion

1.1 La Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva SAMeR, certificara como
Cirujano endoscopista especializado en Laparoscépica en Medicina
Reproductiva y/o Histeroscépica en Medicina Reproductiva al médico que lo
solicite y cumpla con las disposiciones de este reglamento.

2. Comité de certificacion

2.1 Estara constituido por cinco miembros plenarios de la SAMeR, sean integrantes
o no de la Comision Directiva de la Sociedad. Los mismos deberan poseer el
titulo de Especialista en Medicina Reproductiva y en Cirugia Endoscdpica.

2.2 Los miembros del Comité de Certificacion seran designados por la Comisién
Directiva de la SAMeR. Para su designacién seran tomados en cuenta sus
antecedentes y su trayectoria, la que debe ser pertinente, adecuada y de
reconocida calidad en la materia de la que nos ocupamos en este caso. Sus
funciones se extenderan durante un periodo de cinco anos, con la posibilidad
de ser renovada su designacion.

2.3 SAMER llevara un registro anual de los profesionales certificados, asi como de
aquellos a quienes se les retire y/o no revaliden la certificacion.

2.4 Decidira las instancias de evaluacion, asi como también desarrollard y disefiara
los instrumentos pue permitiran evaluar los antecedentes y la documentacioén
requeriday enviada. Fijara las fechas y los formatos de las entrevistas. También
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determinara la fechay la metodologia que se empleara para la realizacion de la
evaluacion practica en el escenario real del desempeno habitual.

3. Condiciones yrequisitos para solicitar la certificacion

Titulo de Médico, especialista en ginecologia, en tocoginecologia o en cirugia

expedido por las autoridades reconocidas por las leyes vigentes.

Serecibiran solicitudes de sociosy no socios de SAMeR (ya que NO es necesario

ser especialista en medicina reproductiva). El socio de SAMER que se encuentre

con su cuota al diaabonada oportunamente, contara con un arancel diferencial.

El médico debera presentar a SAMER:

e Una solicitud para la certificacion de Cirugia Laparoscoépica y/o
Histeroscopica -ANEXO I: Ficha de Solicitud de Certificacién de Cirujano
Endoscopista Especializado en Medicina Reproductiva-

e Fotocopia de su titulo profesional y de su titulo de especialista.

e Certificados correspondientes a 25 cirugias realizadas en calidad de
cirujano principal de acuerdo con nivel solicitado. Deben estar respaldados
por sus correspondientes partes quirdrgicos, los que deben ser avalados por
el director de la institucidn y, asimismo, videos sin editar que se encuentren
a disposicion de los evaluadores. Los videos deben corresponderse con
practicas realizadas dentro de los ultimos 2 afos.

e Certificados y/o Constancias de participacidony aprobacién de programas de
entrenamiento y actividades en el marco de la certificacién solicitada.

e Curriculum vitae. El mismo debe estar almacenado en la plataforma de
autogestion de SAMeR a través del siguiente link de acceso:
https://www.samer.org.ar/especialistas.asp

e Los postulantes que posean menos de 5 anos de experiencia en la practica
de cirugia mini invasiva deberan cursar y aprobar los cursos que la SAMeR
decida oportunamente. Esto es, aquellos que considere necesarios y
suficientes para que el postulante adquiera los fundamentos tedricos
conceptuales que son especificos de la medicina reproductiva. En el caso
de los cirujanos generales es condicion excluyente tener aprobado el curso
de SAMeR de videohisteroscopia y/o videolaparoscopia segun corresponda.

e Carta de recomendacion de un médico certificado en Cirugia Endoscodpica
Ginecoldgica.

Debera abonar la matricula de inscripciéon al proceso de certificacién fijada

oportunamente por la Comisién Directiva. En caso de no aprobar las diferentes

instancias de certificaciéon, el monto de la matricula quedara disponible para
tener la posibilidad de presentarse una vez mas dentro de los 2 (dos) afos
siguientes.

4. Condiciones para otorgar la certificacion
Una vez aceptada la solicitud se realizara la valoraciéon del postulante por el
Comité de Certificacion. Dicha valoracién constara de 3 instancias:

1. Evaluacién de antecedentes
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2. Revision de los casos presentados
3. Entrevista personal en la que debera justificar y defender el manejo
clinico quirudrgico del/os casos presentados.

Quedara a consideracion del Comité de Certificacién la necesidad del
requerimiento de una evaluacién practica en su lugar de trabajo.

Los videos pedidos deberan ser presentados sin editar, garantizando asi su
veracidad con las firmas de otros profesionales participantes.
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Las solicitudes se recibiran hasta fin de junio de cada afio. Las entrevistas y los
examenes se realizaran después de julio, y los diplomas se entregaran en las
reuniones ordinarias.

El médico que haya obtenido la certificacion de Cirujano Endoscopista
Ginecoldgico debera revalidarla cada 5 afios presentando actividades dentro de
la especialidad como, asimismo, participacion en procesos de formacién que
abonen a su actualizacion y mantencidn y crecimiento de sus competencias
profesionales.

Segun el Cédigo de Etica de la SAMeR en el momento que considere oportuno,
la Comisidn Directiva de la SAMeR podra revocar la certificaciéon otorgada en el
caso gue se manifestasen y verificasen faltas graves en la conducta médica o el
proceder ético.

Quedara bajo la responsabilidad del postulante pagar el valor destinado a
solventar los gastos necesarios para la certificacion o la recertificaciéon/
revalidacion periddica.

La certificacion en Laparoscopia y/o histeroscopia de SAMER, otorga créditos
para la recertificacion en Medicina reproductiva.

5. Presentacion de antecedentes

Se deben enviar antecedentes en los ultimos 24 meses de 25 procedimientos
endoscopicos. Los procedimientos se encuentran clasificados segun el nivel de
practica, es fundamental presentarlos respetando dicha clasificacion.

Certificacion en Cirugia Laparoscopica:

Nivel |

e Endometrosis minimay leve

e Adhesiolisis minimay moderada

e Biopsia peritoneal u ovarica

e Ovarian drilling

e Esterilizacion tubaria

e Embarazo ectépico

e Quistectomia de ovario compleja (dermoide, endometrioma)
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e Anexectomia
¢ Miomectomia subserosa sin sutura
e Otras

Nivelll
e Miomectomia mioma intramural con sutura endoscoépica
e Endometriosis moderaday severa
e Reanastomosis tubaria con sutura
e Trasplante tejido ovarico
e |stmocele
e Cerclaje laparoscdpico
e Otras

Certificacion en Cirugia Histeroscopica:

Nivel |
e Diagndstica
e Biopsia endometrio
e Pélipo endometrial
e Extraccién de DIU o cuerpo extrafio
e Tabique uterino
e Sinequias uterinas minimasy moderadas
e Embrioscopia
e Otras
Nivel Il

e Sinequias graves

e Ablacién endometrial
e |stmocele

e Utero dismérfico

e Mioma submucoso

e Otras

Completara fieha de inseripsion: Clic ¢


https://forms.gle/KS2dP2DZnfpaQdRz6

