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Reglamento para la certificación de Cirujano Endoscopista Ginecológico

152

La Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva, teniendo en cuenta la necesidad cada vez mayor de la reali-
zación de la práctica idónea en cada área de la Medicina, ha creado un sistema de certificación de Cirujano En-
doscopista Ginecológico.
A continuación se describirán los requisitos y reglamentaciones para acceder a dicho sistema. 

1. Certificación
1.1 La Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva (SAMeR) certificará como Cirujano Endoscopista Gine-
cológico al especialista en Ginecología y Medicina Reproductiva, profesional de esta área de la Medicina que lo
solicite y cumpla con las disposiciones de este reglamento. 

2. Tribunal de evaluación
2.1 Estará constituido por tres miembros plenarios de la (SAMeR) integren o no la Comisión Directiva de esta
institución, y deberán poseer el título de especialista en Ginecología y Medicina Reproductiva.
2.2 Serán designados por la Comisión Directiva de la (SAMeR) y durarán en sus funciones tres años, con la po-
sibilidad de ser reelegidos.
2.3 El Tribunal deberá llevar un registro anual de los profesionales acreditados, así como de aquellos a quienes
se les retire la acreditación.
2.4 Confeccionará los elementos con que deban realizarse las pruebas de evaluación teórico-prácticas, en caso de
ser requeridas por el Tribunal, y fijará la fecha de su realización. 

3. Condiciones para solicitar la certificación
3.1 Título de Médico (especialista en Ginecología) expedido por autoridades reconocidas por las leyes vigentes.
3.2 El médico que cumpla con estos requisitos deberá presentar a la SAMeR una solicitud acompañada de foto-
copia de su título profesional, certificados correspondientes y curriculum vitae, y abonar la matrícula de inscrip-
ción fijada en quinientos pesos ($ 500) para miembros de SAMeR, y un mil pesos ($ 1000) para no miembros. 

4. Condiciones para otorgar la certificación
4.1 Una vez aceptada la solicitud y demás elementos se realizará la evaluación de éstos y, en caso necesario, se
llevará a cabo una entrevista personal y una prueba de evaluación teórico-práctica.
4.2 Las solicitudes se recibirán hasta fin de junio de cada año. Las entrevistas y los exámenes se realizarán des-
pués de julio y los diplomas se entregarán en las reuniones ordinarias.
4.3 El médico que haya obtenido la certificación de Cirujano Endoscopista Ginecológico deberá ratificarlo ca-
da 5 años.
4.4 El Tribunal o la Comisión Directiva de la SAMeR podrá revocar, en cualquier momento, la certificación
otorgada si se demostraran faltas graves en la conducta médica o el proceder ético, según el Código de Ética de
la SAMeR.
4.5 El postulante deberá pagar el valor destinado a cubrir los gastos necesarios para la acreditación. 

Se deben enviar antecedentes de los últimos 18 meses de laparoscopías y carta a la Comisión solicitando el título.
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Se entiende por Reproducción Humana Asistida de
Alta Complejidad (RHA) al conjunto de técnicas tera-
péuticas que permiten realizar Fertilización In Vitro
(FIV), Transferencia Intratubaria de Gametos (GIFT),
Técnicas de Microfertilización Asistida (ICSI) y otros
procedimientos que deriven de los mismos.

Los requerimientos para un programa de RHA se
pueden dividir en:

I) Cuerpo profesional
II) Espacio Físico y Equipamiento

I) Cuerpo profesional

1) Médico

Un programa de RHA deberá tener personal experto en
las siguientes áreas:

• Endocrinología Reproductiva, con especial énfasis en
el uso de agentes inductores de la ovulación.

• Recuperación de ovocitos por vía endoscópica o vía 
ultrasonográfica transvaginal.

• Monitoreo folicular ecográfico.

• Accesibilidad al laboratorio hormonal capaz de reali-
zar determinaciones rápidas diarias.

• Director médico responsable del programa con expe-
riencia mayor a 5 años en Medicina Reproductiva, que
sea Miembro Titular y posea título de especialista en
Medicina Reproductiva de SAMeR, que demuestre ex-
periencia de 1 año o más en un programa de RHA, que
realice más de 100 procedimientos de Alta Compleji-
dad por año, con una tasa mayor al 20% de embarazos
clínicos (definido por la visualización de el/los sacos
gestacionales por ecografía).

El Director Médico deberá establecer las políticas y
pautas del Centro, controlar los protocolos de procedi-
mientos en todos sus aspectos y será responsable de las
prácticas realizadas.

2)  Personal de laboratorio biológico 

2.1. Director del laboratorio: deberá poseer título
universitario en una Carrera Biológica, tener experien-
cia mínima acreditada de 1 año en un programa de
RHA con las condiciones mencionadas previamente. 

Deberá supervisar y dirigir al personal de laborato-
rio, fijará y controlará los protocolos y manuales de
procedimientos. Comunicará regularmente los resulta-
dos.

2.2. Biólogo: deberá poseer título que lo acredi-
te y evidencia de haber completado 30 procedimientos
de RHA en un programa con las condiciones antes
mencionadas. Será capaz de realizar por sí mismo los
pasos de los procedimientos asignados a él. Cada
miembro del laboratorio deberá realizar un mínimo de
20 procedimientos anuales. 

En caso de técnicas opcionales el personal involu-
crado deberá acreditar experiencia previa.

2.3. Auxiliares: formarán parte del personal del
Centro, tendrán asignadas tareas específicas bajo la su-
pervisión del Director del Laboratorio.

El programa deberá poseer una lista completa de su
personal de laboratorio, sus funciones, horarios y orden
de mando.         

II) Espacio físico y equipamiento

1.  Espacio físico

El laboratorio de gametos debe estar ubicado en un
área segura, con poco tráfico, aislado de otras activida-
des. Está prohibido el uso de radioisótopos, tóxicos
químicos, pesticidas y material de limpieza tóxicos.

Debe estar localizado, cercano de la sala de aspira-
ción folicular. Si la distancia es mayor a 30 metros, se
debe tener un equipo apropiado de transporte para
mantener temperatura y PH constantes de los óvulos y
pre-embriones. Es recomendable el uso de intercomu-
nicadores entre las salas cuando no es posible hacerlo
directamente.

La preparación y esterilización de medios de culti-
vo y materiales se realizará en un área separada, apro-
piada para este fin.

Las paredes y pisos deben estar revestidos con ma-
teriales fácilmente limpiables. Se prohíbe el uso de al-
fombras.

La oficina para las funciones administrativas deberá
estar separada del área operativa.

2.  Equipamiento

El equipamiento indispensable para realizar estos
procedimientos debe constar de:

• Grupo electrógeno que provea energía de emergencia
a todo el laboratorio.

• Un incubador que mantenga temperatura, humedad
y atmósfera gaseosa constantes. Debe controlarse dia-

Requisitos mínimos para el establecimiento de un programa de  
reproducción humana asistida de alta complejidad
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riamente antes de ser usado y verificar temperatura y
concentración de CO2 semanalmente con un equipo
independiente del incubador. Garantizar un adecuado
filtrado de aire y gases al mismo, y registrar su service
anual.

• Campana de flujo laminar con registro de service au-
torizado.

• Microscopios adecuados para el reconocimiento de
óvulos, comprobar fertilización, análisis del semen y
control del desarrollo de los pre-embriones y para mi-
crofertilización asistida.

• Equipos apropiados para mantener la temperatura de
platos, tubos y medios de cultivo.

• Materiales descartables para cultivo de fluidos y tejidos.

• Materiales generales de laboratorio acorde a los pro-
cedimientos que se realicen.

• Posibilidad de acceso de PH metro.

• Heladeras / Centrífuga / Microbalanzas. 

• Equipo adecuado que garantice el correcto filtrado de
aire y gases al incubador.

El laboratorio será responsable del uso de materia-
les no tóxicos en contacto con los gametos y pre-em-
briones en todos sus pasos.

Todos los reactivos y químicos deben estar rotula-
dos, indicando cuándo se abrieron y su vencimiento.

Manual de procedimientos:

Registrar con detalle suficiente las etapas de las téc-
nicas de Reproducción Humana Asistida para reprodu-
cirlos de manera fidedigna.

El Director del Programa y el Director del Labora-
torio deberán revisar y actualizar anualmente cada una
de ellas. Incluirán los protocolos descriptivos, nivel de
complejidad, lista de equipos, materiales y su origen.

Establecer un manual de mantenimiento de los
equipos, manual de políticas del laboratorio, registros
apropiados y resultados.

Mantener registro de:

• Cada procedimiento en hojas adecuadas.
• Origen y preparación de los medios de cultivo.
• Control de calidad de los medios y del agua.
• Limpieza del material de vidrio, tipo de detergente,
origen del agua y de lavados.
• Esterilización.
• Refrigeración de los medios.
• Origen de las fuentes proteicas utilizadas: BSA o

HSA, con controles para HIV, hepatitis B y C.
• Si se utiliza suero de cordón fetal o materno donado,
registrar día de obtención y controles inmunológicos.
Incluir los materiales empleados para la extracción.
• Técnicas asépticas para el examen del líquido folicu-
lar y reconocimiento de los óvulos.
• La clasificación ovocitaria y preparación del semen,
incluyendo detalles precisos de recolección, análisis, la-
vado y capacitación.
• Inseminación de los óvulos, técnicas y características
de cada paso, aclarar origen de los espermatozoides
(eyaculado, biopsia o banco de semen).
• Reconocer la fertilización.
• Conducta con los ovocitos polipenetrados.
• Cultivo de pre-embriones y transferencia.

Congelación

De gametos o pre-embriones. 
Deberá tener protocolo escrito que incluya procedi-

mientos de congelación y descongelación en detalle y
los elementos utilizados. Estado de los pre-embriones al
congelarlos y condiciones de almacenamiento. Criterio
de viabilidad al descongelarlos, tiempo de cultivo pre-
vio a la transferencia y preparación de la receptora.

Rotular cada contenedor de pre-embriones en for-
ma individual.

Guardar registro anual del número y estadio de to-
dos los pre-embriones criopreservados y descongelados,
y reportar los datos a la SAMeR Cada centro tendrá la
obligación de mantener debido registro de su programa
de criopreservación.

El personal encargado del congelamiento deberá
acreditar experiencia previa con pre-embriones anima-
les o haber sido entrenado durante por lo menos 6 me-
ses y/o 30 casos en un centro acreditado con un progra-
ma activo de congelación.

Técnicas opcionales

La biopsia pre-implantacional es considerada una
técnica opcional según decisión  de cada grupo.

Se deberán tener protocolos detallados, estricto cri-
terio de aplicación, reactivos y medios de cultivo nece-
sarios, personal adiestrado y el resto de las condiciones
exigibles para los procedimientos convencionales de la
RHA.

Esta condición se hace extensiva a cualquier otro
nuevo procedimiento a desarrollarse en el futuro. 

Control de calidad del laboratorio

Cada laboratorio deberá establecer su control de ca-
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lidad con registro fehaciente de sus resultados.
Se llevará un libro donde se anoten periódicamente

los controles de calidad, lote de medio utilizado, fecha
de preparación y vencimiento.

Se llevará igual registro del resto de las soluciones
(aceite mineral, antibióticos, etc) y de los equipos utili-
zados.

Resultados mínimos del programa

Deberá tener 30 o más procedimientos por año,
con un porcentaje de fertilización global del 50% por
ovocito maduro. El 80% de los ovocitos fertilizados de-
berá dividirse y tener al menos 15% de nacidos vivos de
diferente madre por año. La tasa de embarazo múltiple
deberá ser menor al 30% de los nacidos vivos por año.

Admisión y supervisión 

Para el reconocimiento y aval por SAMeR de un
programa de RHA se creará un Comité Supervisor,
compuesto por tres miembros titulares y uno suplente,
designados por SAMeR.

Durarán 3 años en sus funciones y podrán ser ree-
legidos. 

El Comité tendrá a su cargo la evaluación de los re-
querimientos mínimos exigidos para cada programa in-
teresado en recibir el aval de SAMeR, que deberá reno-
varse cada 1 ó 3 años, según la decisión del Comité.

El Comité podrá supervisar la evolución y los datos
de los programas cuando lo consideren necesario o an-
te la solicitud de SAMeR. Cada programa deberá abo-
nar un arancel a determinar por SAMeR, al solicitar su
acreditación y reacreditación.

Cada programa tendrá derecho de apelar el fallo del
Comité y solicitar una reevaluación con otros integran-
tes a designar exclusivamente por SAMeR.

Los Centros se calificarán y acreditarán según el ni-
vel de complejidad de los procedimientos realizados. 

Comunicación de resultados 

Todos los grupos acreditados en el Registro Nacio-
nal deberán presentar anualmente sus datos antes del 1
de Enero del año posterior al reportado según los re-
querimientos de SAMeR, para mantener su acredita-
ción.  
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