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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: HUA ASISTENCIA EN AP

UAU-AP

Médico de Familia

         Gestión de cita para Médico de familia

          1ª consulta

        Presenta 
         criterios
     de derivación

        2ª consulta

Presenta   
otras patologías

          Tratamiento según 
        esquema terapéutico

 Suspender tratamiento y
nuevo control en 6 meses

    Patrón de
    sangrado
y Hb normales

         Derivación a
                AE

       Alta

- Valoración de hemograma y
pruebas complementarias

Criterios derivación a AE:
- HUA juvenil que precise transfusión
- Premenopausia con exploración
patológica

- >35 - 40 años
- Postmenopausia

- Anamnesis y exploración
- Hemograma
- Pruebas complementarias

       Derivación a
              AE

           Paciente con hemorragia vaginal

  Salida del proceso

         Paciente con hemorragia vaginal

SÍ SÍ

SÍ

SÍ

NO

NO

NO

NO

Patrón de
sangrado
anormal >1
    año

Normalización 
del sangrado a 
los 6 meses
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Paciente con hemorragia uterina

Gestión de cita para
Ginecólogo

1ª consulta

Ecografía 
Normal

Estudio histólógico

Tratamiento según
esquema

terapéutico

Presenta otras 
patologías

UAU - AP

Ginecólogo

Normalización del
sangrado a los 6

meses de
tratamiento

Suspender tratamiento y
nuevo control en 6 meses

Patrón de
sangrado

y Hb normales
Tratamiento quirúrgico

Alta
Control clínico a los 30
días de la intervención

Salida del 
proceso

Polipectomía

Resección / Ablación

Histerectomía

Decisión de
tratamiento en función
de la situación clínica

-Endometrio funcional,
 disfuncional o atípico
-Hiperplasia sin atipias

-Endometritis 
-Hiperplasia con atipias
-Pólipos hiperplásicos con 
 atipias
-Carcinoma

-Pólipos simples
-Pólipos hiperplásicos sin
 atipias
-Endometrio hiperplásico
 sin atipias

SÍ

NO

NO

NO

SÍ

SÍ

SÍ

- Anamnesis y exploración
- Hemograma
-Pruebas complementarias, si 
no ha sido estudiada en AP

- Ecografía

ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: HUA ASISTENCIA EN AE


