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PARA GINECOLOGIA

El Hospital del
Mar reduce
las esperas
con lacirugia
ambulatoria
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»» El cirujano ginecoldgico Sergio Haimovich, del

"

| Hospital de Mar, en una intervencion realizada en

el quirdfano situado en el centro de asistencia primaria (CAP) de Drassanes, el martes pasado.

El Hospital del Mar reduce esperas
con el primer quiréfano ambulatorio

| En la pionera sala habilitada en el CAP Drassanes |
se hacen operaciones ginecoldgicas sin anestesia

‘ ANGELS GALLARDO
BARCELONA
[=====limperativodereducircos-
tes sin dejar de atender a
ningln paciente, mante-
b niendo la actividad quirdr-
gica que se considere necesariay sin
que las listas de espera se desborden
—objetivo general en la sanidad pu-
blica catalana-, ha sido resuelto en
el servicio de ginecologia del Hospi-
taldel Marde Barcelona con uname-
dida sin precedentes en Catalunya:
instalando un quiréfano en una
planta de un centro de asistencia
primaria (CAP),elde Drassanes.Esla
primera sala de operaciones que se
ubica fuera de las instalaciones del
hospital del que depende y, visto el
buenresultado delaexperienciayla
cifra de intervenciones realizadas

(1.200 mujeres en 18 meses), su pro-
motor, el doctor Ramon Carreras,
no duda en considerar un éxito la
iniciativa. «<Hemos sido imaginati-
vos, porque la situacién econémica
nos obliga a ser muy imaginativos —
explica Carreras, responsable de gi-
necologia en el Mar-. Nuestra lista
de espera tiene ahora una demora
de menos de un mes».

Las mujeres intervenidas, expli-
ca el ginec6logo, se han beneficiado
de una cirugia rdpida y eficaz, en la
que no recibieron anestesia porque
el método quirurgico empleado no
lo requiere. «Para ellas es cémodo
e indoloro y a nosotros nos supone
una importante reduccién de cos-
tes, aunque el quiréfano redne to-
das las garantias asépticas, técnicas
yde seguridad», explica Carreras.

En el quiréfano ambulatorio de
Drassanes, exclusivamente dedica-
do a procesos ginecolégicos, se ope-
ra por histeroscopia, lo que evita
abrir cicatriz externa en el abdo-
men, o interna.

PORLAVAGINA/ El instrumental se in-
troduce a través de la vagina, viaja
en una vaina de silicona que contie-
ne cimara 6ptica -que permite con-
ducir la intervencién desde el orde-
nador-, tijeras, pinzas, ldser cauteri-
zadory los resortes de acero con que
seobstruyen las trompas, cuando se
trata de impedir futuros embarazos
ala mujer intervenida. El tubo en
cuestion atraviesa el cuello uterino
y llega al ttero sila operacién debe
eliminar pdlipos o miomas submu-
cosos adheridos a las paredes del en-

dometrio. En este caso, el laser rese-
ca instantdineamente los miomas
(«pueden ser importantes, de hasta
cuatro centimetros», explica Carre-
ras)y, «cinco minutos» después de
entraren el quiréfano,la pacientese
poneen pieypuedeirseacasa.«Para
ellas, es confortable e indoloro, por-
que evitan cicatrices y las pruebas
preoperatorias necesarias cuando
hayque aplicaranestesia», explica el

La asepsia lograda
en el espacio es
«6ptima», asegura
Ramon Carreras, el
promotor de la iniciativa

La cirugia usada no abre herida y permite intervenir
cada dia al doble de mujeres que el sistema normal

meédico, en alusion a la placa de ra-
yos X en el térax y el electrocardio-
grama o el andlisis que preceden a
las intervenciones en que el pacien-
te queda inconsciente.

El tipo de operaciones realizadas
en el quiréfano ambulatorio de
Drassanes hubiera requerido anes-
tesia de no ser realizadas por histe-
roscopia.Dehecho, la sedacién total
sesigueempleandoenel Mar,yenel
resto de centros, cuando el tamano
de los miomas o los pdlipos a extir-
parlohaceaconsejable, osiel hospi-
tal donde se interviene no dispone
de histeroscopio y especialistas ex-
pertos en sumanejo. «La mayoriade
los hospitales anestesian para hacer
una ligadura de trompasy extirpar
polipos, aunque la paciente no sea
hospitalizada », dice Carreras.
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las ventajas

La tendencia de
evitar ingresos

Sin llegar al extremo del Hospital
del Mar —ha instalado un quiréfano
en un CAP-, todos los hospitales
recurren a técnicas quirlrgicas que
eviten hospitalizar al paciente. Es la
cirugia mayor ambulatoria, que usa
la técnica laparoscopica:

pequenas cicatrices abdominales
por las que entra el instrumental.

El histeroscopio
reduce molestias

La opcidn de entrar el instrumental
quirdrgico a través de orificios
naturales del cuerpo reduce las
molestias. Se emplea en cirugia
abdominal, utilizando ombligo,
boca y ano, y en ginecologia. El
histeroscopio se emplea en el Mar,
Sant Pau, Clinicy Vall d’'Hebron.

La anestesiaes lo
mas delicado

La cirugia sin anestesia reduce
mucho los riesgos quirdrgicos. Las
intervenciones en las que se
duerme al paciente exigen pruebas
preoperatorias, y la presencia en
quiréfano de un anestesiélogo,
mas un equipo de reanimacion.

En la sala de operaciones de
Drassanes se interviene a una me-
dia de ocho mujeres cada manana.
En los quiréfanos ginecoldgicos
del edificio del Hospital del Mar no
es posible operar a mds de tres pa-
cientes por dia. La asepsia conse-
guidaen el quiréfanodeDrassanes
esla «6ptima» para el tipo de inter-
venciones que realiza, asegura Ca-
rreras. «Es tan higiénico como los
del hospital y el personal cumple
idénticos requisitos de limpiezay,
anade. «El quiréfano tiene paredes
y suelos limpios. La zona estéril in-
cluye la mesa de operaciones, las
tallas [telas verdes| que cubren la
zona a operar, y mascarillas y go-
rros del personaly, agrega. =

La sanidad madrilena se rebela en
masa contra el plan privatizador

OLos sindicatos cifran
el seguimiento de la
huelgaenel 85% yla
consejeria, en el 26%

OEIl Ejecutivo de la
comunidad califica de
«injustificado» el paro,
que se repite hoy

‘ ANTONIO M. YAGUE
MADRID

a sanidad madrilefa vivio
ayer un paroinédito, apoya-
do por todos los sindicatos
del sector, contra la rees-
tructuracién planteada por el presi-
dente de la Comunidad de Madrid,
Ignacio Gonzdlez, que, entre otras
medidas, privatizard la gestién total
de seis hospitales y externalizard la
de 27 centros de salud. Solo los servi-
cios de urgencias funcionaron con
normalidad en una movilizacién
que tuvo especial fuerza en los hos-
pitales, con consultas pospuestas,
pancartas, encierros, concentracio-
nes de batas blancas en las puertas y
hasta cortes de trdfico. Los sindica-
tos cifraron el seguimiento de la
huelga, ala estaban llamados unos
75.000 trabajadores, en el 85%. Un
«rotundo éxito», segin su balance.
El dato fue rebajado por la conseje-
ria de Sanidad hasta apenas el 26%.

9.000DESPIDOS / Los servicios minimos
eran del 35% y los hospitales confir-
maron que la afluenciade pacientes
fue menor queen otrosdias.Partede
los médicos y sanitarios aprovecha-
ron el paro, que continuara hoy y se
repetird el 4y 5 de diciembre, para
explicar sus reivindicaciones a los
usuariosy recoger firmas. La sanidad
no se vende, la sanidad se defiende, es el
lema repetido en pancartas, pinta-
das y octavillas. «<No entendemos
quela Consejeria de Sanidad no nos

"~

»» Asamblea de personal sanitario frente al Hospital de La Paz,

Los especialistas
pararan hasta que
seretire el plan

»» En paralelo a la huelga convo-
cada por los sindicatos, la Aso-
ciacién de Facultativos Especia-
listas de Madrid (AFEM), que re-
presenta a unos 1.200 médicos,
ha comenzado su movilizacién
particular. Los motivos que esgri-
me esta asociacién son similares
pero su huelga es indefinida y se
repetira todas las semanas de lu-
nes a jueves «hasta que la conse-

jeria mueva ficha y retire el plans.

haya ofrecido didlogo desde que se
anunciélahuelga, hace 10 dias», su-
brayé Julidn Ezquerra, presidente
del sindicato mayoritario de médi-
cos, Amyts. Como el resto de los con-
vocantes, teme que el plan «disefia-
do de forma unilateral por la conse-
jeria», y que incluye la gestién
privada de servicios no sanitarios y
lacentralizacién deloslaboratorios,
acarree la pérdida de 9.000 puestos
detrabajo.

«Esta protesta no la estamos ha-
ciendo por nosotros, sino por los pa-
cientes. Al fin y al cabo nosotros al
final tendremos trabajo», afirmé
Luis Montero, un médico interno re-
sidente (MIR), a las puertas de una
asambleaquereunidenLaPazamds

AGUSTIN CATALAN

en Madrid, ayer.

de 1.000 personas. «Si esto es para
mejorar las cosas, muy bien. Tendré
que venir otro dia», comento resig-
nada una paciente.

SANIDAD NO CEDE / El consejero de Sa-
nidad, Javier Ferndndez-Lasquetty,
lejos de dar su brazo a torcer, tachd
la protesta de cirresponsable» e «in-
justificada» porque «sus argumen-
tos son absolutamente falsos». <Los
hospitales y centros ni se venden ni
se privatizan. Son ptblicosylovana
seguir siendo», enfatizé. Los sindica-
tos replican que lo tinico seguro es
queseguirdnsiendo financiados con
dinero publico, pero su gestiéony los
beneficios, auguran, irdn a manos
privadas.=
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