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In vitro
El departamento d¢ Salud tie-
ne previsto implantar en los hos-
pitales piblicos de Lleida, Gi-
rona y Tarragona las fecunda-
ciones “in vitro”, para que no
sdlo sean los de Barcelona los
que la practiquen. El Servei Ca-

tala de la Salut (SCS) estd ela-
borando nuevos criterios para

Salud forma a comadronas para las
pruebas preventivas de ginecologia

Ante la falta de especialistas y limitara a 3 aios las citologias no urgentes

tos especialistas ha obligado a Salud a cambiar el sistema de
revisiones y priorizar las urgentes frente a las no urgentes. En
este sentido, las citologias solo se haran cada 3 afos y las
mamografias cada 2 si no hay riesgo para la paciente.

OEl departamento de Salud esta formando a las comadronas
para que lieven a cabo las citologias para prevenir el cancer
de cuello uterino, una labor que hasta el momento era com-
petencia de los ginecdlogos. No obstante, la escasez de es-
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El departamento de Salud cam-
biard el actual sistema de revi-
siones ginecoldgicas preventivas
que venia funcionando en el
CAP de Prat de la Riba y que
quedo semidesmantelado el pa-
sado verano, cuando estallé el
conflicto con los ginecdlogos, al
negarse éstos a hacer las guar-
dias en el Arnau impuestas por
la conselleria. Salud tiene pre-
visto que a partir del proximo 1
de febrero serdn las comadronas
de lared de Primaria y no los gi-
necdlogos las que se encargaran
de practicar las citologias en las
revisiones para prevenir ¢l cn-
cer de cuello uterino. Estas re-
visiones se hardn en cada drea
bésica de salud, segin el dele-
gado de Salud, Sebastid Ba-
rranco. Este detalld que cerca de
una veintena de comadronas es-
tan recibiendo formacién por
parte de los ginecélogos.
Barranco explicé que a pardr
de ahora también se cambiard

el sistema de acceso a estas re-

visiones preventivas, intentan-
do que no haya ninguna mujer
que no las pase pero, a 1z vez, li-
mitando las pruebas a las que las
solicitaban de forma muy fre-
cuente. Barranco insistié en que
lo unico que haran es aplicar lo
que establecen los protocolos
médicos internacionales: prac-
ticar las citologias sélo una vez
cada tres afios a las mujeres a las
que no se ha detectado ningin
problema en dos revisiones
anuales seguidas y que no tienen
‘ningun factor de riesgo, y una
mamografia cada dos afios a las
mayores de 50 afios. Segiin el

delegado de Salud, hay muchas
mujeres que solicitan una revi-
sidén anual sin que sea necesa-
tio, mientras que otras no acu-
den nunca a revisarse, por lo que
el objetivo es limitar el nimero
de pruebas a las primeras al que
sea necesario y lograr que las se-
gundas también se las hagan.

Baja de un ginecblogo

Por otro lado, uno de los gi-
necdlogos contratados por Sa-
lud para cubrir una de las 5 pla-
zas de los que renunciaron en
verano ha dejado su puesto de
trabajo a los dos meses de su in-
corporecion. De las 5 plazas va-
cantes siguen sin cubrir 2.0

La potesta de los ginecélogos que tuvo lugar el pasado verano.

organizar las fecundaciones “in-
vitro” que se hacen en los hos-
pitales publicos de forma que la
principal condicién serd ta edad
de¢ las mujeres, por lo que a las
de menos de 40 afios se les prac-
dcard antes. E! informe elabo-
rado por la Agencia de Evalua-
cién de Tecnologia e Investiga-
cién Médica constata que, ade-
més del incremento de la de-
manda de tratamientos “en un
contexto de recursos limitados”,
1a lista de espera en los centros
publicos era de 2,123 personas
en el 31 de marzo, con una lista
de espera de 17 meses. El grado
méximo de fertilidad femenina
s¢ sitiia, segiin el informe, en-
torno a los 23 y 24 afos y la ca-
pacidad reproductiva en la mu-
jer disminuye a partir de los 30
afios, especialmente en los 35,
momento en el que comienza el
periodo de “edad reproductiva
avanzada®. El estudio sefiala que
el 15% de mujeres de entre 25y
44 afios que viven en pareja tie-
nen problemas de esterilidad.

Los sindicatos sanitarios coin-
cidieron ayer en que es un
“paso atrds” obligar a las co-
madronas e incluso enferme-
ras a hacer funciones que son
propias de los facultativos y los
médicos. Abadieron que no
tienen porque asumir una res-
ponsabilidad que no les co-
rresponde. “En caso de que
practiquen un citologia errd-

Los sindicatos critican la medida y
exigen mas plantilla de especialistas

nea la responsabilidad recae-
ra en ellos y esto no es justo”,
sefialé Elena Motos, del sin-
dicato de CCOO. Afiadié que
Salud se equivoca aplicando
esta férmula para suplir {a es-
casez de profesionales y sefia-
16 que la solucién pasa por re-
visar el sistema de Médicos In-
ternos Residentes para au-
mentar la plantilia de espe-

cialistas en ginecologia. Fuen-
tes de Satse coincidieron en
estos argumentos y afiadieron
que Salud no puede derivar
funciones propias de los es-

ialistas o facultativos a per-
sonal sanitario como coma-
dronas o enfermeras. “Se ¢s-
th creando la figura del médi-
co como simple asesor y esto
no ¢s positivo”, sefiald.
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