
Badajoz tiene capacidad para
atender a usuarios portugueses
Desde mayo, y con el cierre de la maternidad de Elvas, el Hospital Materno Infantil podrá asistir el parto y puerperio
hospitalario de las mujeres portuguesas según un convenio firmado entre las administraciones sanitarias 

Las autoridades sanitarias de
Badajoz y El Alentejo han
firmado un convenio por el

que a partir de este mes de mayo, y
con el cierre de la maternidad de
Elvas, los partos generados en su
entorno podrán ser atendidos en el
Hospital Materno Infantil. Para
ello, tanto directivos como faculta-
tivos de ambos lados de La Raya,
han mantenido desde principios de
año una serie de reuniones y jorna-
das de trabajo en las que han defi-
nido los protocolos de derivación
de pacientes según las actuaciones
que se vienen desarrollando en
ambos servicios sanitarios.
La petición vino de la mano de

la Red de Asistencia Sanitaria del
Alentejo (RASA) al Servicio
Extremeño de Salud, a través de la
Gerencia del Área de Salud de
Badajoz, ante la decisión del
gobierno portugués del cierre de
una serie de maternidades en las
que no se atendían partos suficien-
tes para mantener los estándares
establecidos de calidad.
Explica el director médico del

Hospital Materno Infantil, Marce-
lino Borrallo, que este paso estaba
relanzado por el espíritu de coope-
ración que reina entre ambas
regiones por el que diferentes ser-
vicios, unidades o determinadas
prestaciones asistenciales atienden
a pacientes portugueses. 
Es el caso de los proyectos euro-

peos para regiones transfronterizas
-Interreg- cuyos fondos han propi-
ciado dispositivos que de otra for-
ma habrían tardado en llegar a
Extremadura como el PET-TAC, el
TAC de 64 cortes que se incorpo-
rará en breve, así como el proyecto
de Telepatología, con el que los
Servicios de Anatomía Patología
de Badajoz y el Alentejo disponen
on-line de diferentes pruebas.

PROTOCOLO DE OBSTETRICIA
Desde el año 1992 han disminuido
en un millar los partos atendidos
en Badajoz. No llegan a trescien-
tos los que generarían las pacien-
tes de Elvas, a las cuales además

El Materno Infantil mira a Portugal con el fin de mejorar su potencial asistencial.
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Actualmente, Alentejo y
Badajoz están colaborando
en diversos protocolos
correspondientes a especia-
lidades que “tienen capaci-
dad para ello”, asegura el
director médico del Com-
plejo Hospitalario de Bada-
joz,Avelino Ortiz. Es el caso
de cirugía pediátrica -gene-
ral, urología, ORL y oftalmo-
logía-. Unos cuarenta niños
portugueses serían interve-
nidos en el Materno Infantil,
en donde, desde 2004, se
realizan un centenar de ciru-
gías infantiles menos.

Hace un año que se abrió
la segunda sala de Hemodi-
námica, lo que ha permitido
aumentar la oferta. Este dis-
positivo tiene capacidad de
asumir un centenar de pro-
cesos más, por lo que tam-
bién se está hablando de
colaboración en esta espe-
cialidad. Lo mismo ocurre
con Medicina Nuclear. Se
trata de rentabilizar una apa-
rataje muy caro que, no por
viejo, queda obsoleto en
poco tiempo. El año pasado
25 pacientes portugueses
recibieron tratamiento de
radioterapia.Ahora, que está
pendiente el montaje del
tercer acelerador linear, se
puede asumir una parte
importante de población
que de otra forma tendría
que viajar hasta Lisboa.

Más a largo plazo, está
pendiente la colaboración
que permitiría conseguir una
unidad de trasplantes, otra
de quemados, incluso la
posibilidad de hacer implan-
tes de miembros amputados.
La suma de poblaciones del
suroeste de la Península Ibé-
rica, justificaría la puesta en
marcha de estos dispositi-
vos. Con ello, Badajoz,y
Extremadura, se relanzaría
como referente ineludible en
cuanto a salud se refiere.

Cirugía infantil y
hemodinámica,
futuras acciones
conjuntas

Profesionales con
voz en el proceso
Directivos y técnicos aseguran
que en la elaboración del con-
venio se ha contado con los
profesionales. Ningún servicio
se niega a participar con el veci-
no alentejano. Según Borrallo,
muchos son los que demandan
trabajar también con el país
vecino.Tienen claro que la cali-
dad asistencial va pareja al
número de patología atendida,y
que el mayor tamaño de pobla-
ción justifica la puesta en mar-
cha de nuevos procedimientos.
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1 2 3Desde 1992, han dismi-
nuido en un millar el
número de partos en el
Materno Infantil.

Badajoz tiene capacidad
para atender los 260
partos que podría gene-
rar Elvas al año

Diferentes son los servi-
cios que esperan cola-
borar con Portugal para
mejorar la calidad

de Badajoz, se ofrecerán las mater-
nidades de Portalegre o Évora.
Según el jefe de Servicio de Gine-
cología y Obstetricia del Materno
Infantil, Miguel Ángel Expósito,
“la respuesta es totalmente viable
porque el volumen de pacientes
que aporta Portugal, a pesar de
incrementar la actividad en el Ser-
vicio, no la desvirtúa”. Para Expó-
sito, este convenio viene a regular
una situación cada vez más fre-
cuente como es la asistencia a par-
tos de ciudadanas portuguesas. 
Aquí hay otro beneficio obvio.

Los Servicios están obligados por
convenio internacional, a asistir a
quien lo necesite. En nuestro siste-
ma sanitario no se pide de entrada
nada a nadie. Después, esta asis-
tencia internacional generaba unos
ingresos que van al fondo general
de la Sistema Sanitario Público.
Con convenios como éste, los
ingresos son para Extremadura,
con lo que redundarán directamen-
te en nuestro Servicio de Salud. 
Detalla Expósito, que la embara-

zada portuguesa seguirá los con-
troles en la maternidad de Elvas,

en donde permanecen dos ginecó-
logos, y que deberán incluir las
analíticas pertinentes, así como la
ecografía de la duodécima semana
de gestación, mientras que la de la
vigésima semana la asumirá el
Materno dada su importancia en la
detección de posibles malforma-
ciones y subsiguientes actuacio-
nes. Al final del embarazo, el Hos-
pital asistirá el parto y el puerperio
hospitalario del niño.
Explica el jefe de servicio de

Pediatría, Juan José Cardesa, quien
también ha participado en la elabo-
ración del convenio, que al alta se
les entregará a los padres el Docu-
mento de Salud Infantil Portugués.
Después, el seguimiento ambulato-
rio tanto de la madre como del
niño será en su centro de salud de
acuerdo con los protocolos asisten-
ciales establecidos en el país veci-
no. “Todo esto puede tener excep-
ciones por circunstancias especia-
les, de acuerdo con el principio de
que siempre se busca lo mejor para
el niño y su madre”.
Para Cardesa, este convenio es el

comienzo de una colaboración que
nos va a hacer a todos más solida-
rios y más europeos. “Puedo ase-
gurar que estos acuerdos son muy
beneficiosos para ambas partes. El
incremento de asistencia amplía la
experiencia y  capacita tanto a los
profesionales, como a los MIR y
estudiantes de Medicina y Enfer-
mería”.Cardesa y Expósito han participado en la elaboración del convenio.


