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Se incrementa la capacidad
para formacion especializada

Pediatria y Radiodiagnéstico incrementan el nimero de plazas para
residentes, mientras que dos nuevos centros de salud son acreditados
para la formacion en Medicina de Familia y Comunitaria

ediatria, Radiodiagnéstico
Py Familia son las tres ulti-

mas especialidades en las
que se ha incrementado la capaci-
dad docente en diferentes centros.
Continua asi la tendencia alcista en
cuanto a aprovisionamiento de
especialistas, hecho posible gracias
a la mejora continua de los centros
y servicios y su adecuacién a los
requisitos exigidos por la Comisién
Nacional de Especialidades.

Extremadura tiene necesidad, al
igual que la mayoria de comunida-
des, de disponer de especialistas en
Pediatria, por lo que la Consejeria
de Sanidad y Consumo solicit6 al
Ministerio el incremento en el
numero de plazas de médicos resi-
dentes de Pediatria en el Complejo
Hospitalario de Cdceres, solicitud
avalada por los esfuerzos de mejora
que han realizado los profesionales
y directivos en la Pediatria.
Recientemente el Ministerio ha
resuelto favorablemente esta peti-
Cién, lo que supone ques a partir de
la préxima convocatoria MIR se for-
mardn en Extremadura dos resi-
dentes por ano en este centro.

Ademds de conseguir mds plazas
de formacién en Pediatria, junto
con la Sociedad Extremena de
Pediatria en Atencién Primaria se
estd trabajando en acreditar las uni-
dades docentes para que todos los
meédicos que se forman como espe-
cialistas en Pediatria roten de forma
obligatoria por los Centros de Salud
de la red de Primaria.

A partir del afio 2007 se forma-
ran en nuestra Comunidad
Auténoma un total de 7 médicos en
la especialidad de Pediatria por ano,
en los hospitales de Badajoz, Mérida
y Cdceres.

MEDICINA DE FAMILIA

Los centros de salud “Zona
Centro”, de Badajoz, y “Manuel
Encina”, de Cdceres han sido acre-
ditados para la formacién de
Medicina de Familia, especialidad
que se ejerce en centros de salud,
pero también en Urgencias y
Emergencias, Cuidados Paliativos,
Unidades del Dolor y Unidades de
Apoyo. Su formacién completa les
permite prestar una atencién inte-
gral e integrada al paciente, a su
familia y a la comunidad.

Recientemente se ha incrementa-
do la formacién en Medicina de
Familia de 3 a 4 afios, lo que obliga
a contar con mayor numero de cen-
tros formativos. El director ge-neral
de Formacién, Inspeccién y Calidad
Sanitarias, José M? Vergeles, afirma
que “tenemos las tareas hechas,
desde que se puso en marcha el
nuevo programa de formacién
hemos realizado un esfuerzo
importante tanto en recursos mate-
riales como humanos”.

Consulta de Pediatria del CS ‘Obispo Paulo’ de Mérida.

Mas recursos humanos para Radiodiagnéstico

El Ministerio de Sanidad y
Consumo también ha aprobado el
incremento de la capacidad docente
en Radiodiagnéstico, especialidad
deficitaria en todos los hospitales
del pais. Hasta el momento el Infanta
Ciristina era el Unico acreditado para
docencia en ésta, con un residente
por afio. Este servicio ha sido some-
tido a una serie de mejoras que han
propiciado la reciente aprobacién
de una plaza mas de formacién. Este
incremento es importante tanto
para Extremadura como para el
SNS ya que los radiélogos son muy
necesarios por su labor en el diag-
nostico y también en el emergente
campo de la radiologia intervencio-
nista. La Consejeria ha propuesto a
la Comisiébn Nacional de Ia
Especialidad y al Ministerio hacer
una Unidad Docente de Radiodiag-
néstico de Extremadura, donde

haya residentes en Badajoz (2), en
Ciceres (1) y en Mérida (1).Vergeles
se muestra esperanzado en la solici-
tud y cree que “finalmente la
Comisién nos permitira disponer
de 4 residentes por afio, y adaptar-
nos a las necesidades de especialis-
tas”. La Comisién ha valorado la
memoria y se ajusta a los requisitos
de la formacién en la especialidad.
Ademas, las
Docencia de los tres hospitales
estan de acuerdo en acometer este

Comisiones de

proyecto.

Por otra parte, a partir del proxi-
mo curso se formardn técnicos
especialistas en Diagnéstico por
Imagen en Llerena, con lo que
Extremadura se colocara en muy
buen lugar en el SNS para contar
con los profesionales necesarios en
los dispositivos radiodiagnésticos de
Hospitales y Centros de Salud.

Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital de Mérida.
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Sanidad colabora en el
desarrollo del modelo
biotecnologico espanol

La conformacién de una “biorregion’

’

extremenfa optimizara la investigacion

La Plataforma para el desa-
rrollo del sector Biotecnolé-
gico espanol ha querido con-
tar con la participacién de la
Consejeria de Sanidad y
Consumo como miembro cola-
borador, a través de la Direc-
cién General de Formacion,
Inspeccién y Calidad Sanita-
rias y de la Fundacién
FundeSalud. ASEBIO, Asocia-
cién Espainola de Bioempresas,
integra a empresas, organiza-
ciones, instituciones, universi-
dades y administraciones
regionales.

Pertenecer a esta asociaciéon
posiciona a Extremadura de
forma visible en el dmbito de
la biotecnologia a nivel nacio-
nal y mundial y fomenta el
desarrollo del sector biotecno-
l6gico en la comunidad.

La Biotecnologia es el campo
mds emergente de la Investiga-
cién, la Innovacién y el
Desarrollo de la Sanidad, don-
de se encuentra el desarrollo
de las tecnologias aplicadas a
la salud, desde tecnologia
necesaria para el diagndstico
de enfermedades, como aque-
lla para su tratamiento.

El director general de For-
macion, Inspeccién y Calidad
Sanitarias, José Maria Vergeles
Blanca, particip6 recientemen-
te en un foro organizado por
FundeSalud donde destacé
que “Extremadura tiene un
excelente potencial de investi-
gadores, centros de excelen-
cias y centros sanitarios donde
completar todo el ciclo de la
investigacién, la innovacién y
el desarrollo biotecnoldgico.
Potencias que hay que aprove-
char en beneficio de todos los
pacientes”.

TECNOLOGIA SOLIDARIA

La incorporacién de la tecno-
logia supone hasta un 40% del
incremento del gasto sanitario
de nuestro pais, por tanto serd
bueno que las consejerias de
Sanidad y los servicios autoné-
micos de salud nos implique-
mos de forma decidida a ser
parte de ese desarrollo biotec-
nolégico, por la eficiencia del
sistema y por la calidad de la
atencion a los pacientes que son
subsidiarios de recibir los servi-
cios que ofrece la biotecnologia.

Vergeles cerr6 su interven-
ci6én diciendo que “este trabajo
quedaria cojo si no cerrdsemos
el ciclo de desarrollo aportando
herramientas eficientes para la
Cooperaciéon al Desarrollo de
otros paises en la lucha de
enfermedades que en nuestro
medio estdn bien tratadas”.

Laboratorio hospitalario.

Un mismo

objetivo |+D+i

Vergeles sefial6é que la
unién con la Universidad de
Extremadura, la colaboracion
con empresas del sector bio-
tecnolégico dentro del cédi-
go de buenas pricticas, las
asociaciones de pacientes y
afectados y centros como el
Centro de Cirugia de Minima
Invasién propician alianzas
estratégicas que sitlan a
Extremadura a la vanguardia

de la 1+D+i en biotecnolo-

gia”.

Sera positivo que
Extremadura se organice en
forma de “Biorregion” para
que los participantes tengan
un mismo objetivo, “la investi-
gacion genética, la investiga-
cién de tecnologias de diag-
néstico, tratamiento Y, en
concreto, de la Cirugia
Minimamente Invasiva y el
sector Agroalimentario seran
campos muy importantes de
trabajo, y es necesaria la par-
ticipacion de los integrantes
de la biorregién extremefia
en el mismo objetivo”.

Este desarrollo debe darse
dentro de un marco ético en
las relaciones institucionales,
abierto a la colaboracién
transfronteriza, ya que exis-
ten iniciativas de biorregio-
nes entre diferentes paises

de la Unién Europea.



