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E xtremadura concluyó
en su Plan de Salud
2001-2004 que el Siste-

ma Sanitario Público necesi-
taba en nuestra Región nue-
vos, mejores y más amplios
hospitales, y además adapta-
dos a los nuevos requeri-
mientos sociales basados en
la oferta de una estancia dig-
na, que le permita al usuario
y a sus familiares el confort,
la intimidad y el trato perso-
nalizado al que tiene dere-
cho, como es el caso de una
habitación por enfermo.

INSUFICIENCIASDETECTADAS
No afectan solo al número
de hospitales, además, los
existentes, en general los de
todas las áreas, sufrían una
falta de espacios que les im-
pedía evolucionar y adaptar-
se a los nuevos requerimien-
tos y necesidades, afectando
esta situación a la práctica
cotidiana en los servicios. A
su vez este problema les im-
pedía asumir los nuevos ser-
vicios asistenciales para cu-
brir las necesidades reales de-
tectadas de la población. Si
junto a esta circunstancia, se
tienen en cuenta aspectos co-
mo el envejecimiento natu-
ral que sufren muchos de los
centros y la necesidad de
adaptar los espacios a las
nuevas necesidades organi-
zativas que requieren los
nuevos sistemas de trabajo
como la Cirugía Mayor Am-
bulatoria y las Consultas de
Alta Resolución, está claro
que se hacía necesario inter-
venir con decisión en el con-
junto de la red, de lo contra-
rio nuestro Sistema Sanitario
corría el riesgo de estancar-
se, aspecto claramente detec-
tado y evidenciado a lo largo
de los últimos años.

NUEVOSHOSPITALES
Dicho Plan de Salud marca
como objetivos, la construc-
ción de tres nuevos hospita-
les. Uno de ellos en la ciudad
de Zafra, otro en la Comarca
de Tierra de Barros y otro en
las Comarca Siberia y Serena.
El primero, denominado
Hospital de Zafra entró en
funcionamiento en octubre
de 2002, nueve meses des-
pués de que Extremadura
asumiese las competencias
en materia de sanidad. Los
otros dos se ubican en Al-
mendralejo y en Talarrubias
respectivamente y los dos tie-
nen comenzadas las obras de
construcción en este mes de
mayo. Los tres nuevos hospi-
tales serán dispositivos que
no alterarán el actual Mapa

Sanitario, se incorporarán a su
respectiva Área de Salud confor-
mando un Complejo Hospitala-
rio con el actual Hospital de área.
Es de reseñar que estos tres hospi-
tales dispondrán de un 70/80% de
habitaciones individuales.

Caso especial es el Hospital de
Cáceres, por la importancia del
proyecto. La decisión está tomada
y los pasos preliminares dados, el
comienzo de su construcción está
prevista para principios de 2004,
constando de tres fases. Está pre-

visto se convierta en el Hospital
de área más innovador de toda la
Región, con todos los elementos
de vanguardia tanto en lo arqui-
tectónico como en lo funcional y
dotado de la flexibilidad necesa-
ria para su evolución futura.
Tenemos otro Hospital “nuevo”,
el Hospital Perpetuo Socorro que
ha entrado de nuevo en funciona-
miento tras una larga y total re-
forma, asumiendo a otro Hospi-
tal memorable, el Hospital San
Sebastian. Supone una mejora
sustancial para el Área de Bada-
joz en el plano asistencial dado
que estamos hablando de un Hos-
pital moderno, con nuevas insta-
laciones y adaptado a los requeri-
mientos de mayor exigencia, in-
cluida la habitación individual.

MEJORESHOSPITALES
Mejorar los actuales hospitales es
una exigencia evidente, algunos
llevan años en su afán de reno-
varse a adaptarse a las necesida-
des, como son los casos del Hospi-
tal de Mérida y Plasencia. Hospi-
tales que han renovado áreas fun-
damentales como consultas ex-
ternas, pero que es preciso e in-

minente el comienzo de la fase
que afectará a el área de hospita-
lización con la que se les dotará
de habitación individual. El Hos-
pital de Llerena, llevaba años de-
mandando una ampliación y re-
forma a todas luces necesaria, re-
sultaba ser el hospital de área
peor dotado en todos los sentidos
del antiguo territorio Insalud.
Hoy se encuentra en avanzado es-
tado de obras que le van a dotar
de unas instalaciones renovadas
y ampliadas para acoger la nueva
cartera de servicios y los nuevos
dispositivos y equipamientos, a la
vez que afrontará la adaptación a
través de la ampliación de la con-
siguiente habitación individual.
Otros, como son los casos de los
Hospitales de Coria, Navalmoral
o de Don Benito-Villanueva, que
necesitan reformas integrales pa-
ra su adaptación y al mismo
tiempo ampliación para acoger a
los nuevos servicios asistenciales
que necesitan. Las obras referidas
han comenzado en este mes de
mayo en los hospitales de Coria y
de Navalmoral. El Hospital de
Don Benito-Villanueva tiene con-
cluido ya el Plan Funcional.

Los continuos avances sociales, científicos y tecnológicos que experimentan las Ciencias
de la Salud, exigen una continua puesta al día de los Centros Asistenciales Sanitarios
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Un futuro que es necesario prever

■ ¿Cómo han de ser los futuros hospitales. Y centros de salud?, ¿Cuáles

van a ser las necesidades de atención de la población?, ¿hasta donde se

llegará con el desarrollo tecnológico?. Volver la vista atrás, mirar la

evolución, ver la progresión en los avances sociales, científicos y tec-

nológicos de los últimos años en el campo de la salud, nos hace perci-

bir una evolución fantástica en este periodo y en todos los aspectos,

que nos debe servir para reflexionar que los avances llevan una pro-

gresión geométrica y difícil de determinar. El reto consiste en planifi-

car correctamente la arquitectura de nuestros centros asistenciales,

con la necesaria flexibilidad y capacidad de adaptación fácil a los re-

querimientos cambiantes y teniendo en cuenta factores que sin duda

marcan el futuro, como el de una población esencialmentemayor que

precisará sin duda de dispositivos diferenciados para ser eficaces.
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