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Entre los logros destaca la mejora de la
comunicacion entre niveles asistenciales

cias sanitarias por parte de

nuestra Comunidad
Auténoma el 1 de enero de 2002
permitié la aplicaciéon definitiva
del modelo de Area Sanitaria con
Gerencia Unica, pasando de cua-
tro Gerencias de Atencién Prima-
ria y una Gerencia en cada Com-
plejo Hospitalario previas a las
ocho Gerencias Unicas actuales.

El Area Sanitaria de Navalmoral
de la Mata nace con ocho Centros
de Salud, treinta y nueve consul-
torios locales, un C.O.P.F. y un
Centro Hospitalario. La estructu-
ra de Atencién Primaria procede
de la disgregacién del Area de
Plasencia, cuya Gerencia nos ha
prestado un importante apoyo en
nuestros primeros pasos.

Hemos aportado soluciones a
necesidades prioritarias del Area,
incrementando la dotaciéon de
personal en el Centro de Salud de
Talayuela mediante la contrata-
cién de nuevas UBA:s de pedia-
tria y medicina de familia,
aumentando la accesibilidad de
los usuarios mediante la implan-
tacién de la Jornada de Tarde en

I a asuncion de las competen-

el centro de Salud de Navalmoral
y la extraccién periférica de
muestras para el control del tra-
tamiento con anticoagulantes
orales, mejorando el entorno sa-
nitario de nuestros Centros, do-
tando al Area de una Unidad Me-
dicalizada de Emergencias,
abriendo una Unidad de Cuida-
dos Paliativos, iniciando el proce-
so de dotacién de desfibriladores
y material para la mejor atencién
a urgencias y emergencias a to-
dos los PA.C., cuyo nimero tam-
bién se ha incrementado; el hos-
pital y dos centros de salud se
han conectado a la red de teleme-
dicina, un Centro de Salud va a
ser piloto en informatizacién in-
tegral y centralizacién de aplica-
ciones, en breve comenzard la
formacién de médicos de familia
para dotar de ecografos a la A.P.,
estdn a punto de abrirse nuevas
Unidades de Fisioterapia y Salud
Bucodental. Pero quizds, el pro-
yecto mds ambicioso sea la mejo-
ra real de las relaciones primaria -
especializada, con desplazamien-
to de profesionales del Hospital a
los Centros de Salud, asi como el

Importantes mejoras
de las infraestructuras

El Hospital Campo Arafiuelo inicia un
profundo proceso de reformas y ampliaciones

= En breves fechas comenzardn
las obras de ampliacién y refor-
ma del Hospital “Campo Aranue-
lo”, con ellas se conseguird di-
mensionar adecuadamente el
Hospital y poder establecer una
cartera de servicios que pueda cu-
brir las necesidades de los ciuda-
danos y la de sus profesionales
(Hospital de Dia, UCI, Unidad de
Investigacién y Docencia, Onco-
logia, Nefrologia, mejora del La-
boratorio, ampliacién del Area
Quirtrgica, ampliacién de la Uni-
dad de Radiodiagnéstico con la
incorporacién de una Resonancia

o

Magnética, Unidad de Didlisis Re-
nal, nueva Unidad de Rehabilita-
ci6én, nueva drea para Consultas
Externas, reformas en Farmacia,
y Urgencias, habitaciones indivi-
duales, mejora considerable en
los circuitos de comunicacion...).
Sia esto le anadimos la puesta en
marcha de los nuevos Sistemas
de Informacion, tanto en Aten-
ci6én Primaria, como en Especiali-
zada con herramientas informati-
cas que mejoraran la gestion, es-
tamos ante un proyecto que cam-
biard, a corto plazo, el modelo sa-
nitario para beneficio de todos.

o

| En este mes iniciamos el proyecto de Telemedicina. Los Centros de
j‘ Salud de Bohonal de Ibor, Losar de la Vera y el Hospital del Area han
sido dotados de los equipos necesarios.

Se iniciara con las especialidades de Cardiologia y Dermatologia. Se

esta trabajando en la digitalizacion de imagenes radiolégicas que
permitira incrementar estas prestaciones por telemedicina.
Conseguiremos mejorar la accesibilidad y la colaboracion interniveles.
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establecimiento de comisiones
mixtas para la mejora integral de
la asistencia.

Sélo hemos comenzado a cami-
nar, pero cada uno de los profe-
sionales que desarrollan su activi-
dad en este Area estin implica-
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dos en la mejora continua de la
calidad y proponiendo soluciones
a los problemas detectados, por
lo que desde esta tribuna agrade-
cemos la ilusién y el empefio
puestos en esta empresa, para se-
guir siendo una gran familia.

Integracion real de los
servicios de salud en
el Area a través de la
Gerencia Unica

= La Ley de Salud de Extrema-
dura de 2001 propone una
consideracién axial de la salud
publica y es nuestra Comuni-
dad Auténoma, la primera
que integra los servicios de sa-
lud publica en las Gerencias
Unicas de Area, permitiendo
mejorar las estructuras exis-
tentes, asi como iniciar el pro-
ceso de consolidacion de equi-
pos humanos con mayor for-
macién y dedicaciéon. En con-
creto, en nuestra Area, la pri-
mera actuacion fue la incorpo-
racién en la toma de muestras
de los dias asignados a cada
Unidad Basica Asistencial de
los exdmenes microbioldgicos
a los manipuladores de ali-
mentos que antes venian rea-
lizdndose en Cdceres con el
consiguiente desplazamiento

y molestias de los usuarios.

El Area ha incorporado tecnologia de dltima generacién.




