
La reorganización sanitaria de
la ciudad de Mérida coincide
con la asunción de las trasfe-

rencias en materia sanitaria en
2002 cuando no estaba zonificada.
El proceso ha sido paulatino y ha
estado condicionado por el creci-
miento demográfico y la demanda
asistencial de Mérida y su entorno. 

Una vez que Calamonte se inde-
pendiza con su propia Zona Básica
de Salud, y la llamada Mérida
Norte (Rural) hace lo propio abar-
cando hasta un total de nueve loca-
lidades situadas en la zona de
influencia, Mérida reorganiza la
Atención Primaria, no sólo tenien-
do en cuenta el planteamiento
urbanístico de la ciudad, sino con
el objetivo prioritario de acercar
los recursos asistenciales a los
usuarios, explica el gerente del
Área de Salud de Mérida Cándido
Sánchez Cabrera.

A lo largo del año pasado, el
antiguo ambulatorio de especiali-
dades Obispo Paulo, -donde esta-
ban las consultas externas hasta
que fueron absorbidas por el Hos-
pital de Mérida- acoge el Centro
de Orientación y Planificación
Familiar, el Centro de Drogode-
pencias y el equipo de Salud Men-
tal, acción inspirada por la integra-
ción de las unidades de apoyo y de
los usuarios de los diferentes ser-
vicios asistenciales de Primaria.
Este centro también daría respues-
ta a los excedentes del Centro de
Salud Urbano II, “San Luis”, ins-
talándose en aquél consultas de
éste a medida que crecía la pobla-
ción. Mientras el Urbano I atiende
a la población asentada más allá
del río, y aquí permanece la uni-
dad de Fisioterapia.

Llega el momento pues de refor-
mar y adaptar el Obispo Paulo a un
centro de salud moderno, accesi-
ble y confortable que asista a su
zona de salud propia. Las obras

han terminado, y tanto la nueva
directora de Primaria del área
emeritense, Asunción Ramos
Jiménez, como el coordinador de
Enfermería de la misma, Julio
Campos, coinciden a la hora de
destacar la amplitud y disposición
de las nuevas instalaciones.

En general, esta reorganización
en tres Zonas Básicas de Salud,
cada una de ellas con sus centros
de salud, viene acompañada de la
implantación de la Atención Con-
tinuada hasta las 22:00 horas en
todos, y las Urgencias en el Cen-
tro de Salud Urbano II o San
Luis, donde había más demanda.
Esto independiente de la jornada
de tarde a la que se han sumado
una parte importante de los profe-

sionales, por lo que hacen una tar-
de a la semana, e incluso un
médico y un pedíatra del Urbano
II pasan consulta exclusivamente
por las tardes, apunta Sánchez
Cabrera, que dibuja un panorama
completo de la Atención Primaria
en Mérida.

Por otra parte, esta reordena-
ción ha supuesto la ampliación de
los recursos humanos. Se han
incorporado un pediatra, dos
médicos, tres enfermeras, además
del equipo completo de Salud
Mental. Sánchez Cabrera adelan-
ta que están solicitadas una Uni-
dad Básica Asistencial, para el
Urbano II, y otra plaza de pedia-
tría, con el fin de que la ratio ron-
de en torno a las 1800 usuarios

por UBA, cifra que Sánchez
Cabrera cree muy razonable. Por
otra parte, ahora comienza la
reforma del Centro de Salud
Urbano II, que habiendo mereci-
do un premio por su diseño cuan-
do se construyó, necesita una
remodelación para adaptase a las
nuevas necesidades como es la
ubicación de la Atención Conti-
nuada. Cabrera subraya la colabo-
ración de los profesionales a la
hora de afrontar estas obras.

La Atención Continuada, el tra-
bajo en equipo y la relación Prima-
ria-Especializada, son los retos
que afronta con ganas la nueva
directora de Atención Primaria del
área emeritense, Asunción Ramos
Jiménez.

La pediatra del CS Mérida III está satisfecha con la remodelación de la sala de consulta,amplia y luminosa.

Mérida reorganiza la Primaria y
acerca los recursos al usuario
El diseño de las tres Zonas Básicas de Salud se adecúan al crecimiento demográfico de la ciudad y acerca la Atención Primaria
a los usuarios; cada una de ellas contempla un Centro de Salud en el que se implanta la Atención Continuada

MÁYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGÍA 

El Hospital de Mérida es acreditado
para hacer implantes de córnea
La Consejería de Sanidad y Con-
sumo ha autorizado al Servicio
de Oftalmología del Hospital de
Mérida para realizar el implante
de córneas, según recoge la reso-
lución publicada en el Diario
Oficial de Extremadura publica-
do el 4 de febrero de 2005. 

El director de la actividad,
Francisco Javier Bóveda Álva-
rez, satisfecho por esta autoriza-
ción, comenta que la misma llega
en un momento en el que “el Ser-
vicio de Oftalmología está capa-
citado para asumir el implante de
córnea, una técnica cada vez más
demandada”.

Procesos degenerativos o deri-

vados de intervenciones quirúrgi-
cas por los que la córnea ha per-
dido transparencia son los candi-
datos a implantes de córneas, que
hasta ahora sólo se realizan en el
Complejo Hospitalario de Bada-
joz, donde está el Banco de Ojos. 

Con esta autorización, Badajoz
y Mérida gestionarán la lista de
espera para implantes de córnea,
siempre supeditada a la disponi-
bilidad de la misma según las
donaciones y extracciones.

MAYOR RESOLUCIÓN
Interviene el jefe de Servicio de
Oftalmología, Francisco Javier
Peralta, para destacar que la

implantación de esta actividad en
el Área de Mérida significa el
aumento de técnicas quirúrgicas
que el servicio es capaz de resol-
ver, así como que a quien benefi-
cia es al paciente.

El implante de córneas diversi-
fica el tipo de cirugía que practi-
can en el Servicio de Oftalmolo-
gía de Mérida. Recordemos que
hace un año, este servicio era
autorizado para la extracción e
implante de membrana amnióti-
ca.

Ahora, adelantan desde este
servicio, están pendientes de dis-
poner del láser Diodo para afron-
tar la dacriocistorrinostomia.

NUEVO HOSPITAL TIERRA DE BARROS

Reunión entre gestores,
profesionales y usuarios
El coordinador de la puesta en mar-
cha de los nuevos hospitales La Sibe-
ria-Serena y Tierra de Barros, Juan
Ortiz Fuente, convocó a profesiona-
les y usuarios en sendas reuniones
mantenidas los días 1 y 8 de febrero
con los jefes de servicio y superviso-
ras del Área de Mérida y con la Plata-
forma Pro-Hospital Tierra de Barros
respectivamente. En la primera, cele-
brada en el Salón de Actos del Hospi-
tal de Mérida, Ortiz presentó el
modelo organizativo y de servicios
con el que abrirá sus puertas el Hos-
pital Tierra de Barros, e invitó a los
profesionales a participar de forma
activa en estos incios con el fin de
abrir un periodo deliberativo sobre

cómo dotar los servicios, y sobre la
incorporación de técnicas y tecnolo-
gías. El coordinador, así como el
gerente del Área, Cándido Sánchez
Cabrera, valoraron de forma positiva
esta primera toma de contacto y coin-
ciden en que la apertura de este hos-
pital es una gran oportunidad tanto
para el área como para el profesional.
Por su parte, los componentes de la
Plataforma se mostraron ilusionados
con el proyecto en la reunión mante-
nida en los Servicios Centrales del
SES, en la que Ortiz aprovechó para
agradecer el esfuerzo que han hecho
para que el hospital sea una realidad,
y les invito a cooperar con las insititu-
ciones sanitarias.
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Asunción Ramos Jiménez
Dra. At.Primaria de Área Salud Mérida

Nuestro empeño es el trabajo en
equipo y la relación fluida entre
profesionales, así como entre  nive-
les de Primaria y Especializada.

Ana García Solete             
Coord.de Enfermería del CS Mérida III 

Confío en el equipo para darle
contenido a la consulta de
Enfermería y llevar adelante los
programas de salud con éxito.

Diego Domínguez Cañas
Coordinador del CS Mérida III

Afronto el cargo con mucha ilu-
sión y espero que con la colabo-
ración de los compañeros el Cen-
tro funcione y cumpla sus retos.


