
Está previsto que la primera
piedra del nuevo hospital de
Cáceres se ponga antes de

que finalice el año. Una vez ter-
minado el proyecto definitivo del
nuevo edificio, saldrá a concurso
público su construcción, de for-
ma que las obras estén adjudica-
das el próximo otoño. Se trata de
la mayor inversión de la Junta de
Extremadura en materia sanita-
ria, y por tanto de una envergadu-
ra que condiciona los plazos de
inicio.

Un hospital no es un edificio
cualquiera. En él se amalgaman
estructuras, dispositivos asisten-
ciales, cartera de servicios, usua-
rios y profesionales. Y a cada
uno de ellos, el nuevo hospital da
respuesta.

La puesta en marcha de la ins-
titución sanitaria coincide con el
cincuenta aniversario del Hospi-
tal San Pedro de Alcántara, ono-
mástica que justifica una parte
importante de la construcción del
nuevo edificio. Como asegura el
gerente del Área de Salud de
Cáceres, Antonio Arbizu Crespo,
el futuro hospital es necesario
porque mejora la accesibilidad
del usuario a los recursos sanita-
rios, “dificultada ahora por la
situación del San Pedro en el
centro de la ciudad”. 

También porque, -y a pesar de
su reciente remodelación pensa-
da para ganar operatividad hasta
que finalice la construcción del
nuevo hospital-, el nuevo modelo
asistencial por el que aboga el
sistema sanitario autonómico
necesita un nuevo concepto de
espacio asistencial que responda
a  principios como la gerencia
única de área, la gestión por pro-
cesos y la continuidad asisten-
cial.

El nuevo hospital incorporará
la cartera de servicios del Nues-
tra Señora de la Montaña y San
Pedro de Alcántara, y permitirá
su ampliación hasta ahora impo-
sible por las limitaciones estruc-
turales y de espacio de la actual
organización de la asistencia hos-
pitalaria cacereña en torno a dos
hospitales céntricos y distantes.

HABITACIÓN INDIVIDUAL
Otra oportunidad que ofrece la
construcción del nuevo edificio
es la de hacer realidad la habita-
ción individual. La hospitaliza-
ción convencional estará dotada
por 476 camas, el 80% de las
cuales estarán en estancias indi-
viduales.

Nuevo Hospital de
Cáceres, inspirado
en un avanzado
modelo asistencial
Gerencia única, gestión por procesos, estancia corta, cirugía mayor
ambulatoria o alta resolución inspiran su puesta en marcha
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Abierta la UMER de San
Vicente de Alcántara
Segunda Unidad Medicalizada de Emergencias
Rural tras la de Herrera del Duque

El mapa sanitario de la emergen-
cia en la Comunidad Autónoma de
Extremadura se ha visto enrique-
cido con la puesta en marcha de la
segunda Unidad Medicalizada de
Emergencias Rural (UMER) en
San Vicente de Alcántara con la
que se dará cobertura a una pobla-
ción de 25.000 habitantes de la
zona de influencia de las localida-
des pacenses de San Vicente de
Alcántara, Alburquerque, y cace-
reñas de Alcántara, Santiago de
Alcántara y Salorino. 

Los gerentes de las áreas de
salud de Badajoz, Carlos Gómez
García, y de Cáceres, Antonio
Arbizu Crespo, presentaron en
rueda de prensa el nuevo dispositi-
vo asistencial, quienes destacaron
del mismo su contribución a la
mejora de la accesibilidad a la
atención urgente en determinadas
zonas de salud alejadas de sus hos-
pitales de referencia.

Esta UMER ofrece servicio de
atención urgente las 24 horas del
día activándose a través del Centro

Coordinador del 112. Un médico
y un enfermero de urgencias, así
como un técnico de transportes,
están junto a una ambulancia
medicalizada en alerta en unas
dependencias acondicionadas al
efecto y situadas estratégicamente
con fácil acceso a la red viaria. 

Así lo destaca Susana Batres
Gómez, uno de los médicos que
forman parte del equipo de esta
nueva UMER, quien se manifiesta
muy satisfecha con la dotación y
el trabajo asignado a la Unidad.

La de San Vicente de Alcántara
es la segunda UMER tras la de
Herrera del Duque. Las dos próxi-
mas unidades se pondrán en mar-
cha en Cañamero, para atender a
Las Villuercas, y en Jerez de los
Caballeros, para atender el suroes-
te de Extremadura. 

Recordemos que el sistema de
emergencias está constituido por
una red de ocho Unidades Medi-
calizadas de Emergencias, una en
cada área, apoyada por dos heli-
cópteros sanitarios medicalizados. 

Uno de los turnos de la UMER de San Vicente de Alcántara.

NUEVA NORMATIVA SANITARIA 

Aprobado el anteproyecto
de Ley de Farmacia 
El Consejo de Gobierno reuni-
do el 13 de junio aprobó el ante-
proyecto de ley de Farmacia de
Extremadura con la que la Junta
de Extremadura pretende llevar
las oficinas farmacéuticas a
todos los núcleos de población,
avanzar en su mejor distribu-
ción y evitar su concentración.
La nueva normativa de farma-
cia sustituirá a la actual Ley de
Atención Farmacéutica y dará
una mayor seguridad jurídica
tanto a los profesionales del
sector como a los ciudadanos.

La Junta dejará la libre trans-
misión de oficinas farmacéuti-
cas, aunque estará sometida a
diferentes condiciones como la
posibilidad de retracto de los
cotitulares de la oficina de far-
macia, o a la autorización del
traspaso que deberá ser conce-
dida por la Consejería de Sani-
dad y Consumo. De esta forma,
se establecerá un valor mínimo
para la transmisión en función

de la facturación anual de la far-
macia, la obligatoriedad de
figurar en escritura pública e
inscripción en el Registro de la
Propiedad y la necesidad de
comunicar, en cualquier caso, a
la Consejería de Sanidad y
Consumo cualquier gravamen
que soporte la oficina.

Asimismo, este anteproyecto
de ley pretende llevar las ofici-
nas de farmacia a todos los
núcleos de población extreme-
ños y establece un número
máximo de farmacias en cada
uno de ellos y una distancia
mínima de 250 metros. 

También recoge los derechos
de los ciudadanos en materia de
atención farmacéutica como la
atención continuada, la adquisi-
ción de medicamentos, la libre
elección de oficina, y sus debe-
res; así como los derechos y
deberes de los profesionales del
sector o los requisitos de los
locales, entre otros aspectos.

Sin embargo, este hospital nace
al amparo de la estancia corta, de
la cirugía mayor ambulatoria, de
la hospitalización de día y la alta
resolución, conceptos éstos inspi-
radores de un nuevo modelo asis-
tencial hospitalario que no pierde
el continuo asistencial con Aten-
ción Primaria, nivel al que está
abierto.

El modelo asistencial que
potenciará el futuro hospital tam-
bién aboga por la integración de
los servicios centrales con los clí-
nicos. La docencia y la investiga-
ción serán actividades considera-
das del mismo rango que las asis-
tenciales. La próxima apertura del
nuevo  del Centro de Cirugía de
Mínima Invasión, junto al nuevo
hospital en la carretera de Truji-
llo, facilitará el cumplimiento de
esta máxima.

Los importantes recursos que
para su construcción y equipa-

miento presenta un centro de esta
naturaleza exige que su apertura
sea por fases. Tres son las previs-
tas en el Plan Funcional. La cons-
trucción por fases gana en efica-
cia y resta perturbaciones en la
actividad del funcionamiento
hospitalario.

La primera corresponde al
módulo quirúrgico. En esta fase
se abrirán 204 camas de hospitali-
zación, 12 quirófanos, 56 consul-
tas, UCI -12 camas-, estancia cor-
ta -10 camas-, 22 boxes de urgen-
cias y 15 camas de observación. 

En la segunda fase se añadirá el
módulo materno-infantil. En ella
se sumarán sus correspondientes
camas -hasta 102-, 3 quirófanos,
15 plazas para Neonatología y 8
consultas.

Y en la última y tercera fase, se
pondrá en marcha el módulo
médico con sus correspondientes
servicios y unidades de apoyo.
Hay que seguir sumando 170
camas, 48 consultas, 6 camas de
UCI, 10 camas para estancias cor-
tas, y 5 para la Unidad de Custo-
dia.

El nuevo hospital prevé la
construcción del llamado hotel de
pacientes con 30 plazas. Estará
dotado de un helipuerto para faci-
litar tanto la entrada como la sali-
da de los traslados urgentes. Y
contará con un total de 850 plazas
de aparcamiento.

Hasta el momento se ha insisti-
do en el área médica, el área qui-
rúrgica, el área ginecológica y
pediátrica, también la docencia y
la investigación. La cartera de

servicios también recoge los ser-
vicios centrales, las unidades de
soporte asistencial y las unidades
de soporte general. 

EN TORNO A CUATRO EDIFICIOS
El nuevo hospital de Cáceres ocu-
para una superficie total de
77.000 metros cuadrados, y se
organizará en torno a cuatro edifi-
cios. Por una parte, la hospitaliza-
ción se construye en forma de
alas articuladas en forma de zig-
zag en tres plantas. Por otra, el
basamento, que contendrá tanto
servicios asistenciales de ambula-
torios y/o tratamiento diagnósti-
co, como los servicios de soporte
asistenciales y generales.

El bloque técnico es el tercer
edificio y agrupa los usos pura-
mente hospitalarios como las
urgencias, módulo quirúrgico,
obstétrico, Unidad de Cuidados
Intensivos..., así como los de

soporte general logístico que pre-
cisen accesos exteriores.

Por último, el edificio de insta-
laciones es singular e indepen-
diente y agrupa tanto las centrales
de producción energéticas como
los aljibes y las salidas de resi-
duos del edificio.

La nueva construcción se adap-
ta al terreno, está abierta a la luz y
a espacios abiertos, huye de edifi-
caciones en altura para compen-
sar el equilibrio entre edificación,
paisaje e infraestructura. Los
arquitectos, grupo Euroestudios-
Argola SL-Andrés Perea Ortega,
han pensado en un edificio que
ahorra energía y es respetuoso
con el medio ambiente.

Flexibilidad y crecimiento son
otras dos constantes del proyecto
diseñado que permitirán la adap-
tación del nuevo hospital a las
necesidades reales de una institu-
ción viva.

El nuevo hospital de Cáceres

integrará una nueva cartera de

servicios ampliada e integrada

estimada para atender a una

población de más de 200.000

habitantes, cuyo patrón epide-

miológico se caracteriza por el

envejecimiento, la cronicidad de

la enfermedad y la dependencia.

También responde a un usuario

que exige inmediatez y calidad

en la asistencia, confort en la

estancia, y que tiene una mayor

educación sanitaria. La nueva

cartera de servicios, además de

satisfacer la demanda social,

también responderá a las expe-

tativas profesionales de los tra-

bajadores del hospital, ya que les

permitirá ser más resolutivos,

contar con alta tecnología y des-

arrollar la carrera profesional.

El hospital da respuesta a
usuarios y a profesionales

Centro de
Alta
Resolución
en Trujillo

El nuevo Centro de Alta

Resolución (CAR) en Truji-

llo ampliará el mapa asisten-

cial en el Área de Salud de

Cáceres, sumando virtudes

como la accesibilidad a los

recursos asistenciales desde

el momento que se sitúa en

el centro geográfico de esta

amplia área sanitaria. Las

obras están ejecutándose a

buen ritmo y dentro de los

plazos establecidos.

El CAR de Trujillo integra-

rá la Atención Primaria,

Atención Especializada y la

Salud Pública en un modelo

asistencial inspirado por la

gerencia única de área.

Este centro incorporará

nuevas especialidades médi-

cas y quirúrgicas, alta tecno-

logía diagnóstica, y pondrá en

marcha una potente unidad

de cirugía mayor ambulatoria 
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El nuevo modelo asis-
tencial está inspirado en
la gerencia única y la
gestión por procesos

La construcción del
nuevo hospital se reali-
zará en tres fases dife-
renciadas

LA CARTA

La dimensión del

nuevo hospital

El Hospi-
tal San
P e d r o

de Alcántara
cumple 50
años dando
paso al   nue-
vo y moder-
no hospital
de Cáceres.

Desde el
trabajo silen-
cioso, meto-
dológico, y a
veces lento,
por la com-
plejidad en su
proceso de

gestación y desarrollo, os quiero
presentar el nuevo hospital para
la ciudad de Cáceres y su Área
de Salud; moderno, funcional, e
infraestructura emblemática de
la ciudad para el siglo XXI.

Un hospital de referencia, no
sólo para su Área de Salud, sino
para el resto de Áreas de la pro-
vincia de Cáceres, y en algunos
aspectos, de referencia para toda
la región.

Nos permitirá trabajar, por su
dimensión estructural, con un
modelo organizativo y de ges-
tión, donde todos los profesiona-
les y ciudadanos estarán inmer-
sos en un proceso de acción y
actuación integral.

Un hospital que está pensado
en las necesidades previsibles del
futuro cercano, en los métodos
de atención al paciente, abierto a
la Atención Primaria y con fuerte
vocación ambulatoria. Estará
basado en la alta resolución, con-
tará con un potente hospital de
día, con el valor  de la Cirugía
Mayor Ambulatoria, con unidades
de corta estancia, ordenando la
hospitalización por cuidados y
niveles de dependencia, compati-
ble todo ello, con las posibilida-
des técnicas y científicas presen-
tes y futuras.

En este nuevo hospital, la
docencia e investigación se con-
sideran actividades del mismo
rango que las asistenciales. Se
trata de un hospital sin papeles,
con voz y datos integrados, que
sabe aprovechar las posibilidades
de la tecnología de la informa-
ción, facilitando el trabajo clínico.

De igual forma, contará con un
alto nivel hostelero, con habita-
ciones individuales, ventanilla úni-
ca, atención personalizada, hotel
para familiares de pacientes, tien-
das, etc.

Logrando una plena integra-
ción en el entorno social y urba-
no en que se ubica, contribuyen-
do a crear tejido social, modelo
de ciudad y desarrollo.

Este proyecto, que va a ver su
inicio a finales de este año, nos
obliga a todos los profesionales
del Área de Salud de Cáceres a
continuar en la complicidad
actual del cambio cultural que
ello requiere, e introducirnos en
el nuevo tiempo instrumental
como proceso de transforma-
ción de la organización actual.

El nuevo hospital nos posibili-
tará trabajar de una forma signifi-
cativamente diferente a la de hoy.

Antonio Arbizu 
Crespo

Gerente 
del Área de Salud 
de Cáceres

Plano del proyecto de construcción del nuevo hospital de Cáceres.
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El hospital contará con
476 camas, 16 quirófa-
nos, 112 despachos para
consultas/exploraciones

Las nuevas instalaciones
hospitalarias ocuparán
una superificie de 77.000
metros cuadrados

El Centro de Alta Reso-
lución de Trujillo am-
pliará el mapa asisten-
cial del área cacereña


