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INFRAESTRUCTURAS

La dispersión geográfica de
nuestra Comunidad Autóno-
ma hace necesario contar

con un número elevado de recur-
sos en el primer nivel de la aten-
ción sanitaria. 

El número total de centros en
este primer nivel asciende a 517,
de los cuales 100 corresponden a
Centros de Salud y 417 a Consul-
torios Locales.

El objetivo principal de esta
elevada red de centros se funda-
menta en una de las líneas direc-
trices básicas de la política de la
Junta de Extremadura desde la
asunción de las competencias en
materia de asistencia sanitaria:
“Un esfuerzo continuo encamina-
do a mejorar la accesibilidad, y
por tanto la equidad, en el acceso
a los recursos sanitarios públicos
extremeños”. 

Esta tarea está dificultada por
las condiciones geográficas y
demográficas que caracterizan a
Extremadura y que ya hemos
apuntado: elevada dispersión de
los núcleos de población y un
envejecimiento poblacional im-
portante, sobre todo en núcleos
rurales de escasa población. 

Si entendemos la accesibilidad

como la facilidad de utilización
por parte de los usuarios de los
servicios sanitarios, son muchas
las variables que influyen en que
las infraestructuras sanitarias
sean accesibles. 

No obstante, en el nivel prima-
rio de salud, uno de los compo-
nentes más importantes es, sin
lugar a dudas, el componente
geográfico, y máxime en relación
con poblaciones dispersas como
las rurales, que hace que las dis-
tancias a  los centros de salud que
les corresponden  no sólo parezca
un condicionante claro de su
accesibilidad efectiva, sino que
en algunos casos parecería social-
mente inaceptable.

REFERENCIA 
En este sentido, los Consultorios
Locales se convierten en las
infraestructuras sanitarias de refe-
rencia para el acceso a los servi-
cios sanitarios para una gran parte
de la población extremeña, y por
tanto, la necesidad de hacer frente
a través de estos centros a los
cambios experimentados en nues-
tra sociedad. 

La actuación se debe al aumen-
to de la demanda de servicios y

prestaciones de calidad creciente,
y trae como consecuencia que se
justifiquen las acciones de mante-
nimiento y mejora de las infraes-
tructuras en este nivel, el acceso a
las nuevas tecnologías de la infor-
mación y la comunicación, o de
nuevos equipos diagnósticos o
terapéuticos.

Consultorios
y centros de
salud, cerca
del usuario
Las nuevas infraestructuras para Atención
Primaria se adecúan a los parámetros de un
innovador modelo asistencial, abarcando su
mejora y renovación a la mayor parte de los
dispositivos

CCOONNSSUULLTTOORRIIOO DDEE LLAA HHAABBAA
El consultorio médico de La Haba, en el Área de Salud Don Benito-Villanueva, es ejemplo de la reforma-
da y renovada red de centros asistenciales rurales que exige una comunidad autónoma como la extremeña,
caracterizada por la dispersión geográfica. Los nuevos consultorios mejoran la accesibilidad de los ciuda-
danos a los recursos sanitarios

Esfuerzo considerable
El programa de mejora de
infraestructuras en Consulto-
rios Locales de la Dirección
General de Planificación, Orde-
nación y Coordinación Sanita-
rias se desarrolla a partir de fon-
dos de la Comunidad Autónoma
y FEDER que se gestionan como
inversiones llevadas a cabo
directamente por la Consejería
de Sanidad y Consumo o a tra-
vés de subvenciones a las Cor-
poraciones Locales para que
estas desarrollen actuaciones de
construcción, adaptación y
reforma y equipamiento de los
centros sanitarios. Estas subven-
ciones tienen,como característi-
ca más importante, su carácter
abierto o no periódico, aten-
diendo a las características
excepcionales que,en cada caso,
pudieran determinar las necesi-
dades sanitarias de un determi-
nado municipio, localidad o sec-
tor de la población,de acuerdo a
los principios recogidos en el

artículo 3 de la Ley de Salud de
Extremadura y a las competen-
cias de las Administraciones
Públicas establecidas en el capí-
tulo II de esa misma norma,con-
tribuyendo, de esta forma, a faci-
litar el trámite de esa subven-
ción desde el  propio instante en
el que la necesidad se detecta.

Dada la importancia, no sólo
en cuanto a número, que tienen
los Consultorios Locales dentro
de la red de centros de Atención
Primaria, el esfuerzo en mejorar
sus infraestructuras ha sido con-
siderable.

El número de actuaciones reali-
zadas en Consultorios en colabo-
ración con las Corporaciones
Locales,en el periodo 2002-2006,
supera los 40 centros nuevos
construidos, más de 200 actua-
ciones de reformas y por encima
de las 600 intervenciones de
equipamientos. Los datos anuales
se distribuyen de la forma que se
recoge en la tabla siguiente.

LOS DATOS

1
2
3

Dotar a la AP de mejores
estructuras, servicios y
medios diagnósticos ha
sido un reto esencial

Las poblaciones rurales
no deben sufrir condicio-
nantes negativos de acce-
sibilidad efectiva

Consultorios y CS consti-
tuyen las estructuras de
referencia para el acceso
a los servicios sanitarios


