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SALUD EXTREMADURA

NOTICIAS

Especial V Aniversario

A lo largo de estos cinco afos los profesionales, verdaderos protagonistas del primer quinquenio sanitario
autondémico, han emprendido proyectos, ideas, maneras y modos de abordar la asistencia con las cotas mas altas
de calidad. Léanse en esta pégina algunos ejemplos, con la imposibilidad de recoger su totalidad. A todos, gracias.

EN PLASENCIA
Un grupo de trabajo
ofrece cuidados

integrales a la mujer

“Atencién a la mujer” es el
grupo de trabajo multidiscipli-
nar que se organizo en el Area
de Plasencia hace ya dos afios
para enriquecer los cuidados
integrales por parte de distin-
tos profesionales. El grupo
esta formado por matronas de
Atencion Primaria y Atencion
Especializada, ginec6logos,
médicos y enfermeras de equi-
pos de atencién primaria y
médicos, enfermeras y trabaja-
dores sociales del Centro de
Orientaciéon y Planificacion
Familiar.

Para emprender este proyec-
to se priorizé como protocolo
de inicio la atencion de la con-
sulta preconcepcional y la
asistencia en el embarazo, par-
to y puerperio de riesgo. El
proyecto es fruto del trabajo en
equipo de los distintos profe-
sionales del Area de Salud de
Plasencia.

CARACTER NACIONAL
Plaza de Argel

participa en un
trabajo sobre dieta

~ San Juan y Cruz.

El médico Francisco San Juan, y
el enfermero Antonio Cruz, del
Centro de Salud “Plaza de
Argel” de Caceres, colaboran en
una investigacion de caracter
nacional avalada por el Ministe-
rio de Sanidad y Consumo, y en
la que participan cuarenta cen-
tros de salud de todo el pais. En
el estudio “Dieta y Riesgo de
Enfermedades Cardiovascula-
res” (DRECE), que comenzé en
1992, participan cien usuarios de
entre seis y sesenta afios de for-
ma voluntaria. A todos se les ha
encuestado sobre su dieta, se le
ha analizado su sangre y su ADN
para demostrar la relacion gené-
tica entre la cardiopatia y eleva-
dos niveles de lipidos. Este estu-
dio es referencia obligada para el
estudio cardiovascular ya que
abarca una muestra poblacional
rica y diversa.

COORDINACION DE NIVELES EN EL AREA MORALA

La asistencia conjunta,
baza de Navalmoral

Equipo de Medicina Interna de Navalmoral en plena sesion clinica.

ral apost6é desde el principio
por la coordinacion entre
niveles asistenciales, una de las
maximas del SES vy la creacion de
la gerencia Unica. Asi, desde 2003,
el area morala desarrolla un pro-
yecto de asistencia conjunta en
cinco centros de salud de pacientes
del Servicio de Medicina Interna,
en la que los internistas se despla-
zas a los centros de salud de forma
regula una vez por semana.
La experiencia ha demostrado que
se reducen el numero de interconsul-

EI Area de Salud de Navalmo-

AREA DE CORIA
El Servicio de
Ginecologia, ejemplo
de innovacion

El Servicio de Ginecologia del
Avrea de Salud de Coria, pese asu
juventud, es puntero en determi-
nadas iniciativas, maxime si se
tiene en cuenta las peculiaridades
del area. En 1999 realiz6 la pri-
mera Inseminacion Artificial con
Semen del Conyuge (IAC). En
los logros ha tenido mucho que
ver el esfuerzo y el entusiasmo
del equipo de profesionales cau-
riense. En el afo 2000 se habilito
un aconsulta especifica ubicada
en Paritorios para atender aspec-
tos mas especializados de la
Ginecologia. Algunos del calado
de la Ecografia del Segundo Tri-
mestre, Amniocéntesis, Puncio-
nes, Ecografia Doppler y consul-
ta para parejas estériles. Después
vendria la implantacion del Pro-
grama de Reproduccidn Asistida,
donde se realizan desde entonces
las inseminaciones. En un servi-
cio como el de Coria, con una
estructura ajustada a sus peculia-
dades demograficas, es funda-
mental la labor de todos los gine-
cblogos y el apoyo de la direc-
cion del Hospital.

tas a Especializada, asi como las
demoras y el tiempo de espera. Sin
embargo, el beneficio mas sobresa-
liente del proyecto es la calidad per-
cibida por los usuarios y la satisfac-
cién de los profesionales tanto de
Primaria como de Especializada,
que tienen la oportunidad de trabajar
de forma conjunta. El area trabaja
en la ampliacion de este acerca-
miento de especialista a los centros
de salud en otras areas. Primero
fueron Psiquiatria y Dermatologia
las especialidades que desplazaron
sus consultas hasta Primaria.

AREA DE SALUD DE MERIDA

CARDIOLOGIA PACENSE

Trabajo en equipo para
optimizar recursos

El espiritu de equipo es el con-
cepto en torno al que gira la
reorganizacién del servicio
pacense que ha mejorado los
resultados asistenciales, colo-
candolo en cuanto a eficacia por
encima de la media en el con-
junto del pais. El Area de Hospi-
talizacion y marcapasos, coordi-
nada por Juan José Garcia Gue-
rrero, el Area de Hemodindmica
y Cardiologia Intervencionista,
por José Ramon Lopez-Minguez,
el Area de Pruebas no Invasivas y

Mérida lleva cuidados
hospitalarios al domicilio

La Unidad de Hospitalizacion
Domiciliaria (UHSD) del Area de
Salud de Mérida, compuesta por
tres médicos, cuatro enfermeros y
una auxiliar de enfermeria, apues-
ta por la atencion hospitalaria en el
domicilio del paciente siempre que
esté estable y no requiera la estruc-
tura del Hospital ya que su recupe-
racion se ve favorecida por su
entorno, ameén de la aminoracion
de los riesgos propios de un hospi-
tal. La UHD ofrece un cuidado

propio de Atencion Especializada
en casa y goza de un enorme pres-
tigio, tanto por parte de los usua-
rios como de los profesionales
sanitarios. Las encuestas realiza-
das a los pacientes ingresados en
esta unidad, revelan que mas del
99% volveria a ingresar en la mis-
ma. El trabajo en equipo es basico
en el funcionamiento de esta uni-
dad, y la corresponsabilidad, la
baza para su gestion y garantia de
calidad.

Equipo de la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria.

consultas , por José Maria Alva-
rez Suarez-Barcena y el Area de
Ecocardiografia, por Maria Euge-
nia Fuentes Caflamero, ademas
de la Unidad de Arritmia y Mar-
capasos, son los departamentos
de la nueva estructura de este ser-
vicio de Cardiologia, necesaria
para mejorar la asistencia sanita-
ria en un region caracterizada por
la importante incidencia de las
enfermedades cardiovasculares,
dolencia que constituye la prime-
ra causa de mortalidad.

EN CACERES

El area trabaja la
coordinacion entre
niveles

Un grupo de profesionales del
Area de Salud de Céceres de-
sarrollan un proyecto sobre
coordinacion entre los niveles de
Atencion Primaria y Especiali-
zada en el contexto del area Uni-
ca como elemento aglutinador.
El proyecto aprovecha la organi-
zacion del area en gerencia Unica
para mejorar y rentabilizar la
coordinacion entre AP y AE, y
consiste en el analisis y com-
prension de las diferentes estruc-
turas que participan en la deriva-
cion desde Primaria y engloba
varios campos de actuacion
como la reforma de la hoja de
interconsultas y del circuito de
derivacion. También aborda la
disminucién del tramite admi-
nistrativo mediante la anulacion
del control de las revisiones y
estudio a traves de la direccion.
La elaboracion de protocolos
conjuntos y de guias clinicas que
mejoren la derivacion es otro
campo, como también lo es la
implantacion de medios diag-
nosticos (ecografias) y de TICs
(telemedicina).



