
El salto tecnológico merece mención por la implementación de nueva tec-
nología como la RMN,el TAC helicoidal,Ecógrafos y Central de Monitori-
zación de Pacientes por Telemetría de última generación, la telemedicina,
el proyecto Zurbarán -digitalización de imágenes para diagnóstico-, el pro-
yecto Cornalvo -petición-comunicación de pruebas de laboratorio- y,como
no, el proyecto Jara, integrador por excelencia de la gestión a todos los
niveles,asistencial,de recursos humanos y económico-financiera.

Nuevas tecnologías

en la Gerencia Única de Área. El
trabajo de esta institución, próxima
a los ciudadanos a los que presta
servicio, posibilita mejorar la plani-
ficación y las actuaciones requeri-
das para dar la cobertura y atención
acordes a su zona de influencia.

HABITACIÓN INDIVIDUAL
El Área de Llerena-Zafra ha sido la
primera de las ocho que funcionan
en Extremadura en contar con habi-
tación individual en sus dos centros
hospitalarios. Aunque en un primer
momento, el Hospital de Zafra, con-
taba con un equipamiento básico, se
convierte en el primer hospital
abierto en Extremadura desde 1989
y en el primero de la región  en con-
tar  con habitación única por enfer-
mo, hecho que gracias al compromi-
so adquirido en su día por el presi-
dente de la Comunidad, se ha exten-
dido al conjunto del Complejo Hos-
pitalario al inaugurarse igualmente
la ampliación del Hospital en Llere-
na a principios de 2006.

NUEVOS SERVICIOS
Pero las reformas en el Área no se
han limitado a la implantación de la
habitación individual, es destacable
el cambio sufrido en cuanto a pres-
tación de servicios, tanto desde el
punto de vista de la cartera de los
mismos, como del catálogo de pres-
taciones contenidas en ella. Sólo
han pasado cinco años de la asun-
ción de competencias en materia
sanitaria y la lista de nuevos servi-
cios y prestaciones es cada mayor. 

En atención especializada, todo lo
que ha podido duplicarse se ha
hecho, siguiendo el principio de
“acercar la atención al usuario y no
desplazar el usuario a la atención”,
siempre y cuando la economía de
escala lo permita. La implantación
en el área de especialidades nuevas
como Oncología Médica, Alergolo-
gía, Endocrinología y Educación
Diabetológica, Nefrología y Hemo-
diálisis, Psiquiatría y Psicología Clí-
nica, Neurocirugía (Unidad de Ciru-
gía de Columna Vertebral) y Unidad
de Cuidados Críticos Cardiológicos.

En atención primaria, se han
completado los centros de salud con
algunas nuevas UBAs y unidades de
apoyo que faltaban, una Unidad de
Cuidados Paliativos, de gran impac-
to social, una Unidad de Salud Men-
tal en el C. S. de Llerena, varias uni-
dades de Fisioterapia, la Higiene

Dental, etc.
Los recursos humanos del Área

se han incrementado en un 54% con
mejoras sustanciales de plantillas de
unidades existentes o con creación
de nuevas unidades.

Es de destacar la integración real,
de los tres resortes fundamentales:
la atención hospitalaria, la atención
primaria y la salud pública.Lo con-
seguido no es óbice, sino un acicate,
para seguir trabajando en el futuro
para conseguir ofrecer los servicios
sanitarios en las mejores condicio-
nes posibles y adecuarlos a las nece-
sidades y demandas de los usuarios.
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