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Plasencia centra sus esfuerzos
en la continuidad asistencial

El Area ha desarrollado una importante
actividad organizativa y asistencial

tos niveles asistenciales bus-

cando aumentar la colabora-
cion entre todos los profesionales
para lograr la continuidad asisten-
cial ha sido uno de los objetivos
que ha marcado el desarrollo del
trabajo en el Area de Salud de Pla-
sencia en estos Gltimos cinco afos.

El 1 de enero del afio 2002, se
produjo, un hecho histérico en la
Comunidad Autdnoma que asumia
desde entonces las competencias en
materia de Sanidad. Este hecho
supuso la puesta en marcha del Ser-
vicio Extremefio de Salud y como
consecuencia, el Area de Salud de
Plasencia que se responsabiliz6 de
la gestion sanitaria a través de la
Gerencia Unica de Area, integrado-
ra de los distintos niveles asisten-
ciales y gestora de todos los recur-
S0s sanitarios en la misma, fortale-
ciendo asi la salud como concepto
integral.

En el Area de Salud de Plasencia
esto suponia afiadir a la compleji-
dad del objetivo planteado un plus,
el de la segregacion de la atencion
primaria de las areas de Coria y
Navalmoral unificadas con las del
Area de Plasencia hasta ese
momento.

Desde esta fecha se ha realizado
una importante actividad organiza-
tiva, que no ha sido obstaculo para
que se haya llevado a cabo también
un considerable volumen de activi-
dad asistencial, un numeroso grupo
de actuaciones que buscaban des-
arrollar el Plan de Salud de Extre-
madura, asi como avanzar en el
concepto integrado de salud antes
sefialado, ya que la Gerencia Unica
de Area inclufa la creacion de las
Direcciones de Salud, un cambio
novedoso al concebirse la salud
como concepto integral, con la
mision de dirigir y coordinar las
actividades de salud publica y
administracion sanitaria en el Area.

Esa actividad organizativa tan
destacada que se ha llevado a cabo
en este Area en los Gltimos cinco
afios se ha dirigido, en su mayor
parte, a lograr el objetivo citado de

I a coordinacion entre los distin-
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la continuidad asistencial. En el
Area de Salud de Plasencia se han
puesto en marcha veinticinco gru-
pos de trabajo multidisciplinares
que han elaborado, hasta el
momento, veintiocho protocolos o
guias clinicas de actuacion.

Estos trabajos demuestran una
continuidad y un seguimiento cons-
tante en este empefio en coordinar
todos los equipos asistenciales en
aras a la continuidad en la atencion
a los ciudadanos. Los grupos de
profesionales que han elaborado
estos protocolos y guias de actua-
cion son una expresion de la parti-
cipacion e implicacion de los colec-
tivos sanitarios en la consecucion
de la continuidad asistencial perse-
guida.

POR EL USUARIO

La continuidad asistencial pone de
manifiesto la preocupacion del
Area por el usuario como centro
del Sistema Sanitario Pablico de
Extremadura y que se ha concreta-
do ademas, en otras actuaciones
como es el programa de visitas a
pacientes, programa de atencion a
familiares y acompafantes (aloja-
miento en un Hotel, aseo personal,
etc.), citacion a través de mostra-
dor de consulta a demanda de
enfermeria (primera experiencia
piloto), cita telemética desde todos
los centros de salud del Area para
consultas externas hospitalarias,
estudio preoperatorio y charla
informativa para mujeres que de-
sean analgesia epidural en el parto,
etcétera.

Es de destacar, por la influencia
decisiva que tendra en el Area la
acreditacion de Unidades Docentes
para la formacion en el Hospital de
especialistas en Cirugia Ortopédica
y Traumatologia y en Medicina
Interna, que debe continuar con
otras especialidades como Cirugia,
Radiologia, Medicina Intensiva,
Anestesia, etc.

Asimismo, en estos cinco afios,
se ha realizado un importante
esfuerzo en la dotacion de recursos
humanos, consolidando y comple-
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1. Actividad asistencial

2. Recursos humanos

En Atencién Primaria Incremento % (2002/2005) | Incremento en el Area de Salud en el periodo 2002-2006
Consultas totales 9,26% Facultativos 47%

En Atencion Especializada Incremento % (2002/2006) | Personal sanitario no facultativo 18,5%
Consultas totales -13,90% Personal no sanitario 15,4%
Intervenciones quirdrgicas totales 5,92% Total personal 26,6%

3. Nuevos recursos asistenciales

ATENCION PRIMARIA

NUEVAS ESTRUCTURALES ASISTENCIALES:
M Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos

B Equipo de Salud Mental

B Unidad de Salud Bucodental

® 6 Unidades de Fisioterapia

M Unidad de Logopedia

M 2 nuevos PAC

H Consultas de Jornada de Tarde

ATENCION ESPECIALIZADA
NUEVOS S_.ERVICIOS:
M Unidad d*rologia
| m Telemedicina
m Cuidados Paliativos
" m Unidad de Demencias
= Unidad de Fertilidad. Laboratorlo

| | Girugia Bariatrie

NUEVAS PRESTACIONES ASISTENCIALES
ion Bronquial con:-metacolina y/o alérgeno

[ ] TrlaJe/box Rapido en Urgencias
W Celiaquiay Alergia. Laboratorio

W Consulta de Alta Resolucion Preanestesia
W Técnicas de inmunohistoquimia. Anatomia.Patelégica

m Segunda Opinidn Médica

W Acreditacion para la Formacion de M.L.R. en Cirugia Ortopedlca y Traumatologia y Medicina Interna

M Phmetrias Manometrias. Digestivo
M Colonoscopias con Sedacion. Digestivo

W Electroneurogramas Electromiogramas y PPEE Neurologia
W Ecocardiografia Transesofégica. Cardiologia

B Inmunoterapia con veneno de himendpteros. Alergia

W Test de Esfuerzo en la Unidad de Alergia

tando las necesidades de los mis-
mos y ampliandolos para la aten-
cion de nuevos servicios, lo que ha
supuesto un incremento en Aten-
cion Especializada de un total de
141 plazas en plantilla y 28 en
Atencion Primaria

REORGANIZACION

Dentro del Area se han unificado
las Unidades de Personal, Suminis-
tro y Contabilidad avanzando en las
necesarias reorganizaciones admi-
nistrativas que permitan avanzar en

la idea de la Gerencia de Area
como un ente al servicio de los ciu-
dadanos que sea una realidad perci-
bida por éstos, mas alla de un mero
esquema organizativo, y se ha
remodelado el Departamento de
Personal, por un lado completando
su organigrama, por otro reforman-
do su estructura creando tres sec-
ciones: Nominas y Retribuciones,
Gestion de Personal, Sustituciones
y Contrataciones; ajustandose a las
necesidades actuales y futuras de la
Gerencia, con el objetivo de mejo-

rar la calidad de los servicios que
presta.

_ Por otra parte, el presupuesto del
Area de Salud se ha incrementado
entre el afio 2003 al 2006 (en el
2002 estaban unidas las Gerencias
de Coria y Navalmoral de la Mata
en Atencion Primaria en el Area de
Plasencia) el capitulo I un 24,17%
el capitulo 11 un 36,84% y el capi-
tulo VI un 71,75% sin contar las
subvenciones a Ayuntamientos para
actuaciones en los Centros de Aten-
cion Primaria.

Victor Manuel Bravo
Canadas

Gerente del Area de
Salud de Plasencia

ace ya cinco afos que, tras las
H transferencias sanitarias a

nuestra Comunidad
Auténoma, desarrollo mi actividad
profesional como Gerente del Area
de Salud de Plasencia, permitanme
que dedique parte de estas lineas, que
me solicitan, para agradecer en
primer lugar a los usuarios de los
servicios sanitarios de la misma su
comprension y benevolencia; en
segundo lugar a todos los
profesionales que durante estos afios
han trabajado y siguen haciéndolo en
este Area de Salud, su entrega y

dedicacion, lo poco o mucho que se
haya logrado en estos afios en la
misma es fruto de su esfuerzo, del
que nosotros no hemos sido mas que
la parte porcentual que nos
corresponda, por ellos mi estima,
consideracion, afecto y gratitud, en
tercer lugar, gracias a los que han
participado y estan participando mas
directamente conmigo en este reto,
del que siempre estara pendiente
mucho que hacer, mi reconociendo a
vuestra enorme capacidad y
profesionalidad y mi amistad y en
cuarto lugar gracias a los que

confiaron en mi hace cinco afios, y
me permitieron, y siguen permitiendo,
participar en esta aventura llena de
dificultades, pero también de
compensaciones.

Y permitanme que manifieste mi
satisfaccion por estos cinco afios, de
una intensidad abrumadora, que sin
duda dejan huella en mi persona.
Realmente hace unos afios no se
veian expectativas que desde las
transferencias sanitarias se estan
concretando en este Area de Salud:
nuevas infraestructuras, reforma y
adecuacion de las existentes, dotacion

tecnolégica del maximo nivel,
resonancia magnética, oncologia
radioterdpica, acreditacién de
unidades docentes en atencion
especializada, etcetera.

Sin duda el futuro es esperanzador,
aunque lleno de retos, como por otra
parte no podia ser de otra manera.
Uno de ellos la escasez de recursos
humanos, debemos explorar férmulas
que permitan paliar sus efectos, y la
idea, que debe continuar fraguando en
nuestras cabezas, del Complejo
Hospitalario del norte de
Extremadura, creemos, puede ayudar.



