
La ORL pacense se reorganiza
en la segunda planta de la ‘L’
La dispersión de las unidades en cuatro centros de trabajo diferentes termina con la agrupación del Servicio de
Otorrinolaringología en una Policlínica que permitirá mejorar los estándares de calidad con los que trabajan

El Servicio de Otorrinolarin-
gología del Área de Salud de
Badajoz se ha reorganizado

y establecido físicamente en la
segunda planta del edificio
anexo al Hospital Perpetuo
Socorro, más conocido como la
‘L’, donde estaba el Centro de
Salud ‘Anexo I’ que se trasladó al
nuevo CS ‘Ciudad Jardín’. 

Está previsto que a finales del
mes de marzo el equipo de ORL se
reunifique en este remozado
espacio de casi mil metros cua-
drados que optimizará el funcio-
namiento del servicio. Hasta
ahora, el Hospital Infanta
Cristina, el ambulatorio, el
Perpetuo Socorro o el Materno
Infantil eran los diferentes espa-
cios para un mismo servicio.

En octubre del año pasado
comenzaron las obras de remode-
lación y más tarde el montaje.
“Partir desde cero nos permitió
organizar el servicio tal y como
lo queríamos. Lo hemos diseña-
do aquí”, afirma el jefe de
Servicio de ORL, Antonio Blasco
Huelva. “Hemos intentado dife-
renciar zonas funcionales simila-
res, separando las que exigen
más silencio para la exploración
del resto, la ORL pediátrica de la
de adultos”. El área de hospitali-
zación y el quirófano de ORL está
cerca, accesible mediante pasillo,
en la tercera planta del Perpetuo
Socorro.

Blasco Huelva, aun con la nos-
talgia de abandonar el Infanta
Cristina, reconoce que la
Policlínica de ORL mejora la coor-
dinación desde el momento en
que están unidas las actividades
del servicio en una sola planta,
“cualquier necesidad de técnica
diagnóstica está siempre al
alcance de todos, así como el
apoyo inmediato de los compa-
ñeros”. Porque, pese a su anterior
dispersión, el trabajo en equipo
ha sido siempre el motor del
engranaje del equipo, “trabaja-

mos juntos a plena satisfacción,
es la única manera de avanzar y
llegar a buen puerto”, afirma
Blasco.

Sin embargo, para el jefe de
Servicio, quien mayormente se
beneficia de la reunificación del
servicio son los pacientes “en un
espacio más amplio, más confor-
table y mejor instalado”. 

CCAALLIIDDAADD YY MMEEJJOORRAA CCOONNTTIINNUUAA
Para el especialista en ORL del
servicio pacense y coordinador
de la nueva Unidad de
Otoneurología, Gabriel Trinidad
la policlínica permite la
optimización de la Consulta de
Alta Resolución, gracias a la
disposición conjunta de los
recursos. También mejora la
espera del paciente, y la rutina
de trabajo del profesional que no
tiene que recorrerse la ciudad
varias veces. Ahora trabajan con
los indicadores de calidad
propios de la especialidad e
intentan superarlos. “El hecho
de organizar el servicio en
secciones y unidades favorece
una asistencia de calidad porque
no hace falta hacer tantas
pruebas para llegar a un
diagnóstico certero al estar más
dedicada a algo específico.

Docencia e investigación son
otros dos acicates de este servicio
pacense que pretende acabar con
la sordomudez, puntero en la
Unidad de Sordera -primera en
España en hacer cribado univer-
sal-, en intervencionismo endos-
cópico, en otoneurología...

Y en este sentido, Blasco quiere
reconocer la labor de los médicos
internos residentes del Servicio,
“el residente es un arma impor-
tante del servicio, es la concien-
cia del especialista, ese afán por
saber más, por participar, por
innovar, hace que el profesional
no se anquilose, te obliga a
moverte, los residentes son un
motor más de la asistencia”.

Marzo de 2007

10

NOTICIAS

SALUD EXTREMADURA

Los espacios se han organizado pensando en el confort del usuario.

La apertura de la Políclina de ORL ha supuesto la

renovación total del equipamiento del servicio. Explica

el otorrinolaringólogo Gabriel Trinidad que esto ha

supuesto un avance tecnológico importante en cuanto

a instrumental diagnóstico,endoscopia,en todo tipo de

exploraciones, no sólo audiológicas, sino también labo-

ratorio de voz, laboratorio de exploraciones rinológi-

cas, la Unidad de Otoneurología... “vamos a mejorar

bastante, pasamos a tener tres salas de endoscopia -

antes una-, un sistema de captura de imágenes, un sis-

tema integrado de red interna para el manejo integra-

do de imágenes y video dentro del mismo servicio y

conectado al hospital, lo que nos permite acceder

incluso a las mismas desde el quirófano”.

Apunta Blasco Huelva que la ORL es una especiali-

dad que se basa de forma especial en la imagen. Del

clásico fotófono -siempre indispensable para una

visión de conjunto y precisa- se ha pasado a la fibro-

endoscopia. Los facultativos no pierden el tren de las

nuevas tecnologías y son optimistas con la implanta-

ción del Proyecto Jara.“Tendemos a la subespecializa-

ción y con ello caer en el error de fragmentar al

paciente atendiéndolo por partes, cuando buscamos

todo lo contrario. Jara y la historia clínica única y

accesible desde cualquier servicio, la uniformidad de

los informes clínicos, el acceso a las pruebas diagnós-

ticas y de laboratorio, nos permitirá atender al

paciente como un todo y de forma integral”, puntuali-

za Gabriel Trinidad.

Equipamiento de última generación 

Equipo médico de ORL reunido en la nueva Sala de Sesiones Clínicas del Servicio en Badajoz.

Blasco en una consulta con nuevos equipos.


