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das con los Hospitales Psi-
quidtricos de Mérida y Plasen-
cia. En breve se pondrd en
marcha la citada Unidad en el
Hospital de Llerena, y a medio
plazo en los de Mérida, Plasen-
cia y Don Benito-Villanueva de
la Serena.

En el caso de las problemdti-
cas mds graves (trastornos
psicoticos, trastornos graves de
la personalidad..) es necesario
ademds, prevenir, reducir y
controlar las manifestaciones
clinicas y los deterioros del fun-
cionamiento que dichas enfer-
medad ocasionan, mediante la
adquisicion de habilidades y
pautas educativas y de auto-
control. Para ello el SES finan-
cia 6 Centros de Rehabilitacién
Psicosocial, a los que se accede
a través de la red de salud men-
tal y que son gestionados por
distintas entidades publicas y
privadas sin d&nimo de lucro.

ABORDAJE INTEGRAL

El abordaje integral como el
que definimos requiere no sélo
la disposicién de recursos sani-
tarios, sino de otros orientados
a garantizar atencion residen-
cial, en caso de quiebra de la
red social y la insercién laboral.
En todos ellos resulta esencial el
concurso de otros sectores: edu-
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cativo, laboral, social, que com-
plementen la red sanitaria.

Para ello, se han puesto en
marcha diversos servicios resi-
denciales (Pisos de apoyo, Pisos
supervisados y Centro Residen-
cial), de apoyo social (Centros de
Ocio) y laborales (Programas de
Insercién Laboral), que de ma-
nera incipiente y financiada por
el SES, tratan de apoyar la inser-
ci6én del paciente y su manteni-
miento en la comunidad.

La configuracion de esta red se
completard con la préxima inte-
gracion del Hospital Psiquidtri-
co, que formard parte de la mis-
ma, aportando prestaciones co-
mo la hospitalizacion de media
estancia o la orientada a la reha-
bilitacién y promoviendo, al
mismo tiempo, un encaje de di-
chos Hospitales en las redes so-
ciales y sanitarias existentes, su-
perando de esta manera una si-
tuacién de marginacién histori-
ca.

La creacién de mecanismos pa-
ra la gestion integrada del pro-
ceso asistencial y la coordina-
cién de los dispositivos y secto-
res implicados, que fomenten la
continuidad de cuidados, una
mejora de la calidad de la aten-
cién y la eficiencia econémica,
son otros de los aspectos en los
que en la actualidad el Servicio
Extremeno de Salud trabaja pa-
ra mejorar la Salud Mental.
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Del destierro social al liderazgo de principios

- Po

ftica de salud mental

Director Gral. de Atencién Sociosanitaria y Salud

I ntegrar implica cambios, y
éstos resistencias. Avanzar en
las dindmicas estancadas,
requiere determinacion en las
decisiones y apuestas arriesgadas.
El concepto de enfermedad
mental cambia abrumadora-
mente cuando se vive algtin caso
cercano. Hace poco alguien nos
inquiria: “¢Por qué es necesario
potenciar y liderar especialmente
un programa de salud mental
dentro de la atencién sanitaria?”;
la respuesta fue clara: “porque
adn hay quien se hace esa pre-
gunta...”. Pocas enfermedades,
durante tantos anos, han sufrido
el destierro social del sistema que
ha soportado la mental.
Hablamos de puntos
estratégicos que mejorarfan el
rumbo de nuestro sistema:
acercamiento de los cuidados
sociales a la ciudadania;
coaliciones de enfermos y
familiares, con profesionales y
directivos; gestién del caso;
atencién integral de la persona,
desde una red con implicacién

ACTIVIDAD DE LOS EQUIPOS
DE SALUD MENTAL

intersectorial: ciencia unida a
humanidad en el trato, y
proteccién del entorno junto a
libertad de opciones. Como
defiende la OMS, “las politicas en
salud mental definen una visién
de futuro”, al incluir todos los
aspectos de la atencién sanitaria
(prevencion, atencién curativa,
cuidados crénicos, rehabili-
tacién), social (atencién a la
dependencia), de participacion
del ciudadano, de la gestién del
caso por procesos (coordinadores
de salud mental de drea como
elemento integrador en las
gerencias tnicas), y del modelo
comunitario frente al
hospitalocentrista. ¢Acaso no
sirve como ejemplo a imitar, el
modelo de atencién confeccio-
nado para la adecuada atenciéon
al enfermo mental?. Partir de una
posicién desfavorecida, requirié
el disefio global de un sistema,
que atin hoy dia puede levantar
ciertas suspicacias, por lo
adelantado del modelo en si. A
menudo hablamos del futuro de
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la organizacion sanitaria,
refiriéndonos a los centros
hospitalarios de alta resolucion,
plazas de atencién a subagudos y
alared comunitaria como la
mejor alternativa de tratamiento:
este diseflo en red, es el que ya
estamos integrando en nuestro
sistema sanitario para la salud
mental, y la dificultad para ello,
no radica tanto en la situacion
previa de desfavorecimiento, sino
en lo avanzado de sus conceptos.

La diversidad de prestaciones de
la red requerird la participacién
intersectorial (bienestar social en
la dependencia psiquidtrica,
sanidad en la atencién a la
patologia, las corporaciones
locales en recursos de
integracién social, empleo y los
propios ciudadanos) y la
coordinacién de todas las partes
en el proceso. La integracion de
los hospitales psiquidtricos serd
un paso mds en el modelo de
transformacion de la red de
atencién: el cambio de un
modelo a otro, requeria preparar
la red alternativa (como se ha
venido haciendo), y preparar el
mecanismo de transferencia
(como se estd ultimando).

INGRESOS Y ESTANCIA MEDIA EN LAS
UNIDADES DE HOSPITALIZACION BREVE
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Federacion de Agrupaciones de Familias y Enfermos

E Trabajar para mejorar la calidad asistencial y de vida

mental; creacién de Unidades de
Hospitalizacién en los Hospitales
Generales, que aliviaria, entre otras,
la situacién de los psiquidtricos;
aumento de la red de recursos
residenciales en forma de pequenos
dispositivos, que han demostrado ser
integradores evitando el peligro de la
institucionalizacion; acometer de

alli viven: la saturacién de la Unidad
de Hospitalizacion, la inaccesibilidad
de muchos de sus pabellones, la falta
de reclasificacion de pacientes, el
ingreso de pacientes penitenciarios
sin medidas especiales que

Talarrubias, entre otras actuaciones,
han aumentado la atencién
sanitaria. En el campo sociosanitario
es donde hemos tenido mds avances,
con la creacién de los Centros de
Rehabilitacion Psicosocial, los Pisos

Familiares y Personas con

Enfermedad Mental aglutina a
las asociaciones de familiares y
afectados representando a mds de
1.300 personas yjo familias. Nuestra

L a Federacién Extremena de

Casiano Blanco mision es la defensa de los derechos Supervisados y de Apoyo y el garanticen la seguridad e integridad ~ forma urgente la problemadtica de la
Casallo e intereses del colectivo y la mejora proximo Centro Residencial de del resto, etc, son situaciones formacién profesional y la
Presidente de de su calidad de vida. En la Rehabilitacién, sin embargo todavia ~ urgentes que erradicar, y pensamos integracién laboral del enfermo
FEAFES actualidad la atencion (integral) alas  aproximadamente 1.000 personas que la Consejeria de Sanidad, en mental; y, Campanas de

personas con enfermedad mental ha
mejorado considerablemente, sin
que esto signifique que hayamos
alcanzado los objetivos del Plan de
Salud Mental ni hayamos cumplido
lo establecido en la Ley General de
Sanidad y su Articulo 20 de la Salud
Mental. La dotacién de personal a las
Unidades de Salud Mental y la
apertura de la Unidad de

siguen viviendo en los dos
Psiquidtricos de nuestra region,
hecho que mds nos preocupa. La
situacion actual del psiquidtrico de
Mérida es insostenible y la
administracion responsable tiene la
obligacién, mientras lo gestione, de
mantenerlo en condiciones dignas
para preservar los derechos
fundamentales de las personas que

tanto se hace cargo del Hospital,
deberia exigir a Diputacién Badajoz
que cumpla. Las medidas urgentes
para mejorar la situacion de las
personas con enfermedad mental
son: un nuevo Plan de Salud Mental,
con la participacién del movimiento
Asociativo y la implicacién del resto
de consejerias con responsabilidad
en la atencion integral del enfermo

Concienciacion y Sensibilizacién,
con la participacién del movimiento
Asociativo. Esta Federacién es
consciente de que queda un arduo
trabajo por hacery por esta razén
seguird reivindicando y también
colaborando con la administracién
por la mejora de la Atencién e
Integracién de las Personas con
Enfermedad Mental en la region.



