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MEDIDAS DE SALUD MENTAL

-Actualizacion del Plan de Salud Mental

-Nuevo Centro de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS) en Plasencia

-Protocolo de homogeneizacion de las actuaciones de los CRPS

-Red de Pisos de Apoyo

-Definicion, funcionamiento y organizacion de los Equipos de Salud Mental (ESM)

-Funcionamiento de los ESMs de Caceres, Jerez de los Caballeros, Talarrubias, Llerena y Aimendralejo
-Puesta en funcionamiento de los ESMs Infanto-juvenil de Caceres y Badajoz

-Concierto para la hospitalizacion de pacientes agudos en los hospitales psiquiatricos

-Programa de rehabilitacion laboral en Caceres

-Protocolo actuacion con la participacion del 112 y de Atencion y Traslado de Urgencias de SM firmado con Cruz
Roja

-Puesta en funcionamiento del Centro Residencial de Rehabilitacion de Caceres

MEDIDAS DE DROGODEPENDENCIAS Y OTRAS ADIGCIONES

-Incorporacion de la Secretaria Técnica de Drogas y CEDEX a la estructura del SES
-Recursos Mdviles de Reduccion de Riesgos y Dafios en la Atencion a la Drogodependencia
-Reforma y ampliacion de la Comunidad Terapéutica Finca Capote de Plasencia

-Creacion de la Comunidad Terapéutica Casa Roja de Llerena

-Centro de Tratamiento Breve de Miajadas, y APOYAT en Villanueva de la Serena

-Centro de Internamiento de Menores Drogodependientes en Mérida

-Campafias anuales de prevencion tabaquismo en la escuela

-Encuestas sobre drogas

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

-Programa de Vigilancia Epidemioldgica

-Encuesta de Salud de Extremadura 2001

-Informe de Salud Publica 2003

-Programa de gestion de la red de alerta alimentaria

-Registro de Mortalidad, Sistema de Informacion sobre el Cancer

-Sistema Centinela de Vigilancia Epidemioldgica y del Sistema de Informacion de Enfermedades Raras
-95% de cobertura vacunal. Certificado de eliminacion de la poliomielitis
-Disminucion de la incidencia de VIH/SIDA

-Programa de Lucha contra la Hidatidosis

-Sistema de control de zoonosis

-Programa de vigilancia y erradicacion de la encefalopatia espongiforme bovina

OTRAS MEDIDAS DE INTERES

-Acuerdo Marco para la Mejora de la Calidad del SSPE

-Plan de Sistemas de Informacion (Proyecto Jara, Cornalvo, Civitas, Zurbaran)

-Centro de Informacion de Medicamentos de Extremadura ( CIMEX)

-Programa Regional de Farmacovigilancia ’
-Constitucion del Consejo Extremefio de Salud, 71 Consejos de Salud de Zona y 6 de Area de Salud
-Participacion y cooperacion con el Centro de Cirugia de Minima Invasion y la fundacion VIDEOMED
-Potenciacion de la Escuela de Ciencias de la Salud.

-Creacion de la estructura de formacion en las 8 areas. Creacion de Fundesalud

-93 Proyectos de Investigacion

-Edicion de "Salud Extremadura”, publicacion mensual para los trabajadores del SSPE

OTRAS MEDIDAS SOCIALES

-Residencia para familiares de enfermos en Badajoz

-Programa Compafiia para enfermos y familiares

-Gratuidad de medicamentos en edad pediatrica para familias numerosas y discapacitados

-Habitacidn individual en los hospitales de Zafra, Perpetuo Socorro de Badajoz, y Tocologia y Obstetricia de Mérida

RECURS0S HUMANOS

-Acuerdo de Homologacion Salarial y mejora de las retribuciones

-Aumento de los profesionales de los EAP para ajustar los cupos a un maximo de 1800 TIS
-Jornada de 35 horas

-Adecuacion de las condiciones de empleo del personal de refuerzo sanitario
-Incremento de 128 facultativos en Atencon Primaria

-Incremento de 251 facultativos en Atencion Especializada

-Incremento de 142 profesionales sanitarios no facultativos en Atencion Primaria
-Incremento de 573 profesionales sanitarios no facultativos en Atencién Especializada
-Incremento de 212 profesionales no sanitarios en Atencion Primaria

-Incremento de 392 nrofesionales no sanitarins en Atencion Esnecializada

Actuaciones de dificil cumplimiento

Determinadas propuestas contenidas en el Plan
de Salud han encontrado dificultades para su
cumplimiento, para abordarlas, en unos casos se
han aplicado soluciones alternativas o comple-
mentarias, y otras han sido recogidas en el nuevo
Plan de Salud.

-Dificultad para solucionar al 100% el déficit
de determinados especialistas (anestesistas, trau-
matdlogos, ginecologos, radidlogos, oftalmdlo-
£0s).

-En Salud Mental, se hace preciso avanzar, si
bien se han creado y homologado Centros de

Salud Mental y Centros de Rehabilitacion Psico-
social en todas las areas, mejorado el transporte
sanitario, y la dotacién de recursos humanos con
un aumento de un 67%.

-Se ha detectado déficit de camas de media y
larga estancia para pesonas dependientes.

-Determinadas Unidades de Nutricion, han
sido asumidas por los servicios de Medicina
Interna.

-Unidades de Geriatria Hospitalarias :sélo exis-
te una en Caceres; asumido por Medicina Interna
en el resto de los hospitales.
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Resultados y cambios en
salud en la poblacion

La poblacion de Extremadura, a 1
de enero de 2004, segtin el Padrén
Municipal asciende a 1.075.286
habitantes. El 44% de esta pobla-
ciéon se encuentra dispersa en
municipios de 1.000 a 10.000
habitantes. En 2004, el porcentaje
de mayores de 65 afios es 19,26%,
-medio punto mas que en 2001-, y
de ellos, la cuarta parte, mayor de
80 afios. La evolucion de las tasa
de natalidad y mortalidad se man-
tienen practicamente iguales, con
unas cifras entre el 9 y 10 por mil,
siendo la tasa de natalidad ligera-
mente inferior a partir de 1996,
por lo que el crecimiento vegetati-
vo es ligeramente negativo. Desta-
ca, que con practicamente la mis-
ma poblacién, aunque algo mas
envejecida, se han aumentado sig-
nificatvamente los recursos y las
actividades, y ello se ha traducido
en una considerable mejora de los
indicadores de salud de los extre-
mefios.

Las cifras de mortalidad de las
personas con residencia habitual

progresivamente, y desde 2002 en
la region pasa a ser inferior a la
media de Espafia y de la Union
Europea. En la tabla se expresa la
tasa de mortalidad infantil, -falle-
cidos menores de un afio-, por mil
nacidos vivos.

La esperanza de vida al nacer ha
subido mas de tres afios (ver cua-
dro), y sigue aumentando progre-
sivamente.

Una baja Tasa de Mortalidad
Infantil y una Alta Esperanza de
Vida al Nacer son indicadores de
una sociedad con un elevado nivel
de salud, y de equidad.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Con respecto a las enfermedades
infecciosas/vacunables, en general
las tasas de incidencia han conti-

ESPERANZA DE VIDA

1990
2000

77,55
80,67

CINCO PRIMERAS CAUSAS MORTALIDAD (afo 2002)

VARON MUJER
Causas % Causas %
Tumores 32,00 A. Circulatorio 40,70
A.Circulatorio 30,52 Tumores 19,39
A. Respiratorio 13,01 A. Respiratorio 9,72
A. Digestivo 5,01 Endocrino 5,50
Causas externas 4,60 Digestivo 4,96

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

Afos Union Europeal Espafia Extremadura
1976 16,40 17,10 19,03
1981 11,80 12,50 12,84
1996 5,50 5,50 7,10
2001 4,70 3,50 4,44
2003 - - 2,52

en Extremadura, en el periodo
1999-2002 sufren pequefias osci-
laciones, manteniendose en valo-
res en torno a las 10.000 defuncio-
nes al aflo, con ligera tendencia a
la baja (10.803 en 1999 y 10.549
en 2002), teniendo en cuenta ade-
mas que la poblacion ha ido enve-
jeciendo. Las principales causas
de muerte son por este orden: las
enfermedades del aparato circula-
torio, los tumores y las enfermeda-
des del aparato respiratorio.

Si hablamos de la causa de mor-
talidad con mayor pérdida en afios
potenciales de vida para ambos
géneros, en primer lugar se sitian
los tumores, seguidos de las enfer-
medades cardiovasculares y las
causas externas de defuncion.

Con respecto a la tasa de morta-
lidad infantil, en Extremadura,
igual que en el resto del pais,
superaba la media europea. A par-
tir de 1981 esta tasa disminuye

nuado con una tendencia descen-
dente segtin recoge el Sistema de
Informacién de las EDOS. La
cobertura vacunal de la poblacion
infantil supera el 95%, dandose
una importante reduccién de
enfermedades vacunables, -saram-
pidn, paroditis-, no registrandose
ningun caso de poliomielitis, difte-
ria, tétanos neonatal y rubeola
congénita, asi como de la enferme-
dad invasiva por haemopphilus
influenzae.

La cobertura vacunal para la gri-
pe en lo grupos de riesgo ha sido
del 82% en la temporada
2002/2003. Esto ha podido propi-
ciar el importante descenso en el
ntimero de casos, pasando de
71.478 casos declarados en 1997,
alos 39.760 en el 2003.

La incidencia de los accidentes
de trabajo ha pasado de 7938 acci-
dentes por 10.000 afiliados a la
S.Social en 2001a 7.518 en 2004.



