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“lenemos la oportunidad para
incrementar la calidad asistencial”

Maria Jesus Mejuto Carril

Maria Jests Mejuto Carril emprende una nueva etapa al frente de la Consejeria
de Sanidad y Dependencia con dos retos por delante, por una parte optimizar
la importante inversién en recursos humanos y tecnoldgicos en el servicio de
salud para incrementar la calidad asistencial, y por otra, poner en marcha el

ia Jesis Mejuto Carril
ha dado una tregua al
isturi para liderar du-
rante esta legislatura la Conse-
jeria de Sanidad y Dependencia.
Casada con un médico especia-
lista en Neurocirugia pacense, y
madre de dos hijos, una nifia de
cinco afios y un nifio de veintiin
meses, esta consejera que naci6
en Alemania, tiene dos aficiones,
que destacan de entre otras mas
recurrentes -la lectura o el cine-,
como son la cocina y el baile de
salén, y el paladar de los suyos
bien le agradece una paella, y el
son de sus amigos, una salsa,
aunque ahora su tiempo se lo
permita menos. El hecho de ser
profesional sanitario, y el de
estar casada con uno de ellos,
{beneficia mds o menos el ser
consejera de Sanidad y Depen-
dencia?

-Siempre beneficia tanto en
cuanto la diversidad de opinio-
nes enriquece los puntos de vista
desde los cuales se miran las
cosas. El estar en contacto directo
con profesionales sanitarios me
proporciona informacién privile-
giada y de primera mano sobre
qué estd pasando, lo cual es
importante para tomar decisio-
nes. Por otra parte, mi experien-
cia en la gestién desde 2005 cuan-
do tomé la subdireccién de
Atencién Especializada en el Area
de Salud de Mérida, y en abril de
2007, la direccién del Hospital
‘Tierra de Barros’, aunque hayan
sido labores muy diferentes a las
que desarrollo ahora, si que me
han servido de avales para adqui-
rir habilidades en este nuevo
reto. Conocer el terreno, tanto de
Primaria -mi primera especiali-
dad fue  Familia- como
Especializada es, sin duda, de
gran ayuda. En cuanto al terreno
politico..., como todo el mundo
sabe es nuevo para mi, pero con
ilusién, ganas y escuchando a los
que saben, espero defenderme
también en este campo.

<Y a un profesional sanitario
équé le gratifica mds, un puesto
de gestién o de asistencia?

Desde luego gratifica mds la
atencién directa al paciente que
la gestion, aunque es dificil com-
parar porque aunque el fin dlti-
mo es el mismo, el ciudadano,
son tareas muy diferentes, y el
cambio se nota. Yo estudié
Medicina porque me gusta el

Consejera de Sanidad y Dependencia

nuevo Sistema Publico Extremefio de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencién a la Dependencia. El compromiso de la Consejeria, la colaboracion
de los profesionales y la participacién de los ciudadanos son las tres bazas con

las que cuenta Mejuto Carril para acometer estos objetivos.

y organizacién que se decidan
aqui, trabajamos de forma con-
junta. Y en cuanto a Dependen-
cia, ahora mismo es la Direccién
General de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a
la Dependencia (PAPyAD) la que
se encarga de la misma hasta que
lIa nueva ley cree en el préximo
primer semestre del afo un
nuevo organismo auténomo que,
dependiente de esta consejeria,
gestione las prestaciones y los
recursos del Sistema Publico
Extremeno de PAPyAD. Ila
Consejeria alivia asi el peso que
tiene con respecto al tema de
Dependencia porque se trata de
algo muy novedoso que hay que
desarrollar y planificar adecua-
damente para que dé buenos
resultados. El resto de consejerias
autondmicas estdn a la expectati-
va de ver qué ocurre con esta
experiencia pionera de arropar
bajo el mismo paraguas las pres-
taciones sanitarias y de la depen-
dencia.

-Hereda un quinquenio sanita-

rio inspirado por las transferen-
cias sanitarias que ha propiciado

trato con el paciente, para mi es
una profesiéon que implica voca-
cién. Aun guardo muy buena
relaciéon con algunos de mis
pacientes por uno u otro motivo,
y sé que muchos valoran de
forma positiva mi eleccién como
consejera, lo digo porque alguno

se acerca a mi despacho dela calle
Adriano, en Mérida, a visitarme.

-1a consejeria extremefia es la
tnica del resto de comunidades
que atna las competencias de
Sanidad y Dependencia, écdmo se
aborda un departamento de tal
magnitud?

-Gracias a la configuracién de
los organismos gestores de
ambas, independientes y comple-
mentarios. Bien es cierto que ya
tenemos el Servicio Extremeno
de Salud que autogestiona el
dmbito sanitario y que, aunque
haya cuestiones de planificacion

una importante inversién en
recursos humanos, servicios asis-
tenciales, infraestructurasy redes
de coordinacién, {qué toca
ahora?

-Es evidente que se ha hecho
mucho durante la legislatura
anterior, sobre todo a raiz de las

“Espero que el ciudadano perciba pronto las bondades de la Ley de Dependencia”

-{C6mo cambiara el nuevo Sistema de
PAPyAD el concepto sociosanitario del
Estado de Bienestar?

-La nueva ley de la Dependencia garantiza un
derecho nuevo de carécter universal. Hasta ahora,
al ciudadano que solicitaba un servicio o una pres-
tacion, se le concedia graciablemente. A partir de
ahora, esto cambia, todos tenemos el derecho a
recibir ese servicio, esa prestacion, seglin el grado
de dependencia. La administracion esta obligada
por ley a salvar las dificultades que el ciudadano
con dependencia tiene para que tenga una vida lo
mas normalizada posible. Es mas, la Administracién
debera promover la autonomia personal del ciu-
dadano, de manera que el grado de dependencia
sea menor el maximo de tiempo posible. La pre-
vencion juega un papel importantisimo en este
sentido, tanto en el @mbito de la salud como en el
de la dependencia, porque, desde luego, los recur-

sos son los que son y limitados en cualquier caso.
A medida que se vaya desarrollando la ley de
Dependencia, este afio dedicado a cubrir las nece-
sidades de los grandes dependientes, pienso que
contribuiremos a mejorar el Estado de Bienestar
global, si bien es cierto que sera paso a paso, cum-
pliendo siempre objetivos previos.

-{Como esta siendo el proceso de configu-
racion del nuevo organismo autéonomo de
la Dependencia?

-Estd siendo diferente al del SES, ya que partimos
de situaciones distintas. Con respecto a la crea-
cion del servicio de salud autonémico, partiamos
ya con una red, mejor o peor, de centros asisten-
ciales ambulatorios y residenciales, de Primaria y
Especializada, y con los recursos humanos y técni-
cos. Sin embargo, con la Dependencia, partimos
desde un sistema menos estructurado, aunque

Extremadura disfruta de la ventaja de contar con
un Plan de Atencién Sociosanitaria en vigor; que es
un pilar basico en la configuracién del nuevo siste-
ma. En Dependencia se da una mayor casuistica
€en cuanto a centros asistenciales, modelos de ges-
tién -publicos, privados, concertados, de diferentes
administraciones e instituciones...-. Estamos reco-
giendo en una base de datos toda la informacién
suficiente sobre centros y plazas, y estudiando la
demanda real seglin las solicitudes que se estdn
tramitando en cuanto a gran dependiente se refie-
re.Tendremos que adaptar la gestién de estos
recursos a esta demanda, hasta ahora no habia
nada que lo regulase.Vamos a establecer una
puerta Unica de entrada para todos los depen-
dientes y optimizar la ratio demanda/recurso.Y
aunque esto no se vera de forma inmediata -esta-
mos ante un derecho nuevo-, espero que el ciuda-
dano perciba pronto las bondades del mismo.



