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GESTION

Emilio Herrera deja la
Direccion General de
Atencion Socio-
sanitaria y Salud

Emilio Herrera Molina deja la
Direcciéon General de Atencién
Sociosanitaria y Salud del SES
para emprender nuevos y ambi-
ciosos proyectos relacionados con
dmbitos en los que es referencia
indiscutible.

Su trayectoria dentro de este
Organismo ha estado vinculada a
la planificacién, el impulso y la
consolidacién de proyectos rela-
cionados con la mejora de la aten-
cién sanitaria en el dmbito de la
salud publica, los cuidados sani-
tarios continuados y la conexién
de dicha atencién con el dmbito
social. Asi, tras incorporarse al
SES en 2002, Herrera Molina
puso en marcha el Plan Regional
de Cuidados Paliativos, reconoci-
do actualmente como referencia
en el territorio nacional e inter-
nacional. Posteriormente, asume
la Direccién General de Atencién
Sociosanitaria, que se incorpora-
ba a la estructura orgdnica del
SES en 2003, para organizar y
consolidar en el marco de la asis-
tencia sanitaria las intervencio-
nes tradicionalmente ajenas al
mismo, como la salud publica y
los programas con un fuerte com-
ponente sociosanitario.

SISTEMA INTEGRAL DE CUIDADOS
En este contexto, lidera junto con
Bienestar Social la elaboracién y
aprobacién en 2005 del Plan
Marco de Atencién Sociosanitaria
que ha servido de base para el
desarrollo de nuevos servicios y
prestaciones en los dmbitos sani-
tario y social de manera comple-
mentaria, y que ha consolidado
un marco de referencia para la
coordinacién de ambos sistemas,
refrendado con la posterior Ley
de Dependencia. El Plan alentaba
un unico Sistema Integral de
Cuidados Continuados dispensa-
dos por profesionales cualifica-
dos para ciudadanos en los que la
dependencia y la patologia créni-
ca son problemas que se suman.
Durante su permanencia al
frente de la Direccién General se
han publicado el II Plan de
Salud Mental, el Plan Integral
de Atencién al Deterioro
Cognitivo, el Plan Integral de
Drogodepen-dencias y Otras
Conductas Adictivas, y la inte-
gracién y consolidaciéon en el
sistema sanitario de la Salud
Publica han recibido un impul-
so definitivo. Cabe destacar, la
contribucién de dicha
Direccién General al disefio de
mecanismos de actuacion desti-
nados a la mejora de la atencién
continuada e integral de los ciu-
dadanos, con el desarrollo de
actuaciones que abarcan la pre-
vencioén, la asistencia, rehabili-
tacién, el cuidado y la reincor-
poracién social.
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El SES representa al pais en una
conferencia europea sobre Salud Mental

En el evento se presentd un pacto que prioriza esta patologia en el
marco de las politicas de salud, empleo y bienestar de la Unién Europea

1 dia 13 de junio tuvo
Elugar en Bruselas una

Conferencia de Alto Nivel
sobre salud mental con el fin de
presentar el Pacto Europeo por
la Salud Mental y el Bienestar.
Esta la primera vez que se ret-
nen en una conferencia minis-
tros, especialistas, pacientes,
profesionales sanitarios, investi-
gadores y personalidades rele-
vantes, para acordar futuras
acciones conjuntas en Europa.

En el acto participaron la
Comisaria Europea de Sanidad,
el de Empleo, Asuntos Sociales e
Igualdad de Oportunidades,
Ministros y representantes de
alto nivel del Parlamento
Europeo, la Presidencia del
Consejo y Delegaciones de los
27 Estados. De la Delegacién
Espafiola que participd en el
encuentro, integrada por cinco
miembros, form¢é parte el
Subdirector de Salud Mental
del SES como representante del
conjunto de las Comunidades
Auténomas, junto con respon-
sables del Ministerio de Sanidad
y de la entidad que agrupa a los
afectados.

El Pacto reconoce la impor-
tancia de la salud mental en el
marco de las politicas de
salud, empleo y bienestar de la
Unién Europea y es una llama-
da a favor de una accién aso-
ciada. Reconoce que una
buena salud mental redunda
en beneficio de todos en térmi-
nos sanitarios, sociales y eco-
némicos y que es imperativo
superar el tabu y el estigma

Miguel Simon formé parte de la Conferencia celebrada en Bruselas.

que siguen asocidndose a la
enfermedad mental.

Para abordar este problema y
compartir experiencias, minis-
tros y expertos de toda Europa
se han comprometido a colabo-
rar, centrandose en cinco gran-
des temas: prevencion del suici-
dioyla depresién; salud mental
de la juventud y educacidn;
salud mental en el entorno
laboral; salud mental en la ter-
cera edad; lucha contra la estig-
matizacién y la exclusién
social.

LOS DATOS DE SALUD MENTAL

En Europa occidental y meridio-
nal el 9 % de los hombres adultos
y el 17 % de las mujeres adultas
sufren a lo largo de sus vidas un
episodio grave de depresién. Se
estima que en 2004 el coste eco-

némico de la depresiéon ascen-
dio, en la UE, a 235 euros por
habitante, pero la mayoria de los
costes (un 65 %) se producen
fuera del sector sanitario, espe-
cialmente en términos de absen-
tismo laboral, invalidez y jubila-
cién anticipada.

La Conferencia y el Pacto
siguen la estela abierta por la
consulta acerca del Libro Verde
sobre salud mental, presentado
por la Comision en el otono de
2005 y que ponen de manifiesto
el fuerte consenso existente
para que se intensifiquen los
esfuerzos de la UE destinados a
sensibilizar acerca de la salud
mental como prioridad y a
crear oportunidades de inter-
cambio y cooperaciéon para
afrontar los desafios comunes
en esta materia.

http://saludmentalextremadura.com es la direccion de la pagina web del Plan Integral de Salud Mental
de Extremadura, una medida més para desestigmatizar la imagen de las personas con enfermedad mental,
en el que se da a conocer la red de recursos sanitarios y sociales para Salud Mental, noticias, documentos,
asociacionismo y guia de estilo para los profesionales de la comunicacién, entre otros temas de interés.

Red de Salud
Extremadura
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El Psiquiatrico de
Mérida abre una
Unidad de

Rehabilitacion

Dentro del proceso de trans-
formacién del Hospital
Psiquidtrico de Mérida, se
acaba de abrir una nueva
Unidad de Rehabilitacién des-
tinada a pacientes con psico-
patologia activa y niveles
altos de dependencia, que
estd equipada con cuarenta
camas.

El perfil del paciente sus-
ceptible de ser atendido en
este nuevo dispositivo res-
ponde generalmente al de
personas con periodos de
hospitalizacién intermiten-
tes o de duracién de no mds
de 4 o 5 anos, que presentan
dificultades para desenvol-
verse de manera auténoma
en la comunidad.

Esta caracteristica exige y
hace necesario trabajar
determinados aspectos que
les posibiliten acceder a
otros servicios residenciales
mads normalizados o ser deri-
vados a su propio domicilio,
garantizando una mejor
integracién social y familiar.

PROGRAMA ESPEC(FICO

Para ello, la nueva unidad
cuenta con programas y per-
sonal especifico para llevar a
cabo entrenamientos en
habilidades bdsicas de un
manera individualizada y
potenciando las habilidades
y recursos del paciente.

La apertura de la Unidad
de Rehabilitacién en el
Hospital Psiquidtrico de
Mérida se enmarca dentro de
las actuaciones que se estdn
llevando a cabo para estable-
cer unidades diferenciadas
en funcién de los perfiles y
las necesidades de los pacien-
tes, pero que forman parte
de la red de atencién en
salud mental con la que
cuenta la Comunidad Auté-
noma, por lo que recibird
también pacientes de los pro-
pios servicios de salud men-
tal tanto internos como
externos al Hospital.

Precisamente la unidad
abierta ahora es una de las
contempladas en el Plan de
Salud Mental de Extrema-
dura aprobado el pasado ano
y se suma a la ya existente en
Plasencia para la provincia
de Céceres.

El Hospital Psiquidtrico de
Mérida pertenece a la
Diputacién de Badajoz y estd
gestionado desde el pasado
ano por el Servicio extreme-
no de Salud. En este momen-
to se estd negociando su tras-
paso a la Comunidad Auté-
noma de Extremadura entre
ambas instituciones.



