Nuestras Noticias Numero 14

APERTURA OFICIAL DEL CRPS DE TORRELAVEGA

Una nueva inauguracion. Un nuevo proyecto

El pasado 23 de mayo e redizo la inauguracion oficid dd Centro de Rehabilitacion
' Pscosocid de Torrdavega. A la misma asgtieron, entre otros, € Sr.
Consgero de Sanidad, D. Jame dd Barrio que se comprometio una
Vez més a gooyar nuedras iniciativas y todo aguello que pudiera
meorar la aencion a los enfermos mentades, d Director Generd de
Atencidn  Sociosanitaria, D. Antonio GOmez, & Concgd de
Bienesdar Socid de Ayuntamiento de Torrdavega, D. Antonio

Cuedtay otras personas dd ambito sanitario y socidl.

Estuvimos acompafiados en dicho acto por nuestra Superiora Provincid, Sor Natividad
Urdin que volvié a felicitar a todo d Centro
Hospitdario por su trabgo y nos animo a
seguir adelante con lamismailusion.

Fue un dia importante sobre todo para €
equipo ded centro de rehabilitacion y para los

usuariosy familiares del mismo.

Después de los discursos se rediz6 una visita |

alasingdacionesy se Sirvio un vino epaiol.

CURSO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL
Impulso para € desarollo de la docencia Preparando g
profesionaes.

El pasado dia 31 de junio findizd la primera parte dd Curso de
Rehabilitacion Pscosocid impartido en e CRPS de Santander.
Dicho curso se enmarca dentro de todo un conjunto de acciones
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CURSO DE REM

dirigides a promover la formacion continuada y la docencia, asi 3
como de la actividad investigadora en esta area. Tiene por objeto

proveer de informacion sobre los métodos de eficacia demostrada

en la rehabilitacion e integracion comunitaria de las personas con |



enfermedad menta de larga evolucion, asi como dotar a los paticipantes de la
experiencia practica minima para su aplicacion.

Presenta oficididad de la Consgeria de Sanidad, Consumo y Servicios Socides, y ha
sdo impartido a lo largo dd mes de junio por los digintos profesondes que vienen
trabgjando en € campo de la rehabilitacion en nuestro Centro. Cuenta con un tota de 30
plazas y eda destinado a todo tipo de profesondes en d campo de la sdud mentd
(psicologos, trabgjadores, socides, enfermeros, educadores socides, auxiliares de
clinicay psiquiatria, monitores, €c...).

Al término de este primer modulo se ha podido condatar un dto grado de satisfaccion
por pate de todos los participantes vaorandose de forma primordia la formacion
continua, € aprendizge redizado tanto a nivel tedrico como préactico, la metodologia, y
la poshilidad de interaccion entre los profesondes. Dado € baance postivo llevado a
cabo, se prevé desarrollar @ segundo médulo especidizado a comienzos dd  proximo
aho quedando pendiente de confirmacion las fechas y horarios del mismo en virtud de

las posibilidades de gecucién por parte de todos |os participantes.

ENTREVISTA CON EL Dr. LASTRA

Respuestas claras a preguntas importantes. Ahondando en los problemas pero, también,
en las soluciones.

P Seguin su punto de vidta, ¢cud esla stuacion de nuestro Centro en la actudidad?

R Eda es una pregunta larga de contestar. Seglin mi opinidn exidtirian tres aspectos
fundamentales, ¢qué hacemos?, ¢qué vamos a hacer en € futuro? y ¢coOmo lo hacemos?.
Las dos primeras preguntas se contestan juntas. ES evidente como durante los Gltimos
ahos ha variado muchismo d tipo de asgtencia que se rediza en € Hospitd y los
nuevos servicios de las estructuras extrahospitalarias. Todo dlo debido a dos cuestiones
mayores. € cambio de la filosofia asgtencid en psiquidria y la gpertura a nuevas
patologias y servicios. En Gantabria, no se han llevado a cabo los cambios asstenciaes
en € campo de la psiquiatria que en otras comunidades han venido ocurriendo desde
hace mas de 15 afios. Vivimos pues en los Ultimos cinco afios, un aumento de la
importancia de las edtructuras comunitarias de atencion y rehabilitacion de personas con
trastornos mentaes y una apuesta por una mayor tecnificacion de la asgtencia
hospitdaria de los enfermos, con una carga importante de actividedes de evauacion y
psicotergpéuticas. Ademas, paulatinamente hemos ido diversificando nuestra oferta de



sarvicios hospitalarios hacia € campo de la geriatria y la psicogeriatria, 10 que nos
obliga a un grado muy importante de adaptacion, formacion, etc.

Respecto a ¢como lo hacemos?, hemos de decir que los inicios de cuaquier activided
son sempre dificiles y pueden exidir ciertas disfunciones, pero, en gened, la imagen
que da d hospital de todos sus servicios es la de un Centro en @ que trabgan personas
con gran dedicacion persond a enfermo, con un kagge técnico muy bueno y con unos
resultados francamente satisfactorios. Todos nos sentimos orgullosos a leer las cartas
de agradecimiento que aparecen en € periodico, lo que manifiestan las personas que
vienen d Centro en demanda de servicios, las encuestas de satisfaccion de usuarios,
familias, las demandas de otros centros y entidades por que ofrezcamos formacion
tedricay practica en distintos foros, etc.

P En & Centro, en generd, existe una cieta preocupacion porque en nuestra
Comunidad no se cuente ya gpenas con nosotros para la hogpitdizacion de media y
larga estancia de enfermos psiquidtricos y las repercusiones que esto pueda tener en €
Areade psiquiatria. ¢qué nos puede decir a respecto?.

Es evidente que en lo rddivo a la hospitdizacion de pacientes psiquidtricos, tanto €
Gobierno de Cantabria como € INSALUD cuentan en la actudidad con d Hospitd
Psiqui&rico de Parayas para redizar este tipo de hospitdizaciones, pero s observamos
aentamente, vemos que la actividad asgencid en d &ea de Pdquiaria no ha
descendido lo que podriamos esperar 'y que cada vez es més fluido € ingreso de
personas que provienen de Mutuas de funcionarios y de lgudatorio, con los que
también tenemos conciertos. Ademas, S se obsarva desde algo més arriba la actividad
asgencid de Centro Hospitdario Padre Menni en Cantabria, vemos como € numero
de personas con trastornos mentaes atendidas en todos los dispositivos que tenemos es
infinitamente superior d nimero de personas que por afio atendiamos hace, por
gemplo, 10 afios. En esto creo que, en conjunto, hemos salido ganando tanto nosotros
como los enfermos mentales.

P ¢Cudes piensa que son los retos de futuro para nuestro Centro?

Son muchos y cas todos, muy importantes. Algo fundamenta es sefidar que, a pesar de
todos los problemas que en la actudidad podamos tener en cuanto a megora de aguno
de los principaes conciertos vigentes, etc., d Centro Hospitdario Padre Menni en
Cantabria tiene un futuro que esperamos prometedor y que ese futuro lo estamos
fraguando entre todos. Este futuro esperanzador es € que nos trae uno de los mayores

“problemas’ que se nos avecinan y que no es otro que € de la construccion dd nuevo



hospitd. S ede futuro no fuese esperanzador es evidente que las Hermanas
Hospitalarias no se habrian “embarcado” con nosotros en tan ambicioso proyecto.

Otros “problemas’ que ya tenemos literamente encima, son la puesta en marcha de
nuevos recursos asgencides. programa de pdquiatria infanto-juvenil 'y Unided de
hospitdizacion parcid de trastornos de la conducta dimentaria concertados con €
Gobierno de Cantabria y, esperemos que a find del afio, é Centro de dia de dafio
cerebral adquirido.

Otro reto fundamenta para nuestro Hospita es éste, es decir, seguir sendo un hospital.
La tendencia actua para centros como € nuestro, es la de incluirlos en la categoria de
socio-sanitarios (para personas con enfermedades cronicas y/o problemas socides que
les impoghilitan su asstencia en d domicilio o en resdencias para validos). Tenemas €
riesgo importante de que quieran consderarnos como una residencia de asstidos més.
Esto, tanto desde & punto de vista asgtencid y de cdidad de servicios para nuestros
enfermos como desde € econdmico, creo que seria un franco paso atrés. De ahi que
tengamos la necesidad de ofrecer nuevos servicios en los que la estructuras hospitalaria
que tenemos sea imprescindible, degjdndonos o méas posible de concepto y tipo de
adgencia que se pueda redizar en una resdencia d uso. Todas las modificaciones
presentes y futuras de las &eas asstencides dd Hospitd y, sobre todo, del érea de
Geriatria- Pscogeriatria, van encaminadas a conseguir dicho objetivo.

P Todos estos retos y problemas parecen muy serios e importantes ¢no?

Sn dudalo son y va a necestarse un esfuerzo muy importante por parte de todos para
poder llevarlos a cabo con éxito y materidizar ese futuro esperanzedor a que yo me
referia. Pero creo dn duda que las Hermanas Hospitdlarias y los Colaboradores de
nuestra Indtitucion sabemos lo que es € trabgo bien hecho y que no fdta ni €
entusasmo ni las ganas de acometer todos |os retos que se nos presentan y que hacen de
nuestra actividad diaria dgo cada vez un poco més dificil, pero sn duda, mucho més
ilusonador y gratificante.

NOS DEJA UN AMIGO

S6lo unas palabras de despedida.

El que durante muchos afios fuera Capdlan de este Centro D. Alberto Gomez, falecid
el pasado 22 de mayo a causa de un paro cardiaco sobrevenido por la noche. Se fue sin
dolor pero con @ gesto tan suyo de la rebeldia Hasta € dia antes quiso hacer su vida
norma mente enfrentandose a las ataduras de su enfermedad.



D. Alberto, ha convivido con nosotros muchos afios y ha estado con enfermos,
colaboradores y hermanas en todas las vicistudes que se han vivido en € Centro.

Descanse en paz.

ENCUENTRO DE VOLUNTARIADO

El trabajo del voluntariado en nuestro Centro. Su importancia. Su calidad.

Egte afo, € 2001, ha sdo declarado afo Internacional del Voluntariado y nosotros no
gueriamos dgjarle pasar Sn celebrarlo a nuestra manera.

Son muchos los actos que s estén organizando desde las didintas indituciones y
colectivos. encuentros, congresos, formacion, exposiciones..etc y los medios de
comunicacion también se van haciendo eco dd Tema, con su paticipacion en digtintas
campafias, apoyando todo tipo de proyectos solidarios.

En nuestro centro hemos celebrado la semana del Voluntariado con un amplio programa
de actividades con d que perseguimos un doble objetivo, por un lado, conseguir una
mayor divulgacion de nuestro programa de voluntariado en digtintos ambitos de nuestra
Comunidad Auténoma y por otro lado, darnos a conocer mejor, con més profundidad en
nuestro propio entorno, en & ambito de la Comunidad Hospitalaria.

Desde d Servicio de Voluntariado nos sentimos muy satisfechos con los resultados y
desde aqui vaya nuestro mas sincero agradecimiento a todos los que nos habés ayudado
con vuestra participacion a conseguirlo.

Gracias a los Voluntarios, a los Pacientes, a los Colaboradores, a las Hermanas, a las
Familias... a jtodos los que creéis en d Voluntariado! y nos demostrais dia a dia que
podemos contar con vosotros para seguir adedante “Cultivando y Creciendo”. (Comision
de Voluntariado)

ACTIVIDAD PROVINCIAL

Desde un proyecto comin elaboramos estrategias comunes para un crecimiento
adecuado.

Desarollando € Plan Edraégico de la Provincia, se han puesto en marcha en estos
ultimos meses diferentes comisiones de trabgo con € fin de consensuar lineas de
actuacion para los centros que fortdezcan y faciliten la consecucion de nuestros
objetivos comunes. Diferentes personas de cada centro estan colaborando en las mismas

tratando temas que van desde la calidad de la atencidn en los centros, los sistemas de



informacion e informética, la pastord de la sdud, los recursos humanos o la actividad

econdémica, entre otros.

CARTA DE AGRADECIMIENTO

De una nieta por € trato recibido Un motivo para estar contentos.

Srvan edas lineas para mostrar nuestro agradecimiento a los médicos, enfermeras,
auxiliares y demés persond del centro hospitdario Padre Menni.

Soy una nieta que estos dias sufre por la pérdida de su abuela, pero mis lineas también
representan a esos hijos, nietos, bisnietos, nueras, yernos que posiblemente se pregunten
S no podria seguir estando entre nosotros.

Mi abuela fue ingresada en dicho hospitd hace un mes y medio. Al principio, hos costé
mucho aceptar que mi abuela tuviera que sdir de su casa para, posblemente, acabar su

vida en un hospita. Teniamos muchas dudas de que reamente fuera la decision correcta
porque seguramente "como en casa no va a edar en ninglin Stio"; en cierta manera nos
remordia la conciencia pensando que era una forma de ahorrarnos molestias... y todas
las cosas que se te pueden pasar por la maginacion cuando tu abuela, madre, suegra,

bisabuela, ha pasado toda su vida en casa cuidando de los suyos y sSirviendo de lazo de
union.

Afortunadamente esas dudas se fueron disipando cuando ibamos viendo dia a dia como
trataban a mi abuela en ese hospital. Nunca nos dijeron eso de que "no podemas decirles
nada ya que es una sefiora mayor”, "jqué esperan con esos afod”... Todo lo contrario.

Todas sus paabras eran de &nimo y de deseo de probar toda para conseguir curar a mi

abuela. No la trataron como una anciana que poco podia ofrecer ya. Se preocuparon de
mi abuela y entendieron d sufrimiento de sus familiares. No velan un enfermo Sino una
persona que se merecia una muerte tan digna como fue su vida...

El find fue inevitable pero incluso hasta en esos nomentos, se puede decir que dgaron
de preocuparse de su paciente para atender a otros muchos pacientes. sus familiares que
pasdbamos por un trago muy duro y quienes ya no tenian la menor duda de que
tomamos la mgor decison: dgar a mi abuela en manos e esos profesionaes que aparte
de cuidados médicos también trabgan con vaores humanos. Muchas gracias y Sempre

estaremos agradecidos por d trato quele disteisaLa Abuela

ENCUENTRO DE TRABAJO SOCIAL
Un encuentro que se perpetla en € tiempo. Impulsamos nuestra docencia.



El pasado 31 de Mayo se celebrd en nuestro Centro IV encuentro de Trabgjadores
Socides de Cantabria en d que paticiparon sesenta profesonales de diferentes
savicios e indituciones. Este aio € tema fue @ de la caidad en los servicios sociades y
sanitarios. A lo largo de la jornada, diferentes ponentes explicaron conceptos y
herramientas que tienen que ver con la Cdidad. El Director Genera de Atencion
Sociosanitaria, D. Antonio Gomez hizo mencion dd RAI, un ingrumento que es
probable pueda ponerse en marcha, como experiencia piloto en nuestro Hospitdl. Luis
Alberto Barriga, Trabgador Socid y consultor de Desarrollo organizaciond hizo una
exposcion mas tedrica, abordando en dla cuestiones que tienen que ver con las
vaiables inditucionades y los procesos de atencion, equiparando d find de la misma la
Cdidad con la Cdidez; y Candido GOmez, Trabgador Socid dd INSALUD comento
una experiencia de Cdidad en un Centro de Sdud utilizando las técnicas de los
Programas de Mg ora Continua.

Para findlizar, una Mesa redonda moderada por D. Cesar Pascud, Director Generd de
Accion Socid, en la que diferentes indituciones, entre elas nuestro Centro, hablaron
sobre las préacticas de caidad que estén Ilevando a cabo.

Una de las conclusones que podemos secar de esta Jornada, es que cada vez més
quienes nos dedicamos a la aencidn socid y sanitaria necedtaremos espacios 'y
formacion para desarrollar préacticas de cdidad en nuestro trabgo que permitan
identificar cuando los procesos de atencion son eficaces y cuando no. Todo elo con €
objetivo final de dar lamgor atencidn posible a nuestros clientes, usuarios o pacientes.

(Dpto. de Trabgjo Socid)

A VUELTASCON LA CALIDAD
Como parte del Plan Estratégico Provincial asumimos € reto de la calidad en nuestro

centro.

El pasado 21 de junio los consgos de direccion de los centros de la Provincia de
Pdencia, nos reunimos en € Hospitd San Luis tratando como tema monogréfico la
Cdidad Asgencid. El Dr. Eduardo de la Sota y Diia Paula Valgo nos explicaron los
modelos mas importantes para € aseguramiento de la cdidad y los procedimientos de
acreditacion. Tratamos € moddo ISO en su reciente nueva verson, @ moddo

americano de la Joint Commisson 'y @ modelo implantado en Europa, € EFQM.



Se entraron a debdir las ventgas e inconvenientes de los mismos y la idoneidad de
desarrollar dguno de dlos en los centros,
Iniciamos asi una etgpa formativa en caidad assencid que debe llegar a todos los

estamentos de cada centro.



