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APERTURA OFICIAL DE LOSCENTROSDE DIA

El pasado dia 8 de Octubre se redizd la Inauguracion oficid de los centros de dia que
hemos abierto en Santander la cdle Andrés ded Rio, 7 y Tetuan, n. Aunque ha sdo ago
ya anunciado anteriormente, problemas de diversa indole han hecho que se retrasara hasta
ahora.

En consonancia con € deseo de estar sempre a la vanguardia en la aencion a los enfermos
mentaes y con € fin de acercar la a@encién a los mismos d ambito comunitario € Centro
Hospitalario Padre Menni ha desarrollado dos nuevas estructuras para la aencidn, por un
lado d enfermo menta cronico a través dd Centro de Rehabilitacion Psicosocid y por otro
a las personas mayores con ateraciones psiquicas o trastornos demenciaes en € Centro de
Dia Psicogeriétrico.

Estos centros se han concertado con la Consgeria de Sanidad, Consumo y Bienestar Socia
através de la Direccion Genera de Sdud Mental.

Los actos se iniciaron a las 12:30 horas con diversos discursos. Posteriormente se redlizo la
vidgtade lasingaaciones. Se continud € acto con un vino espafiol.

Sor Naividad Carbgo, Superiora Provincia, estuvo acompafiandonos en los actos asi
como colaboradores de Mondragén, Valadolid y Parayas. Entre otras autoridades
presentes en d acto estaban: € Sr. Vicepresidente del Gobierno de Cantabria, D. Migud
Ange Revillay d S. Consgero de Sanidad, Consumo y Bienestar Sociad D. Jame dd
Barrio Seoane, € Director General de Salud Mental D. Jesis Artdl, @ Director Generd de
Bienestar Socia, D. Cesar Pascud, la Sra Alcadesa de Los Corrades de Buelna, Diia
Mercedes Toribio y diversos concgdes dd Ayuntamiento de Santander y de Los Corraes.

El objetivo que todos habias gpuntado de abrir € Centro hacia € exterior se mantiene con
estas dos nuevas aperturas.

En d momento actua se estén acabando las obras de un nuevo Centro de Rehabilitacion
Pscosocid en Torrdlavega y en breve plazo iniciaremos en Los Corrdes de Buena las
obras de acondicionamiento de un local destinado a Centro de Dia Psicogeriétrico.

De eda forma d Centro Hospitdario Padre Menni rediza un fuerte esfuerzo inversor que
busca mgorar lacdidad en la aencion d enfermo mental.

Extracto del discurso de inauguracion redlizado por € Director Gerente:

“Sr. Vicepresdente, Sr. Consgero, Hermanas Hospitaarias, profesonaes, amigos.



Este es un momento muy importante para € Centro Hospitalario Padre Menni, porque con
la apertura de estos dos centros de dia, se contintia con la labor iniciada hace unos afios de
acercamiento de los sarvicios sanitarios ala comunidad y de especidizacion de la aencion.

En d afio 57 la Congregacion de las Hermanas Hospitdarias del Sagrado Corazdn de Jesls
inici6 su andadura en Cantabria, con la puesta en marcha ded Sanatorio Psiquidtrico Ntra

Sra. Dd Rosario, dando respuesta a una necesdad sociad de esta Comunidad. Hasta
entonces no existian centros de este tipo y los pacientes eran derivados a otras
comunidades limitrofes.

Este hospitd fue hijo de su tiempo y se adaptaron las técnicas tergpéuticas imperantes en €

momento. Eran los afios de aparicion de los psicofamacos y dgo més tarde de las terapias
socides. En @ aio 74 s inaugura @ Centro Socia y a primeros de los 80 e inicia la
primera experiencia de externdizacion para 8 ingresadas. En ese periodo se abre la primera
unidad de atencidn psicogeriétrica

Ya en los noventa asstimos a una readaptacion de todos los servicios del Centro: se abre
un primer piso protegido y la Mini Residencia Se adecua una unidad para la atencion de
Corta Estancia y se potencian las consultas externas. En consonancia con los cambios que
en d mismo s estdn produciendo se modifica también su nombre. EI Centro Hospitdario
Padre Menni pasa a atender un gran nimero de casos de psicogeriatria adaptandose varias
unidades para este fin. Fruto de este esfuerzo son los 60 nuevos puestos de trabgo que se
han creado en los 4 Ultimos afios.

En estos momentos, la apuesta de las Hermanas Hospitdarias y de todo la comunidad que
formamos @ Centro Hospitdario Padre Menni es continuar con la adaptacion de los
sarvicios alas necesidades de Cantabria

Desde d Gobierno de Cantabria y, en particular, desde la Consgeria de Sanidad, se ha
dado un impulso muy importante con la publicacion dd Plan de Sdud Mentd. Las lineas
de actuacion del mismo son asumidas por nosotros y huestro deseo de participar 'y
colaborar con Vds, como autoridad sanitaria, es firme y con vision de futuro. El esfuerzo
realizado desde la Consgeria para dotar a Cantabria de estructuras modernas y eficaces en
la atencion d enfermo mentd y d paciente psicogeridrico nos ha llevado a la gpertura de
estos dos centros, a los que seguiran otros en Torrelavega y Los Corrdes de Buelna, y a la
adaptacion continuada del Hospital.

La apertura de estos dos centros es una buena forma de celebrar entre todos € Dia

Mundid dela Sdud Mental que se celebra este domingo.



Dexde d principio fundamental de esar d servicio dd enfermo queremos configurar
nuestra labor con una dta caidad profesond y una humanizacion en la atencién que tenga
como referentes la hospitalidad y 1a sensibilidad por |os excluidos.

Quiero agradecer agui a todos los que han hecho posible esta apertura, a aquellos presentes
y a los que con su labor de afios pasados la hicieron posible. Agradecer ad Gobierno de
Cantabria su apoyo a esta Ingtitucion. Agradecer a todos los que han confiado en nosotros.
Quiero tranamitir a los usuarios actudes y futuros que seguiremos trabgando con ahinco
para mejorar diaadia

Muchas gracias Sr. Vicepresdente por su presencia; muchas gracias Sr. Consgero; y

muchas gracias atodos Vds. por su presenciay apoyo”.

CONVENIO DE COLABORACION CON EL COLEGIO ANGELESCUSTODIOS
Como continuacion de otro Convenio firmado anteriormente con € Minigerio de
Educacion, se ha firmado d pasado mes de Junio, un Convenio de Colaboracion con €
Colegio Angeles Custodios.

Ege Colegio impate d ciclo formaivo de Técnico de Farmacia y con & Convenio
queremos facilitar las précticas de sus dumnos durante los meses de verano. De esta forma
cubrimos todo € afio y damos continuidad a su presencia en € Centro. Sus actividades son
beneficiosas también para nosotros ya que permite que € Servicio de Farmacia pueda

llevar a cabo otro tipo de actuaciones que hasta ahora no habia desarrollado.

UNCION DE ENFERMOS

Durante estos meses las Unidades San José, Bien Aparecida y Sagrado Corazon han vivido
la preparacion y la celebracion de la Uncidn de Enfermos. Como los otros Sacramentos, la
Uncion es un momento especia de la presencia'y @ amor de Dios. La especie de concesion
del pasaporte espiritua antes del Ultimo vige, a ser una ceebracion de la Vida, Dios se
hace presente en la enfermedad y nos aienta con su consuelo y carifio.

El mgor resumen de todo esto lo encontramos en & mensge de los propios enfermos en su
celebracion. En la Uncidén en € Sagrado Corazdn I, Carlos Trueba, por medio de unos
dibujos, nos contaba la pardbola de un hombre que sofidba que paseaba por la playa de
Sefior y recordaba momentos de su vida, buenos y maos, apareciendo cuatro hudlas en la
arena en los momentos buenos y dos hudlas en los momentos malos. Se preocupd mucho y

le preguntdé ad Sefior como habiéndole seguido en los momentos maos se habia quedado



solo y & Sefior le dijo que le queria y que en esos momentos de dificultad solo veia dos
huellas porque en esos momentos & Sefior le estaba llevando en brazos.
Carlos, las Micadlas y d resto de compafieros nos decian como a éllas les estaba pasando
lo mismo en esa celebracion.

El Servicio de Pastoral

CAMPO DE TRABAJO 1999

Como en afios anteriores han estado con nosotros, durante una semana, un grupo de
jovenes redizando un Campo de Trabgo. Se busca con dlo € acercamiento a la realidad
dd mundo sanitario y, en nuestro caso, a la sdud mentd y la pscogeriaria de una forma
completamente voluntaria De vaios de los que estuvieron este aio hemos recibido la
sguiente nota:

“Les enviamos este resumen de la evaluacion que se hizo dd campo de trabgjo en hcud
se destaco:

- Experiencia sumamente enriquecedora.

- Experiencia sttisfactoria, me he sentido mas Util que € afio anterior.
- Persond excdente.

- Mehagustado mucho la actividad que he redlizado.

- Buenardacion con @ persond.

- Duro en cuanto aque son muchas horas.

- Muy grétificante larelacion con € persona, pacientes, etc...

- Esféll integrarse.

- Todo muy bien organizado.

Las propuestas han sido las sguientes.

- Undialibre durante & campo de trabgjo.
- Poshilidad de hacer d campo en otras fechas.

Eso es todo, muchismas gracias por todo y animo para seguir con esa labor tan

maravillosa que hacen”.

M| ESTANCIA EN CAMERUN

Camerln, es un pais Stuado en d centro de Africa, y como la mayoria de los paises
africanos, con una Situacion de pobreza y de fdta de medios importante para llevar una
vidadigna

La zona donde yo trabgaba, era en medio de la selva tropicd africana, en la zona oeste de
Camerin, a unos 80 Km. de la capita. Camerin esta comunicada pos carreteras de tierra

entre la selva, précticamente intrandtables durante la época de lluvias. Los “villages’



(poblados), se dittan drededor de los caminos en zonas en donde la selva se ensancha un
poco. Los poblados constan de 10 0 12 casas, en cada casa vive toda una familia, después
lasdvase cierray continuae pequefio camino.

Los “villages’ no tienen ni agua ni luz, se iluminan con candiles y d agua van a buscarlo a
los muchos arroyos que hay a lo largo de la selva, 0 alas fuentes de agua limpia Stuadas a
veces bagtante lgjos. Son |os nifios los encargados de esta tarea. Las casas estan hechas de
cafiay barro y son congtruidas por ellos mismos.

Las mujeres cultivan la plantacion. En dla cultivan la mandioca que es € dimento base,
cacahuetes y maiz, también gprovechan los productos de la selva, “plantan” que es €
pldano grande que se utiliza para cocinar y aguacate, frutas como & mango, la papaya, la
pifia, & coco, etc. Hacen un comida d dia a base de mandioca cocida y salsas de maiz o
cacahuete. La mandioca tiene muy pocos nutrientes pero se compensa con € aguacate y
cacahuete muy energéticos. No son muchos los nifios que sufren una desnutricidn
importante.

Yo trabgaba en un dispensario en un poblado dentro de la sdva que se llama Bikop.
Camertn esta dividido en didtritos de sdud y cada digrito tiene un dispensario, pero la
redidad es que la mayoria no funcionan y los pocos que lo hacen tiene una sobre carga
excesva de trabgjo, ademas de que € &ea que cubren es mucho mas grande haciendo los
desplazamientos a pie a veces imposi bles para muchas personas.

El dispensario abria a las 7 h. de la mafiana hasta que se atendia a todos los pacientes,
durante todos los dias, menos los martes que haciamos dispensario ambulante, cargabamos
todas las medicinas, la baanza y nuestros aparatos y nos ibamos a Banmindi, un “village”’
muy lgos de dispensario adentrado ain mas en la sdva Los miércoles por la tarde
aprovechdbamos para vistar los poblados, ver a los enfermos que no podian sdlir, escuchar
los problemas de sdud, de agua potable y de la Stuacion en la que vivian. Un jueves d
mes teniamos la jornada de vacunacion para todos los nifios de la zona en d dispensario,
las mamas estaban pocos concienciadas de la importancia de la vacunacion, asi que
aprovechdbamos para hacer un poco de educacion sanitaria Los viernes teniamos
prenatales de todas las embarazadas de la zona, haciamos mucho hincapié en la
importancia de d menos una prenatal, para prevenir posibles complicaciones, ya que la
mayoria parian en sus casas. Pero S € parto era de riesgo las aconsgdbamos que vinieran
a dispensario. Cada vez eran mas las mujeres que venian mas de una vez, aunque asi todo

e n° era muy pequefio en rdacion a la cantidad de partos que se producian en los

“villages’.



Mi proyecto, consgtia en trabgar en este digpensario, d principio cuando llegue organicé
un poco la enfermeria, la sda de curas, los cuidados. En d dispensario trabgjaba persona
local y dos expatriados, yo iba a sudtituir a uno de dlos para encargarme de la enfermeria 'y
también de la educacion sanitaria. Esto es muy dificil dli, ya que trabgdbamos todo d dia
en curar a los enfermos graves, dgunos venian desde muy lgos y en los partos y € tiempo
gue quedaba para la educacién eramuy poco.

Los principdes problemas de sdud entre los nifios son € paudismo, infecciones
respiratorias, diarreas y paradtos, entre los adultos también @ paudismo las enfermedades
de transmisén sexud, tuberculoss y enfermedades de la pid. Los nifios en Camerlin se
mueren de pdudismo, no de enfermedades més graves, paudismos complicados con
anemias importantes y sn posbilidad de transfuson de sangre,  mayor nimero mueren
durante € primer afo. Entre los adultos, d SIDA es una enfermedad que crece cada dia en
Camertin, una enfermedad muy grave y muy dificil de controlar que poco a poco eta
terminando con un gran nimero de africanos. A mi este tema me preocupa mucho, en seis
meses en Camertn he visto morir a muchos jévenes de SIDA, olvidados y solos, porque €
SIDA en Africa tiene una connotacion de madicion donde la medicina tiene poco que
decir.

Mi estancia en Camerin durante estos seis meses  ha dgnificado muchas cosss, los
primeros dias incluso semanas fueron dificiles para mi, todo era tan nuevo y tan diferente,
gue no podia centrarme ni Stuarme, veia todo como s fuera una pelicula, yo desde fuera,
en d dispensario fue mas facil pues empecé a trabgar desde € principio con iluson y
habia mucho trabgjo que hacer, pero en la relacion con mis vecinos, dgo que a mi me
importaba mucho , me costo mas, hasta que dgje de ver los cosas desde fuera y empecé a
encontrar las cosas normales. Me encantaba sdir a pasear por las tardes, vistar a mis
vecinos y hablar de cuaquier cosa, después empecé a tener amigos, los nifios sempre me
acompafiaban y hasta tengo una mama dafricana, mama Marie Mekongo que dede d
principio me dijo que como no tenia familia en Africa dla  era mi mama y su familia mi
familia

Ahora que lo veo desde aqui, pienso que en € dispensario hay tanto trabgo aun por hacer
gue lo que yo he hecho es algo muy pequefiito, que otros ahora estan continuando y que
poco a poco Yy entre todos las cosas pueden ir cambiando. Pero 1o més importante y |o que
guardo dentro de mi para Sempre, es la relacion con mis amigos, con mis vecinos, con los
nifios, con todos a los que he cogido carifio y que me han ensefiado y me han dado

muchismo mas de lo que yo leshe dado a€llos.



PARTICIPACION EN LASJORNADAS DE ASPAYM

El pasado dia 3 de setiembre tuvo lugar en € Paraninfo de la Universdad ce Cantabria
una “Jornada sobre la Ayuda a Domicilio y d Voluntariado enfocado a colectivo de
Discapacitados’ organizado por la asociacion ASPAYM con la colaboracion del Gobierno
Regiond, d que fue invitada nuestra compafiera Mamen, como Coordinadora del
Voluntariado, cuyo titulo de ponencia fue “Qué es d Voluntaiado ?. Pefil dd
Voluntario.”

La jornada se desarrollo a lo largo dd dia. Durante la mafiana hubo varias intervenciones
que trataron la Ayuda a Domicilio desde diferente &mbitos, asi como la Hospitdizacion
Domiciliaria

Por la tarde abrié € tema de voluntariado Mamen y su ponencia se centrd en explicar €
sgnificado dd voluntariado socid, distinguiéndolo de otros tipos de voluntariado, incluso
de otros grupos sociales, como asociaciones de ayuda mutua, etc. También hablé sobre la
importancia de la formacion y sobretodo de la organizacion: es necesario tener un
programa de voluntariado que esté coordinado por profesondes, tanto para la proteccion
del usuario como del voluntario. Para aclarar de forma préctica y desde la experiencia estos
conceptos, se explicd @ programa de voluntariado que se edta llevando a cabo en este
centro.

En d turno de preguntas se pudo condtatar € interés que este tema suscita, asi como las
confusiones y dudas que genera, alas que nuestra compafiera respondio con claridad.
Apoyandose en edtas aclaraciones comenzO la siguiente ponencia, impartida por Ceferino
Garcia, Coordinador de CIAS, que habl sobre laLey de Voluntariado.

La jornada concluyd con @ presdente de la asociacion ASPAYM, quien hablé de la
edructuray organizacion de lamisma

CARTA DE AGRADECIMIENTO

Hace unas fechas se recibio la sSguiente carta enviada por Dfia M2 Jos2 L. A. hija de la
enferma Dfia. BertaA. R. que fallecio € pasado dia 11 de Agosto.

“Muy S. Mio:

Le pongo edas lineas para agradecer d Centro y personal del mismo € buen trato y
competencia que se ha dispensado a mi madre Berta (g.e.p.d.) hasta su falecimiento  mes
pasado.



Deseo haga llegar nuestro reconocimiento a todo € persona por la hermandad, buen hacer
y afecto con que setratd alaenfermay asu familia

No quiero hacer memoria de nhombre por miedo a omitir aguno porque cada uno y en €
papel que le corresponde, se hacia notar su persona, bien con una sonrisa o con un gesto de
preocupacion después de curar con gran carifio unas enormes Ulceras de clbito de la
paciente.

Sepa, S, Gerente, que hemos quedado muy bien impresionados por la asstencia y ruego
gue hagallegar este sentimiento alos interesados.

Afectuosamente’.

M2 José Lopez Algora

CURSO SOBRE EL METODO DOTTE

Durante unos dias de mayo y junio Manud Pérez (fisioterapeuta) y M2 Angdes Carbgo
(Enfermera del Centro de Dia Psicogeridtrico) participaron en un curso redizado en la
Fundacion Aslo de Torrdavega titulado Manutencion manud para  enfermos
discapacitados (Método Dotte). Los objetivos generales del curso eran:

o Formar d cuidador en @ uso de instrumentos basicos para € mango de personas

con elevados niveles de dependencia.
o Trabgar los conceptos ergonomicos orientados a garantizar d maximo la seguridad
y € confort tanto parala persona atendida como para el cuidador

o Prevenir € dolor de espaldadel cuidador
La necesdad cada vez mayor de un esfuerzo fisco en € trabgo hace que busguemos
formas de minimizar d maximo € misno por medio tanto de dementos mecanicos como
de una formacidn que corrija defectos en lamovilidad de los pacientes.
Evauacion de Curso por Manud Pérez: “Cuando parece que ya edta todo “inventado” en
cuanto a la movilizacion y transferencia de pacientes con deterioro fisico, se descubren
todavia métodos que facilitan € manegjo de estas personas.
El Méodo Dotte no es ago novedoso y revolucionario, de hecho muchas de sus técnicas
tienen dguna smilitud con las que venimos redizando en € Centro, pero lo que si gporta
es un especid cuidado y énfasis en cada gesto utilizado para cada técnica.
De manera que se gprovechan d maximo factores como: la gravedad, la pequefia ayuda por
pate del paciente (en su caso), € contrgpeso, las palancas que se pueden formar con €

cuerpo, la economia de esfuerzo, las ayudas técnicas adecuadas y € ambiente fisico



inmediato. Las técnicas de este Méodo requieren destreza —adquirida con la préctica
muchas de dlas necestan mas de un cuidador y otras se complementan con medios
mecanicos.

En conclusién, € Méodo Dotte bien aprendido —o representa dificultades técnicas- y bien
aplicado —muy importante porque @ resultado se obtiene con la destreza a lo largo de
tiempo-, aseguraria un mayor conforte, salud y seguridad de la persona (auxiliar, cuidador,
...), & como permitiriamés eficienciay eficaciaen su actividad”. (Manuel Pérez)

Evauacion de Curso por M2 Angdes Carbgo: “La vdoracion dd curso ha sdo desde
todos | os aspectos muy postiva

Creemos, que ya que d persond auxiliar de nuestro hospital es quien lleva  mayor peso
sobre los pacientes, seria conveniente este curso para que asi todos pudiésemos adoptar una
educacion gestud correcta y a la vez potenciar € confort de nuestros pacientes’. (M2
Angeles Carbgjo)



